
Revista Chilena 
de 

Psicología 

VOLUMEN VI 
AÑO 1983 

Nº 2 

COLEGIO DE PSICÓLOGOS DE CHILE, A.G. 



DIRECTOR 

MARÍA DE LOS ÁNGELES SAA VEDRA 

COMITÉ EDITORIAL 

Yolanda Álvarez A. 
Domingo Asun S. 
Luis Bravo V. 
Carlos Descouvieres C. 
Alex Kalawski B. 
Juana Kovalskys 
Frida Ringler A. 
Manuel Poblete B. 

SECRETARIO DE REDACCIÓN: 

Augusto Zagmutt C. 

CONSULTORES: 

Nureya Abarca 
Juana Anguita 
Jorge Agostini 
Ornar Arrué 
Ana M. Arón 
Hernán Berwart 
Hugo Bustamante 
Alfredo Carmona 
Julia González 
Gustavo A. Jiménez L. 
Jorge Luzoro 

CONSULTO RES INTERDISCIPLINARIOS: 

María Isabel Lira 
María Teresa Llanos 
Salomón Magendzo 
Alfonso Mazzarelli 
Mario Morales 
Neva Milicic 
Sergio Maltes 
Yolanda Navarrete 
Mónica Rojas 
Renaco Ruiz 

Erika Himmel, M.A. Matemáticas y Estadística 
Dr. Patricio López de Lérida, Psiquiatría 
Dra. Ibcia Santibáñez, Neurofisiología 
Teresa Segure, Metodología y Estadística 

SUBSCRIPCIÓN: 

Las subscripciones pueden hacerse en la Secretaría del Colegio de Psicólogos. A.G . Nor­
mandía Nº 1875, Santiago, Chile, Valor por número $ 300 (US$ 5). 

Registro Nº 895-78 

2 de octubre de 1978 



Revista Chilena de Psicología 

VOLUMEN VI 
AÑO 1983 

Nº 2 

COLEGIO DE PSICÓLOGOS DE CHILE, A.G. 



REVISTA CHILENA DE PSICOLOGÍA 

VOL. VI, Nº 2, 19836

ARTÍCULOS 

Atribución de causalidad y 
toma de decisiones 
frente a problemas 

MARCELO DIDIER C.1 

RESUMEN 

ATRIBUCIÓN DE CAUSALIDAD Y TOMA DE DECISION ES 

FRENTE A PROBLEMAS 

El presente estudio intenta esclarecer la relación entre 
atribución de causalidad y toma de decisiones . Plantea 
que una función central de los procesos atribucionales es 
explicar los acontecimientos , dándose así base para la 
toma de decisiones respecto a ellos . Un grupo de 5 7 
profesores , estudiantes de consejería vocacional, evalua­
ron la importancia de ocho causas posibles para el uso 
inmoderado de alcohol entre adolescentes y ocho posibles 
soluciones para el problema, que consistían en eliminar 
cada una de las causas propuestas. Los resultados 
señalaron que el proceso de evaluación de las soluciones 
era más complejo que el puro eliminar las causas que 
dichas soluciones eliminan. Las soluciones parecen im­
plicar el pensamiento de que muchos problemas alcan­
zan desarrollos tales que la pura eliminación de la 
causa original es irrelevante a la solución del problema . 

La teoría de la atribución es, probablemente, 
la posición teórica más influyente en la psicología 

1 Pontificia Universidad Católica de Chile . Escuela de 
Psicología. Avda . Vicuña Mackenna 4860. 

SUMMARY 

CA USAL ATTRIBUTION ANO DECISION MAKING 

This study attempts to clarify the relationship between 
causal attribution and decision-making. It proposes 
that the central function of attributional processes is to 
explain events thus giving a base for making decisions 
about them. A group of 5 7 teachers , students of vocatio­
nal counseling, evaluated the importance of eight possi­
ble causes of the immoderate use of alcohol among 
adolescents and eight possible solutions to the problem 
which consisted in eliminating each of the proposed 
causes. T he results pointed to the fact that the process of 
evaluation of the solutions was more complex than 
eliminating the causes such solutions delete. The solu­
tions seem to imply the thought that many problems 
reach such developement that the sole elimination of the 
original cause is irrelevant to the solution of the pro­
blem. 

social contemporánea. A decir verdad , no se trata 
de una teoría: es más bien un conjunto de mode­
los que se refieren al comportamiento interperso­
nal y a procesos intrapersonales . Tienen en co­
mún el interés por el efecto que tienen las causas 
percibidas de determinado hecho sobre los proce-
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sos antes mencionados (Jones y Davis, 1965 ; 
Kelley, 1967; Schachter, 1964). Todos los auto­
res mencionados beben de la fuente del trabajo de 
Heider ( 1944) sobre la psicología "ingenua" de la 
persona común. 

Kelley ( 1967) define atribución como el proce­
so mediante el cual una parte de la realidad es 
vista como causa de una determinada variación en 
la misma. Es una proposición amplia, en la medi­
da que esta "realidad" contiene lo intra y lo 
interpersonal, además del mundo físico. Ante un 
determinado evento ante el que la persona debe 
responder, la primera pregunta debería ser res­
pecto a la causa. El conocimiento de la causa 
permitiría responder de manera adecuada a la 
situación y al estímulo. 

La teoría de la atribución ha sido aplicada a una 
amplia variedad de situaciones : el autocontrol 
(Dienstbier y col., 1975); los juicios morales 
(Ross y DiTecco, 1975); las respuestas emociona­
les (Schachter, 1966; Valins, 1966); el efecto de 
las sustancias psicoactivas (Donovan y Marlatt , 
1980); la personalidad y la psicopatología 
(Abramson, Seligman y Teasdale , 1978); la deci­
sión de consultar a un psicólogo (Robins, 1981); 
las decisiones en salud (Lau, 1981), etc. 

La base de este trabajo es la pregunta de si las 
causas percibidas de un problema se relacionan 
con la evaluación de las soluciones que se propo­
nen para el mismo. 

Tal como lo han planteado Kelley (1967) y 

Jones y Davis ( 1965), el proceso mediante el cual 
se llega a una atribución de causalidad es bastante 
complejo. Consiste en un conjunto de juicios que 
se hace basándose en la información dada en la 
situación o conocida de antes o aun inferida. En 
este proceso complejo, se usan procedimientos 
análogos a la estadística (el modelo ANOV A de 
Kelly, por ejemplo) con el objeto de llegar a la 
conclusión más segura posible . Este proceso im­
plica gasto de energía y de tiempo, y sugiere que 
su papel en el comportamiento social puede ser 
más extenso que el ya considerado. 

Un intento que puede aclarar el modo en que 
esto puede suceder, es el análisis funcional de las 
atribuciones, realizado por Forsyth ( 1980). Par­
tiendo de que las atribuciones, al igual que las 
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actitudes, tienen ciertas funciones en el sistema 
cognitivo del ser humano, este autor plantea cua­
tro posibles usos de las atribuciones: 

a. Explicación (los eventos suceden por esta causa); 
b. Predicción (en presencia de estas causas, tales 

eventos pueden o deben suceder); 
c. Defensa del yo (haciendo atribuciones que dis­

minuyen la ansiedad o la culpa); 
d. Interpersonales (dadas las causas del comporta­

miento de otros, sé cómo reaccionar ante 
ellos) . 

Las funciones de explicación y predicción es­
tán, como se puede apreciar en su descripción, 
fuertemente ligadas, hasta el punto en que For­
syth las resume en una función de "control". 

Son estas dos funciones antes mencionadas las 
que importan desde el punto de vista de nuestro 
estudio, ya que pueden aplicarse a procesos más 
amplios que los puramente intra o interpersona­
les. Una persona puede buscar las causas de un 
evento que no le atañe directamente en el proceso 
de encontrar una solución para un problema que 
no es directamente suyo. Un caso típico puede ser 
la toma de decisión en un contexto organizacional 
(Bustamante, Díaz, Alliende y Didier, 1979). El 
procedimiento habitualmente descrito comienza 
con la indagación de las causas del problema para 
plantearse distintas soluciones de las cuales debe 
elegirse la más adecuada. En este esquema, la 
atribución causal adquiere un rol central : la deci­
sión se toma según las causas percibidas del pro­
blema, sea según la percepción de quien toma la 
decisión o según quienes él consulte. 

Este problema adquiere relevancia en la medi­
da en que las actuales circunstancias exigen de 
muchos "mandos medios" y personas que ejercen 
cargos públicos, la toma de decisiones respecto a 
problemas que no siempre conocen bien . Un 
alcalde no tiene por qué estar informado respecto 
a todo lo concerniente a educación, salud física y 
mental como para tomar las decisiones que su 
cargo requiere . En este caso, serán de gran impor­
tancia las ideas de la persona que toma la decisión 
y de sus asesores respecto a las causas del proble­
ma que se enfrenta. 

La influencia de las atribuciones causales en la 
percepción de la adecuación de un conjunto de 



soluciones propuestas es un campo casi inexplora­
do. Un par de estudios relacionados, sin embar­
go, pueden arrojar luz al respecto . 

Robbins ( 1981) presenta un estudio sobre las 
atribuciones de causalidad respecto a problemas 
afectivos y sus consecuencias en cuanto a consul­
tar a personal especializado en salud mental. Sus 
hallazgos señalan que aquellas personas que esta­
ban en contacto más regular con personal de salud 
mental tenían una tendencia a atribuir sus pro­
blemas afectivos a factores internos propios , y a 
consultar a profesionales del área en el evento. 
Aquellas personas menos "sofisticadas" en sus 
conocimientos psicológicos tendían a atribuir los 
problemas emocionales a factores externos a ellos 
mismos, y, por lo tanto, a no consultar a servicios 
de salud mental por ellos. 

Laud ( 1981) encuentra datos semejantes en un 
estudio sobre el rol de las atribuciones en la 
respuesta a la enfermedad. En este trabajo esta­
blece que una creencia en la controlabilidad de las 
enfermedades es un antecedente de las conductas 
que se toman para controlarla. Las personas que 
percibían su enfermedad como controlable tenían 
mejor disposición a cuidarse cuando enfermaban. 

En general, parece lícito decir que la percep­
ción de una o más causas es característica de un 
fenómeno para tomar decisiones respecto a él. Las 
causas de un fenómeno deberían eliminarse si 
dicho fenómeno ha de desaparecer. Esto, sin em­
bargo, no es forzosamente cierto. Muchos fenó­
menos sociales presentan una tendencia a escalar, 
a presentar cambios cualitativos en la medida en 
que se intensifican. De esta manera, una solución 
que cuando se originó un problema lo hubiera 
eliminado puede ser, a medida que se produce la 
escalada, progresivamente menos eficiente hasta 
ser inútil. La eliminación de la causa puede ser 
irrelevante a la eliminación de un problema si éste 
ya ha cambiado lo suficiente desde su origen. El 
caso más típico de tales fenómenos es la adicción a 
sustancias psicotrópicas , que representan un 
cambio cualitativo respecto al uso habitual o in­
cluso al consumo excesivo . 

Este estudio pretende establecer si existe, efec­
tivamente, esta tendencia a ver una solución co­
mo eficiente en función de la importancia de la 

causa que elimina, estableciendo así la posible 
relación entre atribución de las causas de un pro­
blema y toma de decisiones respecto a su resolu­
ción. 

METODOLOGÍA 

Muestra 

La muestra estuvo constituida por 5 7 estudian­
tes de Consejería Vocacional, de los programas de 
la Academia Superior de Ciencias Pedagógicas 
(ASCP) de Santiago (40 sujetos) y de la Escuela de 
Educación de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile ( 17 sujetos) . Estos sujetos participáron 
voluntariamente en el estudio contestando la en­
cuesta durante los cursos de Psicología Social que 
ambos programas imparten durante el primer año 
de formación de sus alumnos. 

El promedio de edad de los sujetos era de 33 
años , con una SD de 9 .98 años . Había 24 hom­
bres y 33 mujeres, y según el establecimiento en 
que trabajaban, se dividían como aparece en la 
Tabla l. 

Tabla 1 

ESTABLECIMIENTO EN QUE TRABAJAN LOS SUJETOS 

Liceos fiscales o 
municipales : 
Coleg ios secundarios 
particulares : 
Liceos educación 
profesional: 
Educación Básica: 
Dos establecimientos de 
dist inta categoría: 
Sin información: 

Instrumento 

19 (33.3%) 

13 (22 .8%) 

5 ( 8.8%) 

13(22.8%) 

6 (10 .5%) 
1 ( 1.8%) 

El instrumento utilizado en el estudio consistía 
en una serie de o.cho razones propuestas para el 
consumo de alcohol inmoderado entre los adoles­
centes y ocho soluciones propuestas para contro­
lar el problema (ver anexo) . Se solicitaba a los 
sujetos que ordenaran de mayor importancia a 
menor importancia las causas propuestas, asig­
nando a la más importante un 1 y a la menos 

5 



importante un 8. Se pedía además que se proce­
diera de manera análoga con las soluciones pro­
puestas, ordenándose según su utilidad poten­
cial. 

Las ocho causas propuestas se agrupaban en 4 
grupos: 

a. Causas internas de los adolescentes (ítems 2 y 
5); 

b . Causas relacionadas con la familia (ítems 1 y 
3); 

c. Causas relacionadas con los pares (ítems 4 y 8) , 
y 

d. Causas relacionadas con variables macrosocia­
les (ítems 6 y 7) . 

Los ítemes correspondientes a la solución del 
problema, proponían la eliminación de las causas 
antes evaluadas. 

Las personas, al ordenar de mayor a menor 
importancia, asignaban un puntaje a la causa o la 
sulución . Si alguna era considerada irrelevante 
por la persona, se le asignaba un puntaje 9 en la 
corrección. 

Se realizó una evaluación de la confiabilidad 
del instrumento, aplicándolo a un grupo de los 
alumnos de la ASCP al principio y al final del 
semestre . La correlación alcanzada fue de r = 
.43 7. Esta baja confiabilidad puede deberse a la 
influencia de los contenidos de los estudios de los 
sujetos sobre sus creencias relacionadas con el 
problema en cuestión . 

RESULTADOS 

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando 
un programa computacional interactivo (STP) en 
el computador (DEC 10) del Servicio de Ciencias 
de la Computación de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile. 

Evaluación de la importancia de las causas 

Los puntajes promedios obtenidos por las ocho 
causas propuestas aparecen en la Tabla 2, acom­
pañados por su respectiva desviación standard. Si 
las agrupamos de acuerdo al criterio expuesto 
anteriormente, tenemos los siguientes promedios 
de promedios: 
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a. Causas internas del adolescente: 5. 49. 
b. Causas relacionadas con la familia : 3. 78. 
c. Causas relacionadas con los pares : 4. 27. 
d. Causas macrosociales: 5.96. 

Tabla 2 

EVALUACIÓN DE LA IMPORTANCIA RELATIVA DE LAS 
CAUSAS PROPUESTAS 

Ítem Nº Contenido X os 

1 Falta de control de la fa-
milia sobre conducta del 
joven 4.98 2.48 

2 Problemas emocionales 
de los jóvenes 4.52 2.38 

3 Tensiones en la familia 
de los jóvenes 2.58 2. 19 

4 Influencia del grupo de 
pares 4. 03 2.06 

5 Actitud de rebeldía del 
joven respecro a sus pa-
dres y la sociedad 6 .4 5 2. 55 

6 Fácil accesibilidad de be-
bidas alcohólicas para los 
jóvenes 5.86 2.41 

7 Influencia de los medios 
de comunicación masiva 
a través de la propaganda 4 .33 1.93 

8 Falta de actividades po-
sitivas para uso del tiem-
po libre 4.51 2 . 18 

Evaluación de la potencialidad de las soluciones 

En cuanto a la posible utilidad de las soluciones 
propuestas, las evaluaciones aparecen en la Tabla 
2, ordenadas según puntaje. 

U na agrupación de las causas en los cuatro 
grupos, de acuerdo con la colución que eliminan, 
nos dan la distribución siguiente: 

a. Eliminación de problemas internos del adoles­
cente : 4. 16. 

b. Eliminación de las causas familiares : 34. 
c. Eliminación de las causas asociadas a los pares: 

4.52 . 
d . Eliminación de causas macrosociales: 6.52. 



Tabla 3 

EVALUACIÓN DE LA UTILIDAD POTENCIAL DE LAS 
SOLUCIONES PROPUESTAS 

Ítem Nº Contenido X DS 

9 Proveer serv1c10s de 
orientadores y psicólo-
gos para tratar proble-
mas emocionales 3.51 2.2 1 

10 Promover un cambio en 
las actitudes del joven 
hacia los adultos y la so-
ciedad 4.82 2. 51 

11 Enseñar a los padres a 
controlar mejor la con-
ducta de sus hijos 5.46 2.56 

12 Proveer a los jóvenes ac-
tividades constructivas 3. 75 2.05 

13 Controlar la propaganda 
en los medios de comu-
nicac ión masiva 5.66 2.58 

14 Aumentar la cohesión fa-
miliar para disminuir in-
fluencia de pares 5.30 2.58 

15 Asesoría a familias con 
problemas 3.23 2.61 

16 Dificultar el acceso de 
los jóvenes a las bebidas 
alcohólicas 6.44 2.18 

Causas y soluciones 

Para evaluar el impacto relativo de la evaluación 
de la importancia de una causa respecto a la 
utilidad percibida de la solución, se utilizó un 
procedimiento de regresión paso a paso para cada 
una de las soluciones propuestas (como variable 
de criterio) y las causas que más se correlaciona­
ban con el puntaje obtenido por la solución . 

Los resultados de este análisis pueden verse en 
la Tabla 4, pág . 8. 

Puede observarse que sólo para una solución 
(aumentar el control de la familia para disminuir 
la importancia del grupo de pares), las variables 
relacionadas con su puntaje no aportan a la varia­
ción el puntaje de evaluación de la solución. 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos encontrados nos permiten llegar a 
las conclusiones que veremos a continuación, 
aunque de manera provisoria. El tamaño de la 
muestra, por ejemplo, evita que podamos hacer 
una evaluación de las diferencias entre los prome­
dios de las distintas soluciones y causas. 

Hay , en primer lugar, que interpretar la dife­
rencia entre el orden de importancia de las causas 
y de la utilidad percibida de las soluciones . Era de 
esperar que el orden fuera el mismo para ambos 
casos, pero no es así. Esto puede deberse a un par 
de razones alternativas: 

a. U na percepción que podría ser acertada de la 
naturaleza del proceso de ingestión habitual 
excesiva de alcohol. De acuerdo a los resulta­
dos , puede que los sujetos perciban que elimi­
nar las causas de un problema no elimina el 
problema mismo una vez que éste se ha esta­
blecido. Fenómenos como éste tienen una di­
námica que los lleva a escalar hasta el punto 
que la causa deja de ser relevante a la solución. 
Las variables que inicialmente controlaban la 
ingestión (externas) pueden cambiar a varia­
bles que requieren de soluciones "internas" 
(modificación de los procesos emocionales del 
joven) . 

b . Una tendencia a percibir la solución desde el 
punto de vista centrado en las propias habili­
dades o deseos . Un futuro orientador tiene más 
que aportar a la solución del problema si ésta 
tiene que ver con sus capacidades que si es 
independiente de él. La atribución de efectivi­
dad de la solución pasaría a ser una atribución 
promotora de la imagen de sí-mismo o de la 
profesión. 

En cuanto a la contribución de las distintas 
causas a la evaluación del modo de solucionar el 
problema, habría que hacer notar varias cosas. 

En primer lugar , puede observarse que la 
creencia en la efectividad de la solución " interna" 
(ayudar a solucionar problemas emocionales o de 
rebeldía) dependen fundamentalmente de la im­
portancia asignada a sus causas correspondientes. 

Respecto a las soluciones relacionadas con la 
familia, puede observarse el fenómeno de que la 
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percepc10n de la efectividad de ellas depende 
fundamentalmente de la creencia en la importan­
cia de la falta de control de la familia sobre el 
adolescente. Esto puede interpretarse como que 
la familia es percibida como fuente de control del 
comportamiento del adolescente como variable 
clave . Los conflictos emocionales dentro de ella 
serían causas importantes, pero no contribuiría, 
su eliminación, a la solución del problema. 

Las soluciones respecto a los problemas relacio­
nados con el grupo de iguales presentan un cua­
dro complejo. De partida, el aumentar la cohe­
sión de la familia para contrapesar la influencia 
del grupo de pares no se ve influido por ninguna 
variable. De hecho, las correlaciones entre las 
causas y esta solución son, en general, muy bajas. 
El promover actividades positivas para los adoles­
centes sólo aparece relacionadas con la importan­
cia de la falta de actividades positivas como causa, 
sino con la falta de control por parte de los padres. 
Nuevamente, la creencia en el papel de la familia 
como agente de control de comportamiento del 
adolescente parece hacerse patente . 

Las soluciones macrosociales dependen , en la 
evaluación de su efectividad, sólo de la creencia 
en la importancia de las causas macrosociales . 

Todo lo anterior hace pensar que el proceso de 
toma de decisiones respecto a soluciones de pro­
blemas es más complejo que la pura eliminación 
de las causas. De hecho , hay una percepción de la 
importancia de la solución que en ocasiones es 

independiente de la evaluación de la causa que se 
elimina al aplicar dicha solución, sino que con 
otras causas relacionadas con ella. Hay causas que 
son importantes para evaluar más de alguna solu­
ción, lo que parece reflejar una atribución de una 
importancia más amplia e influyente . Es el caso 
de la falta de control del comportamiento del 
adolescente por parte de la familia , que influye de 
manera significativa sobre la evaluación de tres 
soluciones. 

Esta complejidad en el proceso de evaluación 
de alternativas en la toma de decisión plantea 
varias interrogantes . La aparentemente obvia se 
refiere a la generalidad de esta complejidad. Sien­
do los sujetos personas con formación universi­
taria completa e iniciando un programa de post­
título, puede tratarse de personas cognitivamente 
más complejas que el común de la gente y en ese 
caso los hallazgos que se presentan deberían ser 
comparados con los de otras muestras con distinto 
entrenamiento y estilos cognitivos diferentes . 
Otras variables sicológicas podrían influir signifi­
cativamente: autoritarismo, dependencia del 
campo perceprual (field dependence), pensa­
miento lateral vs. pensamiento formal. 

En la medida que el proceso de toma de deci­
siones implica una atribución de causalidad entre 
otros procesos, éstos deberían ser estudiados y 
evaluados. Esto contribuiría a entender mejor la 
manera en que las personas evalúan alternativas 
de acción y toman decisiones . 
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Anexo 1 

A continuac10n una recopilación de las razones 
que diferentes personas invocan para explicar el 
consumo excesivo de alcohol entre los jóvenes 
estudiantes de enseñanza media. Le pedimos que 
las numere de mayor a menor importancia, dando 
un uno a la causa que Ud. cree más importante, un 
dos al que le sigue, y así, sucesivamente, a todas 
las que Ud . considere relevantes . Si alguna no 
importa, no marque nada entre los paréntesis 
correspondientes al ítem. No coloque más que un 
1, un 2, etc. 

10 

Importancia Razón 

La falta de control del compor­
tamiento de jóvenes por parte 
de sus padres . 

Los problemas emocionales, vo­
cacionales y de personalidad 
propios de la edad juvenil. 

Las tensiones que existen en las 
familias de los jóvenes , espe­
cialmente de padres e hijos y 
entre ambos esposos , o la sepa­
ración de los padres. 

Las presiones que ejercen sobre 
el joven los amigos de su misma 
edad. 

Las actitudes de los jóvenes ha­
cia sus padres , los adultos y la 
sociedad en general . 

La facilidad con que los jóvenes 
pueden obtener bebidas alcohó­
licas en botillerías, supermerca­
dos y en el comercio en general. 

La influencia de la propaganda 
en los medios de comunicación 
masiva. 

La falta de actividades construc­
tivas que los jóvenes puedan 
realizar en sus horas libres. 

Otra (cuál): 

A continuac1on encontrará una recopilación de 
medidas que diferentes personas proponen para 
solucionar el problema del uso excesivo de alcohol 
entre los estudiantes de enseñanza media. Le pe­
dimos que numere de mayor a menor las alterna­
tivas, poniendo un uno a aquellas que para Ud. 
sería más efectiva, un dos a la que sigue y así, 
sucesivamente, a todas las que Ud . considere 
potencialmente efectivas, independientemente 
de limitaciones presupuestarias, de tiempo, etc. 
Si alguna no sirve, no marque nada entre el parén­
tesis correspondiente al ítem. 

Efectividad Medida 

Tratar de solucionar los proble­
mas de índole psicológica de los 
jóvenes, mediante los servicios 
de orientadores, psicólogos y 
psiquiatras. 

Modificar, mediante la educa­
ción y otros medios, las actitu­
des de los jóvenes hacia sus pa­
dres, los adultos y la sociedad . 

Enseñar a los padres a obtener 
un mayor control sobre el com­
portamiento de los hijos , a tra­
vés de programas de escuelas 
para padres y otros medios. 

Implementar actividades cultu­
rales, artísticas y deportivas pa­
ra que los jóvenes usen mejor su 
tiempo libre . 



Efectividad Medida 

Prohibir que se haga propagan­
da a las bebidas alcohólicas en la 
televisión, la radio y las re­
vistas. 

Aumentar la cohesión de la fa­
milia para que los jóvenes ten­
gan menos necesidad de un gru­
po de amigos de su misma edad. 

Controlar mejor la venta de al-

Efectividad Medida 

cohol a los jóvenes en el comer­
cio mediante la vigilancia y el 
control policial. 

Promover una mejoría de las re­
laciones dentro de la familia 
mediante asesoría a padres y pa­
rejas con problemas. 

Otra (cuál): 
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RESUMEN 

EL DESARROLLO SOCIAL DEL NIÑO Y ADOLESCENTE: 
UNA REVISIÓN DE ALGUNAS VARIABLES CRÍTICAS 

El presente artículo revisa una parte de la literatura 
sobre el desarrollo de la conducta social en el niño y en el 
adolescente. Examina el papel de algunas de las varia­
bles que han sido más investigadas y que son considera­
das más críticas para el desarrollo social normal, y que 
se han relacionado con su retraso y desviaciones. Se 
revisan variables sociocognitivas tales como la capaci­
dad de tomar la perspectiva del otro y el locus de control 
interno vs. externo, junto con enfocar la interacción 
entre pares como factores determinantes en el logro de 
habilidades sociales, por un lado, y en la inhibición 
social y la conducta social desviada , por el otro. 

Se espera que el desarrollo social del niño lo 
encamine hacia dos grandes mecas: el logro de 
una interacción satisfactoria con los demás, y un 
comportamiento conforme a las normas sociales, 
según su edad. 

Con el fin de comprender mejor este proceso, 
se han examinado algunas de las variables consi­
deradas críticas en el desarrollo social. Al revisar 
la literatura, dos factores surgen de inmediato en 
relación con el logro de habilidades sociales: por 

1 Pontificia Universidad Católica de Chile. Escuela de 
Psicología. Avda. Vicuña Mackenna 4860. 

SUMMARY 

SOCIAL DEVELOPMENT OF CHILD AND ADOLESCENT: 
REVIEW OF CERTAIN CRITICAL VARIABLES 

This article reviews part of the literature on social 
development in childhood and adolescence. Several of the 
variables most researched and considered most crucial 
for normal social development are examined in rela­
tionship to the development of social skills on the one 
hand, and to social inhibition and anti-social behavior 
on the other. Specifically , social-cognitive skills , such 
as perspective-taking ability and internal vs. external 
locus of control, as well as interaction with peers are 
reviewed as factors impinging upon normal and abnor­
mal social development. 

un lado, la experiencia de la interacción con pa­
res, y, por otro lado, la madurez sociocognitiva 
del niño. Ambos factores abarcan a su vez una 
gama de variables más específicas . Es en función 
de estos dos grupos de variables que enfocaremos 
el desarrollo social tanto normal como anormal. 

Definición de Términos 

Hay dos modos de considerar la conducta social, 
en primer lugar como la interacción social en sí: la 
conducta de acercarse y relacionarse con los de­
más. En segundo lugar, la conducta social puede 
considerarse aquel comportamiento que se adecua 
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a las normas sociales y que implica respetar la 
persona y los derechos de los demás . Así, se 
opone, por un lado, al retraimiento o aislamien­
to, y por ocro lado a la conducta antisocial o 
delictual. 

Es frecuente en el ámbito de la clínica infantil 
que las fallas del primer cipo se refieran como 
"problemas de personalidad", y las fallas del se­
gundo cipo como "problemas de conducta". En 
un estudio realizado por Pacerson ( 1967) al anali­
zar los motivos de consulta de 427 niños de edad 
escolar, referidos a un consultorio psicológico, el 
análisis factorial distinguió dos dimensiones no­
torias claramente parecidas a esca dicotomía. Un 
grupo de factores a los que se denominó "proble­
mas conduccuales" indicó como los factores de 
mayor peso: la desobediencia, agresividad, desor­
den, búsqueda de atención, inquietud, negacivis­
mo, impertinencia, descruccivismo, irritabili­
dad, pataletas, lenguaje grosero, celos, y falca de 
cooperación. El segundo grupo de factores, que se 
denominó "problemas de personalidad" , indicó 
como los factores de mayor peso: los sentimientos 
de inseguridad, falca de confianza en sí, timidez, 
ansiedad, lecargia, incapacidad para divertirse, 
depresión, reticencia, hipersensibilidad, aleja­
miento, y preocupación. 

Esta misma agrupación de conductas (o sínto­
mas) infantiles ha surgido una y otra vez en las 
investigaciones en las últimas décadas que han 
empleado el análisis factorial para determinar 
empíricamente el patrón y la prevalencia de pro­
blemas infantiles . Achenbach y Edelbrock ( 1978) 
en una revisión de estos estudios llegaron a deter­
minar dos agrupaciones que llamaron "síndromes 
de amplia envergadura": la de Sobreconcrolado o 
Incernalizador, y la de Descontrolado o Excernali­
zador. Las características de cada síndrome se 
relacionan directamente con las definiciones ope­
racionales de la conducta social planteadas arriba. 
Por un lado, habrían niños que manifiestan bási­
camente un déficit en la interacción social. Por el 
otro lado, habrían niños que manifiestan conduc­
tas desadapcacivas según las normas impuestas 
por la sociedad. 

Curiosamente, en el estudio de Paterson, al 
examinar el nivel de socialización de niños agru-
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pados según escas categorías, no se ven diferencias 
cuantitativas. Ambos, a pesar de sus marcadas 
diferencias conduccuales, demostraron un nivel 
de socialización inferior a lo esperado para su 
edad . Los niños inseguros canco como los agresi­
vos mostraron tener un déficit de normas y de 
juicios sociales basadas en el control interno y en 
una moral autónoma. En relación a los niños del 
grupo control, aparecieron mucho más depen­
dientes del control externo, lo que desde una 
perspectiva de desarrollo social indicaría inma­
durez. 

Esto contrasta con el planteamiento teórico de 
que el niño tímido, retraído, ansioso o "inhibi­
do" es controlado por un "super-ego demasiado 
fuerte" o tiene un control internalizado exagera­
do. Por el contrario, según este estudio, el niño 
socialmente inhibido carecería de un control o 
normas internas adecuadas para su edad en igual 
grado que el niño que exhibe demasiado descon­
trol y agresión . 

Podríamos entender estos hallazgos aparente­
mente contradictorios desde la perspectiva del 
desarrollo normal del niño. Más específicamente 
el desarrollo social y moral concepcualizado por 
Piagec. Según Piagec, el desarrollo de estándares 
morales deriva de una serie de transformaciones 
de actitudes y conceptos primitivos propios del 
desarrollo intelectual y social en sus primeras 
etapas. Para que escas transformaciones se den, el 
niño requiere la experiencia social de jugar a 
adoptar roles dentro del grupo de iguales . Esca 
experiencia es lo que permite un cambio en la 
moralidad de reglas basadas en exigencias exter­
nas autoritarias, hacia principios internos que 
gobiernan la conducta. La interacción social y el 
desarrollo cognitivo permiten que la moralidad 
del niño pequeño progrese desde juicios unilate­
rales y absolutistas (fruto de su estilo cognitivo 
egocéntrico) hacia juicios que muestran calidades 
recíprocas, mutuas , y relativistas (Piaget, 1969). 

La Interacción con Pares en el Desarrollo Social y 
Moral 

La reciprocidad, o la naturaleza recíproca de las 
relaciones humanas, se aprende no por imitación 



de los padres, sino más bien a través de la interac­
ción con los pares. 

La conducta del niño pequeño está sujeta a un 
fuerte control externo por parte de los adultos, 
que poco a poco va disminuyendo en la medida en 
que el niño se demuestra capaz de controlarse y de 
ejercitar el control interno. Como señala Elkind 
(1981), esta relación del niño con sus padres es 
unilateral: los padres exigen responsabilidades y 
otorgan libertades. El niño no puede hacer lo 
mismo con sus padres. Pero sí lo puede hacer con 
sus amigos. Al jugar o trabajar entre sí, los niños 
empiezan a esperar ciertas conductas a cambio de 
otras. Esperan favores o refuerzos para obedecer 
los "contratos sociales" entre sí; generalmente el 
refuerzo es la aceptación social. 

El cambio desde una moralidad objetiva (im­
puesta desde afuera por los padres) a una subjeti­
va, requiere la oportunidad de ver reglas morales 
como producto del consenso del grupo. Como 
paso previo a esto, el niño aprende a abstraer las 
reglas o normas modeladas y/o impuestas por los 
adultos. Tiene la capacidad de hacer esto muy 
bien (conductualmente) mucho antes de poder 
comprender las reglas verbalmente o explicitar­
las . Sabe a temprana edad dónde o con quién 
puede o no puede hacer algo determinado, como 
jugar con barro o sacar y comerse una barra entera 
de chocolate. Sin embargo, implica un paso mu­
cho mayor el internalizar dichas normas como 
suyas y regular su conducta eficazmente por ellas, 
solo, sin el control externo . Para lograr este paso, 
se considera indispensable la interacción entre 
pares, y la adopción de roles en el juego. Esto 
permite al niño descentrarse y tomar la perspecti­
va del otro. La falta de estas experiencias puede 
manifestarse tanto a través de una conducta tími­
da e insegura, como de una conducta rebelde y 
agresiva. 

En la literatura abundan datos que son consis­
tentes con la hipótesis de la importancia de la 
interacción con pares. 

Hartup ( 1977) cita un estudio con adolescen­
tes en que se encontró una correlación directa 
entre el número de clubes y organizaciones socia­
les a que pertenecían y su nivel de juicio moral. 
Asimismo se encontró una correlación positiva 

entre mayor liderazgo y popularidad (a juicio de 
sus profesores, pares, y ellos mismos) y mayor 
juicio moral. 

Estudios de Roff ( 1961) y Roff y Sells (1968) 
(en Hartup, 1977) proporcionan evidencia que el 
rechazo social y las relaciones pobres con pares en 
los niños se relacionan significativamente con 
conductas sociales desadaptadas en la adolescen­
cia y la edad adulta. 

En general la literatura ofrece mucha evidencia 
de una correlación positiva entre lo que se podría 
considerar la eficacia general de la persona en el 
medio interpersonal y buenas relaciones con los 
pares. Aunque las correlaciones no permiten con­
cluir respecto a la causalidad, es importante cons­
tatar que existe dicha relación y que ella caracteri­
za la conducta de los niños a lo largo de un amplio 
rango de muestras, etapas evolutivas, y condicio­
nes ambientales (Hartup, 1977). 

Después de su revisión crítica, Hartup con­
cluye que la interacción con pares es esencial para 
el desarrollo normal, y que la intervención tera­
péutica en la relación del niño con sus pares puede 
modificar eficazmente el curso general del desa­
rrollo social. 

Destrezas Sociocognitivas en el Desarrollo Social 

Muchos investigadores han planteado una rela­
ción entre la conducta antisocial adulta y los 
procesos cognitivos inmaduros que reflejan una 
incapacidad para descentrarse. 

Chandler ( 197 3) diseñó un estudio con jóvenes 
en que planteó la hipótesis de que existiría una 
relación entre el egocentrismo social persistente y 
la conducta delictiva crónica, diseñando a la vez 
estrategias de intervención que confirmarían su 
hipótesis. Se basó en numerosas investigaciones 
que como conjunto apoyan la idea de que las 
personas que presentan retrasos en la capacidad 
para asumir roles y para tomar la perspectiva del 
otro, sistemáticamente malinterpretan las expec­
tativas de la sociedad y las acciones e intenciones 
de los demás, y presentan mayor incidencia de 
varias formas de desviación social (op. cit.). 

Concretamente, Chandler comparó 45 jóvenes 
de 11 a 13 años de edad, considerados delicuentes 
serios y crónicos por la policía y el juzgado, con 
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45 jóvenes sin antecedentes antisociales . A pesar 
de que existían grandes diferencias raciales, étni­
cas y socioeconómicas entre los no-delincuentes 
(el grupo control), los niveles de egocentrismo 
social que presentaron no se diferenciaban entre 
sí. En cambio, el contraste entre el grupo delin­
cuente y el no-delincuente fue marcado y muy 
significativo. Los delincuentes no distinguían su 
propio punto de vista del punto de vista de otra 
persona, y respectivamente atribuyeron al otro 
información propia y exclusiva de ellos mismos. 
Los puntajes del grupo de delincuentes corres­
pondieron a lo que se esperaría en niños de 6 ó 7 
años de edad. 

Chandler proporcionó a los delincuentes un 
entrenamiento específico en las destrezas de asu­
mir roles y de tomar la perspectiva de otros . El 
grupo experimental consistió de 15 sujetos quie­
nes se juntaron voluntariamente durante 10 se­
manas de verano por medio día, para desarrollar, 
protagonizar, filmar y editar sketchs sobre situa­
ciones reales de su vida. Cada sujeto, en grupos de 
5, debió actuar cada papel dentro de cada sketch, 
y cada toma debió ser vista por ellos con el fin de 
que se vieran a sí mismos desde la perspectiva de 
los demás. Otros 15 sujetos trabajaron en las 
mismas condiciones, pero filmaron documentales 
o dibujos animados en los cuales no podrían ac­
tuar ellos mismos, de modo que no tuvieron 
entrenamiento en la toma de varios papeles y 
distintas perspectivas . Este grupo constituyó un 
"control placebo", y un tercer grupo "control" no 
participó en ninguna actividad . 

Al terminar el entrenamiento, el grupo experi­
mental había reducido sustancialmente su nivel 
de egocentrismo social. Entre este grupo y ambos 
grupos de control hubo una diferencia significati­
va en el egocentrismo. En cambio, no se vio 
diferencia entre los dos grupos de control (a pesar 
del alto grado de motivación y compromiso visto 
en la condición control-placebo) . Por lo tanto se 
puede atribuir con mayor confianza el cambio en 
el nivel de egocentrismo a los componentes espe­
cíficos del entrenamiento en la toma de roles y 
perspectivas . 

A modo de seguimiento, para ver los efectos 
conductuales posteriores al entrenamiento, se re-
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visaron las fichas policiacas de todos los sujetos 
delincuentes, a los 18 meses del término de la 
intervención. En este lapso, había bajado signifi­
cativamente el número de ofensas registradas por 
el grupo experimental relativo a los grupos de 
control. Este cambio conductual, específico del 
grupo entrenado y cuyo egocentrismo dismi­
nuyó, apoya más fuertemente la hipótesis de 
Chandler que liga la delincuencia crónica con la 
falta de capacidad para asumir la perspectiva de 
otro . 

El estudio de padres que maltratan a sus hijos 
es otra línea de investigación que examina la 
relación entre variables sociocognitivas y conduc­
ta desviada. Los adultos que maltratan físicamen­
te a sus hijos generalmente son descritos como 
pesimistas y fatalistas con respecto a su capacidad 
de influir en los eventos, egocéntricos, a veces 
insensibles a las necesidades, emociones y pers­
pectivas de los demás, confusos acerca de sus roles 
y relaciones, y propensas al castigo físico en vez de 
técnicas disciplinarias más psicológicas que enfa­
tizan las intenciones en la conducta de los niños 
(Barahal, 1981). En síntesis, demuestran un lo­
cus de control externo e inmadurez sociocogni­
tiva. 

Buscando posibles precursores de este pattern 
en los niños, Barahal comparó 17 niños maltrata­
dos con 16 controles entre 7 y 8 años de edad. El 
resultado más notorio concierne al locus de con­
trol. Los niños maltratados demostraron poca fe 
en su capacidad de impactar y moldear su expe­
riencia, especialmente frente a experiencias nega­
tivas, frustrantes. Estuvieron dramáticamente 
menos dispuestos a asumir responsabilidad perso­
nal ante hechos como perder plata, salir mal en 
una prueba, o ser abandonados por un amigo en 
una actividad. (Solamente el 12% de los niños 
maltratados obtuvieron un puntaje de 4.0 o más , 
en una escala de 7, lo cual se considera locus de 
control interno, frente al 60% de los niños con­
troles) . 

Estos resultados son congruentes con las des­
cripciones clínicas de niños maltratados como 
demasiado sumisos, lentos para desarrollar con­
fianza en sí, e hiperdependientes de las claves 
externas, en desmedro del feedback interno (op . 
cit . ). 



El locus de control externo caracteriza al niño 
chico en sus primeras etapas del desarrollo. En el 
curso normal del desarrollo, el locus de control se 
hace progresivamente más interno (Nowicki y 
Strickland, 197 3 citados por Linn y Hodge, 
1982). El locus de control externo ha sido asocia­
do con una variedad de conductas menos adapta­
tivas en niños, como el pobre control de impulsos 
y la baja autoestima. Linn y Hodge ( 1982) encon­
traron que los niños entre 8 y 12 años de edad, 
diagnosticados por pediatras como hiperactivos 
(sin daño neurológico) aparecían con un locus de 
control significativamente más externo que los 
niños del grupo control. Aquí señalamos otra vez 
la evidencia de una dinámica común - de inma­
durez sociocognitiva- a la base de problemas tan 
fenotípicamente distintos como la inseguridad y 
sumisión del niño maltratado y la inquietud , 
desorden, etc., del niño hiperactivo . 

Se ha buscado una relación entre la conducta 
agresiva en niños y déficits en destrezas sociocog­
nitivas. Dodge y Frame (1982) encontraron en 
niños agresivos una falla sociocognitiva que ses­
gaba la interpretación que los niños hacían de la 
conducta de sus pares. Los niños agresivos siste­
máticamente atribuyeron intensiones hostiles a 
otro niño cuando éste había actuado en forma 
ambigua hacia ellos . 

También mostraron una tendencia sesgada a 
predecir que otro niño les agredería en el futuro. 
Más aún, la atribución de intenciones hostiles 
llevaba directamente a intenciones de responder 
en forma agresiva. En esta investigación hubo 
una diferencia significativa entre las respuestas 
agresivas dadas por los niños del grupo "agresivo" 
y las del grupo "no-agresivo"; y esta diferencia se 
explicaba totalmente por la diferencia en las atri­
buciones de estos dos grupos . Mientras una atribu­
ción hostil (que el otro había querido agredir) 
llevaba a una respuesta agresiva tanto en los niños 
agresivos como en los no-agresivos; la mayor fre­
cuencia de atribuciones hostiles hechas por los 
niños agresivos resultó en una frecuencia de res­
puestas agresivas mucho mayor para este grupo. 
Estos datos apoyan la hipótesis de los autores de 
que la conducta excesivamente agresiva ocurre en 
función de sesgos sistemáticos en las atribuciones 
acerca de la conducta de sus pares. 

Otro hallazgo de la misma investigación fue 
que todos los niños tienden a hacer atribuciones 
sesgadas respecto a la conducta de otros niños 
considerados agresivos (los niños agresivos en 
esta investigación fueron identificados a través de 
evaluaciones hechas por sus profesores y compa­
ñeros). Es decir, existe una tendencia a atribuir 
intenciones hostiles con mayor frecuencia a niños 
agresivos. En función directa de esta tendencia , 
sus pares están más dispuestos a agredir a los 
niños agresivos. Esto parece lógico y hasta adap­
tativo, pero la sobregeneralización es tal que pro­
duce diferencias incluso cuando la única informa­
ción que los niños tienen acerca de un niño desco­
nocido que ven en un video-tape es la descripción 
del Experimentador que el niño que verán es 
"peleador" versus "amistoso" antes de presentar 
un mismo episodio filmado. 

En este mismo estudio los niños demostraron 
tener una memoria selectiva de las interacciones 
que vieron . Recordaron más las claves hostiles 
que las amistosas de una película cuando se les 
describía al niño protagonista como "agresivo" 
antes de verlo. Este hecho resultó en más atribu­
ciones hostiles en tomo al niño, y en más predic­
ciones de agresividad futura de parte de él. Al 
parecer, el recuerdo sesgado sería un mecanismo a 
través del cual se perpetúa la agresión hacia un 
niño que padece de una reputación de agresivo. 

Los autores interpretaron la evidencia en gene­
ral como contraria a la hipótesis que un déficit 
cognitivo, inmadurez cognitiva, o una falta de 
discriminación causarían las atribuciones sesga­
das de los niños agresivos. Ellos razonaron que 
este sesgo se vio solamente cuando los niños fue­
ron ellos mismos objetos de un acto ambiguo de 
otro niño (Entre los ejemplos están las situaciones 
de haberse extraviado su colación y luego ver a un 
compañero con ella en la mano, o de recibir un 
pelotazo en la espalda cuando está en recreo) . En 
cambio, no hubo un sesgo en sus atribuciones 
cuando se trataba de actos de un compañero hacia 
otro. Cuando ellos fueron observadores y no "víc­
timas" de la escena, discriminaron actos ambi­
guos de actos hostiles. 

No obstante, en nuestra opinión, cabe postu­
lar que aunque los niños agresivos pueden discri-
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minar bien las intenciones de sus pares, no lo 
suelen hacer en forma habitual, o al menos no lo 
hacen cuando están bajo mayor stress, como se 
puede suponer cuando ellos se ven agredidos. 
Semejante cosa ocurre con muchas conductas que 
están en vías de adquisición . Como plantea Pia­
get para funciones en desarrollo, se produce un 
desfase en que la conducta más madura se da pero 
no en forma consistente, y se revierte a la forma 
más primitiva frente a nuevas demandas o stress. 
Ahora, si existiera un atraso en la adquisición de 
la discriminación sociocognitiva de los niños 
agresivos, se podría esperar que este atraso se 
manifestara justamente en las situaciones de 
mayor "arousal". De modo que el hecho que 
puedan discriminar bien en situaciones más obje­
t ivas y tranquilas, no implica descartar una cierta 
inmadurez sociocognitiva como causa de los ses­
gos que demuestran estos niños en otras situa­
oones. 

Dodge y Frame constataron además que los 
niños agresivos reciben de sus pares más agresión 
no directamente provocada que los demás niños. 
Con cierta razón esperarían más agresión hacia 
ellos mismos, y estas expectativas crearían mayor 
"arousal" y mayor predisposición a responder en 
forma más impulsiva. 

En conclusión Dodge y Frame hípotetizan que 
el sesgo atribucional de los niños agresivos podría 
ser función de una falla general para inhibir res­
puestas. Citan a otras investigaciones que de­
muestran que los niños agresivos muestran défi­
cits de inhibición (Camp, 1977; Dodge y New­
mann, 1981) y que los déficits de inhibición 
ocurren con mayor frecuencia durante el "arou­
sal" (Gorensteen y Newmann, 1980). La presente 
investigación encontró evidencia de un déficit 

inhibitorio en cuanto a los niños agresivos pro­
dujeron "intrusiones" erróneas en su recuerdo de 
la conducta y las afirmaciones de otros niños, a un 
nivel que correspondía a niños 2 ó 3 años menores 
a ellos. En vista de que la conducta agresiva y las 
claves hostiles son estímulos muy sobresalientes 
para todos los niños, la respuesta a estos estímulos 
sobresalientes -la atribución de hostilidad­
sería una respuesta muy asequible y de alta proba­
bilidad para los niños . Los niños más impulsivos 
(los agresivos) demostrarían un sesgo atribucional 
al no inhibirla, sobre todo en estado de mayor 
arousal (siendo "víctimas"). 

Así, los autores sugieren un modelo de proce­
samiento-de-información-social para la instiga­
ción y perpetuación de la conducta agresiva en 
niños. Se forma un círculo o espiral vicioso en lo 
cual la impulsividad y las atribuciones sesgadas 
hostiles llevan a mayor agresión , lo cual trae más 
agresión por parte de los pares, facilitando cada 
vez más las atribuciones hostiles , la agresión y la 
reputación de agresivo que perpetúa la cadena. 

En resumen, al revisar algunas de las vertientes 
que ha seguido en los últimos años la investiga­
ción en el área del desarrollo social del niño, se ha 
constatado la íntima relación entre la experiencia 
de la interacción con otros niños y el logro de 
habilidades sociales adecuadas . Se ha enfocado la 
relación estrecha entre variables de inmadurez 
sociocognitivas y la conducta social desadapta­
tiva. 

Los hallazgos revisados tienen implicaciones 
claves para la evaluación clínica e intervención 
terapéutica con niños que presentan déficits y 
desvíos en su desarrollo social, y, óptimamente, 
para la prevención de tales problemas. 
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RESUMEN 

INFORMACIÓN Y CONDUCTA SEXUAL DE LA 
ADOLESCENTE URBANO POPULAR CHILE NA 

El presente trabajo intenta describir fa información y 
conducta de adolescentes embarazadas de sectores urba­
nos populares hacia aspectos de la sexualidad como: 
menstruación, polofeos, relaciones sexuales y contracep­
ción. 

Se estudian 41 adolescentes ( 13-17 años) que co­
rresponden a 7 3 % del total de las pacientes en control en 
ese período en un Consultorio Periférico del Área Sur de 
Santiago. 

Predominan la desinformación fisiológica y los sen­
timientos negativos hacia la menstruación. Son mucha­
chas que comienzan a tener relaciones afectivas heterose­
xuales precozmente, con varones mayores que ellas. Las 
relaciones sexuales ocurren en la mayoría a los 15 años o 
menos con una pareja sexual estable, sin métodos con­
traceptivos. Los datos reafirman la necesidad de pro­
gramas formativos en el área psicosexual específicos 
para estos sectores. 
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Desarrollo Científico, Artístico y de Cooperación Interna­
cional de la Universidad de Chile, Nº' 542-807 , 1979-
1980. 
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SUMMARY 

INFORMATION AND SEXUAL BEHAVIOR IN THE 
CH/LEA N UR BAN ADOLESCENT 

The goal of the present work is to describe the informa­
tion and behavior that pregnant adofescents of low class 
urban districts have about sexuafity: menstruation, 
going steady, sexual intercouse, contraceptives , and 
refated behavior. 

F orty one adolescents ( 13-17 years) corresponding to 
7 3 % of the total patients under control during that 
period were studied at the Periferic Consulting Clinic of 
the southern Metropolitan area in Santiago. 

The results of the investigation show predominantly 
lack of information and negative attitudes towards 
physiological processes. These adolescents are girls who 
start going steady ata very early age with elder men. 
Sexual intercourse ocurrs in most cases before they are 
sixteen years old, and they maintain the situation 
without using contraceptives. 

All data collected so far indicate the need for educa­
tional programes in the specific phychosexual area /or 
low class urban population. 

INTRODUCCIÓN 

Se ha constituido un lugar común en literatura 
especializada en el cerna de que las relaciones 
sexuales de las adolescentes son cada vez más 
frecuentes y más precoces (Deschamps, 1979; 
Conger, 1980; Molina et al., 1981; Baechler et 
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al. , 1983). Como uno de los factores que predis­
ponen a esta actividad se menciona el adelanto de 
la pubertad (Molina et al, 1981) y se observa en 
todos los países que las muchachas alcanzan en la 
actualidad su madurez sexual unos 10 meses antes 
que sus madres (Deschamps, 1979). La madurez 
femenina precoz (aunque no explica totalmente el 
hecho), facilita las relaciones sexuales más tem­
pranas que en otras épocas (Deschamps, 1979). 
En París (Francia) la menarquía ocurre entre los 
11 y los 14 años para el 95 % de las jóvenes y el 
50% la tiene a los 12 años 11 meses (Deschamps, 
1979). En sectores escolares del Área Norte de 
Santiago (Chile) la edad promedio de menarquía 
es a los 12 años 11 meses (Patri, et al. , 1980), 
participando estos autores de la hipótesis que 
existe una subpoblación que madura temprana­
mente: Una de cada veinte niñas presenta su 
menarquía antes de los 11 años y una de cada 
treinta la presenta antes de los 10 años de edad. 
Reconocen en esta publicación que el promedio 
de edad de menarquía para el sector poblacional 
estudiado está retrasado en dos meses en relación 
a otros estudios de la misma área de Santiago, 
peró con mejor nivel socioeconómico (Patri et al., 
1980). 

Este adelanto en el comportamiento sexual 
tiene una correlación directa con los embarazos en 
las adolescentes y en la repetición de embarazos 
en éstas. Las tres cuartas partes de adolescentes 
encinta menores de 17 años han efectuado su 
primera relación sexual antes de los 15 años . 
Entre las que no han utilizado ningún contracep­
tivo, el 90% han quedado embarazadas en el 
curso del año siguiente a su primera experiencia 
sexual (Deschamps, 1979). La estadística nacio­
nal chilena refleja esta situación con un aumento 
de un 36% de las madres adolescentes (15-19 
años) con hijos nacidos vivos entre 1958 y 1978 
(Wells, 1982). 

Las adolescentes viven una serie de paradojas: 
A la precocidad de las relaciones sexuales, se 
añade gran ignorancia de la fisiología femenina 
que ha sido denominada "ingenuidad biológica" 
(Deschamps, 1979). 

Por ej. , en U. S.A. , el 60% de los adolescentes 
sexualmente activos creen que su fertilidad máxi-
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ma comienza con el ciclo menstrual (Fortier , 
1976). 

En nuestro país, la desinformación que sufren 
las adolescentes se debe en parte a que la educa­
ción sexual ha sido suprimida como programa 
escolar, fundamentado en que temen que ella 
estimulará la actividad sexual. Los adolescentes 
quedan "abandonados a su suerte" en un ambien­
te lleno de estímulos psicosociales que utilizan el 
sexo como motivación (publicidad, carteles de 
cine, revistas, etc.), sin orientación y dirección en 
esta materia (Ruarca, 1977) y muchos, ya están 
sexualmente iniciados. La mayor parte de los 
adolescentes no utiliza un método eficaz para 
evitar los embarazos. Muchas piensan que no 
pueden quedar embarazadas porque tienen rela­
ciones sexuales irregulares, o dudan de su propia 
fertilidad, o creen que actúan dentro del período 
"seguro" (no teniendo relaciones durante el ciclo 
menstrual) . Desconocen la existencia de métodos 
contraceptivos como la píldora y los dispositivos 
intrauterinos, o éstos requieren para su uso de la 
intervención médica que no solicitan para evitar 
la desaprobación social, a la que temen exponerse 
si consultan. También refieren actitudes negati­
vas hacia los contraceptivos por considerarlos pe­
ligrosos (Fortier, 1976). Al mismo tiempo los 
anticonceptivos modernos actualmente más di­
fundidos en uso en los programas de Planificación 
Familiar no son adecuados técnicamente para 
aplicarlos en adolescentes, aun en forma controla­
da (Molina et al. , 1981). 

Son muchos los factores facilitadores de rela­
ciones sexuales y embarazos entre las adolescen­
tes . Sería largo de exponer todas las características 
de la sexualidad en esta etapa del desarrollo, pero 
algunos que nos parecen importantes de señalar 
son los siguientes: A los 15 años de edad hay una 
reorganización actitudinal global, una verdadera 
"revolución" de la moral sexual que evoluciona 
desde las normas tradicionales , hacia una expre­
sión absolutamente permisiva. Este período de 3 
a 4 años, comienza a los 12 años, y es decisivo 
para la orientación que va a tener el adolescente en 
la modificación de sus actitudes frente a la sexua­
lidad . 

La literatura moderna sobre jóvenes describe 



con frecuencia el uso del "chantaje afectivo" para 
conseguir, de parte del varón, fines sexuales. La 
mayoría de las muchachas temen perder a su 
compañero si rechazan el acto sexual (Tordjman, 
1979) y en ellos prima la motivación de incre­
mentar su autoestima masculina (Pelaez, 1983). 

Todo este conjunto de factores y muchos otros 
largos de explicar, ponen de manifiesto que la 
expresión activa de la sexualidad es un complejo 
proceso biopsicosocial que merece ser estudiado 
en sí mismo y más aún si es seguido de un 
embarazo. Existe poca información y muchas in­
quietudes. ¿Qué saben las adolescentes de secto­
res populares sobre su propia fisiología femenina? 
¿Qué información y expectativas tienen sobre la 
menarquía y menstruación? ¿Cómo integran es­
tos aspectos en el proceso de desarrollo del rol 
sexual femenino? ¿Cómo son los primeros contac­
tos heterosexuales afectivos formales ("pololeo") 
que representan la antesala preparatoria de la 
adolescente a una expresión sexual más activa? ¿A 
qué edad y en qué circunstancias inician las rela­
ciones sexuales? ¿Qué vínculo afectivo las une con 
su pareja en esos momentos? ¿Qué las motiva y 
qué cambios emocionales tienen después de sus 
primeras experiencias? ¿Con cuántas parejas se­
xuales se han vinculado antes del embarazo ac­
tual? ¿Adoptan alguna forma de prevención del 
embarazo? ¿Qué saben y qué opinan sobre los 
anticonceptivos? ¿Cuál es el período de mayor 
nesgo de embarazo considerado por ellas? 

El estudiar a adolescentes embarazadas y for­
mularse estas preguntas, permitirá conocer qué 
características están asociadas al problema de em­
barazo, de modo de detectar los posibles factores 
de riesgo y los objetivos que deberán incluir pro­
gramas preventivos al respecto. Del mismo mo­
do, se hace posible describir elementos que deben 
considerarse en las acciones a realizar con las 
mismas madres adolescentes estudiadas . 

OBJETIVOS GENERALES 

Describir los conocimientos, la información y la 
conducta sexual de las adolescentes embarazadas 
de sectores populares Urbanos, en relación a la 
menstruación, pololeos, relaciones sexuales y 
prevención de embarazos. 

METODOLOGÍA 

Población Estudiada 

Se intentó entrevistar a todas las adolescentes de 
17 años o menores que asistían a control de emba­
razo en un Consultorio Periférico del Área Sur de 
Santiago, desde octubre de 1979, a enero de 
1980 . Se citaron 56 adolescentes de las cuales se 
logró estudiar a 41, las que constituyeron el 
7 3, 21 % del total de citadas . 

Eran jóvenes que tenían condiciones de vida 
pobres; las viviendas eran propias, pero con un 
alto hacinamiento por habitación y por cama. Sus 
familias se caracterizaban por ser irregulares e 
incompletas (frecuentemente la ausencia de uno 
de los padres, más acentuadamente el padre); alta 
frecuencia de embarazos premaritales entre sus 
miembros, especialmente de la madre y hermanas 
de la adolescente estudiada; antecedentes familia­
res de ingestión anormal de alcohol. Los jefes de 
hogar se desempeñaban en ocupaciones inesta­
bles, mal remuneradas y de baja especialización. 

En su mayoría, las adolescentes habían nacido 
y vivido siempre en Santiago, habían desertado 
de la escolaridad previo al embarazo y casi todas la 
abandonaron definitivamente después de éste. 

Un cuarto de ellas tenía antecedentes obsté­
tricos de partos y abortos espontáneos . La inicia­
ción sexual fue temprana y cerca de la mitad de 
ellas comenzó a los 15 años de edad, pero en 
general habían tenido una sola pareja sexual , con 
varones entre 21 y 30 años. La mitad de ellas se 
casó embarazada y eran relativamente frecuentes 
las relaciones de convivencia previas al embarazo. 
La mitad de las que aún permanecían solteras al 
ser entrevistadas, tenían planes de matrimonio en 
el futuro (Hamel et al. , 1981). 

Instrumentos 

Se motivó la participación genuina de las adoles­
centes, enfatizando la confidenciabilidad de los 
datos y el aporte que ellas hacían en beneficio de 
otras adolescentes de su mismo sector. 

Se utilizaron como instrumentos una entrevis­
ta estructurada en su primera fase y una semies­
tructurada en la segunda. Cada entrevista tenía 
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una duración promedio aproximada de 2. 30 hrs. 
e intentaba profundizar en los temas tratados. 

Las respuestas verbales obtenidas fueron cate­
gorizadas según la técnica de Análisis de Conteni­
do (Waples y Berelson, 1941). Cada uno de los 
instrumentos usados fueron previamente proba­
dos en un estudio piloto . 

RESULTADOS 

Menstruación . La edad promedio en que les ocurrió 
la menarquía a estas jóvenes fue a los 12,3 años. 
Los rangos de edad se dispersaban entre los 9 y los 
16 años. Las mayores frecuencias se concentraron 
a los 12 y 13 años y a los 14 años más del 95 % 
había menstruado por primera vez . 

La mayoría (83 %) sabía que les ocurriría este 
fenómeno, generalmente informadas por su ma­
dre. Sin embargo, el contenido de la información 
fue escueto y práctico. En general les dijeron que 
era algo "que tenía que llegarles", "que a todas las 
mujeres les llegaba" , "que no se asustaran", sin 
explicarles más y les indicaron el modo concreto 
de actuar . 

El énfasis fue puesto en "que tuviera cuidado 
con los hombres", "que no se metiera con nadie", 
"que no pasara en la calle" e indicaciones de no 
expresar actitudes inconvenientes con los "po­
lolos". 

Se destacó la actuación de una madre, quien le 
explicó que "se iba a 'enfermar' por abajo y que 
Dios la iba a castigar si no le decía la verdad" . No 
le explica nada más . "Cada vez que 'me llegaba' 
(la menstruación), me decía lo mismo, Dios te 
está castigando". 

El resto ( 17%) no estaba informado al momen­
to de la menarquía. En tal circunstancia, algunas 
recurrieron a sus madres o hermanas, predomi­
nando en ellas el temor y el miedo por lo que les 
estaba sucediendo. Otras, no se lo dijeron a 
nadie. 

Aproximadamente la mitad de las adolescentes 
(46,35 %) deseaban que se les presentara la me­
narquía, "para sentirse más maduras" , "más 
mujer", "más señorita", "para ser igual a mis 
amigas" o "para no sentirse diferente", que fue­
ron las razones más frecuentemente dadas. Dos de 
ellas deseaban "satisfacer su curiosidad" y en un 
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caso "esperaba desarrollarse un poco" porque es­
taba muy gorda. 

Menos de la tercera parte (31, 70%) rechazaba 
la menarquía por ser "algo molesto que llegue 
todos los meses", "incómodo", "aburrido" ; por 
miedo, "creía que iba a caer a la cama", "pensaba 
que una vez que ocurriera iba a estar así todo el 
tiempo". 

Un 17% no tenía una actitud previa hacia la 
menarquía porque desconocía el hecho y un 
4,88% manifestó una actitud indiferente, "me 
daba lo mismo que me llegara o no", "no me 
preocupaba de eso". 

Sin embargo, al momento de aparecer la me­
narquía, predominaban en ellas reacciones emo­
cionales negativas (53,66%), (tales como miedo, 
vergüenza, rabia, disgusto, sentirse nerviosa) por 
sobre las reacciones positivas (26,83 %) (alegría, 
"más mujer" , orgullo) . Es un fenómeno que dejó 
indiferente a muy pocas (14,63). 

Cuando hizo aparición la menarquía, el 44% 
observó cambios en el comportamiento de sus 
familiares hacia ellas, especialmente de sus pa­
dres . Estos cambios se refirieron especialmente a 
exigirles un "comportamiento de señorita", "an­
dar con más cuidado, no correr", y les prohibie­
ron "los juegos bruscos, juegos de hombre" , "ya 
era una señorita y las señoritas no hacen eso". "La 
trataban como adulta, con más respeto, no le 
pegaban" y restringieron y controlaron sus salidas 
y encuentros con varones. El resto (56%) aparen­
temente no observó cambios . 

Se les preguntó por qué menstruaban las muje­
res. Las respuestas fueron variadas (Ver Tabla 1). 
Casi la mitad no supo responder esa pregunta 
(48 ,78%). Se refirieron a que era algo normal, 
pero que no sabían por qué ocurría. U na de ellas 
dijo ."yo misma me he preguntado y no me doy 
explicación". Otra expresó: "no sé, en el colegio 
dieron charlas cuando tenía 10 años, pero no fui 
más porque mi mamá me dijo que eso no debían 
hacerlo las niñas". 

Más de la cuarta parte de las muchachas entre­
vistadas (26,83%) que se refirió a la conceptuali­
zación mágica de la menstruación ocurre para 
"botar la sangre mala del organismo" . "Todas las 
personas tienen que botar todos esos machucones 



cuando uno se pega", "Sangre que hay que botar 
para que el organismo esté bien". Esta respuesta 
se dio sola y asociada a otras creencias . 

Casi un quinto del grupo (19, 51 % ) asoció la 
menstruación a creencias religiosas, se dieron es­
tas creencias solas y acompañadas de otras. "Es un 
castigo de Dios por la historia esa de Eva" . "Dios 
lo dispuso así y es un castigo que le dio a Eva" . 

Si se consideran todas las muchachas que rela­
cionaron la menstruación a embarazo , fueron 
muy pocas (7 ,38%) y la noción que tenían de ésta 
era "para que se sepa cuando las niñas estén emba­
razadas" . O sea, servía para diagnosticar el emba­
razo, pero no como preparación del organismo a 
él. 

Unas pocas la vieron como signo de madurez 
corporal. "Porque llegan a la adolescencia y el 
cuerpo madura" , "para desarrollarse" . 

En un caso (2,44%) consideraba la menstrua­
ción como una descarga sexual femenina, equiva­
lente a la eyaculación del hombre . "Para botar sus 
deseos". 

Tabla 1 
DISTRIBUCIÓN DE LA RAZÓN DE LA MENSTRUACIÓN 

EXPRESADA EN PORCENTAJES 

Razones de la Menstruación 

No sabe 
"Botar sangre mala" 

Razones Religiosas 
Razón Religiosa + "sangre mala" 

Asociada a Embarazo 

Asociada a madurez corporal 

Expresión de descarga sexual 
Sangre mala asociada a embarazo 
Sangre mala asociada a cambio corporal 

TOTAL 

% 

48,78 
14,63 
12, 19 

7,32 
4,88 
4,88 
2,44 
2, 44 
2,44 

100 ,00% 

Todas, a excepción de un caso, recibieron con­
sejos tradicionales sobre lo que no debían hacer 
durante su menstruación. Estos consejos se refe­
rían en general a "no lavarse el pelo, no bañarse, 
no mojarse los pies, especialmente con agua hela­
da, no comer limón , ni hacer ejercicios bruscos o 
fuerzas", "no ingerir nada helado" . 

Cada una de estas restricciones estaba asociada 
a creencias que implicaban riesgos para la salud: 

"volverse loca" , "porque se corta la menstruación 
y esa sangre mala se va al cerebro", "la persona se 
trastorna", "podía venirle una hemorragia", "po­
día causarle problemas más adelante: enfermarse 
de los ovarios, no poder tener hijos, dolores de 
cabeza, hasta se corría el riesgo de muerte" . Rela­
taban casos de enfermedad física o mental o muer­
te de personas conocidas por ellas o por sus fami­
liares, cuyas causas eran atribuidas a "desarre­
glos" de este tipo durante la menstruación. 

Más de los 2/3 partes (68,29%) de las embara­
zadas entrevistadas mantenían y respetaban ac­
tualmente todos estos consejos . Casi un quinto de 
ellas ( 19 , 5 l % ) no respetaban ninguno y un 
12,20% mantenían algunos, especialmente no 
lavarse el pelo y/o no bañarse. Sin embargo, todas 
enfatizaron "cuidar su higiene más que de cos­
tumbre durante este período". 

PotoLEOS . (Ver nota 1) La edad en que comenza­
ron a "pololear" estas jóvenes se dispersó entre los 
8 años la menor y 16 años la mayor. A los 13 años 
de edad casi la mitad (48, 79%) había iniciado un 
pololeo. 

En más de la mitad de los casos (51,22 %) se 
observó que las diferencias de edad que tenían con 
el primer "pololo", oscilaban entre ser de la mis­
ma edad y el varón 4 años mayor. 

El resta ( 43, 90) se distribuyó entre 5 a 14 años 
de diferencia, a excepción de una joven que nunca 
había pololeado y que estaba embarazada por 
segunda vez de un tío político (ver nota 2) y de 
otra que no supo qué edad tenía su primer pololo . 

Casi las dos terceras partes (63,42%) había 
tenido una frecuencia de pololeos entre l y 3 
veces, siendo más frecuente una vez (36, 59% ). El 
resto (16,68%) lo había realizado entre 4 y 13 
veces. 

Al momento de los pololeos más de la mitad de 
las jóvenes (53,66%) no tenían autorización de 
sus padres para "pololear". Para ello debían arre­
glárselas diciendo que salían con amigas, a com-

Nota 1: " Pololeos": denominación chilena de las relacio­
nes afectivas heterosexuales formales entre adolescentes. 

Nota 2: Se trata de una muchacha que había sido acogida 
por una tía materna y su esposo, después que su padre la echó 
a ella y a su madre a la calle. 
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prar, a ver TV, etc. Como dijo una: "Les metía 
cualquier grupo" . Sin embargo a pesar de las 
restricciones, se observó que les daban libertad 
para salir y en general éontrolaban poco la con­
ducta de la adolescencia, en el sentido de pregun­
tarle más o indagar dónde habían estado efectiva­
mente. 

En aquellas que sí tenían permiso de sus pa­
dres, éstos le condicionaron el "pololeo" a: "en la 
puerta de su casa" o "en su propia casa". 

RELACIONES SEXUALES. La edad promedio de ini­
cio de las relaciones sexuales fue a los 14, 7 años. 
Los rangos de edad se distribuyeron entre los 10 y 
los 17 años. Como se dijo anteriormente (Hamel, 
et al., 1981), casi la mitad de las adolescentes 
comenzaron su vida sexual a los 15 años. Interesa­
ba conocer la relación que había entre edad de la 
menarquía y edad de la primera relación sexual, 
bajo la hipótesis que a menor edad de menarquía 
se comenzaban más precozmente las relaciones 
sexuales. Se observó una correlación (r = .65) 
significativa (p = 0.05) lo cual no significa que 
no habrían otros factores actuando. 

En su mayoría (88%) las unía un vínculo afec­
tivo de "pololeo" con su pareja, y en un caso tuvo 
su primera relación al iniciar la convivencia. El 
resto se distribuía en parejas diversas: propio 
padre, un tío político, amigo, esposo, violación. 

Casi todas (95%) conocía a su pareja sexual 
hacía más de un año y el 51, 23% de las adolescen­
tes tenía una diferencia de edad con su pareja de 
más de 6 años. 

El lugar donde ocurrió la primera relación fue 
de preferencia "en casa de él" (32%) y en "casa de 
ella" (29%), en general "aprovechando que esta­
ban solos". Se pensó que al aire libre como par­
ques, plazas, jardines,. potreros serían lugares 
utilizados por las adolescentes para tales fines. Sin 
embargo, sólo un 10% las realizó en esos lugares. 

Nora 3: Una de las chicas relata "Él siempre me lo pedía. 
Que si quedaba embarazada, nos casábamos. Yo quería saber 
si era cierto y quería quedar embarazada. Porque la mayoría 
de mis amigas hablaban de casarse y tener hijos. A mí me 
daba envidia las que lo habían logrado. ¿Por qué no tendré 
hijos y no me caso? Todas mis amigas casadas y yo en las 
últimas ya". Se trataba de una joven que se inició sexualmen­
te a los 16 años y al momento de la entrevista estaba casada. 
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Casi todas se iniciaron sexualmente en lugares 
cerrados (hoteles, casas de parientes y amigos, 
etc.). 

Las motivaciones a la primera relación sexual 
fueron principalmente afectivas. Más de la tercera 
parte (34, 15%) dice que lo hizo por estar "ena­
morada". Si se observan otras motivaciones como 
"temor a perderlo", "para casarse" (Ver nota 3), 
"la prueba de amor que él me pedía" y el "deseo 
de que él la quisiera más". En general aparecía 
una intensa motivación afectiva, conjuntamente 
con la entrega sexual expresada como un medio 
para retener a su pareja (39,03%). 

Otras razones que aparecieron mencionadas 
por las jóvenes para iniciarse sexualmente, fue la 
curiosidad (7 ,32%) ("para saber cómo era, para 
vivir la experiencia"), venganza a los padres 
(4.87%), para que la consideraran más mujer 
(2,44%) y "aburrida de estar loqueando" . Esta 
última decidió la relación sexual para asumir un 
rol de adulta. 

En el momento mismo de las relaciones sexua­
les, más de la mitad (51,22%) no pensó en dete­
nerse ("Surgió de repente y no pensé en nada". 
"Ocurrió sin darnos cuenta". "Fue una cosa del 
momento, yo quise hacerlo no más") . Un 44% 
tuvo dudas en ese momento. De éstas que duda­
ron ( 18 en total), la principal razón en pensar en 
detenerse fue el "temor al embarazo". Secunda­
riamente, en algunas (22,22%) surgieron senti­
mientos de culpa por daño moral a los padres. 
("Sí, por mi mamá, me daba miedo que mi mami 
fuera a sufrir. Yo trataba de no hacerlo pero algo 
que me obligaba a hacerlo". "Pensé que iba a 
hacer sufrir a mi papá"). El resto tuvo miedo y 
temor a la reacción violenta de padres y hermanos 
("Pensaba que si ellos supieran me iban a pegar"), 
(11,11%). 

Las reacciones emocionales que las adolescen­
tes tuvieron inmediatamente después de la pri­
mera relación sexual fueron predominantemente 
negativas en casi las dos terceras partes del grupo 
(63,41 %) ("Rabia", "yo misma tenía rabia con­
migo y con él", "Le tomé mala, no lo quería ni 
ver", "verguenza", "me sentía mal por dentro", 
"arrepentida", "culpable, rara", "asustada, yo 
creí que podía quedar embarazada", "miedo, 



pensaba que me podía venir una enfermedad", 
"manchada, no me sentí en ningún momento 
bien", "triste", "me sentía mal delante de los 
otros" , "vergüenza ante los demás, sentía como 
que todos me habían visco"). 

Casi un quinto ( 19, 5 1 % ) tuvo sentimientos 
ambivalentes hacia la primera relación sexual. 
Eran sentimientos contradictorios e inconsisten­
tes: "Feliz porque me había entregado al hombre 
que quería y triste porque mi mamá iba a sufrir 
mucho". U nas pocas (9 , 67 % ) experimentaron 
sentimientos positivos ("me sentí más mujer", 
"feliz de haberle dado gusto a él, me sentí bien) . 
Solamente 3 muchachas (7, 3 2%) experimentaron 
sentimientos neutros ("me sentí igual" , 'no sentí 
nada" , "nada, mi organismo latió y nada más") . 

PREVENCIÓN DE EMBARAZO. Se les preguntó a las 
adolescentes si la primera vez que tuvieron rela­
ciones sexuales habían tomado alguna medida 
para prevenir la posibilidad de embarazo. El 90% 
no las había tomado. 

En muy pocos casos (7 ,32%) la pareja practica­
ba el retiro (coito interrupto), pero ellas no lo 
consideraban un método contraceptivo . En un 
caso (2 ,44%) practicaban el "petting" profundo 
sin haber consumado el acto sexual. 

Las razones que dieron para no haber prevenido 
un embarazo fueron muy diversas . Salvo los casos 
de práctica del "retiro" (coito interrupto) y pet­
ting, las adolescentes justificaban no haber preve­
nido el embarazo por desconocimiento de méto­
dos contraceptivos en casi la mitad del grupo 
(41,46%). 

En un 17 ,07% manifestó deseos de embarazar­
se, ya sea "para que los dejaran casarse" , "porque 
le gustaban los niños", etc. 

Un 12, 19% expresó rechazo de los métodos 
contraceptivos "miedo de usar algo" , "él no qui­
so", "mi mamá me decía que era malo evitarse un 
hijo, tomar pastillas que no fueran autorizadas 
por un médico", "yo no quería porque es pecado 
hacerse remedio . Para qué echar una guagua al 
mundo si después se hace remedio" . Estas últi­
mas asimilaban la prevención con prácticas abor­
tivas. Casi un 10% no tomó medidas preventivas 
de un embarazo porque dudaban de su fertilidad 
"Creía que las primerizas no quedaban embaraza-

das", "pensaba que no iba a quedar embarazada 
al tiro". "Pensaba que había que ser mayor de 
edad, que antes no quedaban". 

En unas pocas (4,88%), ni siquiera lo pensaron 
por obedecer a un acto impulsivo, y otras 
(4,88%), pensaban usar "pastillas para abortar" 
si quedaban embarazadas , la primera vez que 
tuvieron relaciones sexuales . 

La frecuencia de las relaciones sexuales que 
practicaban estas adolescentes era muy variable y 
poco predecible para ellas mismas, dependiendo 
de las circunstancias y posibilidades. Se trató de 
esquematizar lo más aproximadamente posible de 
acuerdo a la realidad con que actuaban. 

La variabilidad de la actividad sexual era desde 
relaciones diarias a semanales, diarias o mensua­
les , semanales a mensuales , semanales a quince­
nales, etc . 

Lo más frecuente eran las relaciones diarias y 
semanales en mucho más de la mitad de los casos 
(53,66%). 

En relaciones sexuales posteriores, un 68 ,29% 
pensó que podía quedar embarazada, un 26,82% 
pensó que no quedaría nunca y un 4,88% tenía 
dudas de su propia fertilidad . 

Llamó la atención que entre aquellas que pen­
saron que no quedarían embarazadas era porque 
"no tenía relaciones durante la menstruación" , 
"pensaba que había que tener condiciones espe­
ciales para quedar embarazada: ser mayor de 
edad, tener el organismo más desarrollado", "co­
mo la primera vez no quedé, pensé que no iba a 
quedar" . "Como veía a otras que no quedaban, 
pensaba que a mí no me iba a pasar" , "pensé que 
nunca iba a quedar embarazada" . "Él me decía 
que no iba a quedar" . 

Escas adolescentes no sabían distinguir el pe­
ríodo de mayor riesgo de embarazo en el ciclo 
menstrual. Consultadas al respecto, el 82 ,92% 
respondió incorrectamente y no sabían y el 
17 ,08% respondió correctamente o tuvieron un 
conocimiento aproximado pero no preciso. 

Entre las que respondieron incorrectamente o 
no sabían, casi la mitad de ellas (41,46%) pensa­
ba que el período más fértil de la mujer era 
durante la menstruación y el 17, 07 % opinaba 
que cualquier día del mes, con mayor razón "si 
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estaba enferma". El 19 , 51 % dijo no saber y 
4,88% creía que "4 días antes de enfermarse" . 

Al momento de la entrevista, las opiniones que 
tenían sobre los métodos anticonceptivos eran 
preferentemente positivas en más de la tercera 
parce del grupo (36, 58%). Estas opiniones se 
basaban en la prevención de hijos no deseados o 
"para no llenarse de familia" con la connotación 
de "no tener cómo mantenerlos" enfatizando así 
el aspecto económico. 

Las opiniones negativas sobre la contracepción 
(29,28%) pusieron el énfasis en lo moral : "qui­
tarle la vida a un ser" (asimilándolos en algunos 
casos, con prácticas abortivas). También los aso­
ciaban a daño físico o riesgo para la salud (cáncer, 
hemorragias, operaciones, "eso hace mal"), a 
considerarlos ineficientes ("igual queda uno"), y 
al deber de asumir la responsabilidad del acto 
sexual ("sí lo hago, tengo que afrontar las conse­
cuencias'') . 

Un 17 ,07% se mostró ambivalente hacia los 
métodos anticonceptivos ("Por una parte es bue­
no porque es un recurso para la familia obrera" . 
"Por otra parte es malo porque no me gusta" . "Si 
una tiene relaciones, le da el ser, tiene que afron­
tar las consecuencias"). O aceptaban algunos y 
rechazaban otros. 

El resto no manifestó opinión por no conocer­
los (17,07%). 

SÍNTESIS Y CONCLUSIONES 

Las relaciones sexuales entre adolescentes son ca­
da vez más frecuentes y tempranas y esto se tradu­
ce en embarazos precoces. En base a una serie de 
inquietudes se han estudiado adolescentes emba­
razadas menores de 18 años, de sectores populares 
urbanos chilenos para analizar algunas caracterís­
ticas del desarrollo psicosexual de éstas y propo­
ner contenidos para programas educativos y pre­
ventivos . 

a) MENARQUÍA: Se investigó un grupo de jóvenes 
que tuvieron su menarquía a una edad prome­
dio (12,3 años) 7 meses más temprana que la 
de otros promedios chilenos descritos en tra­
bajos efectuados en sectores escolares de simi­
lar estrato socioeconómico (Patri et als . , 
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1980). Si bien manifestaron en su mayoría 
haber estado en conocimiento previo de que 
este fenómeno les ocurriría, predominó la de­
sinformación sobre el hecho y un conjunto de 
reacciones emocionales negativas que las ha­
cían sentirse disminuidas (miedo, vergüenza). 
En programas de educación psicosexual, será 
necesario enfatizar no sólo la normalidad fisio­
lógica del fenómeno, sino también una prepa­
ración a asumir su femineidad como algo posi­
tivo y valioso. 

En ese sentido también será útil explicar la 
razón fisiológica de la menstruación. En gene­
ral , ninguna de las adolescentes embarazadas 
tuvieron información sobre sus funciones. 
Aquellas que se daban una explicación al res­
pecto la asociaban a creencias culturales, rela­
cionadas con la Biblia y como función catabóli­
ca del organismo. 

La actitud familiar hacia la menarquía co­
municaba desinformación, al mismo tiempo 
que en el momento de ocurrir el hecho, surgía 
inmediatamente como un peligro potencial de 
embarazo, que marcaba un cambio conductual 
hacia la adolescente; este cambio se evidencia­
ba tanto en el área heterosexual como en exi­
gencias de comportamiento de "señorita" . La 
menarquía tenía importancia como hito bio­
gráfico en la sexualidad de estas adolescentes y 
plantea la necesidad que los programas de edu­
cación psicosexual sean previos a ella. 

Sería interesante ver en futuras investiga­
ciones cómo se distribuyen estas creencias y 
actitudes hacia la menarquía y menstruación 
en grupos comparados de adolescentes no em­
barazadas del mismo sector social y de otros 
estratos sociales. 

b) LAS RELACIONES HETEROSEXUALES AFECTIVAS: 
Comenzaron a edades relativamente tem­
pranas . 

6.1.) Pololeo (ver Nota 4): A los 13 años casi la 
mitad de las adolescentes había tenido una 
experiencia de "pololeo" . Pese a esta precoci-

Nota 4: Pololeos: Se refiere a las relaciones heterosexuales 
afectivas de pareja , formalizadas entre los adolescentes. 



dad tendieron a la estabilidad expresada en el 
número de veces que habían pololeado, mayo­
ritariamente una a dos veces. Ninguna comen­
zó su primer pololeo con un varón menor que 
ellas . En más de la mitad de los casos sus 
parejas sexuales tenían una diferencia de edad 
de 6 años o mayores. 

Se pudo concluir que eran relaciones relati­
vamente estables, con compromiso afectivo y 
con varones aparentemente más experimenta­
dos que ellas. 

Aunque en su mayoría no tenía autorización 
para "pololear", esta restricción apareció como 
puramente verbal. En los hechos no había una 
conducta consistente de control y restricción 
más amplia. Al mismo tiempo, las caracterís­
ticas familiares de hacinamiento, alto porcen­
taje de alcoholismo entre sus miembros, cons­
titución irregular, convivencias y embarazos 
premarital (Hamel et als ., 1981), entregaban 
modelos sociales contradictorios con esas 
normas. 

b. 2 .) Las Relaciones Sexuales : Comenzaron con 
mayor frecuencia a los 15 años, hecho que 
coincide con otros trabajos chilenos (Wells et 
als., 1980). Había una relación significativa, 
entre la edad de la menarquía y el inició de la 
actividad sexual. Se comprueba la hipótesis 
propuesta por Deschamps en el sentido que a 
mayor precocidad de la maduración sexual, 
mayor riesgo de inicio temprano de relaciones 
sexuales. Sin embargo como se mencionó ante­
riormente en una correlación que deja abierta 
la posibilidad que otras variables estén actuan­
do, como, por ejemplo, que factores culturales 
estén condicionando la actividad sexual a esta 
edad (Hamel et als. , 1981). 

Habría que agregar que, en general, en la 
literatura extranjera se mencionan los 15- 16 
años como un período de cambio de las actitu­
des hacia la sexualidad, durante el cual se 
relajan las normas tradicionales restrictivas an­
teriormente internalizadas, (Todjman, 1979). 
Al parecer, esta hipótesis se cumple en estas 
adolescentes. 

En casi todas las adolescentes la relación 
sexual estaba fundamentada en el afecto, eran 

relaciones durables y de parte de la adolescente 
caracterizada por la fidelidad. 

El lugar que utilizaron las adolescentes para 
iniciar su actividad sexual fueron espacios ce­
rrados, generalmente cuando quedaban solas 
en sus casas . Esto contradice la efectividad de 
las normas restrictivas de "salidad" para preve­
nir el embarazo, características de estos secto­
res poblacionales . 

Si bien más de la mitad pensó en detenerse 
al comenzar la actividad sexual, ni el temor al 
embarazo ni las culpas frente a sus padres y 
hermanos fue un control suficiente. Primó más 
el impulso sexual y el sometimiento a la pareja 
masculina, aspectos fundamentales de consi­
derar en programas de orientación y educación 
psicosexual, en sectores populares urbanos. 
Sin embargo, la gran mayoría tuvo una reac­
ción emocional negativa posteriormente 
(63,41 % ), elemento que también habría que 
integrar en esta educación . 

Las relaciones sexuales se tuvieron sin to­
mar ninguna precaución de embarazo. Muchas 
no conocían métodos anticonceptivos ni otras 
medidas contraceptivas para evitarlos, pero 
tampoco manejaban conceptos básicos del pro­
ceso reproductivo . Aunque en opinión de los 
autores, la educación sexual debe ser integral, 
incorporando elementos más amplios de la for­
mación personal, es de importancia extrema 
una información adecuada y detallada de la 
reproducción y de la fisiología femenina . En 
estos casos se cumplía " la ingenuidad biológi­
ca" (Deschamps, 1979, Fortier, 1976). 

La tarea orientada a una labor preventiva de 
embarazos y de educación sexual será doble­
mente difícil, dado que primero habrá que 
renovar toda una "información" cultural pre­
viamente establecida. 

c) MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS: Los conoci­
mientos que tenían de los métodos anticoncep­
tivos eran parciales y la tercera parte tenía una 
actitud positiva hacia ellos . Las 2/3 partes 
tenían opiniones negativas , ambivalentes o no 
los conocían. No es opinión de los autores 
fomentar el uso de anticonceptivos entre los 
adolescentes. Estamos conscientes que ni si-
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quiera para las mujeres adultas existen méto­
dos adecuados. Sin embargo, para espaciar los 
nacimientos en hijos de adolescentes y evitar 
hijos no deseados, es imprescindible que estas 

jóvenes sean incorporadas a programas de pla­
nificación familiar como asimismo se formen 
centros que entreguen conocimientos e infor­
maciones sobre educación sexual. 
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RESUMEN 

LA OBSERVACIÓN NATURALISTA COMO UN MÉTODO DE 

ESTUDIO DE LA REALIDAD PSICOLÓGICA 

El objetivo del trabajo que se presenta es realizar una 
revisión bibliográfica sobre la observación naturalista , 
a la vez que da cuenta de la importancia que este método 
reviste para estudios en el campo del desarrollo humano . 

El trabajo se refiere a las características generales 
del método, a sus concepciones básicas y aplicabilidad. 

Más adelante se hace reseña a la importancia de la 
observación naturalista y se compara con otros métodos 
utilizados en la investigación psicológica. 

Se sugiere que este método puede ser usado con facili­
dad como complemento de otros en este campo. 

Se entrega , además, información sobre los distintos 
enfoques que investigadores han tenido al utilizarlo. 

l. INTRODUCCIÓN 

La observación naturalista ha sido ampliamente 
utilizada en disciplinas como la etología, la zoo­
logía y la antropología (Jones et al., 197 5; Thor­
pe, 1979). Consiste básicamente en la observa­
ción y registro detallado de las conductas que 

1 Investigadora Principal del Cenero de Estudios y Aten­
ción del Niño y la Mujer. 

2 
Y 

3Investigadoras Auxiliares del Cenero de Estudios y 
Atención del Niño y la Mujer. 

ABSTRACT 

NATURA LISTIC OBSERVATION AS A METHOD TO STUDY 

PS YC HOLOGICAL REALITY 

This paper is a bibliographical review on the method of 
naturalistic observation and pretends to appraise the 
current state of the art . The scope of the review is to set 
out its characteristics, basic concepts and applicability. 

lt further signals out the importance of this method 
when compared to others in psychological research. 

One of the suggestions implied is that the method can 
be a valid complement to others in this field. 

Overall information regarding the different approa­
ches when using this method is a/so presented. 

realiza un sujeto en su ambiente natural habitual. 
La concepción básica que hay detrás de ella es 
que "las conductas naturales sólo pueden ser re­
gistradas en ambientes naturales", como señalara 
Tunnell (1977). 

En el campo de la Psicología, los estudios de 
tipo etológico comenzaron en los años 20, espe­
cialmente en Estados Unidos, alcanzando su ple­
nitud en la década del 30 (ver Brackbill, en Smith 
y Connolly, 1972). Sin embargo, este repunte 
declina, y en 1940 comienzan a ser gradualmente 
reemplazados por investigaciones de tipo más 
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bien experimental (Smith y Connolly, 1972). 
En la década del 70, o a finales del 60, comien­

zan a aparecer nuevamente una gran cantidad de 
importantes trabajos sobre conducta humana, 
realizados por una variada gama de investigado­
res, como Blurton Jones, Bowlby, Eibl­
Eibesfeldt, Hutt y Hutt, McGrew, Hess y otros, 
que utilizan la aproximación etológica (Smith, 
1974). Mitchell (1979) señala que el método de 
la observación en los ambientes naturales o cuasi­
naturales ha sido utilizado con mayor frecuencia 
que otros métodos, y se aprecia su uso cada vez 
más frecuente en las áreas tanto de la psicología 
evolutiva como en el área educacional. Es así 
como Mitchell ( 1979) señala que un tercio de los 
artículos publicados durante este último tiempo 
en el campo de la psicología del desarrollo han 
usado este tipo de metodología. 

Hasta el momento, la mayor parte de los estu­
dios que han empleado este método, han sido 
realizados con niños, especialmente con recién 
nacidos y preescolares, debido, probablemente, a 
que la evidencia empírica indica que hay menor 
dificultad en observar a niños que a adultos, 
especialmente si se realiza en sus contextos natu­
rales. Entre otras cosas, esto se debe a que en 
dichos ambientes los niños están generalmente en 
condiciones que se prestan para ser observados, y 
a menudo no se dan cuenta o no parecen alterar 
sus conductas cuando los observan (Smith, 
1974). El observador parece producir una míni­
ma perturbación en la conducta del niño. A su 
vez, los niños tienden a no falsear sus conductas o 
a no desviarse de sus motivaciones, como puede 
ser el caso del adulto. (Hughes et al. , 1980). 

Smith (1974) señala, además, que los investi­
gadores en esta área parecen considerar más ade­
cuado observar y estudiar primero edades más 
tempranas por ser éstas menos complejas. 

Sin embargo, a pesar del incremento de los 
estudios realizados con niños utilizando esta 
aproximación, aún quedan importantes vacíos en 
el conocimiento del comportamiento infantil que 
se da en los contextos naturales habituales (Dunn 
y Kendrick, 1982) y es necesario considerar la 
ampliación de este conocimiento con nuevas in­
vestigaciones. 
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La influencia de la etología en el campo del 
comportamiento humano ha conducido princi­
palmente a destacar y renovar la importancia que 
tiene la descripción de los procesos psicológicos 
como herramienta básica de conocimiento (Hin­
de, 1976). 

Es importante destacar que la aproximación 
etológica no es tanto una alternativa a la investi­
gación en el campo de la "psicología infantil 
tradicional", sino, más bien, un complemento de 
ésta. Al respecto, Johnson y Bolstad (1973) han 
señalado que la observación directa en ambientes 
naturales fue introducida en la psicología como 
un instrumento complementario a los métodos 
más tradicionales, posiblemente después del auge 
de la terapia de orientación conductista de los 
años 60 . 

Al referirse a este método, Bateson (1968 en 
Smith y Cannolly, 1972), señala que el conoci­
miento aportado por las técnicas etológicas cons­
tituye un complemento a aquellas de los psicólo­
gos. Agrega Bateson que uno de los factores im­
portantes en este campo es que el conocimiento 
entregado por la etología puede ser considerado 
como una etapa preliminar para efectuar análisis 
experimentales más precisos, o plantear hipótesis 
de trabajo futuro. 

II . CARACTERIZACIÓN DEL MÉTODO 
ETOLÓGICO 

El método etológico se basa más en la observa­
ción de conductas que en el informe verbal del 
sujeto o en su introspección, como lo hace la 
entrevista, y entrega una beneficiosa orientación 
para aproximarse a diversos aspectos del compor­
tamiento, especialmente en el ámbito del desa­
rrollo social (Smith, 1974). Según Richards y 
Berna! (1972), el análisis de las interacciones que 
sostienen los sujetos entre sí requiere de datos 
detallados acerca de la conducta, los cuales sólo 
pueden obtenerse a través de la observación di­
recta. 

Una de las principales diferencias de este mé­
todo con respecto a otras técnicas de recolección 
de información es que los observadores no dispo­
nen de clasificaciones previas de las conductas a 
ser estudiadas. Del mismo modo, tampoco se 



deben tener, dentro de lo que es posible contro­
lar , preconcepciones acerca de cuáles conductas 
deben ser registradas durante las observaciones 
(Smith, 1974). 

De lo anterior se deduce que el primer paso en 
la aplicación de este método es la observación de 
la conducta tal cual se da en el ambiente natural, 
sin incluirla en ninguna categoría a priori. Estas 
últimas deben surgir de la observación sin su­
puestos teóricos que la enmarquen en una u otra 
dirección antes de ser estudiada (Richards y Ber­
nal, 1972). 

Con respecto a la definición de las categorías, 
Smith (1974) señala que el etólogo aspira, ideal­
mente, a definirlas de acuerdo a la expresión o 
manifestación observable de las conductas , evi­
tando en esta forma realizar una interpretación de 
lo ocurrido. Este mismo autor señala, sin embar­
go , que usualmente existe cierto compromiso 
entre este tipo de definiciones y aquéllas de tipo 
más motivacional, hechas de acuerdo al objetivo 
que parecen tener las conductas observadas . La 
literatura indica que algunos investigadores op­
tan más por el segundo tipo, pero especificando 
en detalle las conductas básicas incluidas en la 
categoría (Smith, 1974). 

Al escoger las categorías, el observador debe 
generalmente limitar su análisis a un nivel parti­
cular de conductas, el cual está relacionado con el 
método de registro por el que se ha optado, como, 
por ejemplo , muestreo de tiempo , registro de 
acontecimientos, registro de secuencias (Lamb, 
1979), y con el grado de fineza y detalle que 
interesa y es posible obtener en las observaciones 
(Richards y Bernal , 1972). 

Para el registro de interacciones, investigado­
res como Lamb, (1979), Clarke-Stewart (1973), 
Dunn y Kendrick ( 1982), utilizan sólo lápiz y 
papel. Ellos señalan que, en el estado actual de 
conocimientos es más productivo comenzar por 
un nivel más grueso de análisis, razón por la cual 
no utilizan otras técnicas de registro más sofisti­
cadas como serían los audiovisuales . Lamb ( 1979) 
señala que es preferible registrar las conductas 
directamente ya que esto permite considerar tam­
bién información acerca del contexto general , la 
cual está con frecuencia ausente de los registro 
fílmicos . 

Según Leach ( 1972), el uso del registro escrito 
es ampliamente aceptado por los etólogos y per­
mite que las interacciones de los niños puedan ser 
registradas con el suficiente detalle requerido pa­
ra alcanzar un nivel de análisis confiable . Sin 
embargo, existen aún, según la autora, algunas 
imperfecciones en la aplicación de la técnica. Uno 
de los aspectos más importantes es el hecho que 
no permite un registro muy exacto de interaccio­
nes cuando éstas son muy rápidas y complejas, 
como en el caso de algunos tipos de juegos violen­
tos en niños de edad preescolar. Por esta razón 
cuando se utiliza este tipo de registro es conve­
niente excluir estas situaciones , en las que no sólo 
es más difícil registrar todo lo que sucede, sino 
que a menudo es imposible determinar en forma 
precisa la direccionalidad de la conducta. Esto se 
puede observar por ejemplo en situaciones en las 
que hay varios niños interactuando a la vez. 

Otro de los puntos señalados por la autora 
consiste en la necesidad de que haya consistencia 
en los registros. Un extenso entrenamiento preli­
minar debería ser suficiente. Sin embargo, no 
siempre se puede asegurar que todas las conductas 
sean registradas con igual confiabilidad, depen­
diendo esto de distintas razones, como ser el 
estado de alerta de los observadores que podría, si 
no es considerado seriamente, variar de un día a 
otro (Sylva et al., 1980). Los psicólogos han in­
tentado combatir este problema con repetidos 
entrenamientos y pruebas de confiabilidad entre 
los observadores llegándose a resultados muy sa­
tisfactorios. 

III. VENTAJAS DEL MÉTODO 

La utilización de este método tiene algunas ven­
tajas como ser la de permitir obtener información 
acerca de cómo ocurre la conducta en un ambiente 
natural (Smith , 1974). De esto se pueden deducir 
dos características importantes. La primera es que 
no se necesita someter al sujeto de observación a 
situaciones experimentales o distintas de las rea­
les. La segunda, es que la información se obtiene 
directamente, sin intermediarios entre el investi­
gador y las conductas que le interesa estudiar. 

Por otra parte, Smith (1974) señala que este 
método permite la descripción de una amplia 
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gama de conductas . Según este autor, el observa­
dor , más que asumir que entiende el significado 
de las conductas observadas, describe primero la 
conducta sin excluir nada de lo que observa, es­
pecíficamente qué conductas ocurren. En este 
sentido, se diferencia de otros métodos de obser­
vación que utilizan categorías preestablecidas, 
evitando así deficiencias en las que estos últimos 
pueden eventualmente incurrir (Smith y Conno­
lly, 1972). Por ejemplo, de este modo se evita 
excluir gran cantidad de conductas que podrían 
ser interesantes para el objetivo del estudio parti­
cular que se lleva a cabo. Por otra parte, se impi­
den también las interpretaciones que pueden ha­
cer distintos observadores cuando trabajan con 
categorías establecidas a priori, las que general­
mente obligan a hipotetizar las motivaciones de 
los comportamientos observados por la forma en 
que ellas suelen ser definidas . 

De acuerdo a Newson y Newson (1974), este 
método también presenta ciertas ventajas con 
respecto a otras formas de recolectar información 
como son, por ejemplo, las entrevistas . 

Estos autores señalan como las ventajas princi­
pales, las siguientes: 

-Evita que el sujeto olvide o distorsione la infor­
mación que le entrega al investigador, por lo 
cual proporciona información más confiable . 

-Permite obtener información acerca de las in­
teracciones de un sujeto . Según los autores 
mencionados, éstas suelen ser complejas y se 
hace difícil recordar los eventos con el detalle 
necesario. En tales casos la observación directa 
es la técnica de investigación más recomenda­
ble (Schaffer, 1978). 

Los mismos autores señalan también que este 
método permite una aproximación a la conducta 
sin descuidar los aspectos más básicos de ella. La 
técnica de los etólogos comienza, precisamente, 
por el nivel más básico de análisis y, a partir de 
éste, construye categorías más globales, y no al 
revés . A través del análisis de secuencias tempora­
les y funcionales se pretende producir constela­
ciones, o grupos de conductas asociadas, que 
constituyan los niveles más complejos de com­
portamiento. 
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Algunos problemas inherentes al método 

Hughes et al. , ( 1980) señalan que el problema 
que más se le ha criticado a esta técnica es el efecto 
que el observador puede producir en el comporta­
miento de los sujetos estudiados . En relación a 
esto, Richards y Bernal (1972) mencionan que 
una de las objeciones que se formula en general 
respecto a las técnicas de observación , es que 
nunca se conoce la conducta "real", ya que la 
presencia del observador puede alterar la conduc­
ta del sujeto observado. Estos autores señalan 
que, si bien podría pensarse que el problema se 
soluciona suprimiendo al observador de la situa­
ción, a través de cámaras o espejos unidirecciona­
les, estudios realizados con madres han demostra­
do que éstas encuentran más perturbador a un 
observador "no natural" que a uno que ellas pue­
dan ver. 

Hughes et al. , (1980) plantean también que 
otra forma de aproximarse al problema es hacer 
visitas repetidas en diferentes ocasiones y ver los 
cambios que se producen a través del tiempo, con 
el fin de evaluar el efecto del acostumbramiento al 
observador . Se espera que el efecto debido al 
observador, si es que se produce, será más pro­
nunciado al comienzo del estudio, disminuyendo 
a lo largo de las visitas sucesivas. Se ha comproba­
do, en efecto, que los sujetos se habitúan a su 
presencia a medida que pasa el tiempo. A pesar de 
esto, Hughes et al., ( 1980) consideran que posi­
blemente estos estudios no podrían llegar a ser 
concluyentes y que, tal vez, sería más realista 
considerarlos como estudios exploratorios que só­
lo pueden indicarnos qué conductas de un sujeto 
o grupo parecen ser las más típicas . Sin embargo, 
los mismos autores señalan que resultados de 
otras investigaciones, como la de Johnson y Bols­
tad (1973), indican que comprobaron que no 
había diferencias significativas en la conducta de 
los sujetos observados a partir de la octava visita , 
aproximadamente. 

En relación a los problemas de confiabilidad en 
el registro, O 'Leary y Kent (197 3 ), señalan que 
aun cuando se pueden obtener altos niveles de 
acuerdo entre los observadores, esto no elimina la 
posibilidad de prejuicios o sesgos en partes del 
registro de éstos, ya que muchos factores pueden 



estar interfiriendo en este proceso. Con respecto a 
estos factores, se ha visto que es más difícil obte­
ner altos niveles de acuerdo entre los observadores 
cuando la observación se realiza en ambientes o 
lugares confinados (Johnson y Bolstad, 1973). 

Hay distintos elementos que analizar respecto 
de la confiabilidad. Así es como se indica que la 
confiabilidad de los registros se halla relacionada 
con el conocimiento que se tenga acerca de lo que 
se está evaluando (Romanczyck et al., 1973). 
Scott et al. ( 1967) encontraron que había diferen­
cias en los niveles de acuerdo, alcanzados por 
observadores " informados" y "desinformados" , 
siendo más alta en el caso de éstos últimos . 

Por otra parte, se ha observado que cuando se 
utilizan pocas categorías se alcanza mayor acuer­
do entre los observadores (Mitchell, 1979). 

También se ha visto que se alcanzan mejores 
niveles de acuerdo entre los observadores cuando 

la complejidad de la conducta observada es menor 
(Jones et al., 1975), cuando la frecuencia de la 
conducta es muy alta o muy baja (Hollembeck, 
1978), y cuando el tamaño intervalar es menor 
(Repp et al., 1976). 

Hinde ( 1976) señala, sin embargo, que a pesar 
de los problemas inherentes al método, la des­
cripción de lo que se observa puede llegar a ser la 
base de una mayor comprensión de la dinámica de 
las relaciones sociales entre los individuos. Agre­
ga además, que en estudios realizados en contex­
tos poco investigados o conocidos, este método 
permite obtener una valiosa información, espe­
cialmente útil para un primer nivel de análisis. 

Schaffer (1977) señala que este método repre­
senta sin duda un significativo aporte en lo que 
respecta al conocimiento cualitativo de los proce­
sos o interacciones, especialmente en edades tem­
pranas del desarrollo humano. 
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RESUMEN 

EVALUACIÓN DE UN PROGRAMA COMUN ITARIO PARA 

EL TRATAMIENTO DE LA N EUROSIS 

Este artículo presenta los. resultados de una evaluación 
clínica efectuada en un programa comunitario para la 
rehabilitación de neurosis en consultantes de NSE bajo. 
Dicho programa, que forma parte del Programa I nte­
gral de Salud Mental que fuera creado e implementado 
en el Área Sur del ex S. N.S. en Santiago , se aplicó en 
pacientes de sexo femenino, y su rendimiento fue compa­
rado con un grupo control. 

Para medir los cambios clínicos se utilizaron dos 
instrumentos que evaluaban el nivel sintomatológico de 
fas pacientes . 

Los resultados indicaron que las pacientes que parti­
ciparon en el tratamiento hasta su término lograron una 
remisión significativamente mayor de sus síntomas en 
relación al grupo control y a aquella que desertaron. 
Estos resultados permiten postular al programa como 
una alternativa simple y eficaz para la recuperación de 
la neurosis , que puede ser implementada en un sistema 
nacional de salud. 

1Escuela de Psicología, Pontificia Universidad Católica 
de Chile . 

* Este artículo se basa en la memoria de los mismos 
autores " Psicoterapia en pacientes de NSE bajo: evaluación 
de un programa comunitario para el tratamiento de la neuro­
sis". Dicha Memoria fue patrocinada por Alex Kalawski , 
habiendo obtenido la distinción del Colegio de Psicólogos 
"Mejor Memoria año 1981". A su vez , este artículo es 
continuación del presentado en el Vol. 5 de esta revista, 
donde se ofrece un marco general de la terapia con pacientes 
pobres. 

SUMMARY 

EVALUATION OF A COMUMNITARY PROGRAM FOR THE 

TREATMEN T OF NEUROSIS 

This paper presents the results of a clinical evaluation of 
a communitary program for the rehabilitation of neuro­
sis on lower socioeconomic patients. The program, part 
of the Integral Program of Mental H ealth, develeped by 
the National Health Service in Santiago , was applied 
to female patients and its results were compared with 
those of a control group. 

T he clinical changes were measured with two instru­
ments that assess the symptomatological level of pa­
tients. P atient who completed treatment showed a signi­
ficant decrease in their symptoms as compared to a 
control group and to patients who abandoned therapy. 
The results suggest that the program can be considered 
as an efficient and simple alternative for the treatment 
of neurosis in a National Mental Heafth System . 

INTRODUCCIÓN 

La concepción y estructuración de los serv1c10s 
dirigidos a la atención de los pacientes aquejados 
por problemas de salud mental , ha evolucionado 
en menos de cuatro décadas, desde ser institucio­
nes de reclusión y custodia, con una estructura 
formal y autocrática, hasta constituirse en centros 
de salud mental comunitaria, conllevando una 
descentralización de la autoridad y una colabora­
ción e integración entre el hospital general y la 
comunidad en la formulación e implementación 
de programas asistenciales. 
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Antes de 1930, los hospitales mentales se ca­
racterizaban por tener un exceso de pacientes , un 
déficit de recursos, una organización social jerár­
quica y una administración autocrática. Las co­
municaciones en su mayoría eran verticales des­
cendentes (Clovis, 1976). La libertad era limita­
da tanto para los pacientes como para el equipo 
que los atendía, en consecuencia muchos pacien­
tes permanecían allí por meses y aun años. La 
imagen del hospital era la de una institución 
ajena, improdu::tiva y punitiva. Los pacientes se 
sentían relegados de la sociedad y temerosos de un 
posible aislamiento y alienación. La familia era 
percibida como un elemento perturbador y noci­
vo para el paciente, por lo que sus visitas y parti­
cipación eran restringidas (Clovis, 1976). 

Desde esta perspectiva se fue evolucionando 
lentamente gracias al descubrimiento y desarrollo 
de técnicas de tratamiento fundamentalmente so­
máticas que introdujeron nuevas posibilidades en 
un campo hasta enconces considerado terapéuti­
camente estéril. Esta evolución culminó en la 
popularización del hospital mental como un cen­
tro de salud mental durante los años 50 y 60 . 

El proceso antes mencionado surgió como con­
secuencia de la reducción de restricciones a los 
pacientes , del aumento en la comunicación, y del 
desarrollo de enlaces y colaboraciones hospital­
comunidad en favor del paciente. La atención 
ambulatoria llegó a ser un servicio de gran éxito 
para aquellos pacientes que querían permanecer 
en la comunidad, y se comenzaron a aplicar pro­
gramas de capacitación dirigidos a miembros no 
especializados de la comunidad a fin de convertir­
los en participantes activos de estos programas. 

En Chile, la culminación del proceso descrito 
se reflejó en el desarrollo del programa integral de 
salud mental (PISM), que fuera iniciado en los 
años 68-70 por Marconi y colaboradores (Marco­
ni, 1979) en el Área Sur del ex S.N.S. en Santia­
go. En tal programa se complementa el modelo 
unidad de salud mental (centrado en el hospital 
general) con un enfoque intracomunitario, y con­
trasta con el modelo asilo-hospital psiquiátrico 
que prevalecía en América Latina. Este programa 
no sólo respondió a la evolución descrita anterior­
mente , sino también a la conciencia que surgió 
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ante los dos mayores problemas de la salud men­
tal en nuestro país : por una parte , la gran preva­
lencia de los desórdenes mentales (neurosis , al­
coholismo, epilepsia y psicosis, principalmente; 
Mariátegui y Adis Castro, 1970), y por otra, la 
insuficiencia y mala distribución de los recursos 
de salud mental (Ministerio de Salud, 1978). 

Tal vez la mejor forma de describir el PISM es 
citar lo dicho por Marconi, quien enuncia de una 
manera muy clara las características de éste: "la 
concepción de enfermedad es biopsicosocial, sus 
objetivos son de prevención terciaria, secundaria 
y primaria; los recursos institucionales compren­
den, a partir de la periferia: centros comunitarios 
de Salud Mental, consultorios periféricos, hoga­
res y talleres protegidos y Centros de Salud Men­
tal en el hospital general. La actitud hacia el 
enfermo no es discriminatoria, se le considera un 
miembro de la comunidad que debe ser ayudado; 
la actitud hacia la hospitalización es centrífuga, 
no se acumulan crónicos; las técnicas terapéuticas 
estan centradas en la socioterapia, terapia con­
ductual y psicofármacos; en ese orden , la admi­
nistración del programa es democrática descen­
tralizada; la formación del personal es masiva, 
centrada en líderes comunitarios; la investigación 
es primariamente operativa, centrada en ciencias 
sociales aplicadas , su cobertura asistencial es po­
tencialmente total, su difusión y crecimiento son 
rápidos y de bajo costo; su valor subyacente es la 
ayuda integral" (Marconi, 1979, pp. 204-211) . 

Este programa se inició con el tratamiento del 
alcoholismo y posteriormente ha sido aplicado a 
neurosis, privación sensorial y psicosis. En este 
artículo presentaremos una evaluación efectuada 
en relación al rendimiento clínico del PISM apli­
cado a la neurosis, para lo cual se comenzará por 
describir las características del mismo. 

PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD 
MENTAL PARA LA REHABILITACIÓN DE 
LA NEUROSIS 

Diversas investigaciones indican que la neurosis 
es una patología de alta prevalencia en nuestro 
país (cfMarconi y Muñoz, 1970). Las cifras cono­
cidas fluctúan entre el 8 y el 17 % . A partir de tal 
situación, resulta evidente la necesidad de crear 



nuevas estrategias para aumentar la cobertura de 
los centros asistenciales que ven superadas sus 
posibilidades de atención dada la creciente de­
manda. A esto se dirigió el PISM para la reahilita­
ción de neurosis que comenzó a ser aplicado en 
1972. 

Concepto de Neurosis 

En la formulación del programa se utilizó una 
definición de neurosis de tipo conductual, en la 
que se postula que los síntomas neuróticos son 
conductas aprendidas, vale decir , adquiridas co­
mo respuestas habituales ante determinado tipo 
de estímulos o cambios ambientales . 

Básicamente, se define la neurosis, entonces, 
como síntomas y rasgos anormales de personali­
dad, los cuales tienen el carácter de hábitos no 
adaptativos aprendidos en condiciones de hiper­
emotividad (Minoletti et al. , 1972). 

Se consideran susceptibles de tratamiento las 
llamadas neurosis sintomáticas: neurosis de an­
gustia , neurosis fóbica, neurosis depresiva y neu­
rosis obsesivo-compulsiva . Y se consideran no 
susceptibles de tratamiento las neurosis de carác­
ter , las enfermedades psicosomáticas y las altera­
ciones sexuales . 

Técnica Terapéutica 

A partir del mismo marco conceptual usado para 
definir la neurosis , se han diseñado para el pro­
grama técnicas terapéuticas conductuales aplica­
das con un sistema de enseñanza programada, 
adecuado en su lenguaje y contenido para cada 
nivel de delegación. 

Dado el empleo de personal no especializado, 
se utiliza una técnica grupal simple basada en los 
conceptos de inhibición recíproca de Wolpe 
( 1970). Ésta se aplica entregando a los pacientes 
información y explicación del porqué y cómo se 
producen y manifiestan sus diversos problemas 
"nerviosos" (psicológicos). Las respuestas emo­
cionales de los pacientes (catarsis) se espera que se 
contracondicionen con un ambiente grupal per­
misivo y apoyador, generado por el monitor de 
grupo, quien además utilizará algunas nociones 
de manejo ambiental en la solución de las dificul-

tades de los pacientes . En este sentido, quienes 
formularon el programa sostienen que la efectivi­
dad de este enfoque terapéutico radicaría en un 
factor cognitivo y otro emocional. El primero, 
sería la información que se entregaría a los pacien­
tes, y, el segundo, sería la catarsis que experi­
mentarían al expresar sus contenidos emocionales 
en un ambiente propicio. 

El programa opera mediante una estructura 
piramidal conformada por cinco niveles de dele­
gación, según se puede apreciar en el siguiente 
cuadro: 

Cuadro 1 

ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA DE DELEGACIÓN DE 

FUNCIONES DEL PISM 

D1 

D2 D2
D3 D3 D3 

D4 D4 D4 D4 
D5 D5 D5 D5 D5 

(Psicólogo, Psiquiatra , Médi co Gral. ) 
(As. Social , Enfermera , Matrona) 

(Aux. de Enf. , Profes. , Religiosos) 

(Líderes de la comunidad) 
(Comunidad en general) 

(Marconi, 1979) 

Dentro de esta estructura piramidal, se asigna, 
a partir de D5, un mínimo operante de reconoci­
miento y/o resolución de un problema de · salud 
mental a cada nivel de delegación . Los objetivos 
más simples se delegan al nivel D4, y los más 
complejos al nivel Dl. De esta forma, surgen 
normas precisas de atención progresiva de los 
pacientes y de educación preventiva. Los instru­
mentos docentes, que definen estos objetivos de 
reconocimiento y/o de resolución delegados en 
cada nivel, son las Unidades de Enseñanza Pro­
gramada. En los niveles.inferiores, estas unidades 
están desarrolladas en un lenguaje popular, mien­
tras que en los niveles superiores se emplea un 
lenguaje más técnico. Para ambas situaciones se 
sigue la metodología formal de la enseñanza pro­
gramada. 

En la práctica, el programa opera mediante la 
referencia de los médicos generales. Los pacientes 
que son diagnosticados con neurosis leve son in­
corporados a los grupos de tratamiento del pro­
grama (dirigidos por asistentes sociales), y los 
casos más graves son derivados al hospital general 
para ser atendidos por personal especializado . El 
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personal a cargo de los grupos de tratamiento es 
asesorado semanalmente por personal del nivel 
Dl. 

Hasta el presente, no se había efectuado más 
que una evaluación preliminar del programa has­
ta aquí descrito en lo que respecta a su eficiencia 
clínica (Ifland et al., 1977). Por tal razón, y 
considerando que se lo había propuesto como un 
programa a ser implementado a nivel nacional 
(Ministerio de Salud, 1978), se consideró impor­
tante efectuar una evaluación de los cambios que 
experimentan los pacientes que participan en el 
tratamiento, en las condiciones usuales en que el 
programa es aplicado. Tal es el propósito funda­
mental de la presente investigación . Adicional­
mente, se intentó evaluar la suscencabilidad de las 
explicaciones que postularon los creadores del 
programa para la efectividad de la técnica tera­
péutica. 

DISEÑO 

Las investigaciones que se llevan a cabo en el 
ambiente mismo donde surge el problema, como 
es el caso de este estudio, presentan diversas difi­
cultades metodológicas, cales como selección de 
la muestra y de instrumentos adecuados, confia­
bilidad y validez de estos últimos y control de las 
variables que puedan afectar los resultados. A raíz 
de esto, se realizó una etapa exploratoria cuyos 
objetivos principales consistieron , por una parce, 
en evaluar el funcionamiento de los instrumentos 
escogidos, estimando su validez y confiabilidad, 
y por otra, conocer más de cerca la situación 
experimental "natural" dentro de la cual se desa­
rrollaría este estudio. Para esto, se trabajó en 6 
consultorios del Área Sur-Oriente de Santiago, lo 
que significó evaluar 103 pacientes. Además de 
permitir la calibración de uno de los instrumen­
tos principales de este estudio, la conclusión bási­
ca que se extrajo de esca etapa fue la necesidad de 
restringir el estudio a un solo consultorio, a fin de 
controlar la variabilidad de una serie de aspectos 
inherentes al trabajo simultáneo con varios de 
éstos. Se escogió el consultorio en que la aplica­
ción del programa se ajustaba más estrechamente 
a sus lineamientos. 
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Muestra 

La muestra de esca investigación estuvo constitui­
da por dos grupos: pacientes citadas a tratamiento 
y pacientes asignadas al grupo control. Para el 
primer grupo se recurrió a las pacientes que con­
sultaban por problemas "nerviosos" y que eran 
referidas a tratamiento en el consultorio "La Fe­
ria" ubicado en el Área Sur de Santiago. En la 
práctica, se contó con un total de 39 pacientes, 
distribuidas en dos grupos de tratamiento (de 20 
y 19 pacientes), cuyas edades fluctuaron entre 18 
y 54 años (promedio: 29) y su escolaridad prome­
dio se encontraba entre 4 y 7 años de enseñanza 
básica. Ambos grupos estuvieron integrados ex­
clusivamente por mujeres, debido a la dificultad 
para contar con un número adecuado de hombres. 
Cabe hacer notar que el elevado número de pa­
cientes asignadas a cada grupo, se debió a la 
necesidad de asegurar una cantidad suficiente de 
personas que terminaran el tratamiento, habida 
cuenca de la alca casa de deserción que es caracte­
rística en los pacientes pobres (cf. Zalaquecc et 
al., 1982). 

Al momento del análisis, el grupo de pacientes 
asignadas a tratamiento fue subdividido en eres 
condiciones: 

a) Pacientes terminales, constituido por aquellas 
personas que asistieron entre 8 y 12 sesiones de 
tratamiento (N = 15 ); 

b) Pacientes inasistentes, conformado por aque­
llas personas citadas a tratamiento que no asis­
tieron a ninguna sesión de el (N = 15); 

c) Pacientes que desertan, constituido por a­
quellas personas que habiendo asistido al me­
nos a una sesión, no completaron más de 
cuatro (N = 6). 

Las pacientes asignadas al grupo control fueron 
mantenidas sin atención durante un período 
equivalente al del tratamiento del programa inte­
gral de neurosis . En este caso, debido a que los 
consultorios periféricos tienen una orientación 
asistencial , no fue posible por razones éticas y 
administrativas extraer de ellos pacientes que 
permanecieran sin tratamiento. Debido a lo ante­
rior, se recurrió al Policlínica Externo del Hospi­
tal Barros Luco-Trudeau, donde se brinda aten-



ción primaria en neurosis, semejante a la realiza­
da en los consultorios periféricos, y donde la 
presión asistencial de los pacientes es tal, que 
obliga a mantener una lista de espera por un 
período aproximado de tres meses. 

Aprovechando esta circunstancia, se tomaron 
5 5 pacientes referidas a tratamiento en neurosis 
primaria por parte del equipo del policlínico (que 
emplea las mismas normas de referencia de los 
consultorios periféricos), y se las citó 12 semanas 
después para tratamiento, al que ingresaban lue­
go de ser evaluadas nuevamente. Se tomó tal 
número de pacientes con el fin de asegurar que en 
la evaluación post se contara con un número apro­
piado de sujetos, teniendo presente que muchas 
de ellas podían no presentarse y/o recurrir a otras 
fuentes de ayuda durante los tres meses de espera. 
A la evaluación post se presentaron 38 de las 5 5 
pacientes , cuyas edades fluctuaron entre los 23 y 
49 años (promedio: 3 5 años), presentando una 
escolaridad media entre 4 y 6 años de enseñanza 
básica. 

Instrumentos 

Para evaluar el estado clínico de los sujetos se 
recurrió a un cuestionario sintomatológico y a 
una entrevista psiquiátrica estandarizada más dos 
escalas de cambio global: una referida a los sínto­
mas y otra al motivo de consulta. Adicionalmen­
te, se construyó un cuestionario para evaluar el 
grado de conocimiento que adquiriesen las pa­
cientes acerca de los problemas "nerviosos". 

a) Entrevista Psiquiátrica Estandarizada (EPE); es 
una pauta de entrevista basada en el trabajo de 
Goldberg y otros en 1970 (Goldberg, 1972), que 
permite evaluar el estado sintomatológico del 
paciente . Dicho estado se evalúa a través de la 
indagación de 12 síntomas que se puntúan en una 
escala de 5 puntos (0-1-2-3-4) cuyos dos primeros 
valores indican ausencia o presencia normal del 
síntoma, mientras los tres últimos expresan gra­
dos crecientes de gravedad de los mismos . Dado 
que en este estudio no interesaban síntomas espe­
cíficos, se usó como índice del estado sintomato­
lógico la suma de los puntajes obtenida en los 12 
síntomas. 

b) Cuestionario General de Salud (CGS): es un 
cuestionario autoadministrado de tipo screening 
que permite detectar la presencia de sintomatolo­
gía neurótica. Contiene 60 ítems frente a los 
cuales el paciente debe indicar en una escala de 
cuatro puntos el grado en que el síntoma le afecta. 
Los estudios psicométricos originales efectuados 
por Goldberg ( 1972) revelaron una buena confia­
bilidad y validez del cuestionario. En el presente 
trabajo los autores llevaron a cabo un nuevo estu­
dio, usando para el efecto una muestra de 100 
mujeres de NSE bajo, 50 de las cuales acudían a 
atención por problemas neuróticos, en tanto que 
las restantes 50 fueron seleccionadas de entre la 
consultantes al control de niño sano y que eran 
evaluadas como normales según una pauta aplica­
da por los autores. Los resultados fueron amplia­
mente positivos: todos los ítemes discriminaban 
significativamente entre normales y neuróticos , 
la mayoría de ellos mostraba sensibilidad al cam­
bio, la confiabilidad estimada por bipartición fue 
de 0,98 en la muestra total y la validez estimada 
mediante la correlación con la entrevista psiquiá­
trica estandarizada arrojó un coeficiente de 0 ,62 
(para un reporte más extenso del estudio efectua­
do con el CGS, ver Aninat et al. ( 1981). 

c) Escala de cambio global: este instrumento per­
mitió obtener una estimación general por parte 
de la paciente acerca de su estado psíquico en el 
momento de la segunda evaluación comparándo­
se con el momento de la consulta inicial. Poseía 
un solo ítem con cinco alternativas de respuesta 
desde mucho mejor hasta mucho peor en relación 
a la primera entrevista. 

d) Pauta para evaluar cambio en el motivo de 
consulta: éste fue un indicador construido a partir 
de las respuestas entregadas por las pacientes en la 
evaluación inicial y final. En el primer caso se 
indagaba su motivo de consulta, y, en el segun­
do, mediante una pauta de entrevista, se evalua­
ban dos aspectos en relación a dicho motivo de 
consulta: por una parte, la percepción subjetiva 
que tenía la paciente respecto a si había o no 
experimentado cambios, y, por otra, un chequeo 
del estado actual en relación a cada síntoma de los 
incluidos en el motivo inicial. 
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e) Cuestionario de información acerca de los pro­
blemas nerviosos. Con la finalidad de evaluar el 
conocimiento de las pacientes acerca de los pro­
blemas nerviosos, se construyó un cuestionario 
con siete preguntas abiertas seleccionadas de en­
tre las contenidas en las unidades de enseñanza de 
neurosis (texto base del programa). Las respuestas 
a este cuestionario se emplearon para evaluar uno 
de los postulados del programa integral . Cada 
respuesta era evaluada en una escala de tres pun­
tos (0-1-2), de tal manera que el punta je máximo 
posible era de 14 puntos. 

Procedimiento 

Los pacientes aceptados para la muestra fueron 
sometidos a una evaluación inicial que incluía la 
EPE, el CGS y la entrevista para evaluar el motivo 
de consulta. Tal evaluación, llevada a cabo por los 
autores, permitió además, eliminar aquellos ca­
sos que hubieran sido mal referidos al programa o 
que no correspondieran a las especificaciones de 
esta investigación, lo cual ocurrió en 19 de los 
casos. Acontinuación, el grupo experimental fue 
citado a tratamiento, en tanto que el control fue 
citado para tres meses más tarde. Al cabo de los 
tres meses, todos los pacientes fueron sometidos a 
una nueva evaluación en que se les administró la 
misma batería inicial, agregándose la escala de 
cambio global más el cuestionario de informa­
ción. A esta evaluación se presentaron 36 de las 
39 pacientes citadas a tratamiento y 38 de las 5 5 
pacientes citadas al grupo control, ninguna de las 
cuales había recibido tratamiento alternativo du­
rante el período de espera. 

RESULTADOS 

Antes de efectuar el análisis estadístico de los 
resultados, conviene llevar a cabo un breve análi­
sis descriptivo de algunas características demo­
gráficas y psicológicas de las consultantes de esta 
investigación, puesto que ello puede orientar la 
comprensión de cómo es la paciente de NSE bajo, 
que consulta por problemas neuróticos. 

En relación a sus características demográficas, 
podemos describirla como una persona que no ha 
completado la enseñanza básica, que está casada o 
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mantiene una convivencia estable, cuyo grupo 
familiar esta constituido de 3 a 5 personas, una o 
dos de las cuales sufren o han sufrido algún pro­
blema de salud mental, y aunque el jefe de hogar 
generalmente trabaja, su condición laboral tiende 
a ser inestable*. 

En cuanto a su perfil psicológico, se observa 
que la mayoría de las veces la queja inicial de la 
persona contiene síntomas de tipo somático, lo 
que es consistente con los hallazgos previos de 
que los pacientes pobres manifiestan su distress 
emocional o psicológico en términos físicos o 
somáticos. Al analizar los resultados obtenidos en 
cada uno de los síntomas evaluados en la EPE, 
nuevamente aparece de manera preponderante la 
sintomacología somática, encontrándose también 
una alta proporción de síntomas depresivos, an­
gustiosos y problemas de descontrol de la agresi­
vidad . (ver Gráfico 1). 

ANÁLISIS DEL RENDIMIENTO CLÍNICO 
DE LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO 

Considerando que el grupo control y el de pacien­
tes citadas a tratamiento habían sido selecciona­
das en distintos servicios, cabía la posibilidad de 
encontrar diferencias entre ambos que pudieran 
confundirse con los efectos de la variable trata­
miento. Por lo anterior se llevó a cabo un análisis 
discriminante "step wise", en relación al conjun­
to de variables demográficas y psicológicas pre­
sentes en la muestra antes del tratamiento. Los 
resultados indicaron que cuatro variables discri­
minaban significativamente entre ambos grupos, 
por lo que se decidió controlarlas en los análisis 
siguientes, usándolas como covariantes. Dichas 
variables fueron la edad , tamaño del grupo fami­
liar , EPE iniCial y CGS inicial. 

A continuación se expondrán los resultados de 
la evaluación clínica de los grupos de tratamiento 
en relación a los cuatro indicadores de rendimien­
to . Para ello se llevó a cabo un análisis multivaria­
do de la covarianza en que se usó como covariantes 

*Conviene precisar que la recolección de información se 
llevó a cabo entre mayo y agosto de 1981, momento en que la 
tasa de cesantía era sustancialmente menor que en la actua­
lidad . 



Gráfico 1 

PERFIL SINTOMATOLÓGICO DE PACIENTES CITADAS A 
TRATAMIENTO Y GRUPO CONTROL 

las cuatro variables antes mencionadas, y como 
variables dependientes la EPE post, CGS post, 
cambio global evaluado por el paciente y cambio 
en el motivo de consulta. 

La variable independiente condición de trata­
miento poseía cuatro niveles: pacientes termina­
les, desertores, inasistentes y grupo control. 

En la primera etapa de un análisis de la cova­
rianza se lleva a cabo un análisis de regresión, el 
que permite establecer el efecto que poseen las 

Cuadro 2 

\ 

covariantes . Los resultados indicaron la existencia 
de un efecto global significativo de las cuatro 
covariantes, que el examen específico reveló era 
debido fundamentalmente a las mediciones pre 
en EPE y CGS. 

Ello puede apreciarse en los coeficientes estan­
darizados de regresión de las covariantes en las 
variables dependientes que aparecen en el Cuadro 
2 . 

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE REGRESIÓN DE LAS COVARIANTES EN LAS VARIABLES DE­
PENDIENTES 

Covariante 

Edad 
Tamaño Grupo Familiar 
EPE pre 
CGS pre 

Variable 

EPE post 

0,00 
0,05 
0,34 
O, 17 

CGS post 

-0,02 
0,06 

-0,02 
0,57 

Dependiente 

Cbio. Global 

-0,ll 

o, 14 
- O, lO 

O, 16 

Cbio. M.C. 

-0,02 
O, 11 
0,04 
O, 16 
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Los resultados confirman la necesidad de rete­
ner las mediciones iniciales de EPE y CGS en el 
modelo para explicar las variables dependientes . 
El siguiente paso, fue efectuar el análisis de la 
covarianza propiamente tal, comparando los pro-

medios ajustados de los distintos niveles de la 
variable independiente. Previo a ello, conviene 
efectuar un examen descriptivo de dichos prome­
dios, a fin de detectar las tendencias de los datos 
que serán evaluadas posteriormente. 

Gráfico 2 

DISTRIBUCIÓN DE LOS PROMEDIOS AJUSTADOS DE LOS CUATRO GRUPOS DE PACIENTES EN LAS 
VARIABLES DEPENDIENTES (SE INCLUYEN LOS PROMEDIOS PRE DE LAS VARIABLES EVALUADAS 

ANTES DEL TRATAMIENTO) 

ptje. pre 

ptje. post 

60 C.G.S. 

50 

40 

30 

20 

10 

E.P.E. 

25 

20 

15 

10 

5 

con. inas. des. 

Si se observa el Cuadro 3 y el Gráfico 2, se 
puede apreciar que los promedios más bajos en las 
cuatro variables dependientes se obtuvieron en el 
grupo de terminales, mientras que los más altos 
se observaron tanto en el grupo control como en el 
de inasistentes. El grupo de desertoras se encuen­
tra en una posición aproximadamente intermedia 
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ter. 

Cbio. Global 
2,5 

2,0 

1,5 

1,0 

0,5 

4 Cbio Motivo Consulta 

3 

2 

con . inas. des. ter. 

entre ambos extremos . Esta observación sugiere, 
en un nivel descriptivo, que la participación en 
los grupos de terapia produce una mejoría clara­
mente superior en relación a quienes no asisten a 
ellos. Además, conviene destacar que contra lo 
que algunas revisiones postulan como habitual 
(Bergin y Lambert, 1978), es el grupo de termi-



Cuadro 3 

PROMEDIOS DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES AJUSTADOS SEGÚN LAS CUATRO 
COVARIANTES (ENTRE PARÉNTESIS LAS DESVIACIONES ESTANDARES) 

Grupo EPE post 

Terminales 7,706 
(7,200) 

Desertoras 17,975 
(9,326) 

Inasistentes 21 ,841 
(7,035) 

Control 23,920 
(5,433) 

Total 19,730 

nales y no el control el que posee una menor 
variabilidad. Esto sugiere que las ganancias obte­
nidas por el grupo de terminales serían homogé­
neas, lo que implica una baja probabilidad de que 
hayan pacientes deteriorados una vez terminado 
el tratamiento. En cambio, la mayor variabilidad 
que poseen los grupos control, inasistentes y en 
menor medida desertoras, apuntaría a que sus 
puntajes promedios ocultan la existencia tanto de 
pacientes que se mejoran como de otros que se 
deterioran al cabo de tres meses. - . 

Los resultados del análisis de la covarianza que 

Variables DependienteS 
CGS post Cbio. Global Cbio. M.C. 

6,291 0,589 0,320 
(8,200) (0,828) (0,632) 
26,343 0,843 1,464 

(18,082) (0,894) (1,633) 
46,733 1,841 3,867 

(25,960) (1 ,280) (2,236) 
51,016 2,223 3,563 

(26,360) (1,001) (1,719) 
39,081 1,703 2,797 

se observan en el Cuadro 4, confirman claramente 
que la variable tratamiento tuvo efectos significa­
tivos sobre las cuatro variables dependientes, esto 
tanto al considerarlas en conjunto como por sepa­
rado. Adicionalmente, el examen de las correla­
ciones entre la variable compuesta y las variables 
dependientes, sugiere que aunque el efecto de la 
variable tratamiento fue significativo en relación 
a las cuatro variables dependientes, fue el mayor 
con respecto a la EPE post, un tanto menor con 
CGS post y cambio en el motivo de consulta y el 
más bajo en el cambio global. 

Cuadro 4 

RESULTADOS DEL ANÁLISIS MULTIVARIADO DE LA COVARIANZA 

Multivariado 
E.P.E. post 
C.G.S. post 
Cambio Global 

Variable 

Cambio Motivo de Consulta 

Los resultados expuestos evidenciaron la exis­
tencia de diferencias significativas entre las cua­
tro condiciones de la variable independiente. Sin 
embargo, dichos resultados no permiten apreciar 
directamente entre qué condiciones específicas se 
producen tales diferencias. Para dilucidar lo ante-

Correlación 
F Significación con Variable 

compuesta 

6,061 0,001 0,754 
25,040 0,001 0,926 
15,914 0,001 0,739 
9,145 0,001 0,539 

15,722 0,001 0,722 

rior, se efectuaron contrastes ortogonales entre las 
distintas condiciones, obteniéndose diferencias 
significativas entre los pacientes terminales y el 
resto de los grupos (p < 0 .0001). Al comparar las 
desertoras con las inasistentes y controles, se ob­
tuvo un resultado casi significativo (p = 0.074), 

45 



que seguramente se explica por el escaso número 
de sujetos en la condición de desertoras. Final­
mente, las pacientes inasistentes y las del grupo 
control no tuvieron diferencias entre ellas (p = 
0.412). 

Los resultados obtenidos confirmaron plena­
mente que el programa de tratamiento beneficia 
clínicamente a quienes lo finalizan en relación a 
aquellos que no asisten o bien desertan durante su 
transcurso, así como en relación a quienes perma­
necen sin tratamiento (grupo control) . Estos re­
sulcados tienen aun mayor relevancia si se consi­
dera que el grupo de terminales presenta la menor 
variabilidad en la evaluación post, lo que indica 
que el beneficio clínico es homogéneo, existiendo 
una baja probabilidad de que el tratamiento de 
este programa produzca deterioro. 

Por otra parte, se observa que el asistir aunque 
sea a una parte del tratamiento, tiende a producir 
un beneficio clínico mayor que el no asistir a él o 
permanecer sin terapia. 

El último resultado interesante de destacar, 
indica que los sujetos que permanecen sin trata­
miento al cabo de tres meses se encuentran en un 
estado clínico semejante al de aquellas pacientes 
que habiendo sido citadas a terapia, no asisten a 
ella. Lo anterior no implica que ambos grupos 
sean homogéneos en otros aspectos (como expec­
tativas, p. ej.), pero súgiere que la decisión de no 
asistir a tratamiento no se asocia a diferencias en 
resultados clínicos con respecto a la evolución 
espontánea de aquellas personas que permanecen 
sin tratamiento y que no han sido citadas a él. 

Análisis de la técnica terapéutica 

Como se recordará, los fundamentos teóricos del 
programa sostienen que los grupos de terapia 
operan a través de dos mecanismos: información y 
catarsis . Para evaluar estos dos aspectos se planifi­
có la aplicación de dos mediciones : para la infor­
mación el cuestionario mencionado más arriba, 
administrado una vez finalizado el tratamiento, y 
para la catarsis un análisis cualitativo en base a las 
grabaciones de las sesiones. 

En relación a la información se hizo un análisis 
de los pontajes obtenidos en el cuestionario por 
todos los sujetos de la muestra, esperándose que 
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las pacientes terminales obtuvieran los más altos 
pontajes, seguidas por aquellas con algunas sesio­
nes de tratamiento (desertoras), quedando las del 
grupo control e inasistentes con los pontajes más 
bajos. 

Efectivamente, y tal como se observa en el 
Cuadro 5, los grupos presentaron la gradiente de 
promedios esperada, observándose que los pa­
cientes terminales poseen claramente el promedio 
más alto en información. Las diferencias resulta­
ron por lo demás, altamente significativas (p < 
0.0001) . 

Cuadro 5 

PROMEDIOS DE LOS GRUPOS EN EL CUESTIONARIO DE 
INFORMACIÓN ACERCA DE LOS PROBLEMAS NER­

VIOSOS 

Grupo Promedio 

Terminales 10,47 

Desertoras 5,83 
Inasistentes 3,33 
Control 3,21 

En relación a la catarsis, si bien no fue posible 
el análisis planificado por problemas acústicos en 
los lugares en que se realizaban las sesiones grupa­
les, al examinar las respuestas que las pacientes 
terminales dieron a la pregunta de por qué el 
grupo les había ayudado, se encontró que las 
respuestas más frecuentes aludían a la catarsis 
("desahogarse", "hablar de los problemas", etc.) , 
lo que estaría indicando, aunque de un modo 
tentativo, que la catarsis también opera como 
mecanismo explicativo de la efectividad del trata­
miento. Sin embargo, hay que considerar con 
cautela las respuestas de las pacientes, puesto que 
naturalmente tienden a centrar su percepción en 
aspectos más gruesos, directos, prácticos y emo­
cionales, y a desconocer o dar poco peso a factores 
más complejos o sutiles que se dan en un grupo 
terapéutico, como la comunicación, clima gru- 
pal, aprendizaje, reestructuración cognitiva, etc. 

Además, si se atiende a los factores que actual­
mente se consideran como contribuyentes a la 
efectividad de la psicoterapia, resulta evidente 
que los factores que el programa destaca como 



explicativos, sólo constituyen una parte de la 
compleja trama de procesos y variables que inci­
den en su resultado. De cualquier manera, los 
resultados obtenidos en esta investigación no per­
miten descartar ambas técnicas, especialmente la 
información. 

CONCLUSIONES 

En síntesis, es evidente que los pacientes de NSE 
bajo poseen una amplia gama de problemas de 
salud mental, para los cuales han tenido un limi­
tado número de alternativas, que generalmente 
han sido inapropiadas e insatisfactorias. 

Esto muestra claramente la necesidad de inver­
tir esfuerzos teóricos y empíricos para diseñar y 
evaluar programas, que como el escogido en esta 

investigación, provean nuevas alternativas que se 
adapten a las restringidas posibilidades económi­
cas de nuestros países, maximizando el rendi­
miento de los escasos recursos humanos y mate­
riales disponibles, e incorporando nuevos agentes 
a la tarea de construir un ambiente psicológica­
mente más sano en nuestra sociedad . 

Creemos que el programa evaluado constituye 
un primer y significativo aporte práctico en la 
tarea antes mencionada, que esperamos continúe 
siendo desarrollado y apoyado tanto en sus aspec­
tos teóricos y empíricos, a través de nuevas inves­
tigaciones, como en su implementación a nivel 
nacional, lo que requeriría un apoyo institucional 
de un sistema nacional de salud. Sin duda, los 
resultados de esta investigación respaldan tales 
proposiciones. 
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RESUMEN 

EL RETORNO DE LOS EXILIADOS: SUS CARACTERÍSTICAS 

Y TAREAS VITALES 

Este trabajo procura caracterizar la complejidad del 
proceso de retorno del exilio desde una perspectiva psico­
lógica . Se analizan la variedad de experiencias que 
acompañar, el reencuentro con la propia patria, el 
impacto subjetivo que estas experiencias tienen sobre las 
personas, y los requisitos de una reparación efectiva del 
daño psicológico que estas experiencias provocan . El 
objetivo central del trabajo es desarrollar un enfoque 
comprehensivo sobre un problema psicosocial, que debido 
a su magnitud, inevitablemente afectará la tarea de 
psicoterapeutas y otros especialistas en salud mental 
durante la próxima década. 

INTRODUCCIÓN 

El retorno del exilio es un proceso complejo, 
sobrecargado de significados, emociones y conse­
cuencias, que afectará profundamente en un futu­
ro próximo a una parte importante de la pobla­
ción chilena. La problemática planteada por 
aquellas personas que han logrado reingresar al 
país en el último tiempo ha demostrado la necesi-

1Barros Borgoño 21, Providencia, Santiago. Chile. 

ABSTRACT 

THE RETURN OF EX/LES: CHARACTERISTICS AND 

VITAL ASSIGNMENTS 

This work characterizes, from a psychological perspecti­
ve the complexity of the process of returning from exile. 
The variety of experiences included in the reencounter 
with one's own country , the subjective impact of these 
experiences, and the requisites for an effective repair of 
the psychological dama ge produced by these experiences, 
are analyzed. The central objective of this paper is the 
development of a comprehensive approach to a psychoso­
cial problem, that because of its magnitude, will inevi­
tably affect the work of psychotherapists and other 
mental health specialists for the next decade. 

dad de comprender lo más cabalmente posible 
este fenómeno, en sus aspectos vivenciales y psi­
cológicos, con el fin de desarrollar un enfoque 
orientador y preventivo en salud mental. Durante 
cuatro años un grupo de asistentes sociales, psi­
quiatras y psicólogos, hemos cumplido la labor 
de brindar acogida a más de 200 familias retorna­
das, proporcionándoles información, orientación 
y atención psicoterapéutica. Creemos, producto 
de nuestra experiencia con retornados, estar en 
condiciones de afirmar que el problema del exilio 
y del retorno no es una situación privada y subje-
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tiva que compete sólo a los afectados y sus fami­
liares o personas más cercanas, sino que es un 
problema social de dimensiones nacionales que 
requiere de políticas globales en su enfrentamien­
to ya que ineludiblemente impregnará la tarea de 
los trabajadores de salud mental en la próxima 
década. 

¿Qué es el proceso de retorno del exilio? 

A pesar de las dificultades de hacer apreciaciones 
generales frente a fenómenos complejos, se hace 
necesario esclarecer los aspectos esenciales de 
esta problemática. En función de este propósito, 
haremos una precisión metodológica diferencian­
do las características del proceso de retorno en 
características primarias, que son aquellas inheren­
tes e intrínsecas al retorno y características secunda­
rias, que son aquellas que de acuerdo a las diversas 
circunstancias y condiciones objetivas que el re­
tornado encuentra, suelen acompañar al proceso 
de retorno, pero que no le son inherentes . 

l. CARACTERÍSTICAS PRIMARIAS 
DEL RETORNO 

Dentro de esta categoría podemos diferenciar a su 
vez entre las características propiamente tal , que 
obedecen a un nivel descriptivo de análisis y las 
tareas vitales que el individuo enfrenta, las cuales 
hacen referencia a la dimensión vivencia! de la 
experiencia de la persona retornada en cuanto a las 
demandas psicosociales que debe enfrentar y a su 
esfuerzo por resolverlas. 

I . Características 

a) A todo retorno, valga la redundancia, antecede 
un exilio. En otras palabras, exilio y retorno 
son procesos indisociables que involucran ne­
cesariamente la dimensión histórica, de tal 
manera que, cada exilio con sus antecedentes y 
características personales, sociales, políticas y 
económicas condicionará la modalidad parti­
cular que asume el retorno. 

b) El retornado del exilio en algún momento o 
permanentemente ha sostenido ideas o imple­
mentado acciones contradictorias con el actual 
régimen lo que determinó de alguna manera su 
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abandono del país. En este sentido el retornado 
es una persona que ha recibido un castigo de 
significativas consecuencias para su proyecto 
de vida por el hecho de haberse adherido a 
ciertas ideologías. 

c) Los retornados son personas cuyo crecimiento 
y desarrollo vital en algún momento fue vio­
lentado y sometido a presiones inadecuadas e 
involuntarias (prisión, tortura, persecución, 
peligro a su seguridad o a la de sus familiares, 
marginación crónica del trabajo, etc.) lo que 
culminó en la ruptura compulsiva de su coti­
dianeidad que es el exilio . 

d) El exiliado previo a su retorno ha debido cono­
cer e integrarse de alguna manera a una o más 
culturas, sistemas políticos y organizaciones 
sociales diferentes al chileno. 

e) Durante su permanencia en el extranjero, el 
retornado debió establecer alguna forma, ya 
sea positiva o negativa, de vinculación afecti­
va, laboral y social en el país o países de exilio. 

f) La materialización del retorno obedece a una 
decisión de retorno no libre de ambivalencia y 
contradicciones que involucra tanto a la perso­
na como a todo su grupo familiar . 

g) Los exiliados vuelven a un país que ha cambia­
do profundamente durante su ausencia. 

h) El retorno implica necesidades de readaptación 
a un sociedad distinta. 

i) Las antiguas pautas de referencia y claves de 
identificación físicas, sociales y emocionales 
que el sujeto poseía con respecto a su propio 
país antes del exilio han sufrido cambios de 
diverso grado durante la permanencia en el 
extranjero. 

2 . Tareas vitales 

a) Necesidad de construir una nueva cotidianei­
dad, esta vez a partir de una doble experiencia 
emocional: la ruptura, ahora voluntaria , de 
otra cotidianeidad, la del exilio , y la constata­
ción de lo irrecuperable de aquella otra, la 
anterior al exilio, forzosamente perdida. 

b) Necesidad de percibir, asumir y elaborar las 
limitaciones propias, así como la dependencia 
en el funcionamiento cotidiano, lo cual va 
desde el manejo del dinero y el idioma hasta la 



ubicación en las calles y ciudades del país. 
c) Necesidad de recuperar un espacio propio tan­

to en lo físico (reconstrucción de un mundo 
material: rearmar casa, obtener muebles, ense­
res, ropa apropiada al clima, etc.), emocional 
(reconstrucción de vínculos con parientes, 
amigos, conocidos, etc.) y social (estableci­
miento de relaciones con instituciones , orga­
nizaciones, etc.) . 

d) Necesidad de reelaborar experiencias pasadas 
de dolor, pérdidas, adaptaciones , postergacio­
nes , etc., a medida que conjuntamente se 
aprehende un presente desconocido y se 
proyecta un futuro incierto. 

e) Necesidad de asumir la paradoja de tener que 
readaptarse a la propia patria con todas sus 
connotaciones subjetivas de confusión de iden­
tidad que esto implica. 

f) Necesidad de comprender la realidad social, 
política y económica del país en la actualidad . 
Esta tarea vital impone exigencias tanto de 
tipo intelectual como emocional en la persona. 
Se trata no sólo de recuperar para sí la informa­
ción y hechos no vividos para decodificar con 
coherencia los acontecimientos aetuales, sino 
también de compatibilizar la experiencia di­
recta de la realidad del país con las expectativas 
previas, sobrecargadas de significaciones, an­
helos y necesidades, así con los propios plan­
teamientos ideológicos . 

g) Necesidad de percibir, asumir e integrar los 
cambios propios y de los demás durante el 
tiempo del exilio. Esta tarea vital hace referen­
cia al hecho que el paso del tiempo, durante 
períodos históricos convulsionados y com­
plejos, afecta a las personas de muchas mane­
ras. El retornado debe comprender no sólo sus 
propios cambios, sino también aquellos de las 
personas que se quedaron y a las cuales extra­
ñó. Los procesos vitales seguidos por el retor­
nado y sus personas cercanas en Chile, no 
necesariamente son convergentes. La multipli­
cidad de experiencias no compartidas puede 
crear obstáculos para un reencuentro, situa­
ción que exige una flexibilidad de parte de las 
personas afectadas. 

h) La necesidad de recuperar una identidad so-

cial, personal y laboral que venza la sensación 
de sentirse extranjero en la propia patria. Esta 
tarea vital plantea altas demandas a las capaci­
dades de integración y síntesis de la persona. 
Se trata no sólo de ser capaz de reconocerse a sí 
mismo a través del tiempo a pesar de la diversi­
dad y muchas veces incompatibilidad de las 
experiencias vividas, sino también que los 
otros significativos y la sociedad logren reco­
nocerlo a uno como quien es o aspira a ser. 
En síntesis, el retorno da cuenta de una situa-

ción compleja y multifacética, que sin ser necesa­
riamente descompensadora de la persona, la so­
brecarga de un conjunto de careas vitales a ser 
enfrentadas todas simultáneamente en momentos 
muy connotados por las circunstancias que lleva­
ron al exilio, los años de exilio y el impacto del 
reencuentro con la patria. A pesar de que el 
proceso de retorno puede ser una experiencia enri­
quecedora y pocenciadora del crecimiento perso­
nal, constituye un nuevo momento de alto riesgo 
a la integridad psicológica de la persona, la cual 
requiere de apoyo y soportes afectivos y objetivos 
que le permitan elaborar el dolor por las pérdidas 
del pasado y la expectación por un presente inédi­
to. Presente, en el cual la identidad y la cocidia­
neidad tan abruptamente cortada por el exilio y 
tantas veces reencontrada en el anhelo y la fanta­
sía, debe ser sustituida por una nueva, de lenta y 
difícil reconstrucción. 

II . CARACTERÍSTICAS SECUNDARIAS 
DEL RETORNO 

En esta categoría incluimos aquellas situaciones 
que suelen acompañar el proceso de retorno aun­
que no le son inherentes y que complejizan aún 
más el fenómeno que estamos tratando de com-
prender. Destacaremos aquellas situaciones que 
nos parecen más relevantes. 

a) Problemas laborales . Más allá de los índices de 
cesantía crónica que se han observado en el país 
durante los últimos años, el exiliado que retor­
na a su patria enfrenta desventajas adicionales 
para encontrar trabajo. Un estudio realizado 
en 1980 con familias retornadas muestra que, 
mientras en el país el índice de cesantía era 
aproximadamente de un 14% , entre los seis 
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meses y el año después del regreso al país un 
44% de los jefes de hogar estaban cesantes, un 
32% tenía trabajos inestables u ocasionales, y 
del 24% restante que había encontrado tra­
bajo, un 50% laboraban en ocupaciones ajenas 
a su formación y experiencia. 

Entre las razones que explican esta desven­
taja para encontrar trabajo en los retornados 
podemos mencionar la falta de contactos y 
orientación en la búsqueda de trabajo, capaci­
taciones durante el exilio en áreas para las 
cuales en Chile no hay demanda y, por sobre 
todo, el estigma social que significa haber 
estado exiliado. Un período prolongado en el 
extranjero después del 73 parece constituir un 
mal antecedente en el currículum que incapa­
cita para encontrar trabajo, al identificar a las 
personas con condiciones políticas determina­
das de manera visible . 

Es así como la falta de trabajo imposibilita 
al retornado formular un proyecto de vida que 
se asiente sobre bases materiales mínimas, au­
mentando por lo tanto su inseguridad, inesta­
bilidad y la dificultad de readaptarse a su pro­
pia patria. 

b) Problemas habitacionales . Muy ligado a los pro­
blemas laborales el retornado y su familia se 
encuentran muy frecuentemente obligados a 
vivir de allegados en casa de familiares o ami­
gos, con las inevitables consecuencias de haci­
namiento, promiscuidad, tensiones, falta de 
privacidad, desvalorización, etc . , que esta si­
tuación provoca cuando no encuentra pronta 
solución. 

c) Disgregación de la familia por problemas econó­
micos y habitacionales. Producto de lo ante­
riormente descrito, muchas familias han debi­
do recurrir a la separación, repartiéndose en 
casas de diferentes familiares y amigos y mu­
chas veces en diferentes ciudades del país, para 
poder sobrevivir. 

d) Problemas de aislamiento. Esta situación puede 
darse tanto por rechazo de la familia, vecinos o 
amigos, o bien por reacción del propio retorna­
do, por temor a comprometerse . 
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Adicionalmente la imposibilidad de inser­
tarse en el plano laboral profundiza el aisla­
miento y sensación de marginación . 

e) Dificultad en el reconocimiento y revalidación de 
estudios . Éste es un problema que afecta fre­
cuentemente a los niños y jóvenes, los cuales al 
retornar enfrentan grandes dificultades para 
ingresar a los centros de estudios, debiendo 
rendir exámenes, retroceder en años respecto al 
grado que le corresponde, o someterse a proce­
sos de revalidación largos, engorrosos y mu­
chas veces imposibles. A ello se suma el en­
frentamiento a un sistema educacional diferen­
te, no facilitador del diálogo y limitante en lo 
participativo. 

Esta situación también afecta a los adultos 
que aprovecharon sus años de exilio para per­
feccionarse o cursar carreras profesionales. Al 
retornar se encuentran que su experiencia, de­
dicación y esfuerzo no es reconocido en el 
propio país, experimentando altos grados de 
frustración, sensación de haber perdido el 
tiempo, y de rechazo a una identidad adquiri­
da y valorada en el extranjero. De este modo, 
energía y capacidad canalizada productiva­
mente durante el exilio, es desperdiciada al 
retornar . 

f) Tensiones familiares y conyugales . La inestabili­
dad provocada por la situación económica, la­
boral , habitacional y la dificultad de reiniciar 
lazos afectivos y sociales tienen repercusiones 
en el sistema familiar y en la pareja, la cual se 
ve impactada por un conjunto de presiones 
simultáneas de difícil manejo en condiciones 
de escaso o nulo apoyo externo. 

g) Alteraciones emocionales. Producto de todo lo 
anteriormente descrito, la emergencia de per­
turbaciones psíquicas se hace altamente proba­
ble dificultando aún más el proceso de reinser­
ción. La acumulación de tensiones, daños, pér­
didas e interrupciones del proyecto de vida 
desde antes de partir al exilio culmina en el 
retorno a una sociedad sin conciencia cabal del 
problema, que no sólo no está dispuesta a 
enfrentar el problema y a reparar el daño causa­
do, sino que adicionalmente recarga al retor­
nado con nuevas exigencias, demandas y pre­
siones. 

Un estudio realizado en 1980 con familias 
retornadas muestra, en cuanto al origen de las 
perturbaciones emocionales presentadas al re-



torno del exilio, que el 47 % de los entrevista­
dos presentaron por primera vez sintomatolo­
gía psiquiátrica después de 1973 y antes del 
exilio, un 38% durante el exilio y sólo un 15 % 
exclusivamente al retorno. Estos datos dan 
cuenta del hecho que gran parte de las altera­
ciones emocionales presentadas al retorno en­
cuentran su origen en la secuencia de hechos 
traumáticos que la persona ha padecido duran­
te los últimos años y que al retorno, debido al 
conjunto de tensiones y presiones que involu­
cra, actúa más bien exacerbando patología pre­
via o debilitando mecanismos de defensa psi­
cológicos por lo que se dispara la expresión 
desorganizada de ambivalencias, afectos, ex­
pectativas, temores, decepciones tanto por el 
pasado como por el presente y el futuro . 

En cuanto al tipo de perturbaciones emo­
cionales que se observan con más frecuencia en 
las personas retornadas cabe destacar básica­
mente tres: 

-Los cuadros angustiosos , con síntomas de 
inquietud, irritabilidad, insomnio, menos­
cabo de las funciones ideo-asociativas y 
comportamiento desorganizado; 

-Los cuadros depresivos , con síntomas de 
desánimo, apatía, crisis de lágrimas, triste­
za, abatimiento, fallas de concentración y 
memoria, desinterés y pesimismo, y 

-Una combinación particular de síntomas 
angustiosos y depresivos acompañados ge­
neralmente de alteraciones psicosomáticas 
tales como cefaleas, náuseas, diarreas, ma­
reos, úlceras, etc. 

h) Juicios y problemas legales pendientes. Un número 
significativo de retornados se ha encontrado 
con situaciones legales emprendidas en contra 
de ellos durante su ausencia en el exilio y que 
por lo tanto al retornar se encuentran amenaza­
dos por una probable sentencia de multa, 
enajenación de bienes, prisión, etc. 

i) Amedrentamiento. Son frecuentes las llamadas 
telefónicas amenazantes, los seguimientos y 
otras formas de persecución . Adicionalmente, 
publicaciones en los medios de comunicación 
de masas donde se sindica a retornados como 
autores de hechos delictuales o actos de terro-

rismo y como participantes de "enfrentamien­
tos" armados , contribuyen a crear un clima de 
temor e inseguridad para las personas que in­
tentan reintegrarse a su patria. 

j) La actitud de las personas que permanecieron en el 
país. Los familiares cercanos, los amigos y la 
sociedad global no ha asumido el problema del 
exilio con todas sus dimensiones e implicacio­
nes. La falta de comprensión del problema, la 
distorsión que se ha hecho de éste a través de 
los periódicos y revistas, así como la diversidad 
de expectativas, percepciones y juicios acerca 
de lo acontecido en los últimos años en el país 
hace necesario que, para comprender qué les 
pasa a nivel subjetivo y objetivo a los retorna­
dos , debamos tratar de elaborar lo que nos pasa 
a nosotros, los que permanecimos en el país , 
con respecto al retorno. Las falsas imágenes, 
los comprensibles sentimientos encontrados, 
las difíciles situaciones tanto políticas como 
económicas que se han debido enfrentar en el 
país y la ausencia de una política nacional 
frente a la problemática del exilio y del retor­
no, es un factor que debe ser meditado y asu­
mido si se quiere acoger de manera integral y 
consciente a los compatriotas que intentan 
reinsertarse a nuestra sociedad . 

III . PROCESOS SUBJETIVOS 
DETERMINANTES EN EL 
REENCUENTRO CON LA 
PROPIA PATRIA 

a) El problema de las expectativas 

La decisión de retorno implica un conjunto de 
anhelos, necesidades y esperanzas no siempre asu­
midas con el mismo grado de conciencia por las 
personas involucradas . Es así como la palabra 
volver a retornar puede tener para el individuo 
más significados de lo que él mismo se ha explici­
tado a sí mismo o a los demás . Volver puede ser el 
retorno a lo desconocido , o finalmente el descanso 
después de tanta angustia e incertidumbre, o el 
reencuentro con lo propio, lo seguro, lo estable, o 
la posibilidad de retomar los contactos afectivos, 
sociales y políticos que conformaban la identidad 
previa, etc . 
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A poco andar, el retornado se encuentra con 
que la realidad es incapaz de contener todas las 
expectativas depositadas en ella. El país ya no es 
el mismo, más bien la persona se encuentra con 
una realidad insegura e inestable, difícil de com­
prender y asimilar . El espacio propio del pasado 
ya no existe y debe ser reconstruido nuevamente. 
La posibilidad de que la conciencia sea invadida 
por las experiencias dolorosas del pasado aumen­
ta, la persona se siente débil frente a las nuevas 
tensiones y presiones y frente a las frustraciones 
que impone la realidad a los significados y conno­
taciones depositadas en ella. 

b) El problema del conocimiento del país 

Al retornar las personas se encuentran con que 
sabían los hechos y acontecimientos más relevan­
tes sucedidos en el país en los últimos años. Es 
decir , en general no hay un problema de desinfor­
mación. Sin embargo, los datos leídos y discuti­
dos en el exterior son incorporados de manera 
idealizada o intelectualizada sin posibilidad de 
integrarlos en el contexto en el cual ocurren , lo 
que coarta la posibilidad de utilizarlos al retorno 
de manera realista. 

Esta situación provoca vivencias paradójicas 
tales como la sorpresa ante una realidad que no se 
desconoce, la falca de comprensión de hechos 
sobre los cuales se está informado, la dificultad 
para ponderar o interpretar los nuevos aconteci­
mientos o la incapacidad para asumir en la prácti­
ca situaciones, como la económica y represiva, 
frente a las cuales no sólo se contaba con informa­
ción, sino también con elaborados análisis previos 
y con frecuencia una posición definida. 

El cúmulo de contradicciones que genera el 
conocimiento de la realidad chilena provoca en 
general un alto monto de ansiedad entre los retor­
nados. La toma de conciencia acerca de la propia 
carencia de un repertorio conductual, intelectual 
y emocional adecuada para enfrentar la cotidia­
neidad es un proceso lento y doloroso, expresán­
dose en una profunda dificultad para aceptar que 
el aprendizaje previo del país y el recientemente 
adquirido en el exilio son insuficientes. El retor­
nado requerirá de un nuevo aprendizaje, que inte­
gre información, emoción y práctica concreta, en 
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una realidad si no desconocida, de todas maneras 
nueva y quizás algo ajena. 

c) El problema de los vínculos 

Cuanto más frustrante, amenazante o conflictiva 
aparezca la realidad externa mayor será la búsque­
da y demanda de compensaciones y gratificacio­
nes al interior del grupo familiar, el cual requiere 
de un gran equilibrio para resistir este aumento 
de las exigencias y tensiones que recaen sobre él. 
En el caso de los retornados, el grupo familiar no 
está intacto, sino más bien profundamente des­
gastado por las experiencias de pérdidas, encuen­
tros y desencuentros, desarraigos y adaptaciones, 
inseguridad, etc., conjuntamente con los proble­
mas económicos, laborales, habitacionales y otros 
que ya hemos descrito anteriormente. En este 
contexto las presiones que genera el retorno son 
difícilmente asumidas con equilibrio por el grupo 
familiar , produciéndose frecuentemente proble­
mas conyugales y de relación con los hijos adicio­
nales, y los ya acumulados durante el exilio. La 
ansiedad y la inestabilidad que genera el proceso 
de reinserción no siempre encuentra el apoyo 
adecuado en los otros miembros de la familia los 
cuales , a su vez, también se encuentran sufriendo 
consecuencias emocionales producto del retorno. 
De este modo tiende a generarse una escalada de 
demandas insatisfechas que conduce a aumentar 
la frustración, el temor y la inseguridad . 

Adicionalmente el hecho de vivir de allegados 
resta intimidad y privacidad para ventilar y resol­
ver los conflictos . En el caso de las mujeres solas 
que vuelven a vivir con sus padres se observan 
contradicciones entre la autonomía adquirida du­
rante los años anteriores y la dependencia que 
genera la nueva situación. Para las parejas la 
posibilidad de inserción, trabajo y encuentro de 
un espacio de desarrollo y participación no sigue 
necesariamente el mismo ritmo para cada uno de 
los cónyuges, lo que puede producir competen­
cia, sensación de estar en desventaja o la vivencia 
que las pérdidas y beneficios que ha producido el 
exilio y el retorno han generado desigualdades 
entre ellos difíciles de superar. 

En síntesis, se observa la necesidad de replan­
tear vínculos , roles y funciones tanto al interior 



de la estructura familiar como en relación al gru­
po social en circunstancias adversas, lo que dentro 
de un contexto general de cambio e inestabilidad 
tiende a sobrecargar los vínculos afectivos po­
niéndolos a prueba de una manera no buscada, 
generando las condiciones para la irrupción de 
conflictos emocionales e interpersonales. 

d) El problema de la integración de la 
experiencia de exilio 

Los sucesivos quiebres y rupturas de la cotidianei­
dad, identidad, vínculos y percepciones que ge­
nera el exilio y el retorno producen una gran 
dificultad en las personas para asumir aspectos 
tan disímiles y variados de su historia vital en una 
experiencia interna -coherente y totalizadora. 

Se observa con frecuencia al retorno la tenden­
cia a dejar entre paréntesis períodos completos de 
la vida en el exilio, ya sea por la dificultad inhe­
rente que el rescatar experiencias dolorosas tiene 
para las personas, o la carencia de espacio real que 
el país ofrece en las actuales condiciones políticas 
a los exiliados que retornan para trasmitir su 
acontecer vital, en sus más variados aspectos, 
durante sus largos años en el exterior. 

De este modo, gran parte de lo adquirido y 
vivido en el exilio en el plano cultural, ideológi­
co, educacional, laboral, lingüístico, afectivo, 
social, etc. no encuentra acogida ni canales de 
expresión al regresar al país. Aspectos de las per­
sonas durante su estada en el exterior deben ser 
dejados al margen de sus vidas y conciencia como 
requisito implícito para reinsertarse en su propio 
país. 

La dificultad para integrar la experiencia de 
exilio le resta continuidad a la vida de las perso­
nas, a la vez que contribuye a ahondar la brecha 
que ha dividido a los chilenos durante diez años. 
La imposibilidad de vivir el presente como un 
proceso que integre plena y abiertamente el pasa­
do, de modo que la historia de cada uno se inserte 
coherentemente con la historia del país expresado 
en la forma de conciencia nacional, inevitable­
mente conduce a los sentimientos de vacío y 
desvalorización que suelen acompañar subjetiva­
mente al hecho del retorno . 

e) El problema de las contradicciones 

El retorno es vivido con un cúmulo de sentimien­
tos ambivalentes o contradictorios . Por un lado, 
encontramos el conjunto de demandas y presiones 
antes expuestas, aunadas con la inseguridad eco­
nómica, laboral, física, previsional, habitacional, 
afectiva, etc., y por otro, el alivio y la alegría 
frente al fin del exilio, el reencuentro con familia­
res y amigos, la posibilidad de elaborar un 
proyecto de vida coherente y de participar activa­
mente en la construcción de un futuro . 

El retornado necesita compartir sus propios 
sentimientos encontrados para clarificarse a sí 
mismo y así evitar una confusión que conduce a la 
sensación de soledad y aislamiento en el propio 
país. Un país que no acoge el problema del exilio 
a nivel social, obliga a las personas afectadas a 
resolver sus contradicciones como algo estricta­
mente individual, sobrecargando los espacios 
afectivos privados. Los familiares y amigos inten­
tan ayudar, pero a su vez están sumidos en sus 
propios problemas y las posibilidades que tienen 
de acoger a los retornados de manera integral son 
limitadas. 

El aislamiento es por definición contrario a la 
inserción requerida para elaborar las experiencias 
pasadas y asumir el presente. La tarea de construir 
nuevos referentes afectivos, sociales, laborales y 
políticos requiere de un intercambio abierto de 
las contradicciones que los últimos diez años han 
producido en las vidas de las personas. A su vez, 
de la clarificación y comprensión de estas expe­
riencias y sentimientos contradictorios dependerá 
en gran medida el éxito o fracaso de las respuestas 
que el retornado implemente para lograr reinser­
tarse a su propio país. 

IV. CONCLUSIONES 

Se desprende de la caracterización del proceso de 
retorno que hemos intentado, que éste es un 
problema nacional de múltiples dimensiones que 
no puede seguir siendo asumido de manera priva­
da por los propios afectados y sus familiares, 
amigos y organizaciones más cercanas. El enfren­
tamiento parcial de esta problemática impone 
nuevos daños a las personas y a un país profunda­
mente herido y dividido. 
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La implementación de políticas globales que 
sitúen el problema del exilio y el retorno en el 
centro de la conciencia nacional se transforma en 
un requisito indispensable para el restableci­
miento pleno de este derecho, en el entendido 
que un daño socialmente causado sólo puede ser 
socialmente recuperado. 
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RESUMEN 

U no de los principales aportes del Enfoque I nteraccional 
de la comunicación fue definir cinco axiomas explorato­
rios acerca de los efectos pragmáticos de ésta en las 
relaciones interpersonales. El presente artículo hace una 
revisión detallada de uno de estos axiomas, el cual 
plantea la imposibilidad de no comunicar. 

Se describen así mismo algunos de los problemas que 
se producen cuando las personas incurren en maniobras 
en un intento por no comunicar, trasgrediendo así el 
axioma descrito. 

El Enfoque Interacciona! de la Comunicación, 
desarrollado a partir de la obra de Gregory Bate­
son (1) y los aportes de J. Haley (3) y P. W atzla­
wick y col. (4) entre otros, definió tentativamen­
te cinco axiomas fundamentales de la comunica­
ción en virtud de sus importantes consecuencias 
pragmáticas, esto es, de sus efectos en el compor­
tamiento, en cualquier si1uación interpersonal. 
El concepto de comunicación adquiere aquí un 
sentido especial que Birdwhistell describe muy 
bien al sugerir que "un individuo no comunica: 
participa en una comunicación o se convierte en 
parte de ella. Puede moverse o hacer ruidos ... 

•Extractado de la tesis de grado de los autores que fue 
patrocinada por el profesor Franco Simonetti. Premiada por 
el Colegio de Psicólogos de Chile en 1982. 

1 y 2Luis Thayer O jeda 95, Of. 403. 

SUMMARY 

One of the main contributions of the Interactional View 
of Communication was to define five exploratory 
axioms about the pragmatic effects of it in interpersonal 
relations. T his article is a detailed review of one of these 
axioms, which states the imp_ossibility of not communi­
cating. Ita/so describes some of the problems that arise 
when people make maneuvers trying not to communica­
te, thus transgressing the described axiom. 

pero no comunica. De manera similar, puede ver, 
oír, oler, gustar o sentir, pero no comunica. En 
otras palabras, no origina comunicación, sino que 
participa de ella. Así, la comunicación como 
sistema no debe entenderse sobre las bases de un 
simple modelo de acción y reacción, por compleja 
que sea su formulación. Como sistema, debe en­
tenderse a nivel trasaccional" (4). 

Dado el énfasis en el aspecto interacciona! de la 
comunicación humana, la descripción y análisis 
de estos axiomas se centra en la comunicación 
diádica entre personas, en las cuales las claves 
intercambiadas emanan directamente del cuerpo 
(movimientos, gestos, posturas), el habla (verba­
lizaciones), la voz (tono, volumen, tempo, etc.) y 
el contexto inmediato (situación física, social, 
cultural, etc.). Sin embargo, queda abierta la 
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posibilidad de una traspolación cuidadosa de es­
tos axiomas a los fenómenos de la comunicación 
intrapersonal (diálogos internos), la comunica­
ción animal o la comunicación social (medios de 
comunicación de masas , relaciones internaciona­
les, etc.). Desarrollaremos a continuación uno de 
estos axiomas. 

LA IMPOSIBILIDAD DE NO COMUNICAR 

Este axioma se deriva necesariamente de una pro­
piedad básica del comportamiento; ésta es, no 
hay algo que sea lo contrario de comportamiento, 
no existe el no comportamiento y, por lo tanto, es 
imposible no comportarse. Moverse o quedarse 
quieto, hablar o permanecer callado, sonreír o 
mostrarse inmutable, presentarse o no a una cita, 
retirarse de una situación, etc. Todos constituyen 
comportamientos. Es necesario insistir en que el 
comportamiento no se limita a lo que se hace, 
sino que incluye las verbalizaciones , posturas, 
gestos, etc. Además, el no hacer , no decir , no 
gesticular, también constituyen formas de com­
portamiento. Si se acepta que todo comporta­
miento en· una situación de interacción tiene un 
valor comunicativo entonces no se puede dejar de 
comunicar, aun cuando se intente. En una situa­
ción interpersonal todo comportamiento influye 
sobre los demás, les comunica algún mensaje y 
éstos no pueden dejar de responder a tales men­
sajes comportándose y comunicando a su vez (5). 

Para ejemplificar de alguna manera tomemos 
el caso de un viaje en Metro. La generalidad de las 
personas muestran una mirada perdida o una 
mirada fija en algún punto (generalmente el piso) 
o una mirada inquieta que va fijándose brevemen­
te en un sinnúmero de puntos sin detenerse en 
ninguno. Además, no hablan, se muestran inmu­
tables y permanecen en una postura rígida hasta 
que deben bajarse. 

Aparentemente estas personas no se están com­
portando o comunicando algo, sin embargo su 
comportamiento (serios, mudos , rígidos y mira­
da perdida) tiene un extraordinario valor comuni­
cativo que podría ser parafraseado como "no deseo 
hablar con nadie" o "no quiero que me hablen". 
El efecto pragmático de esta comunicación es 
también extraordinario, puesto que generalmen-
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te los demás responden dejando tranquilo a su 
vecino . 

Supo.ngamos que estas mismas personas se en-
cuentran en una fiesta . No es difícil imaginar que 
su comportamiento será totalmente distinto y 
conllevará un mensaje tipo "deseo hablar con 
alguien" o "quiero que me hablen". Esto nos 
indica que en cualquier situación no sólo el com­
portamiento de los demás es comunicativo sino 
que existen también índices comunicativos inhe­
rentes al contexto físico y social. Estos índices 
también comunican y provocan efectos pragmáti­
cos importantes en las personas. El comporta­
miento de éstos varía según se hallen en el Metro, 
en una fiesta, una conferencia o un dormitorio, 
aun cuando se encuentren con la misma persona. 

Las situaciones anteriormente descritas nos es­
tarían indicando que el comportamiento como 
comunicación no es un fenómeno aleatorio , sino 
que está guiado por reglas así como el lenguaje lo 
está por su gramática. Existiría un código abs­
tracto de reglas de la comunicación nunca forma­
lizado ni plenamente consciente que se iría adqui­
riendo a lo largo de la vida. Estas reglas nos 
indicarían qué y cómo es posible comunicar qué 
cosas y en qué situación. Se nos plantea así el 
problema de si la comunicación es o debería ser 
intencional, consciente y eficaz . 

Cuando se está interesado en el intercambio de 
información en un nivel consciente, voluntario y 
deliberado entonces la intencionalidad es un in­
grediente esencial de la comunicación. Esto suce­
dería en el caso de programar una computadora, 
por ejemplo, donde es importante un intercam­
bio estricto de información. Sin embargo, es ne­
cesario insistir en el hecho de que la comunica­
ción tiene lugar sea o no intencional. La intencio­
nalidad no es un prerrequisito de la comunica­
ción. Hay situaciones donde existe una falta abso­
luta de intencionalidad en la comunicación, pero 
desde la perspectiva del "receptor" éste es afecta­
do pragmáticamente. Tomemos el caso de al­
guien que entra a una pieza y se pone a llorar sin 
saber que alguien está en la pieza contigua. Evi­
dentemente, la primera persona no tiene inten­
ción alguna de comunicarle algo a alguien, sin 
embargo la segunda persona se verá afectada por 
el comportamiento de la primera pudiendo per-



manecer callada para no molestar, abandonar la 
pieza, ir a consolarla, etc ... Es decir, hubo comu­
nicación y sus consiguientes efectos pragmáticos, 
aun cuando no existía la intención de comunicar 
(6). 

Lo mismo sucede con el problema de la con­
ciencia y eficacia de la comunicación . En otras 
palabras ¿lo que entendió es lo mismo que yo 
quise comunicarle? En última instancia, éste 
constituye un problema irresoluble, puesto que 
se basa en las interpretaciones subjetivas que los 
participantes de una interacción hacen de su com­
portamiento. Se plantean problemas como los 
siguientes: ¿lo que quise comunicar es lo que 
"realmente" quise comunicarle?, ¿debo creer en 
lo que él me comunicó? Estos problemas surgen 
cuando se olvida que el comportamiento no se 
limita a lo verbal, sino que incluye aspectos de los 
cuales no nos damos cuenta y que son imposibles 
de controlar. Por ejemplo, dilatación de la pupi­
la, color de nuestra piel, postura, timbre de voz, 
gestos, etc. Todos estos comportamientos comu­
nican . Además, lo que comuniquemos dependerá 
de la interpretación (consciente o no) que el otro 
haga de nuestra comunicación. De esta forma, el 
problema de la eficacia se plantea cuando se igno­
ra el carácter sistémico de la comunicación en la 
cual las personas participan. En su lugar se plan­
tea un modelo lineal en el cual un emisor podría 
manipular todas las variables necesarias para que 
el mensaje recibido sea exactamente igual al emi­
tido. 

Lo que sí es efectivo es que en presencia de 
otros, todo comportamiento es comunicativo y 
ejerce efectos pragmáticos en aquél. No es posible 
no comunicarse, y, por lo tanto, no es posible no 
influirse. En el sentido interacciona! en que lo 
estamos tomando, la comunicación tiene lugar en 
presencia de otro. La comunicación intrapersonal 
no será abordada aquí, aun cuando probablemen­
te siga las mismas reglas esbozadas para la comu­
nicación interpersonal. 

La imposibilidad de no comunicarse plantea 
una serie de fenómenos interesantes de conside­
rar. Por ejemplo, ¿qué situación se produce cuan­
do alguien quiere comunicarle al otro que no 
quiere comunicarse con él?, ¿cuándo alguien nie­
ga que se está comunicando? o ¿cuándo alguien 

niega que niega que se está comunicando? U na de 
estas situaciones está representada por el compor­
tamiento aparentemente sin sentido de los esqui­
zofrénicos (ensalada de palabras, catatonia, agita­
ción, etc.). En general, se considera este compor­
tamiento como carente de valor comunicativo. 
Sin embargo, desde una perspectiva interacciona! 
es posible considerar al esquizofrénico como una 
persona que niega que se está comunicando e 
influyendo en una relación. De esta forma, el sin 
sentido aparente adquiere un enorme sentido. Si 
yo me quedo callado comunico que no quiero 
comunicarme. Ahora, para negar que comunico 
que no quiero comunicarme sólo me resta hablar 
disgregadamente y ser considerado loco ("quiero, 
pero no puedo comunicarme"). Éste constituye 
un ejemplo de las perturbaciones que se generan 
al violar este axioma de la comunicación . Como 
siempre estas perturbaciones tienen un carácter 
interacciona! y pragmático ineludible (4) . 

MANIOBRAS PARA NO COMUNICAR 

La transgresión del axioma descrito provoca efec­
tos pragmáticos típicos en la interacción de las 
personas. En esta parte revisaremos las distorsio­
nes de la comunicación inherentes a la violación 
de dicho axioma. Es importante señalar que di­
chas distorsiones pueden ser eventualmente adap­
tativas dependiendo del contexto de la interac­
ción. Sin embargo, enfatizaremos los posibles 
trastornos patológicos de la comunicación que 
pueden resultar de su transgresión. 

Como ya se planteara, en toda situación de 
interacción los participantes no pueden dejar de 
comunicarse aun cuando lo intenten. Sin embar­
go, este axioma es muchas veces violado cuando 
las personas se comprometen en una serie de 
maniobras para no comunicarse con el otro , gene­
rándose así una serie de trastornos de la comuni­
cación. 

Supongamos, por ejemplo, una situación típi­
ca en que un desconocido le dirige la palabra 
pretendiendo entablar una conversación con us­
ted mientras viaje en el tren. Supongamos ade­
más que usted no tiene ganas ni pretende hablar 
con él, pero que le es imposible abandonar física­
mente la situación. Puede que usted tenga con-
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ciencia o no de que le será imposible no comuni­
carse, puesto que todo aquello que haga o deje de 
hacer tendrá un valor de mensaje para su acompa­
ñante . Sin embargo, seguramente intentará algu­
na de las alternativas que a continuación describi­
remos (4) . 

La posibilidad más obvia que usted tiene ante 
el requerimiento del desconocido es, por supues­
to, ceder y aceptar la comunicación que éste le 
ofrece. Sin embargo, esta alternativa lo conducirá 
quizás a una conversación larga y difícil de inte­
rrumpir en la cual se autorrevelará a pesar suyo y 
acaso más allá de lo que nunca imaginó podría 
hacerlo con un desconocido. 

U na segunda alternativa es rechazar explícita­
mente la comunicación diciéndole a su acompa­
ñante que no pretende hablar con él. Sin embar­
go, esto no le evitará establecer una relación con 
él, puesto que el silencio tenso e incómodo que 
deberán compartir ahora definirá una relación 
más bien hostil entre los dos. 

Una tercera posibilidad, que acaso sea la más 
habitual, es aceptar comunicarse a nivel verbal, 
pero tratando de evitar el compromiso inherente a 
dicha comunicación. En otras palabras, usted se 
comunicará de tal modo que su propia comunica­
ción o la del otro quede invalidada mediante la 
descalificación. Las descalificaciones posibles son 
múltiples y entre ellas podemos enumerar los 
cambios de tema, la ironía, las respuestas mono­
silábicas, los malos entendidos , las contradiccio­
nes , etc. Contrariamente a lo que podría pensar­
se, este tipo de comunicación es generalmente 
aceptada y compartida por el otro, con lo cual se 
entabla una "deliciosa" conversación en que, a 
veces durante horas, "no se dice nada diciendo 
algo" (4) . Un hermoso ejemplo del sinsentido de 
este tipo de comunicación cotidiana nos lo ofrece 
el siguiente fragmento de una obra teatral de 
Harold Pinter (2): 
Mrs. Sands: ¿ Por qué no se sienta, Sra.? 
Rose: Hudd! No, gracias. 
Mr. Sands: ¿Qué dijo usted? 
Rose: ¿Cuándo? 
Mr. Sands: ¿Qué nombre dijo usted? 
Rose: Hudd. 
Mr . Sands: Eso es. Usted es la esposa del tipo ése 
que usted mencionó. 
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Mr. Sands: No, no es . Ese era el Sr., Kidd . 
Mr. Sands: ¿Sí? Yo creía que era Hudd . 
Mr. Sands: No, era Kidd. ¿No es así, Sra. Hudd? 
Rose: Ese mismo, el dueño. 
Mr. Sands: No, el dueño no; el otro . 
Rose: Pues ése es su nombre. Es el dueño. 
Mr. Sands: ¿Quién? 
Rose: El señor Kidd . 
Mr. Sands: ¿Ah, sí? 
Mr. Sands: Puede que haya dos dueños . 

Una alternativa más extrema que usted tiene 
para solucionar su problema es disculparse de 
conversar mediante un síntoma de cualquier tipo 
que se lo impida. En este tipo de situaciones son 
efectivos los dolores de cabeza, el cansancio, la 
sordera, los desmayos, etc. En términos comuni­
cacionales, el síntoma es conceptualizado como 
una comunicación, con lo cual es irrelevante si 
usted padece o no del dolor de cabeza, puesto que 
esto no altera su valor de mensaje. Por supuesto 
que resulta más adaptativo esgrimir un dolor 
inexistente como disculpa que llegar realmente a 
padecerlo. Para el desconocido, usted no es res­
ponsable de su dolor de cabeza, puesto que éstos 
son aparentemente involuntarios. De esta forma, 
seguramente aceptará la situación pensando que 
usted querría hablarle si pudiera, pero que algo 
fuera de su control de lo cual no tiene la culpa le 
impide hacerlo. En otras palabras, su síntoma 
actúa como una comunicación qué le dice al otro 
"no es que yo no quiera conversar, al contrario, 
me gustaría hablarle, pero mi dolor de cabeza no 
me deja" . El consiguiente silencio será, por lo 
tanto, mucho más plácido que el anteriormente 
descrito, puesto que han definido su relación en 
términos amistosos. 

También tiene usted la posibilidad de tratar de 
evitar absolutamente todo compromiso al comu­
nicarse comportándose de forma que niegue que 
la negación a comunicarse es también una comu­
nicación. El silencio, por ejemplo, es una forma 
de negar aparentemente que nos estamos comuni­
cando. Sin embargo, casi todos sabemos y respe­
tamos el tremendo valor comunicativo que posee 
("déjenme tranquilo, no quiero que me hablen"). 
Para negar ahora que nuestras aparentes negativas 
a comunicarnos son una comunicación en sí , sólo 



nos resta la locura. Para ello existen una serie de 
maniobras de tipo esquizofrénico que nos permi­
ten hacer creer que nuestra comunicación no tiene 
sentido alguno ni valor comunicativo tampoco. 
U na de ellas es negar que sea uno el que se 
comunica y alegar por ejemplo, que es Dios el que 
se comunica a través de uno. Nadie nos puede 
responsabilizar entonces por lo que decimos ; ade­
más que nadie nos tomará en serio tampoco . 
Puede usted también negar que ha dicho algo 
conversándole al desconocido en un lenguaje pro­
pio plagado de neologismos y disgregaciones ha­
ciéndolo incomprensible para el otro. Cualquier 
mensaje explícito que deje escurrir entre el sin­
sentido no será entonces tomado en considera­
ción. Puede negar que se está comunicando con el 
otro planteando que le está hablando a la persona 
interna que éste esconde. O simplemente negar la 
situación adoptando una postura catatónica y ac­
titud autista comunicando que usted no está ahí y 
que la situación no existe (3). 

Todas estas maniobras constituyen intentos de 
no comprometerse aparentemente en una relación 
y de negar, también aparentemente, que las ne­
gativas a comunicarse constituyen una comunica­
ción en sí mismas . Mirado desde un nivel de 
abstracción mayor resulta evidente que en una 
interacción aun el esquizofrénico está comprome­
tido en una relación y se está comunicando signi­
ficativamente. 

Otro trastorno de la imposibilidad de no co­
municar adopta la forma de buscar afanosamente 
los significados implícitos y ocultos en toda co­
municación. En el ejemplo, éste constituye una 
ingeniosa manera de endosarle el problema al 
desconocido respondiéndole y acosándolo con 
preguntas e interpretaciones acerca del significa­
do oculto de su conversación . Seguramente , lo 
confundirá al punto que sea él el que ya no quiera 
conversar con usted , aun cuando ya sabemos que a 
él también le será imposible no comunicarse. 
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LA CORPORALIDAD Y 
LAS PERTURBACIONES 
PSÍQUICAS 

César Ojeda F. (compilador). 

En este "Cuaderno Clínico" de 
la Escuela de Psicología de la 
Pontificia Universidad Católica 
de Chile, se enfoca el tema de la 
corporalidad y sus perturbaciones 
psíquicas desde distintas pers­
pectivas, resultando de ello una 
interesante y valiosa contribu­
ción no sólo para la mejor com­
prensión y delimitación diag­
nóstica de dichas perturbacio­
nes sino, también, para realizar 
de un modo más adecuado la 
labor psicoterapéutica, conside­
rando la innegable relación 
existente entre la corporalidad y 

la psicoterapia, cualquiera sea la 
base teórica en que esta última 
se sustente. 

Los diferentes capítulos que 
conforman el "Cuaderno Clíni­
co", han sido tratados por cada 
uno de los autores con profundi­
dad, claridad y finura de análi­
sis, lo que pone de manifiesto la 
seriedad con que han abordado 
los diversos temas y el conoci­
miento que de ellos poseen. Es­
to determina, además, que las 
exposiciones no se reduzcan a 

Comentarios de 
Libros y Revistas 

una mera repetición de concep­
tos ya conocidos aportando, en 
cambio, enfoques originales 
que incentivan su estudio y que 
constituyen nuevas vías para la 
investigación. 

En el capítulo inicial, "Feno­
menología del cuerpo", Luis 
Flores H. introduce al lector, 
con notable habilidad y destre­
za, en el método fenomenológi­
co, exponiendo y analizando 
con gran claridad ideas tan pri­
mordiales como son: la inten­
cionalidad de la conciencia, 
noesis y noema, las funciones de 
la corporalidad y la diacronía y 
la sincronía en la intercorpo­
reidad. 

Hernán Berwart T. se aboca 
al estudio de la "Psicogénesis de 
la experiencia de corporeidad", 
para lo cual realiza una síntesis 
de indudable valor de conceptos 
fundamentales elaborados, por 
una parte, por J ean Piaget y, 
por otra, por la teoría psicoana­
lítica. 

En el capítulo sobre "Corpo­
ralidad y Depresión", es necesa­
rio destacar las consideraciones 
que hace su autor, César Ojeda 
F. , sobre los modos de alterarse 
las funciones de la corporalidad 
(las que completa agregando la 

función erótica) debido, princi­
palmente, a su importancia pa­
ra el diagnóstico diferencial de 
la Depresión Vital, como tam­
bién las clarificadoras descrip­
ciones que realiza sobre la De­
presión Inhibida y la Depresión 
Ansiosa. 

Hernán Silva l. aborda los 
trastornos de la corporalidad a 
través del análisis de las "Aluci­
naciones y delirios corporales" 
en la esquizofrenia y la para­
noia. De especial interés son las 
apreciaciones que realiza acerca 
del delirio corporal y la pertur­
bación de los sentimientos cor­
porales en la esquizofrenia, en 
las que resalta la solidez y vaste­
dad de los conocimientos y el 
enfoque integrador de los fenó­
menos tratados. 

De gran importancia, tanto 
por su originalidad y claridad 
conceptual como por su valor en 
el quehacer clínico y terapéuti­
co, son los aportes que hace Ser­
gio Peña y Lillo L. en "El cuer­
po de la Angustia", al señalar 
las características diferenciales 
entre miedo y angustia y, sobre 
todo, entre lo que él ha denomi­
nado la Angustia de Riesgo (más 
periférica y superficial, con pre­
dominio de los componentes 
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beta-adrenérgicos y más próxi­
ma al polo neurótico) y la An­
gustia de Responsabilidad (más 
nuclear que la anterior, con sin­
tomatología más constrictiva en 
la que la acción de los compo­
nentes beta-adrenérgicos es nu­
la o casi nula y más próxima al 
polo timopático). 

Ornar Arrué I. examina las 
perturbaciones de la corporali­
dad desde la perspectiva psicoa­
nalítica, en el capítulo denomi­
nado "Alcances en torno al sín­
toma de conversión y la organo­
neurosis", logrando, a base de 
un análisis riguroso y muy bien 
documentado, delimitar con 
gran precisión los conceptos de 
"conversión" y de "organoneu­
rosis o alteración psicosomáti­
ca" lo que le permite, además, 
indicar las diferencias existentes 
entre ambos fenómenos. 

El "Cuaderno" concluye con 
el valioso artículo de Jaime 
Boetsch L. sobre "El cuerpo en 
la perspectiva psicoterapéutica 
de Carl Rogers". En él demues­
tra la importancia, hasta ahora 
no explicitada suficientemente 
en el enfoque rogeriano, que 
tiene la "sabiduría organísmi­
ca" en el proceso de autoactuali­
zación señalando, además, la 
trascendencia del encuentro Yo­
Tú, en el que el cuerpo al tor­
narse transparente permite la 
captación del paciente (cliente) 
como una "totalidad llena de 
sentido". 
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ALFONSO MAZZARELLI Z. 

Psicólogo 
Universidad de 

Chile 

LA COMUNICACIÓN EN 
LA FAMILIA 

Sven Wahlroos. Editorial 
Diana, México, 1979. 343 pp. 
Título original: "Family 
Communication". 

El libro consta de dos partes: 
l. Reglas de comunicación, 

graficadas con ejemplos prácti­
cos y cotidianos de comunica­
ción; los ejemplos clínicos utili­
zados están tomados de la prác­
tica personal del autor en su 
ejercicio profesional como psi­
cólogo. Agrega sugerencias via­
bles, por medio de reglas senci­
llas, buscando el modo de pre­
venir y resolver problemas de 
comunicación en el sistema fa­
miliar. 

Hace énfasis fuerte en el con­
cepto que una persona tiene de 
sí mismo y su influencia deter­
minante en el qué y cómo de la 
comunicación. 

2. En la segunda parte del 
libro, dedicada a comunicación 
y salud emocional, describe 10 
características de ella, especial 
énfasis en el aspecto no verbal de la 
comunicación. 

El autor no desea describir 
una panacea, ni siquiera una no­
vedad sino más bien es un es 0 

fuerzo por ayudar a los miem­
bros de la familia a poner en 
práctica el sentimiento cons­
cientemente experimentado y 
sus intenciones positivas cons­
cientes, de tal manera que todo 
ello pueda ser captado y reconocido 
por los demás. 

El libro es, en esencia, un 
llamado al sentido común. 

YOLANDA AL V AREZ AGUIRRE 

Psicóloga 
Universidad de Chile 

PARADOJA Y 
CONTRAPARADOJA.Un 
nuevo modelo en la terapia 
de la familia a transacción 
esquizofrénica. 
M. Selvini Palazzoli. L. Bos­
colo. G. Cecchin. G. Prata. 
A.C.E. Buenos Aires 1982. 
167 pp. 

El prefacio de este libro nos da a 
conocer que se trata del infor­
me preliminar de un proyecto 
de investigación acerca del tra­
bajo terapéutico realizado con 
15 familias. Si nos quedamos 
con esta información podría pa­
recer que éste es un trabajo me­
nor, de una importancia muy 
restringida. Lo extraordinario 
de este libro es que siendo real­
mente lo que se dice que es, es 
simultáneamente mucho más 
que eso. 

El libro en lo más fundamen­
tal es una aventura en el campo 
del pensamiento y refleja cómo 
un grupo de terapeutas investi­
gadores van adoptando un enfo­
que sistémico para comprender 
y tratar a familias patológicas . 
Al hacerlo se encuentran con 
que la principal dificultad que 
tienen para ayudar a sus pacien­
tes deriva de las limitaciones de 
su propio sistema de pensa­
miento. Esto los obliga a hacer 
un considerable esfuerzo de au­
todisciplina para reeducar su 
pensamiento: "El cambio con­
sistiría en el abandono de la vi­
sión mecanicista-causal de los 
fenómenos que ha dominado la 
ciencia hasta hace poco, para 
adquirir una visión sistémica" 
(p. 13). Al lograr esta otra for­
ma de pensar, los autores son 
capaces no sólo de lograr una 
mejor comprensión de lo que 



sucede en estas familias, sino de 
lograr cambios que parecen má­
gicos, producidos por manio­
bras terapéuticas que parecen 
bizarras al pensamiento lineal, 
pero que de acuerdo a esta otra 
forma de pensar tienen un sus­
trato claro y definido. 

Lo descrito hasta acá es sólo 
una de las caras de este libro. 
Junto a los aspectos teóricos, los 
aspectos prácticos-concretos es­
tán especialmente acentuados. 
"Que resulte más interesante 
para el lector lo que hacemos 
que lo que pensamos en relación 
a la interacción de carácter es­
quizofrénico" (p. 8). Es así co­
mo se describe con todo detalle 
el conjunto de procedimientos 
diseñados por el equipo que 
abarcan todos los pasos en forma 
minuciosa, desde el primer con­
tacto telefónico con los pacien­
tes, hasta qué hacer en relación 
a los miembros ausentes. Den­
tro de estos procedimientos des­
taca el sistema de trabajo en 
equipo, con dos terapeutas (un 
hombre y una mujer) en contac­
to directo con la familia y dos 
terapeutas (también un hombre 
y una mujer) que observan de­
trás de un vidrio de visión uni­
lateral, conociendo la familia la 
existencia de estos observado­
res, los que con frecuencia inte­
rrumpen para hacer llegar sus 
observaciones a los terapeutas. 

Las intervenciones terapéuticas 
están centralizadas en el mo­
mento final de cada sesión, en la 
que después de una discusión 
con los observadores, los tera­
peutas entregan a la familia un 
comentario junto a una tarea la 
que frecuentemente asume la 

forma de un ritual. Tanto el co­
mentario como la prescripción 
están planteados en términos 
paradójicos, constituyendo una 
especie de judo psicológico en el 
que se aprovechan las fuerzas 
del propio sistema para modifi­
carlo. Podría ser interesante dar 
algunos ejemplos de este tipo de 
maniobras terapéuticas ya que 
algunas son verdaderas obras 
maestras que se parecen a la so­
luciones sorprendentes que da 
el detective en una novela poli­
cial, pero al igual que en ésta, es 
mejor no dar el descenlace y 
dejar que el lector lo disfrute 
personalmente . 

Entre la forma de pensar de 
los autores y lo que éstos hacen, 
aparecen descritas una serie de 
familias y sus sufrimientos. Es­
tán muy bien descritas y anali­
zadas las distintas luchas impo­
sibles a las que se entregan estas 
familias, víctimas de las reglas 
del sistema al que pertenecen . 
Afortunadamente, se describe 
no sólo cómo las familias "son", 
sino también cómo pueden 
cambiar. En este sentido, este 
libro es una fuente muy impor­
tante de esperanzas . 

Todo lo descrito, hace esta 
obra de interés no sólo para los 
terapeutas familiares o los psi­
cólogos clínicos, sino para todo 
psicólogo interesado en una for­
ma distinta y más completa de 
comprender las interacciones 
humanas. 

ALEX KALA WSKI 

Psicólogo 
Universidad Católica 

de Chile 

MAS ALLÁ DE LA 
LIBERTAD Y DE 
LA DIGNIDAD 

B.F. Skinner. Barcelona: 
Fontanella 1973, 2ª edición, 
275 pp. 

Al maestro del neoconductismo 
le interesa en este libro analizar 
la posibilidad y necesidad de ir 
"más allá de la libertad y la dig­
nidad" para crear un hombre y 
una sociedad mejores. De tal 
modo, el libro es en cierto senti­
do el fundamento teórico de la 
utopía que Skinner había pro­
puesto en W alden 2. 

Se aboga aquí por una " tec­
nología de la conducta", ha­
ciendo ver que la libertad y "el 
hombre autónomo" son en gran 
medida ilusorios, e incluso que 
en su nombre se mantienen re­
forzamientos negativos: par­
tiendo del supuesto de que la 
gente es libre y por tanto res­
ponsable, se aplican castigos 
institucionalizados en la escue­
la, familia, cárceles, manico­
mios, ambientes laborales, etc. 
En este sentido el libro es ubica­
ble como una forma progresista 
de crítica a la sociedad autorita­
ria, y como un discurso en con­
tra del obsoleto idealismo onto­
lógico de la libertad como in­
condicionada. 

Pero al escapar al idealismo 
ontológico y al inmanentismo 
psicológico derivado, Skinner 
pasa a sus opuestos, en cuyo ex­
tremo tiende a colocarse: empi­
rismo, nominalismo, positivis­
mo, evolucionismo y pragma­
tismo . No siempre su lucidez se 
mantiene alta desde estas pers­
pectivas, por lo demás domi­
nantes en la parte no ya crítica 
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ni progresista de la cultura y 
psicología norteamericanas . 
Aparecen como ingenuas sus 
críticas a Sócrates (p. 13), su 
cerrazón a lo simbólico (p. 15 ), 
y su concepción de la ética (p. 
217). Se expresa un positivismo 
cientificista extremo en su uto­
pía de crear, precisamente, un 
hombre y una sociedad mejores 
con una tecnología de la con­
ducta. Aquí no se enfrenta el 
problema del sujeto director de 
tal tecnología, como si ello fue­
ra un detalle. Y la crítica al pro­
blema del poder que esto supo­
ne, exaltada con excesiva livian­
dad (p. 255). 

Una limitación opuesta al 
tecnocratismo es su abstraccio­
nismo social , en que llega a de­
cir como un norteamericano 
cualquiera que "los hombres" se 
encuentran libres de infeccio­
nes, temperaturas extremas, 
trabajo duro e incomodidades 
(p. 41). 

Su pragmatismo lo lleva a re­
ducir las razones de un hombre 
a su conducta (p. 44) más que a 
la inversa, como hace el idealis­
mo. Pero tal pragmatismo está 
en contra de los énfasis neocog­
nitivistas (como la teoría de 
atribuciones). Su empirismo lo 
lleva a vaciar al sujeto reducien­
do los sentimientos a conduc­
tas . Sin embargo, ni la razón ni 
los sentimientos son alternati­
vos a la conducta, sin duda, y 
además no hay relaciones linea­
les entre ellos, como empírica­
mente se ha visto. 

No obstante, el libro es muy 
interesante por sus sugerencias. 
Desde luego, no está "contra" la 
libertad o la dignidad, sino con­
tra las ilusiones que estos térmi-
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nos suelen implicar. Neocon­
ductismo no es igual a amorali­
dad, como han pretendido al­
gunos seudocríticos (que han 
rechazado el psicoanálisis tam­
bién frecuentemente por seudo­
razones) . 

Al enfatizar la responsabili­
dad del ambiente para el bienes­
tar psicológico y social, su dis­
curso se hace claramente socio­
logizante. Pero de nuevo abs­
traccionista, pues no se alude 
nunca a causas sociales de los 
problemas sociales (principio 
elemental desde Durkheim), ni 
menos se sugiere cómo cambiar 
tales problemas y la sociedad, 
que no sea con "tecnología con­
ductual", lo que otra vez plan­
tea el problema del sujeto de tal 
dirección. 

Sin embargo, al enfrentar 
conductas aversivas concretas su 
progresismo se hace claro y con­
vergente con la (mal) llamada 
"anti psiquiatría" y con lo mejor 
de las ciencias humanas actua­
les: busca relaciones dialécticas 
entre individuo e instituciones , 
entre conflictos y agentes de re­
forzamiento negativo (p. 101). 
Tal perspectiva dialéctica reapa­
rece en la p. 211, en la que se 
habla de la reciprocidad entre el 
"controlador y el controlado". 

El empirismo antes aludido 
no implica una epistemología 
burda (se entiende que "empi­
rismo" no es sinónimo de empí­
rico .. . ). Al contrario , él dice 
explícitamente que "la conduc­
ta es probabilística" (p. 125). 

Tesis insólitas parecerán a 
muchos el definir la ciencia de 
la conducta como "una ciencia 
de valores" (p. 135), y como 
una ciencia social porque quien 

da los refuerzos positivos o ne­
gativos es el ambiente social. 
Ambas cosas justifican los dos 
capítulos dedicados a la cultura 
(demasiado darwiniscas) y a la 
tesis central de que "la conducta 
se cambia cambiando las condi­
ciones de las que cal conducta es 
función" (p . 188). Desde esca 
posición critica tanto a la in­
trospección como a la fisiología 
"porque ambas descuidan el 
ambiente" (p. 242). 

El libro es simultáneamente 
brillante y muy vulnerable. Si 
lo leemos aprenderemos mucho: 
que Skinner no es ningún sim­
plista, que no se ocupa solamente 
de ratones y palomas, que no 
usa sólo el método experimental 
(este libro encero es deductivo), 
que conoce a Sócrates, Rous­
seau, Dostoievsky y Rama­
krishna (los que no existen para 
muchos psicológos actuales, 
conducciscas o anticonductiscas 
que sean). 

El maestro Skinner se parece 
al genio Freud en su preocupa­
ción por la biología general y la 
fisiología (para trascenderlas), 
en su interés por ia filosofía y 
literatura, en su pasión por la 
verdad, en su crítica cultural, 
en su inconformismo. Los psi­
cólogos chilenos necesitamos 
todo esto. Además necesitamos 
disminuir nuestra miopía de las 
ortodoxias. Si usted es conduc­
cista, lea el libro que es conduc­
tismo amplio y filosofante . Si 
usted no lo es, léalo porque el 
libro no tiene las características 
del método experimental , y es 
no sólo sobre hombres, sino so­
bre aspectos centrales de la vida 
humana y de la sociedad . 

JORGE GISSI BUSTOS 
Psicólogo Universidad Católica de Chile 
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