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Resumen 

 

La presente investigación es producto de la validación de cincuenta y cinco (55) 

estímulos eróticos visuales, de los cuales, se analizaron los primeros treinta (30) 

estímulos, donde se incluyeron características vinculantes a la respuesta erótica 

humana, aplicados mediante el polígrafo SN. L04939, para una población heterogénea 

no judicializada, determinando los canales fisiológicos con mayor excitación y 

obteniendo por medio del análisis estadístico SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) una respuesta psicofisiologica para comprender el mecanismo de los 

patrones conductules, con la finalidad de lograr obtener una herramienta aceptable para 

la la futura creación del perfil psicofisiológico del agresor sexual. 

 

Abstract 

 

The present investigation is the product of the validation of fifty-five (55) visual erotic 

stimuli, of which, the first thirty (30) stimuli were analyzed, where characteristics 

binding to the human erotic response were included, applied using the SN polygraph. 

L04939 for a heterogeneous non-judicialized population, determining the 

physiological channels with the highest arousal and getting through the statistical 

analysis SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) a psychophysiological 

response to understand the mechanism of behavioral patterns, with the evolution to 

obtain an acceptable tool for the future creation of the psychophysiological profile of 

the sexual offender. 

Key Words: Polygraph, stimulus, behavior, psychophysiology. 
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Introducción 

 

La agresión sexual es un fenómeno multicausal, entre factores ambientales u 

orgánicos. En Colombia las agresiones sexuales suelen ser por parte de una persona  

Próxima, como es el caso de padres, abuelos, tios o personas sin lazo de 

consanguinidad, pero cercanas a la víctima, en estos casos las agresiones sexuales 

suelen ser más duraderas en el tiempo, con múltiples asaltos sexuales y sin violencia 

física aparente, Echeburúa y Guerricaechevarría (2000), citado en Valencia, Labrador 

y Peña (2010), quienes afirman que solo el 15% - 35% de agresiones sexuales, son 

realizados por un desconocido.  

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizó una investigación llamada 

“Características demográficas y psicosociales de los agresores sexuales” en donde se 

contrastaron factores como contexto socio-familiar, estado civil, consumo de alcohol y 

edad de la primera agresión, para determinar qué factor tiene mayor peso, con 

conclusiones que determinan que los factores más representativos o congruentes frente 

al perfil de un agresor sexual, es el historial socio-familiar, donde alteraciones en la 

normalidad de relaciones familiares, como padres abusivos o consumidores y 

ausentismo del servicio de escolaridad, aumentan los índices ya que implican que se 

genere un desconocimiento del patrón de reglas, obediencia, disciplina y respeto por el 

otro en el aula de clase, lo que conlleva a las personas a desarrollar conductas 

antisociales y rebeldes que pueden terminar en agresiones sexuales. (Valencia, 

Labrador & Peña, 2010) 
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En gran parte los individuos que incurren en agresiones sexuales son en su 

mayoría hombres. Según Sánchez (2003) también hay mujeres y menores de edad que 

se ven implicados en estos delitos, aunque el 85 y el 95% de los agresores son 

identificados como hombres. Los individuos que cometen estos delitos no son 

diferentes en la mayoría de sus características y rasgos al resto de los hombres. No 

existe excepción en cuanto al nivel educativo, estrato social, y sus características 

demográficas son reflejo de la población en general.  

Las estadísticas del 4 de enero de 2019, publicadas por el diario colombiano El 

tiempo informan que en el año 2018 se reportaron más de 24 mil casos de violencia 

sexual, que equivale a 73 casos por día. El mismo informe relaciona que la tasa de 

impunidad llega al 98%. (Cuadros, 2019) 

Las agresiones sexuales tienen como característica común que emplean la 

fuerza y la violencia, aprovechando el estado de indefensión de la víctima, bien sea 

física, emocional o de subordinación. El agresor impone su conducta en contra de la 

voluntad de la víctima, la reduce y somete a tratos indignos, le causa sufrimiento y en 

muchos casos la violencia llega al extremo de asesinarlas con el objetivo de tratar de 

ocultar pruebas o que la víctima los denuncie, cuando en la mayoría de los casos los 

agresores son conocidos e identificados plenamente. 

Las autoridades cuentan con la colaboración y el apoyo de profesionales de 

diversas disciplinas, entre las que se encuentra la psicología jurídica, que aporta 

estudios, análisis y pruebas, que se recopilan en los informes forenses que sirven de 

sustento ante los jueces para que ellos tomen decisiones acertadas frente a la comisión 
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de delitos de tipo sexual e impartan la justicia correspondiente. (Pompeyo & López, 

2014) 

Detectar un perfil psicofisiológico para la identificación de un agresor sexual 

es complejo, pues el reconocimiento de características exige intervenciones en distintas 

áreas del comportamiento humano, además de esto, el agresor sexual comparte 

características de personalidad similares a sujetos que cometen otro tipo de delitos, en 

conclusión, determinar un perfil preciso para este tipo de comportamientos como la 

agresión sexual, es una labor difícil, esto según el estudio realizado por Larrota & 

Rangel (2013) que busca caracterizar el delito de violencia sexual desde una 

aproximación teórica. 

Este trabajo hace parte de una investigación docente compuesta por distintas 

fases. En este caso se realizó como primera fase la validación de los estímulos visuales, 

la cual consistió en hacer una exploración psicofisiológica desde la aplicación del 

polígrafo, se midió y registró las respuestas a los estímulos visuales escogidos 

anticipadamente. En cuanto a la población, se trabajó con personas del común, es deicr 

sin antecedentes de agresión, cuya finalidad fue realizar una normalización de datos 

para que de esta manera se pueda dar continuidad a la investigación. Posteriormente 

los estímulos validados se aplicarán a individuos con rasgos o antecedentes de violencia 

sexual. Como fase final de la investigación, se realizará el pefil psicofisiológico de 

agresores sexuales.  

El polígrafo es un instrumento utilizado para registrar y medir cambios 

neurofisiológicos producidos por estímulos, el registro se evidencia por medio de una 
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proyección de ondas, estas miden las alteraciones producidas por la energía del cuerpo 

emitida por el sistema nervioso. (Iacono & benshakhar, 2019) 

La metodología de la evaluación poligráfica parte de una entrevista a 

profundidad (pre test), siguiendo con el registro de la actividad fisiológica a lo largo de 

la aplicación de estímulos, “preguntas, estímulos visuales, o sensitivos” (test) y por 

último con una confrontación (post-test); se considera como un método científico para 

comprobar la veracidad de un testimonio. (Larson, 1932; Bates, 1985; Moulton, 1985; 

Abrams, 2009; Yeschke, 2006; Handler, 2006) 

En conclusión, para la totalidad de los 55 estímulos presentados en los 

resultados obtenidos y observdos en las tablas de frecuencia se puede identificar que 

las respuestas en su mayoría de los participantes son neutras y sin ningún tipo de 

reacción, solo en los estímulos 4, 9,11, 12, 13,16, 18, 20,21, 22 y 23 se obtuvo un 

porcentaje valido igual o mayor al 50%, lo que indica que al menos la mitad de los 

participantes presentó algún tipo de reacción psicofisiológica con significancia positiva 

o negativa frente a estos estímulos. 
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Justificación 

 

La violencia Sexual es un acto que involucra violencia física, moral o 

psicológica que se ejerce sobre una persona para imponer una conducta aversiva contra 

su voluntad. Es decir, toda acción que conlleve a la vulneración a los derechos humanos 

de las víctimas, De acuerdo con el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en 

Colombia, el 2018 siendo el año con mayor demanda con más de 24 mil casos 

reportados y 26.065 exámenes médico legales por presunto delito sexual, se encontró 

un aumento significativo en relación a años anteriores en un 12%. Es por esto que es 

un tema de gran preocupación en la actualidad, ya que, a pesar de que en Colombia 

existe consecuencias penales para los agresores sexuales las cifras han aumentado de 

una manera alarmante.  

Por otra parte, de acuerdo a las leyes colombianas: 599 de 2000, 906 de 2004, 

1236 de 2008 la cual modificó algunos artículos del código penal relativos a delitos de 

abuso sexual y la ley 1719 de 2014 por la cual se modifican algunos artículos de las 

Leyes 599 de 2000, 906 de 2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a la 

justicia de las víctimas de violencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasión 

del conflicto armado, y se dictan otras disposiciones, las cuales se encuentran en 

concordancia y ajustadas a normas y tratados internacionales, el estado tiene la tarea 

de recibir las denuncias, realizar las investigaciones correspondientes con el fin de 

juzgar y determinar las penas o sanciones a que haya lugar, en caso de que el 

denunciado resulte culpable. (Código penal colombiano, 2018) 
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A nivel judicial, a pesar de tener varias leyes que tipifican y establecen castigos 

para los agresores, es necesario implementar mejores políticas y protocolos para la 

atención de las víctimas, ya que las bajas tasas de denuncia se deben en gran parte a la 

cantidad de trámites y procedimientos que se requieren para poder realizarlas. Y a esto 

se suma que la administración de justicia trabaja lenta y en la mayoría de los casos los 

victimarios no son judicializados, por el contrario, siguen cometiendo delitos y las 

personas denunciantes terminan siendo re victimizadas, amenazadas y sometidas al 

escarnio público. Para esto se necesita un trabajo de sensibilización y mejor 

conocimiento y apropiación de las leyes existentes por parte de las autoridades como 

policía, jueces, abogados defensores, comisarías de familia y fiscalía para que se amplíe 

la cobertura de aplicación. 

Para ejecutar una investigación de tipo experimental como en el presente caso 

es preciso establecer un perfil psicológico a través de datos observables y 

cuantificables, como lo son las respuestas fisiológicas que emiten los individuos a 

través del polígrafo, las cuales al ser involuntarias son de difícil manipulación, a 

diferencia de otros métodos, como la entrevista, mediante el enfoque cualitativo en la 

cual no se posee certeza de la veracidad de la información y podría haber distorsión de 

la misma. (Galvani, 2011) 

En la actualidad en Colombia, existen protocolos de atención a víctimas de 

violencia sexual, pero no se encuentran proyectos diseñados y establecidos acerca de 

la prevención a este tipo de actos. Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo principal 

de esta investigación, por parte de la Universidad Piloto de Colombia es establecer un 
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perfil psicofisiológico de agresores sexuales por medio de la aplicación del  polígrafo 

a partir de las reacciones fisiológicas que permitan identificar qué tipo de canal se 

activa con mayor frecuencia, sea el cardiaco, respiratorio o dérmico al momento de la 

estimulación visual, que desencadenen respuestas significativas en los participantes, 

posteriormente lograr un mayor abordaje desde la promoción y prevención, de esta 

manera comprender la lógica de los patrones conductuales bajo los que actúan los 

agresores sexuales  y así poder evitar que dichos delitos sucedan y poder disminuir las 

cifras de violencia sexual en Colombia. 

 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

Validar estímulos eróticos visuales, aplicando el polígrafo a una población 

heterogenea no judicializada. 

Objetivos específicos 

Entrenar en la ejecución de instrumento del polígrafo que permite la medición 

de las respuestas psicofisiológicas. 

Reconocer las características de las ondas para determinar los canales 

fisiológicos con mayor excitación. 

Determinar por medio de análisis estadísticos la validación de estímulos que 

generan mayor respuesta para comprender la lógica de patrones conductuales. 
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Marco Teórico 

 

Validación de la señal psicofisiológica producida por la presentación de 

estímulos eróticos en adultos 

 

La psicofisiológica tiene antecedentes importantes para el campo de la 

psicología en general como son los apartados de Franz Joseph Gall, anatomista que 

defendió la idea del cerebro dual y la capacidad de cada hemisferio de realizar las 

funciones del otro en caso de una lesión, pero uno de sus acercamientos más 

importantes para la psicología se trató de la Frenología, se define como la localización 

específica de las facultades mentales en partes del cerebro. En esta época del 

surgimiento de teorías e interpretaciones, Pierre Flourens contradijo a Gall.  Flourens 

(1842) asegura mediante métodos de ablación de cerebros de palomas, si una parte del 

cerebro se destruye, pasando el tiempo se restablece el comportamiento. Teniendo en 

cuenta esto el mapeo cerebral que establece Gall empezaba a presentar inconsistencias 

ya que el cerebro no se puede dividir en partes, sino que este trabaja como un todo. 

Toda esta información sirvió para que nuevos científicos comenzarán a experimentar 

con el cerebro y darse cuenta de la grandeza de este importante órgano. 

Conocido como el pórtico de las neurociencias actuales en 1811, Bell escribe 

un artículo “Idea of the new anatomy of the brain”, donde en su trabajo empírico 

argumenta la división del cerebro en dos partes, cerebro y cerebelo. Según Carrión 

(1995) que escribe sobre la tesis de Bell, esté afirma que la corteza cerebral es la base 

de las funciones mentales superiores y el cerebro se limita a los movimientos 



10 
 

inconscientes de los órganos. Ya empezando la era de hablar de funciones mentales 

superiores, aparecen grandes mentes como Broca y Wernicke.  

Broca (1861) describe la afasia motora o pérdida de la capacidad motora del 

habla, también llamada afasia de Broca. Dando paso a la nueva era localizacioncita 10 

años después surge un trastorno sensorial que impide la capacidad de comprender el 

habla, el sujeto es incapaz de identificar palabras oídas, pero puede hablar, aunque de 

forma defectuosa, a esto se le llamó afasia de Wernicke en 1874. Estos son unos de los 

apartados más importantes de los cuales los psicólogos se han basado para explicar el 

funcionamiento y desarrollo de la conducta. 

A continuación, se hará una breve introducción acerca de la estructura y el 

funcionamiento morfológico del ser humano identificando las debidas funciones, 

sistemas y órganos importantes. 

Según Dorland (1985) la morfología humana se constituye de acuerdo a 

conjuntos de órganos que operan en unión para el funcionamiento biológico del ser 

humano, por lo tanto, existen distintos tipos de sistemas fisiológicos; sistema 

tegumentario, sistema cardiovascular, sistema genitourinario, sistema óseo, sistema 

digestivo, sistema muscular, sistema linfático, sistema hormonal, sistema respiratorio, 

sistema reproductor y sistema inmunológico. 

El sistema tegumentario está conformado por el órgano principal de barrera 

protectora llamado piel, también compuesto por faenas que son estructuras de 

protección adicional como: el pelo, las uñas, las glándulas sudoríparas y sebáceas, el 

sistema cardiovascular está compuesto por el corazón, arterias, venas, arteriolas, 

vénulas, incluyendo otros órganos como músculos y nervios con una función principal 
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que es transportar sangre oxigenada a todas las células del cuerpo y a su vez transportar 

de las células del cuerpo al corazón sangre desoxigenado, el sistema urinario es un 

conjunto de órganos que tiene como función la producción, almacenamiento, filtración, 

absorción y eliminación de la orina. (Bustamante, 2016) 

El sistema óseo es un conjunto de huesos que conforman la perfecta estructura 

del aparato locomotor ayudada por el sistema articular y muscular, su función principal 

es soportar y cuidar todos los órganos del cuerpo. El sistema digestivo es el conjunto 

de órganos conformado por esófago, estomagó, intestinos, hígado que se encargan de 

transformar, procesar y absorber todos los alimentos ingeridos para que puedan ser 

llevados como energía a las células. El sistema muscular es el conjunto de músculos 

que estructuran el aparato locomotor que son manejados de forma voluntaria e 

involuntaria por el humano, su principal función es dar movimiento, precedido de 

estímulos eléctricos dados por el sistema nervioso. (Bayona, 2012) 

Por otro lado, el sistema linfático es un conjunto de vasos linfáticos y ganglios 

que transportan linfa la cual es un filtrado de sangre principal del sistema inmunitario 

y es transportada desde los tejidos hasta el torrente sanguíneo. El sistema inmunitario 

es un conjunto de órganos y tejidos que es el principal protector del humano, 

constituido por mucosa, amígdalas, vasos linfáticos, ganglios linfáticos, piel, bazo, 

apéndice y médula ósea, estos actúan reconociendo gérmenes y defendiéndonos de los 

mismos. Es llamado el sistema hormonal al conjunto de tejidos y órganos conformado 

por glándulas de secreción interna que liberan hormonas y regulan la mayoría de las 

funciones del cuerpo, por ende el sistema reproductor está compuesto por genitales 

masculinos y femeninos con única función de preservar la reproducción humana, 
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finalizando con el sistema respiratorio es el conjunto de órganos conformado por fosas 

nasales, faringe, laringe, tráquea, pulmones y diafragma, cuya función vital es por 

medio de presiones negativas intercambiar gases con el medio ambiente cuya finalidad 

es llevar sangre oxigenada al corazón y esta misma sea llevada a diferentes células del 

organismo. (Bustamante, 2016) 

Frente a los aparatos en el cuerpo humano, llegan a ser el conjunto de órganos 

que realizan una función específica para el mecanismo de un sistema; Aparato 

digestivo, aparato circulatorio, aparato respiratorio, aparato de Golgi, aparato excretor, 

aparato locomotor, aparato genital, aparato reproductor femenino o aparato reproductor 

masculino y aparato lagrimal. (Dorland, 1985) 

La morfología humana ha estudiado las estructuras de los organismos, desde un 

punto de vista macroscópico frente a los tejidos y su debido desarrollo. Por 

consiguiente, la anatomía humana ha estudiado la topografía fisiológica dentro del 

sistema nervioso; analizando los mecanismos de conducta para un control morfológico 

estructural. (Guyton, 1997) 

De acuerdo al sistema nervioso central se constituye anatómicamente por 

cerebro, mesencéfalo, protuberancia, cerebelo, bulbo raquídeo, médula espinal y los 

nervios craneales I y II por donde la vía aferente, percibe los estímulos del ambiente, 

logrando procesar la información y transmitirla por una vía eferente. Por consiguiente 

el sistema nervioso periférico se constituye por nervios craneales III a XII, los nervios 

espinales y su división anatómica funcional se divide en dos; el sistema nervioso 

somático y el sistema nervioso autónomo, donde existen dos subdivisiones del sistema 

nervioso autónomo: el sistema nervioso simpático que prepara el organismo para actuar 
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de acuerdo a una emergencia y sistema nervioso parasimpático que tiene como función 

la regulación del cuerpo frente al ritmo cardiaco, la digestión, la respiración, el control 

de temperatura, entre otros. (Bustamante, 2016) 

Partiendo de lo anterior es pertinente hacer una descripción anatómica de los 

sucesos más importantes del desarrollo inicial del sistema nervioso central (SNC), 

comenzando por la formación del tubo neural, el tubo neural es una estructura que se 

encuentra en el embrión, de este embrión se origina el SNC.  

Bayona (2012) menciona que al finalizar la tercera semana la placa neural sufre 

unos cambios, y el embrión toma la forma de un disco, “disco embrionario”, este disco 

al crearse se interpone entre la cavidad amniótica y la cavidad vitelina separando una 

de la otra.  

Según Bustamante (2016)  gracias a esta separación se forman las tres hojas 

blastodérmicas: “gastrulación” el ectodermo que se continúa con el epitelio de la 

cavidad amniótica, el endodermo que es común con el epitelio de la cavidad vitelina y 

el mesodermo que se prolonga con el mesénquima extraembrionario. (fig.1.1)  

 

 



14 
 

Fig.1.1 Disco Eembrionario, fuente: R. Paniagua, M. Nistal, p. Sesma, M. Álvarez, B. 

     Fraile, R. Anadón, F. Sáez: biología celular y molecular, 4e. McGraw-Hill. 

 

En su desarrollo el disco embrionario da lugar a  la formación del tubo neural, 

Bustamante (2016) explica detalladamente que esta formación se inicia en el centro del 

disco embrionario paralelamente a la formación de los primeros bloques 

independientes del mesodermo paraxial ubicados a los costados del tubo neural y de la 

notocorda, “somitas” (fig. 1.2) estos bloques o bordes avanzan en sentidos rostral y 

caudal atrayéndose hasta fusionarse, haciendo prominente la separación de los orificios 

del tubo neural, llamados neuroporos rostral y caudal. Posteriormente entre los días 23 

y 25 se cerrarán los neuroporos empezando su cierre el neuroporo rostral y finalizando 

el caudal.  En este lapso de tiempo el embrión ha cambiado su forma, de disco ha 

evolucionado dando lugar a una apariencia cilíndrica, en esta ya se logran ver esbozos 

de la cabeza, el tronco y las extremidades. (fig.1.3)  
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Figura 1.2 Formación del Tubo Neural. www.timetoast.com/timelines/ontogenesis-del-

sistema-nervioso-2d1bee31-3259-4bcb-9b09-b5dd3ea03aa8 

  

 

Figura 1.3 Representación del Tubo Neural y los Ganglios Sensitivos de un Embrión 

Humano de 10 mm. Bustamante B, J. (2016). Neuroanatomía funcional y clínica. Colombia: Editorial 

Médica CELSUS. 

Sadler (2012) enuncia el desarrollo terminal de las capas germinales u hojas 

blastodérmicas, con sus respectivas funciones finales, el endodermo se encargará de 

formar las glándulas endocrinas, pulmones y vías respiratorias, sistema digestivo, 

hígado, páncreas, vejiga urinaria. El mesodermo realizará la formación de músculos, 

esqueleto, riñones, aparato reproductor, células sanguíneas y linfáticas, el ectodermo 

formaría el sistema nervioso y piel.  

Por esta razón, la conducta humana ha evolucionado a través de los años, donde 

Howard Rachlin empezó a hablar de conductismo teleológico, de acuerdo a la 
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observación del comportamiento voluntario y propositivo individual, teniendo en 

cuenta el libre albedrío, la capacidad de auto control, para lograr una autorregulación 

de nuestra propia conducta desde la autoobservación y auto refuerzo. (Rachlin, 1983) 

Por otro lado, es necesario revisar las estructuras cerebrales y sus determinadas 

funciones para así poder identificar qué porción cerebral se activa en una posible 

estimulación y qué conducta emite la formación filológica del individuo, para lo 

anterior mencionado se hace una revisión importante acerca de las áreas que prevalecen 

en el cerebro. 

Por su parte, el cerebro es la parte más grande del encéfalo y está ubicado en 

las cavidades craneales ocupando toda la bóveda craneal.se divide en dos partes el 

encéfalo, que forma la porción central y el telencéfalo que forma los hemisferios 

cerebrales. (Snell, 2008)  

La función principal del cerebro consiste es mantener vivo al organismo para 

que pueda interactuar con el ambiente. Otras de las funciones primordiales pueden ser 

sensitivas, de recepción de datos, es decir se recibe información de estímulos y hace su 

debido proceso. Las motoras controlan los movimiento voluntarios o involuntarios 

integradoras actividades mentales como atención memoria aprendizaje o lenguaje 

cognición que son aquellas funciones cognitivas encargadas de los procesos mentales 

que permiten recibir, seleccionar, almacenar elaborar, transformar y recuperar la 

información con el ambiente. (Waxman, 1997) 

Los hemisferios cerebrales poseen determinadas funciones, el izquierdo es 

encargado de producir y comprender los sonidos del lenguaje, operaciones lógicas, 
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movimientos hábiles y gestos con la mano derecha, por su parte el hemisferio derecho 

tiene funciones propias de la percepción del sonido no relacionados con el lenguaje 

como el llanto y la música, percepción táctil y localización espacial de los objetos entre 

otros. (Hurle, 2015) 

No obstante el cerebro posee subdivisiones denominadas lóbulos los cuales 

poseen funciones importantes como, lóbulo frontal tiene relación con el lenguaje la 

inteligencia y la personalidad; corteza motora : movimientos voluntarios de los 

músculos lóbulo temporal gobierna sensaciones visuales y auditivas, lóbulo parietal 

tiene determinada asociación con el tacto y el equilibrio junto al tronco cerebral, que 

gobierna la respiración, la tos y el ritmo cardiaco, lóbulo occipital recibe y analiza las 

informaciones visuales. (Waxman, 1997) 

Se considera que los lóbulos frontales representan el “centro ejecutivo del 

cerebro” y los procesos psicológicos más complejos del humano. (Goldberg, 2001) 

 

Figura 1.5 cisuras y circunvoluciones importantes del cerebro. Lemercier, P.et al (2014). 

Anatomía cerebral surcos y giros. Sociedad Española de radiología médica. 
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Como se muestra en la figura 1.5 que muestra las cisuras y circunvoluciones 

más relevantes del cerebro, según Hurle (2015) las circunvoluciones y cisuras 

cerebrales son hendiduras que cumplen la función principal de aumentar la corteza 

cerebral, logrando que se concentren neuronas y así posteriormente lograr un mejor 

procesamiento de información. Por su parte, los giros y surcos cumplen la función de 

dividir los lóbulos cerebrales indicando desde dónde empieza y cuál es el límite de cada 

uno. 

El sistema límbico encierra un conjunto de estructuras encefálicas 

interrelacionadas que intervienen de forma importante en las distintas funciones 

nerviosas como la regulación de la actividad vegetativa del organismo, las emociones, 

las motivaciones, la olfacción, el aprendizaje y algunos tipos de memoria, las 

estructuras que componen el sistema límbico son: hipocampo, hipotálamo, amígdala, 

núcleos anteriores del tálamo, septum y área paraolfatoria. El hipotálamo es un área 

pequeña del encéfalo que se encuentra ubicada en el sistema límbico, es una de las 

salidas motoras más importantes de este sistema. Su función principal es controlar e 

integrar las funciones del sistema nervioso autónomo, los sistemas endocrinos y su 

función vital es mantener la homeostasis corporal. Es indispensable en la regulación de 

la temperatura del cuerpo, los líquidos corporales, los impulsos que llevan a comer y 

beber el comportamiento sexual y la emoción, siendo esta última principalmente del 

sistema límbico (Hurle, 2015). 

El hipocampo es otra de las áreas que se sitúa en el sistema límbico y sus 

funciones principales son aprendizaje y la memoria, específicamente convierte la 

memoria a corto plazo en la memoria a largo plazo. 
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Según un estudio realizado acerca de la neurogénesis y el aprendizaje se 

encontró que el hipocampo como área primordial del cerebro maduro produce nuevas 

neuronas que son capaces de integrarse a la red neuronal de esta estructura trabajando 

en funciones cognitivas principalmente. (Olivares, Aguilar y García, 2015) 

Otra de las estructura importantes es la amígdala esta es un centro integrador 

entre las percepciones que acompañan a la emoción como sentimientos y las conductas 

motoras y vegetativas que la expresan.También participa en la memoria de rostros 

otorgando a la percepción visual de la expresión de una cara, el reconocimiento de su 

valor emocional (alegría, confianza, tristeza y miedo) la amígdala está implicada en el 

aprendizaje asociativo que permite establecer un vínculo entre un estímulo y el 

significado que para el sujeto viene en término de recompensa o aversión, participa 

también en el control de motivaciones básicas como el impulso, la actividad sexual y 

el miedo (Guyton, 1997). 

La fisiología y la fisiopatología endocrinológica ya han identificado las 

glándulas productoras de hormonas y sus efectos según su hiperestimulación 

respectivamente. La secreción hormonal se relaciona con la conducta humana, 

enunciado que tiene una base científica y explicación médica. 

Del mismo modo, es importante resaltar el papel que desempeñan las hormonas, 

los tipos que existen y las implicaciones que estas tienen en la conducta. 

Las hormonas son sustancias químicas producidas por glándulas, las cuales se 

inyectan al torrente sanguíneo, luego se desplazan por todo el cuerpo, modificando su 

comportamiento. 
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Mackal, (1983) clasificó las teorías de la agresión según el elemento 

determinante. Una de ellas explica que la conducta agresiva se desencadena como 

consecuencia de una serie de procesos bioquímicos que tienen lugar en el interior del 

organismo y en los que desempeñan un papel decisivo las hormonas. Ejemplos de estas, 

la vasopresina, al igual que los andrógenos. La corteza cerebral es activada por la 

ACTH (hormona adrenocorticotrópica) produciéndose la secreción de la adrenalina y 

la noradrenalina. La segregación de noradrenalina produce en el cerebro un síndrome 

de cólera dirigido hacia fuera, siendo esta emoción (cólera) la que produce en algunos 

casos una respuesta de ataque y, en otros, un sentimiento de miedo como resultado de 

la ansiedad, de ahí, que se hable de agresión activa y pasiva. 

Se han realizado estudios respecto a la relación de poder y testosterona, han 

demostrado que esta hormona se presenta como un buen predictor del comportamiento 

antisocial, egocéntrico, de dominancia social y diversas conductas desviadas. También 

han demostrado el grado de insensibilidad al estrés y al daño cuando delinquen. 

Además, han mostrado una alta sensibilidad a las recompensas y baja sensibilidad al 

castigo, como sostiene. (Schultheiss, 2013) 

Tálamo 

 

Dentro de las grandes estructuras que posee el cerebro, en cuestión de ondas, 

cabe resaltar la importancia del tálamo, este se encuentra ubicado en el diencéfalo, el 

tálamo es considerado la estructura más importante para la percepción de sensaciones 

como el dolor, la regulación de estados de excitación y estados de sueño y vigilia. 
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Según Waxman (1997) este se divide en: núcleos motores que conducen la 

información motora del cerebelo a la corteza motora prerolandica, núcleos límbicos 

compuestos por el núcleo dorso medial que recibe la información de la corteza olfatoria 

y de la amígdala y se proyecta corteza prefrontal, núcleos multimodales estos tienen 

conexiones con áreas de asociación del lóbulo parietal, núcleos intraluminales y 

reticulares   estos se relacionan directamente con las áreas motoras corticales. 

Boutros (2008) explica que el tálamo posee dos tipos de neuronas, las 

principales o de proyección que transmiten información fuera del tálamo y las 

interneuronas o circuitos locales que reciben información de las mismas fuentes de las 

neuronas principales, pero sólo comparten información con las células talámicas. Las 

neuronas principales envían impulsos a la corteza cerebral liberando glutamato, un tipo 

de activador neuronal que excita las neuronas corticales. 

Las neuronas locales son las encargadas de liberar en GABA o ácido amino 

butírico a las células principales para inhibirlas y modular la actividad tálamo-cortical, 

de este modo se afirma que el tálamo no es un intermediario entre los centros aferente 

y la cereza, sino este se encarga del arduo proceso del procesamiento de la información 

influyendo así en las funciones corticales.   

Lorente de Nó (1946) describió los dos tipos de aferencias sensitivas ubicadas 

en el tálamo, las fibras tálamo-corticales específicas y las fibras tálamo-corticales 

inespecíficas, las primeras se originan en los núcleos específicos del tálamo y son 

portadoras de la información sensitiva, excluyendo la olfativa, y las segundas están en 

las vías tálamo-corticales difusas, es decir, que proceden de los núcleos de la línea 
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medio e interlaminares hacia el córtex y están se relacionan las con mecanismos de 

sueño y vigilia.  

Resaltando al tálamo como órgano implícito dentro del comportamiento, es 

puntual hablar de este como regulador de la función ejecutiva y como una lesión en el 

tálamo puede alterar funciones como la atención, iniciativa, organización temporal de 

la conducta, entre otras funciones ejecutivas y como ya mencionado anteriormente este 

órgano modula funciones sensitivas, las lesiones en esta área producen insensibilidad, 

que se determina según el grado y la ubicación de la lesión. (Perea et al., 2003) 

Ondas 

 

Como preámbulo hacia un acercamiento del desarrollo de interacción entre 

tálamo y corteza, es pertinente hacer claro el concepto de ondas, ya que por medio de 

estas la interacción talamoco-cortical no podría tener un desempeño efectivo en la 

organización  funcional del cerebro, según Llinás (1994) el sistema tálamo cortical es 

el causante de la experiencia consciente, de la percepción de existencia, y lo hace saber  

exponiendo que cuando hay daño en este sistema, la percepción es alterada 

significativamente, también explica que la estimulación eléctrica directa en este 

sistema, genera percepciones que fácilmente podrían sustituir a las que son producidas 

por la activación sensorial o a las producidas por los ensueños, lo que sugiere que la 

comunicación del  tálamo y la corteza es responsable y generadora de la subjetividad. 

Conociendo la importancia del sistema tálamo-cortical, es conveniente dar 

claridad a las características y el funcionamiento de ondas, y como estas son parte 
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esencial en el proceso de comunicación tálamo corteza, Bauer (2014) define las ondas 

como perturbaciones que se desplazan a través de algún medio o del espacio como una 

función del tiempo. Una onda puede ser vista como una serie de perturbaciones u 

oscilaciones independientes acopladas entre sí, pero con diferencias en tiempo de 

oscilación, este tiempo y oscilación se puede explicar de la siguiente forma, según 

Cabrera (2013) explica la frecuencia de una onda, como el número de oscilaciones que 

se producen en la unidad de tiempo. Se expresa en ciclos/seg o Hz, La velocidad de 

propagación, como el producto de la longitud de onda por la frecuencia. Esta alcanzaría 

su valor máximo en el momento en que la onda se propagase en el vacío, y amplitud, 

Seria tomada como la máxima elongación de la onda. 

La unidad de medida de frecuencia de una onda es el Hertz (Hz) o ciclos por 

segundo, esto será tomado para medir la duración o el tiempo de en qué una onda tarda 

para completar un ciclo, esta unidad de medida será tomada para explicar la variedad 

y diferencia de una onda u otra en su espacio, (fig.) 1.5 
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Fig. 1.5 Parámetros Característicos de una Onda de Luz. Cabrera Ramírez, Mario Rafael. 

(2013). Interfaz para la adquisición de datos desde el analizador químico automático Hitachi 902. 

Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas. Pg. 10. 

Existen diferentes tipos de ondas, cada una con características funcionales que 

las identifican y diferencian de las demás, Bauer (2014) identifica las ondas mecánicas, 

como ondas que necesitan un medio elástico para desplazarse, ya sea sólido, líquido, o 

gaseoso. Y las ondas electromagnéticas, estas en cambio se pueden propagar en el 

espacio vacío.  

Partiendo de lo anterior, se precisa indagar en la función y desarrollo de las 

ondas cerebrales, (ondas electromagnéticas) para hacer un acercamiento al desarrollo 

de la comunicación entre tálamo y corteza. Según Fajardo & Guzmán (2016) las ondas 

cerebrales se encuentran en las áreas corticales del cerebro, produciendo ritmos 

diferentes, observados como señales desde un registro electrónico o EEG. Y se 

clasifican en; ondas delta, que van desde 1-4 Hz, ondas theta de 4 a 8 HZ, ondas Alpha 

8-12 Hz y ondas beta de 13 – 30 Hz. (Fig.1.1) Y (fig. 1.6) 
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Fig. 1.6 Frecuencias del EEG Número de Ondas por Segundo Programa Anti estrés de 

Sincronización Cerebral mediante estimulación visual. Riccardi Sabatier, Yanitza, Caraballo Pons, 

Isabel, Miyares Cao, Carlos Manuel, Lago Mendoza, Guillermo, & Lauzán Álvarez, Efreín. 

(2014). Revista Cubana de Informática Médica, 6(2), 184-194. Recuperado en 25 de marzo de 2019, 

de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-

18592014000200007&lng=es&tlng=es. 

 

Las ondas beta están asociadas a estados de alerta o vigilia, estas ondas son las 

de mayor velocidad, teniendo un ritmo de oscilación de 13 a 30Hz. Las ondas alpha se 

encuentran en una oscilación de 8 a 12 Hz, son más lentas y de mayor amplitud, están 

asociadas a estados de poca actividad cerebral, dando paso a la relajación, luego están 

las ondas theta, estas van de una oscilación de entre 4 a 8 ciclos por segundo, siendo 

de mayor amplitud y menor frecuencia, según Fajardo y Guzmán (2016) están 

relacionadas con la ansiedad pre-competencia, y con la actividad emocional directa. Y 

por último las ondas delta, estas están entre una oscilación de 1 a 4 Hz, son las ondas 

de mayor amplitud y menor frecuencia, están asociadas con el sueño presente en la 

relajación muscular. fig. 1.2 

 De tal manera los cambios evocados son respuesta neuroeléctrica específica 

del evento directo, los potenciales relacionados con eventos (ERP, event related 

potencials) o potenciales evocados, son respuestas de baja amplitud, que pueden ser 

observables en el electro encefalograma (EEG) mediante el promediado de múltiples 

respuestas ante un mismo estímulo. Algunos autores proponen que es un reajuste de 

fase entre varias oscilaciones, este reajuste de fase, sin que sea necesario que exista un 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18592014000200007&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18592014000200007&lng=es&tlng=es
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cambio de amplitud, hace que haya una relación temporal de la fase con el estímulo o 

tarea cognitiva. (Iriarte & Artieda, 2013) 

 Estos potenciales se denominan a partir del periodo de latencia desde el 

estímulo hasta su aparición y si son positivos o negativos, así como si están 

relacionados con estímulos de tipo motor, sensitivo o cognitivo. Así, la onda p300 

(onda positiva con una latencia de 300 ms) por ejemplo, uno de los potenciales más 

estudiados, es fruto de la integración entre diversas estructuras corticales y se ha 

señalado que es consecuencia de un reajuste de la fase de la actividad oscilatoria 

cortical de baja frecuencia. El estudio de potenciales evocados tiene utilidad evaluando 

el estado funcional de los órganos sensoriales y las respectivas vías. (Postigio, 2017) 

Luego de conocer las características principales y unidades de medida de las 

ondas cerebrales, será más fácil hacer un acercamiento a los procesos tálamo-corticales, 

no sin antes aclarar cómo funciona la activación de este sistema, para esto es necesario 

hacer un rápido acercamiento al sistema reticular ascendente de activación, (SRAA), 

según Reinoso (2011) este es el principal activador de la comunicación tálamo corteza, 

el sistema (SRAA) se desarrolla en grupos de neuronas en el tronco del encéfalo basal 

las cuales están más activas durante la vigilia que durante otros estados del ciclo vigilia-

sueño. Por esta razón la correlación entre varios de los neurotransmisores utilizados 

por este sistema es necesaria para generar la activación cortico-talámica que es 

característica de la vigilia.   

Teniendo claro lo anterior, para seguir el curso de la comunicación tálamo 

corteza es pertinente aclara que este sistema se desarrolla bajo un patrón topográfico, 
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según Gilman y Newman (2003) el patrón de las conexiones entre tálamo y corteza 

sigue cuidadosamente una distribución topográfica, con las porciones rostro medial y 

caudolateral del tálamo interconectadas con las regiones correspondientes del manto 

cortical.  

En la figura 1.3 se muestra un esquema que evidencia los patrones topográficos 

de las relaciones tálamo cortical. En conjunto, los núcleos de la línea media, anteriores 

y mediales del tálamo se interconectan con el área cortical límbica y paralímpica, igual 

que las regiones heteromodales de la corteza pre frontal.    

 

Fig. 1.7 Esquema de las Relaciones de los Grupos Nucleares del Tálamo. Neuroanatomía y 

neurofisiología clínicas de Manter y Gatz. Sid Gilman, Sarah Winans Newman (2003) editorial EL 

MANUAL MODERNO. PG. 192. 5 Edición. 

 

Para el desarrollo de una comunicación tan sistematizada y clasificada, los 

patrones topográficos de las relaciones tálamo cortical son creados gracias a la 

especialidad de sus neuronas, ya que lejos de ser similares. Según Rodríguez (2017) 
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las neuronas talámicas, agrupadas en diferentes núcleos, poseen una diversidad en 

cuanto a sus arquitecturas axónicas conectivas, lo que, en último término, determina su 

función, esto explicaría el patrón de conexiones entre tálamo y corteza y su debida 

percepción. 

Teniendo en cuenta lo anterior uno de los artefactos inventados para detectar el 

comportamiento de las distintas ondas fue denominado, polígrafo este es un 

instrumento utilizado principalmente en la detección del engaño, respiración, presión 

sanguínea y velocidad del pulso, tiene como objetivo poner a prueba la veracidad de la 

forma científica de testimonios de personas a exposición de determinados estímulos 

perceptuales. (Larson, 1921) 

Hace un par de décadas se tomó el polígrafo como un instrumento en procesos 

de contratación para cargos importantes en distintas organizaciones y para 

determinadas disciplinas, sin embargo, hoy en día se pone a prueba la veracidad de este 

instrumento ya que puede ser posible burlar una prueba de poligrafía, sin embargo, para 

esta fase de investigación es un instrumento apropiado ya que los estímulos están 

avalados por el protocolo Utah y este nos brinda veracidad para su aplicación. (El 

tiempo, 2017) 

Los componentes del polígrafo son:                

El Neumógrafo es un artefacto que mide y registra la respiración, la proporción 

de la expiración e inspiración y los cambios durante la prueba. Este consta de dos tubos 

neumáticos: el tubo neumático de color blanco, el se coloca alrededor del tórax en el 

hombre y en las mujeres se ubica en la parte inferior del pecho; por otra parte el tubo 
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de color negro se coloca alrededor de la parte abdominal. Otra de las herramientas 

importantes del polígrafo es el Galvanómetro, el cual tiene como función medir y 

registrar las señales eléctricas del cuerpo y los cambios en la transpiración / electricidad 

(respuesta electro dérmica), se mide mediante dos sensores debidamente instalados en 

dos de los dedos de la mano del examinando exactamente el dedo anular y dedo 

corazón, el SAD o interface (sistema de adquisición de datos) cumple una función 

principal en el sistema, que adquiere los datos de los accesorios y los traduce a forma 

digital proyectándose en forma de ondas, otro de los artefactos es el Tensiómetro 

(cardio) como herramienta medica cumple la función medir la presión arterial y registra 

de esta forma la actividad cardiovascular, presión sanguínea y el ritmo del pulso del 

sujeto. 

Finalmente, la última herramienta primordial a la hora de aplicar procesos 

poligráficos es el sensor de movimiento; es un artefacto que mide los movimientos 

involuntarios de la persona que está siendo evaluada puede ser ubicado en distintas 

partes, especialmente en los pies. 

El polígrafo ha sido incluido dentro de la psicología forense como detector de 

agentes psicológicos como una técnica evaluativa y determinante en los factores de 

riesgo y reincidencia de presuntos agresores sexuales, así lo demuestra un estudio 

realizado por la psicóloga Colombiana Angela Tapias en el año 2012. 

Las condición para utilizar el polígrafo de forma objetiva dentro de la 

investigación fue que este instrumento no hace alusión a los hechos sino a la respuesta 

fisiológica del evaluado, ya que la psicofisiológia varía con lo que la persona piensa, 

siente y hace, es decir, es parte de la subjetividad que se debe analizar al momento de 
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juzgar a un individuo. De acuerdo a lo anterior, en Colombia utilizar una herramienta 

como el polígrafo a civiles aún no es legal, sin embargo al trabajar con el método Utah, 

el PCL-R, el  MMPI  y el cuestionario CVR-20 que son métodos confiables, brindan 

credibilidad a la investigación.  

Uno de los principales canales evaluados por el polígrafo es el de cardiometría, 

este se puede definir como la medición de la fuerza de las contracciones que realiza el 

corazón para bombear la sangre. 

Una de las técnicas no invasivas para el estudio de las contracciones y el 

volumen de sangre, es la cardiografía de impedancia, la cual emplea una serie de 8 

electrodos, de los cuales 4 son transmisores de energía de alta frecuencia y baja 

amplitud, y 4 son receptores que captan la diferencia de la energía que entra contra la 

que sale, de este modo se calcula la resistencia eléctrica del tórax producida por las 

variaciones del volumen de sangre en la aorta durante el ciclo cardiaco. 

La cardiografía se utiliza principalmente en estudios clínicos relacionados con 

hipertensión arterial y pulmonar, arritmias cardiacas, monitoreo de signos vitales en 

unidades de cuidados intensivos, entre otros. Esta técnica de medición arroja resultados 

similares a los de la ecocardiografía Doppler, la cual emplea el ultrasonido para obtener 

imágenes del corazón. 

El canal respiratorio es el sistema de mayor reacción, este es un conjunto de 

estructuras que permite que ingrese aire por la nariz y/o la boca y es conducido a través 

de las vías respiratorias hasta alveolo permitiendo el intercambio gaseoso es decir 

permite que el oxígeno ingrese al organismo mediante las vías nasales y se expulse 

como dióxido de carbono. (Puras, 2012)  
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 La experiencia psicológica de miedo se produce junto con una línea de 

activación fisiológica relacionada con el estrés y la ansiedad, es diseñada para 

promover la supervivencia evitando el peligro mediante un comportamiento o una 

respuesta intranquila iniciada por la detección sensorial de un estímulo potencialmente 

amenazador, incrementa cuando hay demanda metabólica o por ejemplo cuando hay 

esfuerzo físico, por emociones o bien sea por pensamientos que a su vez generen 

sentimientos de miedo angustia o excitación sexual, un acto de luchar, huir o 

inmovilizar. (Barlow, 2002) 

  La longitud de la línea respiratoria se hace más corta cuando se pregunta algo 

más desafiante y el individuo debe contemplar más su respuesta. S.N.A estimula al 

igual las vías respiratorias participando en la regulación de presión sanguínea, aunque 

puede contaminar los otros canales de reacción psicofisiológica reduciendo su valor 

diagnóstico. (Didonna, 2016) 

El Sistema Dérmico es un sistema estructural complejo, que depende 

principalmente de la circulación de la energía en los pulmones y de la profundidad de 

la respiración. Entonces, según el esfuerzo que tenemos al respirar, podemos hablar de 

las propiedades y la calidad de la piel. (Girón, 2006)  

 La piel proporciona beneficios múltiples a la función general del cuerpo. Su 

membrana cutánea se compone de las capas dérmica (o dermis) y epidérmica (o 

epidermis) más una hipodermis, que contiene células de grasa, electricidad de la piel, 

Glándulas sudoríparas ecrinas y apócrifas uno de los sistemas del cuerpo que ayuda en 

la activación de este canal es el sistema nervioso autónomo. (Bradford, 1988) 
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Detección de mentiras 

 

Dentro de las cualidades del ser humano se encuentra la interacción social con 

las demás personas, y dentro de este ámbito se ubica la comunicación, la cual se expresa 

de distintas maneras, bien sea de forma verbal o no verbal. 

Es en este escenario donde la conversación o comunicación puede ser sincera y 

verdadera o carecer de veracidad y convertirse en mentira. De acuerdo a diversos 

estudios realizados por investigadores del comportamiento humano, se encuentra que 

todas las personas, en mayor o menor medida, acuden a las mentiras casi que a diario, 

bien sea para justificar un hecho reprochable, quedar bien con la otra persona, evitar 

una situación incómoda o de peligro, evitar una sanción, vender un producto con 

bondades sospechosas, etc. 

Se han realizado varios estudios para detectar pautas comunes de 

comportamiento y señales visibles en las personas que no están diciendo la verdad o 

están omitiendo información relevante. Cabe resaltar que no siempre las señales o 

comportamientos que se describen sean indicios de que la persona esté mintiendo, 

porque las emociones pueden generar reacciones similares a cuando no está diciendo 

la verdad. O también se encuentran personas que han refinado el arte de mentir y han 

aprendido a ocultar o disimular esas señales que los pueda delatar.  

Por lo tanto, según Capdevila (1989) para comprender el comportamiento 

humano existen tres indicadores: el “indicador positivo” frente a las percepciones, 

cogniciones y motivaciones; el segundo es el “indicador conductual” mediante la 

observación sistemática se obtiene información psicológica y por último el “indicador 
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fisiológico-químico”, de acuerdo a las técnicas de registro fisiológico y técnicas 

químicas se obtiene información psicológica. 

Para lograr generar una respuesta fisiológica en un sujeto, es importante en 

primer lugar tener en cuenta la entrada y salida de información en la amígdala por 

medio de la recepción aferente entre neuronas en el sistema nervioso que generan los 

impulsos sensoriales eferentes hacia las glándulas y músculos, haciendo sinapsis de un 

cuerpo neuronal a otro. (Simon, 2001) 

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe tener en cuenta el sistema sanguíneo 

para poder medir la presión arterial, identificando cuales son los factores que generan 

algún tipo de alteración, de igual manera se tiene en cuenta la reactividad 

cardiovascular, estimulando de manera ambiental y conductual los cambios en la 

frecuencia cardiaca, para retomar la interpretación cognitiva pre-atencional, 

evidenciando la percepción de un entorno de acuerdo a el numero de respuestas de 

defensa que presenta, a lo cual existe una asociación entre la activación cardiaca y la 

actividad cerebral para el procesamiento de una información estresante. (Orbist, 1981) 

La regulación emocional tiene un papel importante en la respuesta que genera 

un individuo, cambiando el ritmo cardiaco y alterando el sistema cardiovascular, donde 

se interviene el sistema respiratorio, mediante la inhalación de oxigeno y exhalación 

de Dióxido de Carbono, contando con el sistema muscular y el sistema linfático, 

generando la regulación de la alteración fisiológica en un individuo. (Moya & Salvador, 

2001) 

De acuerdo a lo anterior, los estímulos frente a una verdad o una mentira, 

generan cambios fisiológicos en el cuerpo, por lo tanto, las emociones van 
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acompañadas siempre de reacciones somáticas, por ejemplo; las secreciones 

glandulares, los cambios respiratorios y las alteraciones en la circulación. Hay que tener 

en cuenta la activación frente a la preparación de una respuesta, la ansiedad de rasgo 

frente a la predisposición de percibir ciertas situaciones, la ansiedad estado como la 

percepción en un momento exacto de una amenaza, la ansiedad cognitiva, de acuerdo 

al éxito, falta de concentración y autoevaluaciones negativas, por último, la ansiedad 

somática de acuerdo a una dimensión fisiológica por medio de indicadores asociado a 

la activación del organismo. (Rosenzweig, 1996) 

Detectar un perfil psicofisiológico  en agresores sexuales, ha sido complejo a 

lo largo del tiempo pues determinar una línea de base que permita establecer métodos 

de reconocimiento ,intervención o de prevención ha sido banal en la historia, El agresor 

sexual comparte con otros sujetos que cometen otro tipo de delitos, características y 

similitudes de rasgos de personalidad, pero determinar un perfil para este tipo de 

comportamientos aversivos como lo es la violencia sexual es realmente dificultoso esto 

según el estudio realizado por Larrota y Rangel (2013) que buscan caracterizar el delito 

de violencia sexual desde una aproximación teórica. 

Para tratar de identificar determinados perfiles o tipologías Tiffon (2008) 

refiere que un agresor sexual o u individuo para cometer actos delictivos debería poseer 

un núcleo familiar que no conserve disciplina, poca estructuración en las normas 

familiares y evidentemente incumplimiento de las mismas, mal manejo del castigo y 

refuerzo y probables antecedentes delictivos dentro del grupo familiar, esto conlleva a 

desencadenar conductas aversivas. 
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En este orden de ideas es probable que un agresor sexual adulto o de edad 

madura haya sido expuesto a escenas pornográficas o incluido en actos sexuales en su 

niñez, para que de esta manera sea más propenso a caer en actos delictivos de violencia 

infantil, de igual forma hay factores ambientales o psicológicos que inciden en la 

realización de estos episodios, como influencia emocional, satisfacción sexual, 

tendencias desviadas, ansiedad, sentimientos de tristeza o de soledad, por otro lado 

factores como el consumo del alcohol estar bajo la influencia de sustancias psicoactivas 

entre otras. (Castro, López y Sueiro, 2009) 

Por otro lado, como dato importante la cifra de valoraciones para el 2013 según 

instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses de Colombia un total de 22.597 

casos fueron valorados de los cuales el 85% es de adolescentes y niñas menores de 

edad, lo cual indica que un gran porcentaje equivale a la violencia sexual infantil. 

(INMLCF, 2011) 

Villanueva (2013) retoma los modelos explicativos para perfiles de abusador 

sexual de Finkelhor y Krugman (1993) donde explican los factores de riesgo para que 

se dé una agresión sexual. La Motivación, en esta categoría se puede ubicar al agresor 

sexual dependiendo en la forma en la que opera. Puede ser por repetición de 

experiencias previas, por un componente psicótico de la personalidad, trastornos en el 

control de impulsos o fijaciones obsesivas con sujeto sexualizado. (Bentovim, 2000) 

Las inhabilidades del agresor para superar inhibiciones y miedos, el consumo 

de alcohol, drogas, exposición a entornos de maltrato o incapacidad de la persona de 

reconocer sus necesidades, capacidad del agresor para superar las barreras que le 

impiden cometer el acto, sea un acto planeado o no planeado el sujeto encuentra el 
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momento para atacar a la víctima. Las secuelas de una agresión sexual sean físicas, 

psicológicas o comportamentales. (Bentovim, 2000) 

Dentro de los grandes retos que tienen los estados es la correcta aplicación de 

la justicia, especialmente en los casos de delitos por violencia sexual, en los cuales, 

según los estudios más recientes, existen tasas de impunidad bastante elevadas, del 

orden del 90%. Y esto que se toma en cuenta solamente los casos que se denuncian, 

porque también hay muchos casos en los que las víctimas no se atreven a denunciar, ya 

sea por amenazas, miedo, vergüenza, por no volver a ser re victimizadas o simplemente 

porque no creen en la justicia. (Rudas et al., 2016) 

Según las leyes colombianas: 599 de 2000, 906 de 2004, 1236 de 2008 (la cual 

modificó algunos artículos del código penal relativos a delitos de abuso sexual) y la ley 

1719 de 2014, por la cual se modifican algunos artículos de las leyes 599 de 2000, 906 

de 2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las víctimas de 

violencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasión del conflicto armado, y se 

dictan otras disposiciones, las cuales se encuentran en concordancia y ajustadas a 

normas y tratados internacionales, el estado tiene la tarea de recibir las denuncias, 

realizar las investigaciones correspondientes con el fin de juzgar y determinar las penas 

o sanciones a que haya lugar, en caso de que el denunciado resulte culpable. (Código 

Penal colombiano, 2000) 

Para lograr este cometido, los defensores de las víctimas, en este caso la fiscalía, 

deben contar con el apoyo de equipos de profesionales de distintas disciplinas, que 

ayudan a recopilar y evaluar pruebas para fundamentar los cargos que se le imputan a 

los denunciados. Es en este caso donde los profesionales de la psicología, 
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especialmente la psicología jurídica juega un papel muy importante, ya que los 

psicólogos con buena experticia y conocimientos, elaboran los análisis, estudios y 

pruebas, los cuales se consignan en los informes de tipo forense, con los cuales se 

sustentan las pruebas que presentan los fiscales ante el juez para que éste las considere, 

analice y tome las decisiones al respecto. (Pompeyo & López, 2014) 

Las pruebas y estudios que realizan los psicólogos jurídicos se desarrollan 

mediante técnicas y procedimientos con bases científicas, las cuales se les practican a 

las partes involucradas, en este caso el denunciante, el denunciado y también a los 

testigos si los hay. 

Es importante resaltar que, en la mayoría de los casos, los jueces les dan mucha 

importancia y valor a los informes de los psicólogos y por lo tanto juegan un papel 

preponderante a la hora de impartir justicia, por lo tanto, en la evaluación psicoforense, 

se encarga de solicitar los dictámenes periciales de las alteraciones mentales para 

predecir un riesgo de un delito violento, frente a un testimonio y su credibilidad en 

víctimas de delitos violentos o abuso sexual infantil. (Pueyo & Echeburúa, 2010) 

Teniendo en cuenta la diferencia de una evaluación clínica de dictámenes 

periciales de acuerdo a una influencia que se puede llegar a tener en un futuro por los 

sujetos que se evaluado, ya sea por la imputabilidad del acusado, o posiblemente la 

apreciación de atenuantes o eximentes. (Aguilera y Zaldívar, 2003) 

Para Archer (2006) la evaluación psicológica forense se encarga de una 

exploración del estado mental frente a la repercusión de un trastorno mental. Tiene 

como objetivo la ayuda de toma de una decisión judicial, la relación entre el evaluador 

y el sujeto es escéptica, pero estableciendo un Rapport adecuado y por ende no existe 
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un secreto profesional, las fuentes de información son a través de entrevistas, 

observación, test, informes psicológicos o médicos, también por medio de la familia, 

expedientes judiciales, riesgos de engaño, simulación o disimulación.  

Se realiza un informe documentado razonando técnicamente y con conclusiones 

para una demanda judicial realizando un documento legal, donde se realiza una 

intervención esperable en calidad de perito. (Echebúrua, 2002) 

La evaluación psicológica forense presenta dificultades frente al manejo de la 

información que aporta un sujeto, teniendo en cuenta la influencia en el estado mental 

de los implicados en un proceso legal. (Esbec y Gómez, 2000) 

Por otro lado, la psicopatología debe estar relacionada con el asunto jurídico 

demandado, teniendo un abordaje funcional y descriptivo en el contexto forense, por 

lo tanto, no se requiere etiquetas diagnósticas en la mayoría de intervenciones forenses. 

(Delgado y Bandrés, 2006) 

Ahondando más en la tipología de agresores sexuales Langstrom, Grann & 

Lindblad (2000) proponen que la evaluación de estos es fundamental 

en el establecimiento de tipologías, a su vez, es un factor importante en la comprensión 

y definición de los diferentes perfiles de los agresores sexuales. Del mismo modo, es 

pieza fundamental en el desarrollo y mejora de tratamientos como también para 

una valoración del riesgo de reincidencia de forma más veraz y confiable.  

Actualmente se tiene conocimiento acerca de las ventajas que dejan las 

evaluaciones hacia los agresores sexuales, es claro que el estudio acerca de 

características y rasgos de personalidad de estos individuos, son parte fundamental para 

detectar y prevenir el desarrollo en la infancia y adolescencia de conductas 
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delictivas futuras referentes a agresiones sexuales. Borowsky, Hogan, e Ireland (1997) 

encontraron que los principales factores de riesgo en adolescentes con conductas 

de agresión sexual están asociados con la violencia intrafamiliar, y ser testigo de 

violencia dentro de la familia y uso de alcohol. 

Según Cepeda & Ruiz (2016) es importante evaluar las distorsiones cognitivas 

de los agresores sexuales que se asocian a las conductas delictivas. 

Discuten la posibilidad de que por otra parte de las conductas violentas hubiera 

una disfunción cerebral. Teniendo en cuenta lo anterior, es importante 

señalar que existen diferentes investigaciones que han evidenciado que los individuos 

violentos pueden presentar rigidez cognitiva. De igual forma lo tienen presente Burn & 

Brown (2006) cuando mencionan que existe una manera distorsionada de pensar de los 

agresores sexuales pues esta se asocia con la iniciación y el mantenimiento de la 

conducta de abuso sexual de menores de edad. 
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Marco Metodológico 

 

El diseño de la presente investigación es de tipo pre-experiemental, este es una 

derivación de los estudios experimentales, en el cual la asignación de los pacientes no 

es aleatoria, aunque el factor de exposición es manipulado por el investigador. (Segura, 

2003) 

Para esta investigación se utiliza el enfoque de tipo cuantitativo. Este tipo de 

exploraciones según Hernández, Fernández y Baptista (2010) “utiliza la recolección y 

el análisis de datos para contestar preguntas de investigación y probar la hipótesis 

previamente establecida, y confía en la medición numérica, el conteo y frecuentemente 

en el uso de la estadística para establecer con exactitud patrones de comportamientos 

en determinada muestra” (p.16). 
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Se desarrolló con población hetereogenea adulta, de las cuales 13 eran de sexo 

masculino y 16 de sexo femenino, todas mayores de edad, las cuales dieron el 

consentimiento previo y soporte de confidencialidad para realizar las pruebas 

pertinentes a esta investigación. La muestra es no probabilística intencionada y se 

compone de un grupo de 30 personas del universo de las 55 presentes para el proyecto, 

dentro de un grupo poblacional común de la ciudad de Bogotá. Los participantes fueron 

seleccionados bajo los criterios de inclusión, sin evidencia de trastornos 

neuropsicológicos ni antecedentes penales.  

Con relación a las herramientas o técnicas utilizadas para la adquisición de los 

datos se utilizó el polígrafo SN. L04939 de la marca Limestone Technologies Inc. y el 

programa Limestone del respectivo dispositivo. A los sujetos se les presento una serie 

de estímulos visuales con el fin de validarlos para su posterior análisis e 

implementación. Los resultados obtenidos en las pruebas de polígrafo fueron 

analizados con el paquete estadístico (SPSS), el cual es un programa informático 

altamente usado en las diversas ciencias por su gran potencial para representar 

cualidades de un objeto de estudio como también para significarlo en cantidades 

cuantificables. 

Consideraciones éticas 

 

Esta investigación se llevó a cabo de manera responsable, aceptando los 

principios básicos y reglas éticas defendidas hasta este momento por las diferentes 
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comunidades científicas, teniendo como fundamento principal el respeto por los 

derechos humanos.  

Los participantes del experimento tuvieron plena información sobre el 

procedimiento y sobre la confidencialidad de los resultados obtenidos en respuesta a 

sus registros psicofisiológicos, esto fue aprobado por cada uno de ellos, firmando así 

un consentimiento informado.   

Como profesionales de psicología en formación, para la realización del 

presente trabajo, se fundamentó bajo los parámetros del código deontológico y 

bioético establecidos por el Colegio Colombiano de Psicología, cuyo objetivo es 

establecer el marco legal de las acciones del los profesionales en el área de la 

Psicología amparados por la ley 1090 del 2006. Dentro de los principios generales 

puestos a disposición en el Titulo II, teniendo en cuenta la investigación con 

participantes humanos, la producción de es esta investigación no comprometía en 

ningún momento ni la salud ni la integridad de ninguna persona, se respetó en todo 

momento la dignidad y el bienestar de los participantes, estos fueron informados del 

procedimiento del cual fueron parte de manera voluntaria y podían dejar de ser parte 

de la investigación en el momento que ellos quieran, adicionalmente  por su 

seguridad y como reglamento del código legal firmaron la aceptación de términos, 

deberes y derechos que se les presento en una serie de documentación compuesta por 

consentimientos informados.  

El consentimiento informado como un derecho del usuario y un deber del 

psicólogo: Es el derecho del usuario de los servicios del psicólogo a ser informado 



43 
 

sobre las distintas estrategias de intervención, evaluaciones diagnósticas e 

investigaciones. Así lo reconoce la Ley 1090 de 2006, en su artículo 36, ordinal j, el 

cual señala que el psicólogo en relación con las personas objeto de su ejercicio 

profesional tendrá, entre otras, la obligación de comunicar al usuario las 

intervenciones que se llevaran a cabo con el usuario o participante, el debido sustento 

de tales intervenciones, los riesgos o efectos favorables o adversos que puedan 

ocurrir, su evolución, tiempo y alcance.  

En referencia a los procesos de investigación científica o académica, el 

ordinal 14 del artículo 6º de la Ley 1616 de 2013, señala como derecho de la persona 

a no ser sometido a ensayos clínicos ni tratamientos experimentales sin su 

consentimiento informado. En cuanto a la investigación científica o académica, la 

Ley 1090 de 2006, el ordinal 9 del artículo 2º señala, en su parte pertinente, que el 

psicólogo aborda la investigación respetando la dignidad y el bienestar de las 

personas que participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los 

estándares profesionales que regulan la conducta de la investigación con participantes 

humanos. (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2009) 

Teniendo en cuenta la Ley 1090 del 2006, frente al Código Deontológico del 

Psicólogo en Colombia, se citó el Capítulo 1, frente a los principios generales del 

código ético para el ejercicio profesional; Articulo 29 con la toma de resultados de la 

presente investigación, controlando el  anonimato, numerando a los participantes para 

la protección de la identificación de los mismos, de igual manera, frente al Artículo 30, 

los datos recolectados, se conservaran durante cierto tiempo para la seguridad y secreto 
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ético, donde personas ajenas no tengas acceso a este tipo de documentación. (Colegio 

Colombiano de Psicólogos, 2009) 

Teniendo él cuenta el uso del material psicotécnico de la investigación, frente 

al Capítulo 6, Articulo 50, se le explico a cada participante que la investigación se 

realiza con los principios éticos de dignidad y respeto de acuerdo a los derechos y 

bienestar de los sujetos. Finalmente, frente al Artículo 51, se evitó en la investigación 

la información encubierta o incompleta, ya que la presente tuvo fines de investigar un 

problema y los datos psicotécnicos recolectados se majearán y utilizarán solo para fines 

investigativos, frente a los objetivos planteados (Colegio Colombiano de Psicólogos, 

2009). 

 

Características de los estímulos    

   

Se manejaron 55 estimulos visuales sexuales, de los cuales, para la realización 

respectiva de los resultados, la elección de los estimulos son imágenes que contienen 

ecaracteristicas vinculados a la respuesta erotica humana y se analizaron los primeros 

30 estimulos visuales para el presente proyecto. De acuerdo a los parámetros 

establecidos en los estimulos, no se utilizaron imágenes con presencia de órganos 

genitales descubiertos, pornografía ni se evidencia realización del coito. 
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A continuación se mostraran de manera pixelada los estimulos visuales 

sexuales que tuvieron una reacción psicofisiológica evaluados mediante el programa 

estadístico SPSS. 

 

 

Estimulo 4.  Hombre de 20 años aproximadamente, torso desnudo. 
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Estimulo 9.  Mujer de 25 años aproximadamente con presencia visual en los labios. 

 

Estimulo 11.  Hombre de 30 años aproximadamente con torso desnudo. 

 

 

Estimulo 12. Hombre de 25 años aproximadamente de perfil con torso desnudo. 
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Estimulo 13.  Mujer de 18 años aproximadamente, cabello largo y vestida con un “Body”. 

 

 

Estimulo 16. Hombre de 28 años aproximadamente con torso desnudo y presencia de tatuajes 

en pectoral y brazos. 
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Estimulo 18.  Mujer de 17 años aproximadamente de perfil, vestida con un “Body”. 

 

 

Estimulo 20.  Hombre de 25 años aproximadamente, con gafas y barba. 
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Estimulo 21.  Mujer de 28 años aproximadamente en vestido de baño. 

 

 

Estimulo 22. Mujer de 25 años aproximadamente de cuerpo completo en ropa interior. 
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Estimulo 23.  Hombre de 27 años aproximadamente, torso desnudo. 

 

Procedimiento de recolección de datos 

 

Teniendo en cuenta la magnitud del presente trabajo se ha dividido varias fases, 

en esta primera se realizó la estructuración teórica, donde se hizo una pertinente 

investigación para definir las bases de esta, adicionalmente se iniciaron los procesos de 

pilotaje con la aplicación del polígrafo, cuyo fin era realizar una normalización de 

datos, es decir, presentar los estímulos a participantes del común, sin antecedentes de 

violencia, para determinar una línea base de trabajo que permitirá contrastar los 

resultados con las aplicaciones de la segunda fase, la cual sera realizada en participantes 

con antecedentes de violencia sexual, para determinar las similitudes y diferencias en 
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los canales de respuesta, con el fin de determinar un perfil psicofisiológico  para un 

posible agresor sexual.  

Taquitoscopio 

 

 El taquitoscopio es un método aplicado en investigación, que consiste en la 

proyección a través de un aparato, de una imagen u objeto durante un tiempo de 

exposición determinado, con la finalidad de medir la percepción de esa imagen o 

figura expuesta. (Carlos, 1991) 

En este caso el aparato medidor es el polígrafo, este artefacto nos brinda 

información fisiológica a través de los instrumentales medidores que permiten 

identificar en la investigación que estimulo en este caso imagen tiene mayor reacción 

o respuesta psicofisiológica, esto con el fin de crear una batería de estímulos visuales 

que serán expuestos a individuos con y sin antecedentes de agresión sexual esto en la 

segunda fase de investigación del proyecto. 

El proceso de registro poligráfico de esta primera fase se realiza en un 

ambiente adecuado para de esta manera controlar el mayor número de variables 

extrañas en el procedimiento. Los resultados obtenidos y observados deben ser 

debidamente digitalizados en una tabla de registros previamente diseñada con 

intervalos de hasta 10 segundos que dura la exposición de cada estímulo. En esta se 

verán reflejados los canales detectados por el polígrafo con mayor reacción durante 

aproximadamente 10 minutos de la presentación para un total de 55 estímulos 

presentados, como se mencionó anteriormente los estímulos exhibidos son imágenes 
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con contenido vinculado a la respuesta erótica, no con objeto ni acto sexual, ya que 

no se utilizaron imágenes con presencia de órganos genitales descubiertos, 

pornografía ni se evidencia realización del coito. 

Los estímulos escogidos para el desarrollo del presente trabajo están bajo la 

aplicación de Protocolo Utah, y vigilados por una cadena de custodia realizada con el 

fin de generar confidencialidad sobre el estudio. Esta técnica fue desarrollada por 

investigadores de la Universidad de Utah a partir de la década de 1970, y fue 

influenciada por la ZCT (Zona de comparación) y el modelo de Backster que 

consistía en ubicar una pregunta de comparación excluyente antes de cada pregunta 

relevante, estrategia que ha sido mantenida en el ZCT en la detección de la mentira.              

El protocolo Utah tiene como estructura: 12 preguntas o estímulos, de los cuales 3 

deben ser relevantes, es decir, la evaluación de la participación directa del 

participante, 3 neutrales que no se relacionan con el tema y 3 de comparación las 

cuales buscan captar el mayor número de experiencias anteriores en tiempo, lugar y 

categoría. (Beltrán y Rodríguez, 2017) 

Las características de las imágenes obedecen a un fondo blanco y negro, ya 

que hay elementos que quedan ocultos de cierta forma por el color, entonces se podría 

decir que el color llama la atención visualmente, así que distrae a los ojos para que 

estos no vean ciertas cosas con tanta facilidad.  

Se dice que en las fotografías en blanco y negro, la composición es más 

importante, pues con la ausencia de color, las líneas, las texturas, los contrastes 
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lumínicos saltan a la luz y se hacen más evidentes para la percepción humana. 

(Garrett, 1991) 

Teniendo en cuenta lo anterior, se decidió optar por imágenes a blanco y 

negro. Otra característica primordial fue referente al sexo, ya que se presentaron 

estímulos de 26 hombres y 26 mujeres de distintas etnias, cultura y código corporal, 

es decir, de diferente estatura, color, peso y talla, las imágenes presentadas tienen un 

tamaño aproximado de 19,05 cm de largo x 13,79 cm de ancho en su totalidad. No se 

encontró evidencias exactas si las medidas de las imágenes influyen de forma positiva 

o negativa en la en la presentación y percepción de las mismas. 

Estos fueron evaluados por 30 participantes de sexo masculino y femenino, 

quienes firmaron un consentimiento informado y una carta de confidencialidad. Los 

participantes debían tener una preparación previa que consistía en: 1. El no consumo 

de bebidas alcohólicas o sustancias psicoactivas 8 horas antes de la aplicación. 2. 

Mantenerse lo mas calmado posible durante el proceso. 3. No haber tenido relaciones 

sexuales aproximadamente 6 horas antes de la prueba. 4. No tener objetos metálicos 

en su cuerpo ya que estos pueden alterar el registro de las señales psicofisiológicas y 

preferiblemente tener ropa cómoda. 

Por su parte el evaluador debe dar a conocer el procedimiento a realizar con 

las etapas, implicaciones preguntas y/o estímulos que se presentaran durante la 

prueba y su respectivo consentimiento informado, al momento de la conexión del 

individuo a evaluar, de acuerdo con las normas éticas, un hombre no debe conectar a 

https://www.google.es/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22John+L.+Garrett+(Jr)%22&source=gbs_metadata_r&cad=5
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una mujer, sin embargo, una mujer puede conectar al participante sin importar su 

sexo.  

Materiales 

 

Los materiales que se utilizaron para la aplicación fueron:  

Polígrafo 

Sistema de Adquisición de Datos (SAD) o Interfase 

Periféricos 

Cardiómetro (Tensiómetro) 

Galvanómetro 

Cinesteciómetro 

Neumógrafos (Toráxico (R1) y Abdominal (R2)) 

Tabla de Registro Psicofisiológicos de Poligrafía 

Taquitoscopio (Estímulos previamente evaluados) 

Como se explica anteriormente, la presentación de cada estímulo tuvo una 

duración de 10 segundos tiempo suficiente para que cada individuo espresara 

fisiológicamente cada respuesta y la aplicación total fue de 10 minutos 

aproximadamente, donde se diligenciaban los debidos protocolos, que consistía en una 

tabla de Registro Psicofisiológicos previamente preparada y practicada en laboratorio 

o espacio con todas las características adecuadas, y con el mayor control sobre variables 
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anteriormente mencionadas, la persona era situada en una camilla ubicada en el 

laboratorio de la facultad de psicología de la Universidad Piloto, donde se conectaba al 

polígrafo y se daba un tiempo de normalización de las ondas, es decir, se esperaba a 

que la persona estuviera lo más tranquila posible, para comenzar la aplicación. 

Se utilizó el polígrafo SN. L04939 para la adquisición de los datos, en donde 

los resultados obtenidos en las pruebas de polígrafo se analizaron con el paquete 

estadístico (SPSS) analizando las tablas de frecuencia de cada estimulo, estableciendo 

que cada uno de ellos es significativo para identificar las señales de alteración, sí el x% 

de los participantes presentaba algún tipo de reacción. 

Las reacciones se miden con el nivel de activación o arousal es el tipo de 

respuesta representada por la intensidad de esta aceleración emocional provocada por 

el estímulo presentado y que tan significativo es este para el individuo, el cual llega de 

forma aferente al cerebro y por esta razón la variable se utiliza para medir el grado de 

activación de la respuesta, así como el esfuerzo cognitivo y atención ante mensajes o 

representaciones con diferentes niveles de complejidad. Cuanto mayor sea la amplitud 

de respuesta, mayor grado de activación, mayor reacción emocional y umbral de 

excitación hacia el estímulo. (Potter & Bolls, 2012) 

Las respuestas que se presentan se dividen en: positivas, neutras y negativas. 

Se determinaron los siguientes valores para la introducción de datos al programa SPSS. 

Tabla 1 

Valor numérico de los estímulos 
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Estímulo Valor numérico 

Estímulo neutro 0 

Estímulo positivo 1 

Estímulo negativo 2 

Estímulo sin reacción 3 

  

Se considera que un registro psicofisiologico es positivo sí al presentar un 

estímulo, la onda registrada del sujeto muestra una alteración ascendente de gran 

relevancia, es decir, el individuo presenta cambios en su línea base, como resultado de 

la alteración psicofisiológica en los distintos canales. Un registro fisiológico es neutro, 

sí al presentar un estímulo al sujeto las curvas proyectadas no muestran ningún tipo de 

alteración, es decir, el sujeto no presenta cambios desde su línea base, o cambios muy 

leves que no poseen significancia, sino que pueden ser resultado de un cambio tónico 

del individuo y un registro fisiológico es negativo, sí al presentar un estímulo, las 

curvas fisiológicas del sujeto muestran una alteración descendente de gran relevancia, 

es decir, el individuo presenta cambios en su línea base, de modo que las ondas bajan 

de manera significativa como resultado de la alteración psicofisiológica. (Cabrera, 

2013) 

De este modo, los resultados obtenidos por estímulo fueron introducidos al 

programa, el cual arrojó datos estadísticos como la frecuencia y el porcentaje por 

estímulo de cada una de las reacciones (positivo, negativo, neutro o sin reacción), de 
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esta manera se puedo hacer un análisis estadístico para determinar que tan relevante 

fue el estímulo para la población y así mismo aceptarlo o descartalo en el taquitoscopio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

 

Para obtener los siguientes resultados, se utilizaron 55 estímulos visuales en el 

polígrafo, los datos recolectados fueron registrados por medio del programa estadístico 

SPSS, se utilizaron tablas de fecuencia, por lo que se manejó datos categóricos, los 

cuales se necesitaba convertir a datos numéricos para su respectiva interpretación.  

Por otro lado, se utilizó el análisis de Coeficiente de Pearson, ya que este es 

utilizado para muestras pequeñas de datos. Este se define como un coeficiente de 

correlación que puede utilizarse para medir el grado de relación de dos variables 

siempre y cuando estas sean cuanitativas. (Amon, 1990) 
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Estímulo # 1 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido neutro 11 27,5 % 27,5 27,5 

positivo 3 7,5 % 7,5 35,0 

negativo 2 5,0 % 5,0 40,0 

Sin reacción 24 60,0 % 60,0 100,0 

Total 40 100,0 % 100,0   

 

El 60% (24) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estimulo, El restante 40% (16) presentó algún tipo de reacción psicofisiológica es decir 

positiva o negativa, se debe resaltar que la gran mayoría de estos tuvieron una reacción 

neutra (11 participantes – 27,5 % del total).   
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Estímulo # 4 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido neutro 8 20,0 20,0 20,0 

positivo 6 15,0 15,0 35,0 

negativo 6 15,0 15,0 50,0 

Sin reacción 20 50,0 50,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0   

 

El 50% (20) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estímulo. El restante 40% (20) presentó algún tipo de reacción psicofisiológica, se debe 

resaltar que la gran mayoría de estos tuvieron una reacción neutra 8 participantes – 

20,0% del total).  

 

Estímulo # 9 

est 9 
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  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido neutro 13 32,5 32,5 32,5 

positivo 11 27,5 27,5 60,0 

negativo 1 2,5 2,5 62,5 

Sin reacción 15 37,5 37,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0   

 

El 37% (15) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estímulo. El restante 40% (16) presentó algún tipo de reacción psicofisiológica, se debe 

resaltar que la gran mayoría de estos tuvieron una reacción neutra (13 participantes – 

32,5 % del total).  

 

Estímulo # 11 

est 11 
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  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido neutro 11 27,5 27,5 27,5 

positivo 7 17,5 17,5 45,0 

negativo 4 10,0 10,0 55,0 

Sin reacción 18 45,0 45,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0   

 

 

            El 45% (18) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estímulo. El restante 40% (23) presentó algún tipo de reacción psicofisiológica, se debe 

resaltar que la gran mayoría de estos tuvieron una reacción neutra (11 participantes – 

27,5 % del total).  
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Estímulo # 12 

 

 

 

 El 47.5% (19) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estímulo. El 30% (12) mostraron una reacción positiva, por lo cual se evidencia que es 

el estimulo con mayor saliencia positiva., seguido de un 25% (9) que presentaron 

reacciones psicofisiológicas similares entre neutro y negativo. 

 

 

 

 

Válido 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Porcentaje 

válido 

 

Porcentaje 

acumulado 

 
Neutro 5 12,5 12,5 12,5 

positivo 12 30,0 30,0 42,5 

negativo 4 10,0 10,0 52,5 

Sin reacción 19 47,5 47,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0 
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Estímulo # 13 

 

 

Válido 

  Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

neutro 10 25,0 25,0 25,0 

positivo 4 10,0 10,0 35,0 

negativo 9 22,5 22,5 57,5 

Sinreacción 17 42,5 42,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0   

     

El 42.5% (17) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estímulo. El 25% (10) mostraron una reacción neutra, seguido de un 22.5% (9) que 

presentaron una reacción negativa. El restante 10% (4) mostró una reacción positiva. 
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Estímulo # 20 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido Neutro 11 27,5 % 27,5 27,5 

positivo 9 22,5 % 22,5 50,0 

negativo 2 5,0 % 5,0 55,0 

Sin reacción 18 45,0 % 45,0 100,0 

Total 40 100,0 % 100,0   

 

El 45,0% (18) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estímulo. El restante 55,0% (22) presentó algún tipo de reacción psicofisiológica, se 

debe resaltar que la gran mayoría de estos tuvieron una reacción neutra (11 

participantes – 27,5 del total).  
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Estímulo # 21 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido neutro 7 17,5 % 17,5 17,5 

positivo 9 22,5 % 22,5 40,0 

negativo 4 10,0 % 10,0 50,0 

Sin reacción 20 50,0 % 50,0 100,0 

Total 40 100,0 % 100,0   

      

     El 50,0% (20) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estímulo. El restante 50,0% (20) presentó algún tipo de reacción psicofisiológica, se 

debe resaltar que de estos tuvieron una reacción neutra un total de 7 participantes para 

un total del 17,5%. 
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Estímulo # 22 

 

El 50% (20) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estímulo. El restante 50% (20) presentó algún tipo de reacción psicofisiológica, se debe 

resaltar que la gran mayoría de estos tuvieron una reacción neutra (11 participantes – 

27,5 % del total).  

 

  Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido Neutro 11 27,5 27,5 27,5 

Positivo 5 12,5 12,5 40,0 

Negativo 4 10,0 10,0 50,0 

Sin reacción 20 50,0 50,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0   
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Estímulo # 23 

  

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Porcentaje 

válido 

 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido Neutro 9 22,5 22,5 22,5 

Positivo 9 22,5 22,5 45,0 

Negativo 2 5,0 5,0 50,0 

Sin reacción 20 50,0 50,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0   

 

El 50% (20) de los participantes no presentaron ninguna reacción con este 

estímulo. El restante 50% (20) presentó algún tipo de reacción psicofisiológica, se debe 

resaltar que hubo 9 participantes con respuesta neutra y 9 con positiva. 
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En conclusión, para la totalidad de los estímulos presentados en las tablas de 

frecuencia se puede identificar que las respuestas en su mayoría de los participantes 

son neutras y sin ningún tipo de reacción, solo en los estímulos 4, 9,11, 12, 13,16, 18, 

20,21, 22 y 23 se obtuvo un porcentaje valido igual o mayor al 50%, lo que indica que 

al menos la mitad de los participantes presentó algún tipo de reacción psicofisiológica 

con significancia positiva o negativa frente a estos.  

 

 

 

Estímulo 

 

Porcentaje de pacientes con estimulo 

 
4 50,0 

9 62,5 
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11 55,0 

12 52,5 

13 57,5 

20 55,0 

21 50,0 

22 50,0 

23 50,0 

 
 

Correlación de Pearson 

Estímulo # 1. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el estímulo #1 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 6, 10, 15, 17, 20, 30, 31, 33, 34, 39, 41, 43, 44, 

46, 47, 50 y 51, es decir, se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que 

cada una se está midiendo de manera independiente.  

Est 6 Est 10 Est 15 Est 17 Est 20 Est 30 Est 31 Est 33 

-0,07 

 

-0,15 

 

-0,19 

 

-0,17 

 

-0,15 

 

-0,01 

 

-0,10 

 

-0,16 

 

Est 34 Est 39 Est 41 Est 43 Est 44 Est 46 Est 47 Est 50 Est 51 

-0,04 

 

-0,20 

 

-0,23 

 

-0,11 

 

-0,01 

 

-0,01 

 

-0,03 

 

-0,18 

 

-0,29 
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Del mismo modo el estímulo #1 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 2, 16, 19, 25, 27, 32, 48, 49 y 52 con lo que se puede interpretar que los 2 

estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

Est 2 Est 16 Est 19 Est 25 Est 27 Est 32 Est 48 Est 49 Est 52 

0,02 0,01 

 

0,07 

 

0,02 

 

0,06 

 

0,02 

 

0,06 

 

0,08 

 

0,04 

 

 

En cuanto a los estímulos 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 18, 22, 23, 24, 29, 35, 37, 

40, 45, 53 y 55 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta correlación lo que 

nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados de una forma 

conjunta.  

Est 3 Est 4 Est 5 Est 7 Est 8 Est 9 Est 11 Est 13 Est 14 Est 18 

0,17 

 

0,20 

 

0,17 

 

0,21 

 

0,16 

 

0,20 

 

0,10 

 

0,29 

 

0,15 

 

0,10 

 

Est 22 Est 23 Est 24 Est 29 Est 35 Est 37 Est 40 Est 45 Est 53 Est 55 

0,24 0,19 

 

0,13 

 

0,13 

 

0,21 

 

0,14 

 

0,17 

 

0,16 

 

0,12 

 

0,16 

 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  
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est 12 

 

est 21 

 

est 26 

 

est 36 

 

est 38 

 

est 42 

 

est 54 

,449** ,424** ,429** ,318* ,314* ,371* ,320* 

 

Estímulo # 2. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #2 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 4, 7, 15, 16, 19, 33, 35, 36, 37, 40, 42, 46, 50, 

52, 54, 55 es decir, se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una 

se está midiendo de manera independiente.  

 

est 4 

 

est 7 

 

est 15 

 

est 16 

 

est 19 

 

est 33 

 

est 35 

 

est 36 

 

est 37 

 

est 40 

-0,17 -0,21 -0,08 -0,17 -0,03 -0,09 -0,31 -0,17 -0,02 -0,30 

 

est 42 

 

est 46 

 

est 50 

 

est 52 

 

est 54 

 

est 55 

-0,12 -0,03 -0,13 -0,13 -0,24 -0,03 

 

Del mismo modo el estímulo #2 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 1, 17, 20, 27 y 32 con lo que se puede interpretar que los 2 estímulos están 

correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los participantes de 

forma parecida.  
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est 1 

 

est 17 

 

est 20 

 

est 27 

 

est 32 

0,02 0,08 0,02 0,04 0,04 

 

En cuanto a los estímulos 3, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 18, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 30, 

31, 38, 39, 41, 43, 44, 45, 47, 48, 49 y 53 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a 

una alta correlación, lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo 

interpretados de una forma conjunta.  

 

est 3 

 

est 5 

 

est 8 

 

est 10 

 

est 11 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 18 

 

est 21 

 

est 22 

0,21 0,24 0,31 0,25 0,08 0,21 0,29 0,17 0,12 0,16 

 

est 23 

 

est 25 

 

est 26 

 

est 28 

 

est 30 

 

est 31 

 

est 38 

 

est 39 

 

est 41 

 

est 43 

0,13 0,12 0,28 0,11 0,08 0,14 0,15 0,06 0,30 0,12 

 

est 44 

 

est 45 

 

est 47 

 

est 48 

 

est 49 

 

est 53 

0,14 0,09 0,16 0,19 0,24 0,12 

 

     Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 6 

 

est 9 

 

est 14 

 

est 24 

 

est 29 

 

est 34 

 

est 51 
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,517** ,371* ,343* ,320* ,411** ,549** ,332* 

      

Estímulo # 3. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #3 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 15, 21, 28, 41, 47, 49, 50 y 54, es decir, se 

correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de 

manera independiente.  

 

est 15 

 

est 21 

 

est 28 

 

est 41 

 

est 47 

 

est 49 

 

est 50 

 

est 54 

-0,09 -0,03 -0,05 -0,03 -0,18 -0,02 -0,10 -0,06 

 

Del mismo modo el estímulo #1 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 40, 44, 45, 46 y 51 con lo que se puede interpretar que los 2 estímulos están 

correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los participantes de 

forma parecida.  

 

est 40 

 

est 44 

 

est 45 

 

est 46 

 

est 51 

0,02 0,07 0,07 0,04 0,00 

 

En cuanto a los estímulos 1, 2, 4, 7, 11, 16, 17, 19, 20, 24, 25, 27, 30, 34, 35, 

36, 38, 42, 43, 53 y 55 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta correlación 
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lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados de una 

forma conjunta.  

est 1 

 

est 2 

 

est 4 

 

est 7 

 

est 11 

 

est 16 

 

est 17 

 

est 19 

 

est 20 

 

est 24 

0,17 0,21 0,17 0,13 0,15 0,20 0,20 0,18 0,14 0,29 

 

est 25 est27 

 

est 30 

 

est 33 

 

est 34 

 

est 35 

 

est 36 

 

est 38 

 

est 42 

 

est 43 

0,12 0,03 0,08 0,15 0,22 0,25 0,09 0,15 0,22 0,20 

 

est 53 

 

est 55 

0,27 0,18 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 5 

 

est 6 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 14 

,418** ,319* ,394* ,455** ,538** ,516** ,517** 

 

est 18 

 

est 22 

 

est 23 

 

est 26 

 

est 29 

 

est 31 

 

est 32 

,321* ,389* ,368* ,413** ,349* ,394* ,389* 

 

est 37 

 

est 39 

 

est 48 

 

est 52 
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,489** ,391* ,462** ,348* 

      

Estímulo # 4. 

 Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #4 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 2, 6, 14, 15, 27, 34, 41, 46, 47 y 51, es decir, se 

correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de 

manera independiente.  

 

est 2 

 

est 6 

 

est 14 

 

est 15 est 27 

 

est 34 

 

est 41 

 

est 46 

 

est 47 

 

est 51 

-0,17 -0,13 -0,20 -0,03 -0,08 -0,20 -0,27 -0,11 -0,01 -0,18 

 

Del mismo modo el estímulo #4 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 9, 10, 21, 15, 24, 25, 28, 32, 33, 43 y 54 con lo que se puede interpretar que 

los 2 estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por 

los participantes de forma parecida.  

 

est 9 

 

est 10 

 

est 21 

 

est 15 

 

est 24 

 

est 25 

 

est 28 

 

est 32 

 

est 33 

 

est 43 

 

est 54 

0,03 0,04 0,05 -0,03 0,05 0,05 0,03 0,04 0,00 0,02 0,02 

 

En cuanto a los estímulos 1, 3, 5, 8, 13, 17, 18, 19, 20, 23, 26, 29, 35, 36, 37, 

38, 39, 40, 44, 48, 49, 50 y 55 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta 
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correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados 

de una forma conjunta.  

est 1 

 

est 3 

 

est 5 

 

est 8 

 

est 13 

 

est 17 

 

est 18 

 

est 19 

 

est 20 

 

est 23 

0,20 0,17 0,30 0,23 0,27 0,11 0,18 0,25 0,18 0,26 

 

est 26 

 

est 29 

 

est 35 

 

est 36 

 

est 37 

 

est 38 

 

est 39 

 

est 40 

 

est 44 

 

est 48 

0,26 0,15 0,28 0,26 0,26 0,27 0,22 0,28 0,18 0,09 

 

est 49 

 

est 50 

 

est 55 

0,09 0,24 0,20 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

Estímulo # 5. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #5 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 15, 27, 33, 40, 41, 46 y 50, es decir, se 

 

est 7 

 

est 12 

 

est 16 

 

est 22 

 

est 30 

 

est 31 

 

est 42 

 

est 45 

 

est 52 

 

est 53 

,390* ,403** ,531** ,473** ,404** ,365* ,480** ,422** ,427** ,379* 
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correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de 

manera independiente.  

 

est 15 est27 

 

est 33 

 

est 40 

 

est 41 

 

est 46 

 

est 50 

-0,01 -0,05 -0,05 -0,10 -0,03 -0,01 -0,01 

 

Del mismo modo el estímulo #5 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 21, 24, 25, 34, 35, 51 y 54 con lo que se puede interpretar que los 2 estímulos 

están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

 

est 21 

 

est 24 

 

est 25 

 

est 34 

 

est 35 

 

est 51 

 

est 54 

0,05 0,08 0,04 0,03 0,06 0,09 0,08 

 

En cuanto a los estímulos 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 

26, 30, 32, 38, 39, 43, 47, 52, 53 y 55 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una 

alta correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo 

interpretados de una forma conjunta.  

est 1 

 

est 2 

 

est 4 

 

est 6 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 10 

 

est 11 

 

est 13 

 

est 14 

0,17 0,24 0,30 0,08 0,24 0,22 0,08 0,06 0,19 0,15 
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est 16 

 

est 17 

 

est 18 

 

est 19 

 

est 20 

 

est 22 

 

est 26 

 

est 30 

 

est 32 

 

est 38 

0,19 0,20 0,19 0,20 0,25 0,15 0,13 0,25 0,14 0,31 

 

est 39 

 

est 43 

 

est 47 

 

est 52 

 

est 53 

 

est 55 

0,27 0,30 0,12 0,18 0,28 0,24 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 3 

 

est 7 

 

est 12 

 

est 23 

 

est 28 

 

est 31 

 

est 36 

 

est 37 

 

est 42 

 

est 45 

,418** ,346* ,410** ,563** ,402* ,367* ,357* ,401* ,381* ,382* 

 

est 48 

 

est 49 

 

est 50 

 

est 55 

,342* ,398* 0,24 0,20 

 

Estímulo # 6. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #6 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 1, 4, 15, 16, 19, 23, 25, 35, 36, 37, 40, 41, 43, 

44, 46, 50, 52, 53, 54 y 55, es decir, se correlacionando en sentido inverso, lo que 

significa que cada una se está midiendo de manera independiente.  
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est 1 

 

est 4 

 

est 15 

 

est 16 

 

est 19 

 

est 23 

 

est 25 

 

est 35 

 

est 36 

 

est 37 

-0,07 -0,13 -0,12 -0,20 -0,29 -0,19 -0,08 -0,25 -0,15 -0,22 

 

est 40 

 

est 41 

 

est 43 

 

est 44 

 

est 46 

 

est 50 

 

est 52 

 

est 53 

 

est 54 

 

est 55 

-0,16 -0,11 -0,22 -0,23 -0,22 -0,01 -0,05 -0,09 -0,22 -0,15 

Del mismo modo el estímulo #6 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 5, 7, 21, 28, 31, 32, 38, 42 y 51 con lo que se puede interpretar que los 2 

estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

 

est 5 

 

est 7 

 

est 21 

 

est 28 

 

est 31 

 

est 32 

 

est 38 

 

est 42 

 

est 51 

0,08 0,00 0,09 0,08 0,08 0,01 0,02 0,06 0,04 

 

En cuanto a los estímulos 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 22, 26, 27, 29, 30, 33, 

39, 45, 47, 48 y 49 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta correlación lo 

que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados de una forma 

conjunta.  

 

est 8 

 

est 9 

 

est 10 

 

est 11 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 14 

 

est 17 

 

est 18 

 

est 22 

0,28 0,31 ,363* 0,22 0,24 0,15 0,19 0,15 0,26 0,14 
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est 26 est27 

 

est 29 

 

est 30 

 

est 33 

 

est 39 

 

est 45 

 

est 47 

 

est 48 

 

est 49 

0,27 0,20 0,25 0,14 0,14 0,20 0,22 0,21 0,14 0,13 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 2 

 

est 3 

 

est 10 

 

est 24 

 

est 34 

,517** ,319* ,363* ,379* ,589** 

 

Estímulo # 7. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #7 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 2, 16, 18, 25, 26, 27, 29, 34, 35, 39, 41, 44, 46 

y 51, es decir, se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se 

está midiendo de manera independiente.  

est 2 

 

est 16 

 

est 18 

 

est 25 

 

est 26 

 

est 27 

 

est 29 

 

est 34 

 

est 35 

 

est 39 

-0,20 -0,00 -0,07 -0,04 -0,01 -0,32 -0,11 -0,10 -0,01 -0,01 

 

est 41 

 

est 44 

 

est 46 

 

est 51 

-0,18 -0,12 -0,03 -0,03 
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Del mismo modo, el estímulo #7 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 6,  15, 17, 19, 20, 21, 22, 42, 31, 40, 47, 48 y 54 con lo que se puede 

interpretar que los 2 estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo 

interpretados por los participantes de forma parecida.  

 

est 6 

 

est 15 

 

est 17 

 

est 19 

 

est 20 

 

est 21 

 

est 22 

 

est 42 

 

est 31 

0,00 0,04 0,03 0,06 0,06 0,05 0,07 0,06 0,04 

 

est 40 

 

est 47 

 

est 48 

 

est 54 

0,05 0,01 0,01 0,08 

 

En cuanto a los 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 23, 24, 28, 30, 33, 36, 37, 42, 

43, 45, 49, 50, 52, 53 y 55 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta 

correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados 

de una forma conjunta. 

 

est 1 

 

est 3 

 

est 4 

 

est 5 

 

est 7 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 11 

 

est 12 

 

est 13 

0,21 0,13 0,39 0,34 0,1 0,20 0,21 0,10 0,34 0,14 

 

est 14 est 23 

 

est 24 

 

est 28 

 

est 30 

 

est 33 

 

est 36 

 

est 37 

 

est 42 

 

est 43 

0,18 0,26 0,22 0,27 0,10 0,25 0,22 0,16 0,12 0,21 
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est 45  

 

est 49 

 

est 50 

 

est 52 

 

est 53 

 

est 55 

0,12 0,38 0,10 0,13 0,12 0,12 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 4 

 

est 5 

 

est 12 

 

est 27 

 

est 49 

,390* ,346* ,346* -,326* ,373* 

 

Estímulo # 8. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #8 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 11, 15, 17, 20, 27, 39, 40, 41, 46 y 47, es decir, 

se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo 

de manera independiente.  

est 11 

 

est 15 

 

est 17 

 

est 20 

 

est 27 

 

est 39 

 

est 40 

 

est 41 

 

est 46 

 

est 47 

-0,05 -0,5 -0,07 -0,23 -0,24 -0,09 -0,06 -0,06 -0,11 -0,12 

 

Del mismo modo, el estímulo #8 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 25, 30, 35, 36, 38, 45, 50 y 54 con lo que se puede interpretar que los 2 
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estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

 

est 25 

 

est 30 

 

est 35 

 

est 36 

 

est 38 

 

est 45 

 

est 50 

 

est 54 

0,07 0,04 0,00 0,09 0,06 0,08 0,04 0,00 

 

En cuanto a los 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 

26, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 37, 42, 43, 44, 48, 49, 52, 53 y 55 con puntaje de 0,10 en 

adelante, responde a una alta correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están 

midiendo y siendo interpretados de una forma conjunta. 

 

est 1 

 

est 2 

 

est 3 

 

est 4 

 

est 5 

 

est 6 

 

est 7 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 10 

0,16 0,31 0,39 0,23 0,24 0,28 0,21 1 0,29 0,38 

 

est 12 est 13 

 

est 14 

 

est 16 

 

est 18 

 

est 19 

 

est 21 

 

est 22 

 

est 23 

 

est 24 

0,58 0,58 0,17 0,21 0,21 0,34 0,14 0,41 0,20 0,22 

 

est 26 

 

est 28 

 

est 29 

 

est 31 

 

est 32 

 

est 33 

 

est 34 

 

est 37 

 

est 42 

 

est 43 

0,48 0,28 0,13 0,17 0,12 0,12 0,13 0,42 0,10 0,21 

 

est 44 

 

est 48 

 

est 49 

 

est 52 

 

est 53 

 

est 55 
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0,11 0,38 0,32 0,48 0,44 0,30 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 3 

 

est 10 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 19 

 

est 22 

 

est 26 

 

est 37 

 

est 48 

 

est 52 

,394* ,337* ,579** ,517** ,344* ,410** ,480** ,423** ,380* ,485** 

 

est 53 

,436** 

 

Estímulo # 9. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #9 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 15, 21, 31, 35, 44, 50 y 54, es decir, se 

correlacionan en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de 

manera independiente.  

est 15 

 

est 21 

 

est 31 

 

est 35 

 

est 44 

 

est 50 

 

est 54 

-0,01 -0,17 -0,00 -0,26 -0,22 -0,09 -0,08 

 

Del mismo modo, el estímulo #9 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 4, 16, 25, 28, 29, 30, 37, 39, 41, 46, 49, 50, 52 y 53 con lo que se puede 
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interpretar que los 2 estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo 

interpretados por los participantes de forma parecida.  

 

est 4 

 

est 16 

 

est 25 

 

est 28 

 

est 29 

 

est 30 

 

est 37 

 

est 39 

0,03 0,09 0,03 0,07 0,09 0,08 0,09 0,03 

 

est 41 

 

est 46 

 

est 49 

 

est 50 

 

est 52 

 

est 53 

0,01 0,08 0,09 0,00 0,08 0,05 

 

En cuanto a los estímulos 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 

22, 23, 24, 26, 27, 32, 33, 34, 36, 38, 40, 42, 43, 45, 47, 48, 51 y 55 con puntaje de 0,10 

en adelante, responde a una alta correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están 

midiendo y siendo interpretados de una forma conjunta. 

 

est 1 

 

est 2 

 

est 3 

 

est 5 

 

est 6 

 

est 7 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 10 

 

est 11 

0,20 0,37 0,45 0,22 0,31 0,22 0,30 1 0,23 0,45 

 

est 12 est 13 

 

est 14 

 

est 17 

 

est 18 

 

est 19 

 

est 20 

 

est 22 

 

est 23 

 

est 24 

0,30 0,40 0,53 0,16 0,43 0,15 0,22 0,40 0,42 0,30 

 

est 26  

 

est 27 

 

est 32 

 

est 33 

 

est 34 

 

est 36 

 

est 38 

 

est 40 

 

est 42 

 

est 43 
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0,46 0,10 0,30 0,10 0,19 0,33 0,29 0,16 0,15 0,18 

 

est 45 

 

est 47 

 

est 48 

 

est 51 

 

est 55 

0,14 0,17 0,23 0,10 0,16 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 3 

 

est 10 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 19 

 

est 22 

 

est 26 

 

est 37 

 

est 48 

 

est 52 

 

est 53 

,394* ,337* ,579** ,517** ,344* ,410** ,480** ,423** ,380* ,485** ,436** 

 

Estímulo # 10. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #10 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 1, 11, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 27, 29, 31, 35, 

36, 44 y 54, es decir, se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada 

una se está midiendo de manera independiente.  

est 1 

 

est 11 

 

est 16 

 

est 18 

 

est 19 

 

est 21 

 

est 22 

 

est 23 

-0,15 -0,02 -0,17 -0,04 -0,10 -0,06 -0,11 -0,24 

 

est 25 

 

est 27 

 

est 29 

 

est 31 

 

est 35 

 

est 36 

 

est 44 

 

est 54 
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-0,08 -0,13 -0,05 -0,04 -0,12 -0,03 -0,12 -0,22 

 

Del mismo modo, el estímulo #10 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 4, 5, 13, 15, 34, 37, 38, 40, 42, 46, 47, 51, 52, 53 y 55 con lo que se puede 

interpretar que los 2 estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo 

interpretados por los participantes de forma parecida.  

 

est 4 

 

est 5 

 

est 13 

 

est 15 

 

est 34 

 

est 37 

 

est 38 

 

est 40 

0,03 0,08 0,00 0,02 0,08 0,07 0,08 0,00 

 

est 42 

 

est 46 

 

est 47 

 

est 51 

 

est 52 

 

est 53 

 

est 55 

0,04 0,00 0,06 0,07 0,02 0,09 0,03 

 

En cuanto a los 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 17, 20, 24, 26, 28, 30, 32, 33, 39, 41, 

43, 45, 48, 49 y 50 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta correlación lo 

que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados de una forma 

conjunta.  

 

est 2 

 

est 3 

 

est 6 

 

est 7 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 10 

 

est 12 

 

est 14 

 

est 17 

0,25 0,18 0,36 0,24 0,33 0,23 1 0,25 0,27 0,16 
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est 20 est 24 

 

est 26 

 

est 28 

 

est 30 

 

est 32 

 

est 33 

 

est 39 

 

est 41 

 

est 43 

0,17 0,41 0,17 0,38 0,23 0,14 0,23 0,16 0,16 0,18 

est 45  est 48 est 49 est 50 

0,24 0,40 0,27 0,14 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 6 

 

est 8 

 

est 24 

 

est 28 

 

est 48 

,363* ,337* ,413** ,384* ,400* 

 

Estímulo # 11. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #11 tiene una 

correlación negativa con los estímulos: 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 

33, 35, 37, 38, 41, 43, 44, 45, 48, 49, 51, 53, 54 y 55, es decir, se correlacionando en 

sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de manera 

independiente.  

est 4 

 

est 8 

 

est 10 

 

est 15 

 

est 17 

 

est 19 

 

est 21 

 

est 25 

 

est 26 

 

est 28 

-0,07 -0,04 -0,01 -0,12 -0,03 -0,09 -0,29 -0,16 -0,10 -0,12 
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est 29 

 

est 31 

 

est 32 

 

est 33 

 

est 35 

 

est 37 

 

est 38 

 

est 41 

 

est 43 

 

est 44 

-0,08 -0,11 -0,04 -0,08 -0,05 -0,18 -0,06 -0,19 -0,06 -0,42 

 

est 45 

 

est 48 

 

est 49 

 

est 51 

 

est 53 

 

est 54 

 

est 55 

-0,09 -0,08 -0,16 -0,11 -0,41 -0,33 -0,07 

 

Del mismo modo el estímulo #11 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 2, 5, 7, 12, 16, 23, 24, 36, 40, 42, 46 y 52 con lo que se puede interpretar que 

los 2 estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por 

los participantes de forma parecida. 

 

est 2 

 

est 5 

 

est 7 

 

est 12 

 

est 16 

 

est 23 

 

est 24 

 

est 36 

 

est 40 

0,07  0,06 0,09 0,05 0,05 0,00 0,06 0,04 0,02 

 

est 42 

 

est 46 

 

est 52 

0,02 0,00 0,08 

 

En cuanto a los estímulos 1,3,6,9,11,13,14,18,22,27,30,34,39,47,50 con puntaje 

de 0,10 en adelante, responde a una alta correlación lo que nos indica que los 2 

estímulos están midiendo y siendo interpretados de una forma conjunta.  
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est 1 

 

est 3 

 

est 6 

 

est 9 

 

est 11 

 

est 13 

 

est 14 

 

est 18 

 

est 18 

 

est 22 

0,10 0,15 0,21 0,45 0,1 0,10 0,22 0,21 0,19 0,34 

 

est 27 est 30 

 

est 34 

 

est 39 

 

est 47 

 

est 50 

0,36 0,19 0,10 0,10 0,14 0,24 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 9 

 

est 22 

 

est 27 

 

est 44 

 

est 53 

,454** ,345* ,364* -

,420** 

-

,417** 

 

Estímulo # 12. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #12 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 15, 27, 33, 41, 46, 47 y 50, es decir, se 

correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de 

manera independiente.  

est 15 

 

est 27 

 

est 33 

 

est 40 

 

est 41 

 

est 46 

 

est 47 

 

est 50 
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-0,15 -0,04 -0,04 -0,00 -0,28 -0,13 -0,01 -0,00 

 

Del mismo modo, el estímulo #12 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 11, 20, 43 y 44 con lo que se puede interpretar que los 2 estímulos están 

correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los participantes de 

forma parecida.  

 

est 11 

 

est 20 

 

est 43 

 

est 44 

0,05 0,00 0,01 0,03 

 

En cuanto a los estímulos: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 

21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 45, 48, 49, 51, 52, 

53, 54 y 55 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta correlación lo que nos 

indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo i interpretados de una forma 

conjunta.  

 

est 1 

 

est 2 

 

est 3 

 

est 4 

 

est 5 

 

est 6 

 

est 7 

 

est 9 

 

est 10 

 

est 12 

0,50 0,20 ,54 0,40 0,41 0,24 0,37 0,30 0,26 1 

 

est 13 est 14  

 

est 16 

 

est 17 

 

est 18 

 

est 19 

 

est 21 

 

est 22 

 

est 23 

 

est 24 

0,43 0,11 0,38 0,18 0,31 0,26 0,31 0,33 0,30 0,44 
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est 25 

 

est 27 

 

est 28 

 

est 29 

 

est 30 

 

est 31 

 

est 32 

 

est 34 

 

est 35 

 

est 36 

0,17 0,46 0,17 0,31 0,38 0,29 0,26 0,41 0,19 0,27 

 

est 37 

 

est 38 

 

est 39 

 

est 42 

 

est 45 

 

est 48 

 

est 49 

 

est 51 

 

est 52 

 

est 53 

0,27 0,35 0,14 0,48 0,19 0,29 0,21 0,13 0,28 0,35 

 

est 54 

 

est 55 

0,10 0,18 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

est 1 

 

est 3 

 

est 4 

 

est 5 

 

est 7 

 

est 8 

 

est 13 

 

est 16 

 

est 18 

 

est 21 

,449** ,538** ,403** ,410** ,346* ,579** ,426** ,327* ,315* ,312* 

 

est 22 

 

est 24 

 

est 26 

 

est 26 

 

est 30 

 

est 34 

 

est 38 

 

est 42 

 

est 53 

,332* ,437** ,461** ,461** ,376* ,413** ,350* ,478** ,353* 

 

Estímulo # 13. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #13 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 17, 20, 27, 39, 40, 41, 47 y 54, es decir, se 
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correlaciona en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de 

manera independiente.  

Est 17 Est 20 Est 27 Est 39 Est 40 Est 41 Est 47 Est 54 

-0,03 

 

-0,04 

 

-0,03 

 

-0,03 

 

-0,03 

 

-0,03 

 

-0,29 

 

-0,08 

 

 

Del mismo modo, el estímulo #1 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 10, 15, 25, 32, 36, 45, 46, 49, 50 y 51 con lo que se puede interpretar que los 

2 estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por 

los participantes de forma parecida.  

 Est 15 Est 25 Est 32 Est 36 Est 45 Est 10 Est 49 Est 50 Est 51 

0,01 0,05 

 

0,00 

 

0,05 

 

0,02 

 

0,08 

 

0,05 

 

0,04 

 

0,00 0,08 

 

 

Est 1 Est 2 Est 3 Est 4 Est 5 Est 6 Est 7 Est 8 Est 9 Est 11 

0,29 

 

0,29 

 

0,51 

 

0,27 

 

0,19 

 

0,15 

 

0,14 

 

0,51 

 

0,40 

 

0,10 

 

Est 12 Est 13 Est 14 Est 16 Est 18 Est 19 Est 21 Est 22 Est 23 Est 24 

0,42 1,00 0,34 0,19 0,27 0,38 0,18 0,59 0,38 0,31 
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En cuanto a los estímulos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 

22, 23, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 37, 38, 42, 43, 44, 48, 52, 53 y 55. Con puntaje 

de 0,10 en adelante, responde a una alta correlación lo que nos indica que los 2 

estímulos están midiendo y siendo interpretados de una forma conjunta.  

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 3 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 12 

 

est 14 

 

est 19 

 

est 22 

 

est 23 

 

est 26 

 

est 35 

,516** ,517** ,401* ,426** ,349* ,388* ,593** ,385* ,573** ,346* 

 

est 37 

 

est 52 

 

est 53 

,414** ,467** ,412** 

 

Estímulo # 14. 

          

Est 26 Est 28 Est 29 Est 30 Est 31 Est 33 Est 34 Est 35 Est 37 Est 38 

0,57 

 

0,13 

 

0,19 

 

0,28 

 

0,12 

 

0,14 

 

0,19 

 

0,34 

 

0,41 

 

0,19 

 

Est 38 Est 42 Est 43 Est 44 Est 48 Est 52 Est 53 Est 55   

0,19 

 

0,23 

 

0,19 

 

0,11 

 

0,31 

 

0,46 

 

0,41 

 

0,30 
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     Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #14 tiene una 

correlación negativa con los estímulos: 4, 16, 25, 29, 31, 35, 36, 40, 42, 44, 45, 47, 50, 

52 y 54, es decir, se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una 

se está midiendo de manera independiente.  

est 4 

 

est 16 

 

est 25 

 

est 29 

 

est 31 

 

est 35 

 

est 36 

 

est 40 

 

est 42 

 

est 44 

-0,20 -0,15 -0,01 -0,07 -0,05 -0,14 -0,01 -0,11 -0,12 -0,21 

 

est 45 

 

est 47 

 

est 50 

 

est 52 

 

est 54 

-0,16 -0,09 -0,09 -0,14 -0,05 

 

Del mismo modo, el estímulo #14 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 15, 19, 21, 23, 38y 53, con lo que se puede interpretar que los 2 estímulos 

están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

 

est 15 

 

est 19 

 

est 21 

 

est 23 

 

est 38 

 

est 53 

0,07 0,03 0,01 0,07 0,04 0,08 

 

En cuanto a los estímulos 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22, 26, 27, 28, 

30, 32, 33, 34, 41, 46, 48, 49, 51 y 55 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una 
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alta correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo 

interpretados de una forma conjunta.  

 

est 1 

 

est 5 

 

est 6 

 

est 7 

 

est 8 

 

est 10 

 

est 11 

 

est 12 

 

est 14 

 

est 17 

0,15 0,15 0,19 0,18 0,17 0,27 0,22 0,20 1, 00 0,10 

 

est 18 est 20 

 

est 22 

 

est 26 

 

est 27 

 

est 28 

 

est 30 est 32 

 

est 33 

 

est 34 

0,13 0,20 0,24 0,25 0,20 0,17 0,10 0,22 0,13 0,12 

 

est 41 

 

est 46 

 

est 48 

 

est 49  

 

est 51 

 

est 55 

0,26 0,28 0,22 0,14 0,17 0,11 

 

Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

est 2 

 

est 3 

 

est 9 

 

est 13 

 

est 24 

 

est 43 

,343* ,517** ,530** ,349* ,500** ,436** 

 

Estímulo #15. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #15 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 16, 22, 23, 24, 26, 

29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 42, 43, 45, 47, 48, 49, 50 y 53, es decir, se 
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correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de 

manera independiente. 

Est 1 Est 2 Est 3 Est 4 Est 5 Est 6 Est 8 Est 9 

-0,19 

 

-0,08 

 

-0,09 

 

-0,03 

 

-0,01 

 

-0,02 

 

-0,05 

 

-0,01 

 

Est 11 Est 12 Est 16 Est 22 Est 23 Est 24 Est 26 Est 29 

-0,13 

 

-0,15 

 

-0,09 

 

-0,21 

 

-0,01 

 

-0,08 

 

-0,09 

 

-0,03 

 

Est 30 Est 31 Est 32 Est 33 Est 34 Est 35 Est 37 Est 38 

-0,05 

 

-0,09 

 

-0,06 

 

-0,01 

 

-0,11 

 

-0,07 -0,09 

 

-0,13 

 

Est 42 Est 43 Est 45 Est 47 Est 48 Est 49 Est 50 Est 53 

 

-0,14 -0,05 

 

-0,15 

 

-0,21 

 

-0,24 

 

-0,05 

 

-0,08 

 

-0,09 

 

 

Del mismo modo, el estímulo #15 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 7, 10, 13, 14, 20, 21, 36, 40, 44, con lo que se puede interpretar que los 2 

estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

Est 7 Est 10 Est 13 Est 14 Est 20 Est 21 Est 36 Est 40 Est 44 
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0,04 0,03 

 

0,05 

 

0,07 

 

0,03 0,07 

 

0,01 

 

0,01 

 

0,00 

 

 

En cuanto a los estímulos 15, 17, 18, 25, 27, 28, 39, 51, 54 y 55, con puntaje de 

0,10 en adelante responden a una alta correlación lo que nos indica que los 2 estímulos 

están midiendo y siendo interpretados de una forma conjunta.  

      

Y tuvo significancia los estímulos 

 

Estímulo #16. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #16 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 2, 6, 7, 10, 14, 15, 24, 28, 29, 34, 47, 49, 51, es 

decir, se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se está 

midiendo de manera independiente.  

Est 15 Est 17 Est 18 Est 25 Est 27 Est 28 Est 39 Est 41 Est 51 Est 54 Est 55 

1,00 

 

0,29 

 

0,10 

 

0,19 

 

0,15 

 

0,17 

 

0,09 

 

0,14 

 

0,29 

 

0,14 

 

0,20 

Est 15 Est 17 Est 18 Est 25 Est 27 Est 28 Est 39 Est 41 Est 51 Est 54 Est 55 

1,00 

 

0,29 

 

0,10 

 

0,19 

 

0,15 

 

0,17 

 

0,09 

 

0,14 

 

0,29 

 

0,14 

 

0,20 
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est 2 

 

est 6 

 

est 7 

 

est 10 

 

est 14 

 

est 15 

 

est 24 

 

est 28 

-0,17 -0,20 -0,01 -0,17 -0,15 -0,09 -0,10 -0,01 

 

est 29 

 

est 34 

 

est 47 

 

est 49 

 

est 51 

-0,02 -0,08 -0,07 -0,04 -0,07 

 

Del mismo modo, el estímulo #16 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 1, 21, 32, 33, 45, 46, 50, 54, 55, con lo que se puede interpretar que los 2 

estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

est 1 

 

est 21 

 

est 32 

 

est 33 

 

est 45 

 

est 46 

 

est 50 

 

est 54 

 

est 55 

0,01 0,01 0,03 0,04 0,07 0,00 0,03 0,02 0,05 

 

 

En cuanto a los estímulos 3 ,5, 8, 9, 13, 16, 17, 18, 30y 

35,36,37,38,39,40,44,48,53 con puntaje de 0,10 en adelante responden a una alta 

correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados 

de una forma conjunta.      
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Y tuvo una correlación significativa con los estímulos 

 

est 4 

 

est 12 

 

est 19 

 

est 20 

 

est 22 

 

est 23 

,531** ,327* ,316* ,414** ,430** ,368* 

 

Estímulo #17. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO #17 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 1,8,11,13,22,37,40,43,50,55 es decir, se 

correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de 

manera independiente.  

est 1 

 

est 8 

 

est 11 

 

est 13 

 

est 22 

 

est 37 

 

est 40 

 

est 43 

-0,17 -0,07 -0,04 -0,03 -0,06 -0,12 -0,03 -0,01 

 

est 3 

 

est 5 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 13 

 

est 16 

 

est 17 

 

est 18 

 

est 25 

 

est 30 

 

est 35 

0,20 0,19 0,21 0,09 0,19 1,00 0,16 0,24 0,29 0,28 0,24 

 

est 36 

 

est 37 

 

est 38 

 

est 39 

 

est 40 

 

est 44 

 

est 48 

 

est 53 

0,30 0,27 0,27 0,12 0,12 0,23 0,14 0,23 
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est 50 

 

est 55 

-0,05 -0,11 

 

 Del mismo modo, el estímulo #17 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 2, 7, 35, 41, 52, con lo que se puede interpretar que los 2 estímulos están 

correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los participantes de 

forma parecida.  

 

est 2 

 

est 7 

 

est 35 

 

est 41 

 

est 52 

0,08 0,04 0,05 0,03 0,00 

 

En cuanto a los estímulos 3, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21. 23, 25, 27, 

29, 34, 36, 38, 44, 45, 47, 48, 49, 51, 53 y 54 con puntaje de 0,10 en adelante responden 

a una alta correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo 

interpretados de una forma conjunta.  

 

est 3 

 

est 4 

 

est 5 

 

est 6 

 

est 9 

 

est 10 

 

est 12 

 

est 15 

 

est 16 

 

est 17 

 

est 18 

0,20 0,11 0,20 0,15 0,16 0,17 0,19 0,29 0,16 1,00 0,31 
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Y tuvo una correlación significativa con los estímulos  

 

Estímulo # 19. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO 19, tiene una 

correlación negativa, baja o nula, con los estímulos 1, 2, 6, 7, 10, 11, 14, 20, 24, 27, 28, 

29, 30, 32, 34, 38, 39, 40, 45, 47, 50 y 51, es decir, se miden de forma independiente. 

Est 1 Est 2 Est 6 Est 7 Est 10 Est 11 Est 14 Est 20 Est 24 Est 27 

R -0,03 -0,29 0,06 -0,10 -0,09 0,03 0,06 -0,12 -0,09 

 

Est 28 Est 29 Est 30 Est 32 Est 34 Est 38 Est 39 Est 40 Est 45 

0,09 -0,09 0,00 0,05 -0,17 0,03 -0,11 0,03 -0,04 

 

 

est 19 

 

est 21 

 

est 23 

 

est 25 

 

est 26 

 

est 27 

 

est 29 

 

est 34 

 

est 36 

 

est 38 

 

est 44 

0,22 0,12 0,25 0,14 0,11 0,28 0,10 0,15 0,29 0,19 0,19 

 

est 45 

 

est 46 

 

est 47 

 

est 48 

 

est 49 

 

est 51 

 

est 53 

 

est 54 

0,13 0,15 0,13 0,10 0,27 0,17 0,22 0,23 

Est 47 Est 50 Est 51 
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     Y una correlacion significativa los estimulos sigientes 

 

est 8 

 

est 13 Est 15 Est16 Est 23 Est 37 est 48 Est 53 Est 55  

,344* ,388* ,378* ,316* ,407** ,439** ,332* ,369* 533** 

 

Estímulo # 20. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO 20 tiene una 

correlación negativa, baja o nula con los estímulos 1, 2, 6, 7, 8, 12, 13, 15, 19, 21, 25, 

26, 29, 32, 34, 35, 40, 44, 45, 49, 52, 53 y 54.  

Est 1 Est 2 Est 6 Est 7 Est 8 Est 12 Est 13 Est 15 Est 19 Est 21 Es 25 

-0,15 0,02 0,08 0,06 -0,23 0,00 -0,04 0,03 0,06 0,08 0,03 

 

Est 29 Est 32 Est 34 Est 35 Est 40 Est 44 Est 45 Est 49 Est 52 Est 53 

-0.01 0,07 0,01 0.01 0,06 -0,12 0,07 0,07 0,02 -0,11 

 

Y una correlacion significativa los estimulos sigientes 

-0,19 -0,22 0,04 
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Est 16 Est 17 Est 27 Est 30 

,414** 

 

,456** 

 

,484** 

 

,356* 

 

 

Estímulo # 21. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO 21 tiene una 

correlación negativa, baja o nula con los estímulos 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 

20, 23, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 37, 39, 41, 43, 44, 46, 47, 50, 51 y 52. 

Est 3 Est 4 Est 5 Est 6 Est 7 Est 9 Est 10 Est 11 Est 14 Est 15 

-0,03 0,05 0,05 0,09 0,05 -0,17 -0,06 -0,29 0,01 0,07 

 

 

Est 37 Est 39 Est 41 Est 43 Est 44 Est 46 Est 47 Est 50 Est 51 Est 52 

-0,04 -0,18 0,02 -0,12 0,06 -0,17 0,04 -0,12 0,06 0,02 

 

Y tiene significancia los estímulos 

Est 16 Est 20 Est 23 Est 27 Est 30 Es 31 Est 32 Est 33 Est 34 

0,01 

 

0,08 

 

0,09 

 

-0,02 

 

-0,03 

 

0,05 

 

-0,01 

 

-0,11 

 

-0,21 
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est 1 

 

est 12 

 

est 25 

 

est 28 

 

est 38 

 

est 42 

 

est 49 

 

est 53 

 

est 54 

,424** ,312* ,358* ,429** ,459** ,401* ,421** ,316* ,651** 

 

Estímulo # 22. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO 22 tiene una 

correlación negativa, baja o nula con los estímulos 7, 10, 15, 17, 28, 41, 43, 44, 46, 47, 

49. 

Est 7 Est 10 Est 15 Est 17 Est 28 Est 41 Est 43 Est 44 Est 46 Est 47 Est 49 

0,07 -0,12 -0,21 -0,06 0,00 -0,20 0,08 -0,05 -0,04 -0,15 0,02 

 

Tuvo significancia los estímulos 

 

est 3 

 

est 4 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 11 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 16 

 

est 18 

 

est 26 

 

est 37 

,389

* 

,473** ,410** ,406** ,345* ,332* ,593** ,430** ,499** ,429** ,341* 

 

Estímulo # 23. 
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Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO 23 tiene una 

correlación negativa, baja o nula con los estímulos 6, 10, 11, 14, 15, 21, 24, 30, 34, 39, 

46. 

Est 6 Est 10 Est 11 Est 14 Est 15 Est 21 Est 24 Est 30 Est 34 Est 39 Est 46 

-0,19 -0,02 0,00 0,07 -0,01 0,09 -0,03 -0,07 -0,14 -0,14 0,07 

  

Tuvo una correlación significativa  

 

est 3 

 

est 5 

 

est 9 

 

est 13 

 

est 16 

 

est 19 

 

est 27 

 

est 28 

 

est 31 

,368* ,563** ,419** ,385* ,368* ,407** -,383* ,353* ,335* 

 

est 36 

 

est 37 

 

est 38 

 

est 40 

 

est 44 

 

est 45 

 

est 49 

 

est 53 

,568** ,335* ,411** ,326* ,321* ,316* ,392* ,466** 

 

Estímulo # 24. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO 24 tuvo 

significancia los estímulos. 

 

est 2 

 

est 6 

 

est 10 

 

est 12 

 

est 14 

 

est 17 

 

est 26 

 

est 30 

 

est 34 

 

est 43 
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,320* ,379* ,413** ,437** ,500** ,337* ,441** ,356* ,440** ,351* 

 

Estímulo # 25.  

Según el coeficiente de correlación de Pearson el estímulo # 25 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 6, 7, 10, 11, 13, 14, 24, 26, 27, 30, 33, 35, 43, 

47 y 50 es decir se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una 

se está midiendo de manera independiente.  

 

est 6 

 

est 7 

 

est 10 

 

est 11 

 

est 13 

 

est 14 

 

est 24 

 

est 26 

 

est 27 

 

est 30 

-0,08 -0,05 -0,08 -0,17 -0,00 -0,01 -0,14 -0,06 -0,16 -0,15 

 

est 33 

 

est 35 

 

est 43 

 

est 47 

 

est 50 

-0,03 -0,02 -0,16 -0,15 -0,01 

 

Del mismo modo, el estímulo #25 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 1, 4, 5, 8, 9, 20, 28, 37, 39, 42, 45 y 49 con lo que se puede interpretar que 

los 2 estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por 

los participantes de forma parecida.  

 

est 1 

 

est 4 

 

est 5 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 20 

 

est 28 

 

est 37 

 

est 39 
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0,02 0,05 0,04 0,07 0,03 0,03 0,09 0,09 0,01 

 

est 42 

 

est 45 

 

est 49 

0,05 0,08 0,09 

 

En cuanto a los estímulos 2, 3, 12, 15, 16, 17, 19, 22, 23, 25, 29, 31, 34, 36, 40, 

41, 46, 48, 51, 52, 53 y 55 con puntaje de 0,10 en adelante, responden a una alta 

correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados 

de una forma conjunta.  

est 2 

 

est 3 

 

est 12 

 

est 15 

 

est 16 

 

est 17 

 

est 19 

 

est 22 

 

est 23 

 

est 25 

0,12 0,12 0,17 0,19 0,29 0,14 0,17 0,16 0,29 1,00 

 

est 29 

 

est 31 

 

est 34 

 

est 36 

 

est 40 

 

est 41 

 

est 46 

 

est 48 

 

est 51 

 

est 52 

0,18 0,17 0,19 0,19 0,17 0,13 0,14 0,11 0,19 0,11 

 

est 53 

 

est 55 

0,22 0,23 

 

Y tuvo significancia los estímulos: 



109 
 

 

est 18 

 

est 21 

 

est 32 

 

est 38 

 

est 44 

 

est 54 

,396* ,358* ,403* ,484** ,318* ,330* 

 

Estímulo # 26. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO # 26 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 7, 11, 15, 20, 25, 39, 40, 41, 43, 44, 46, 47, 50, 

51 y 54, es decir, se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una 

se está midiendo de manera independiente.  

 

est 7 

 

est 11 

 

est 15 

 

est 20 

 

est 25 

 

est 39 

 

est 40 

 

est 41 

 

est 43 

-0,01 -0,10 -0,09 -0,14 -0,06 -0,05 -0,09 -0,24 -0,04 

 

est 44 

 

est 46 

 

est 47 

 

est 50 

 

est 51 

 

est 54 

-0,02 -0,16 -0,28 -0,07 -0,20 -0,01 

 

Del mismo modo, el estímulo # 26 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 16, 27, 28, 31, 32, 33, 38, 45, 49 y 55, con lo que se puede interpretar que 

los 2 estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por 

los participantes de forma parecida.  
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est 16 

 

est 27 

 

est 28 

 

est 31 

 

est 32 

 

est 33 

 

est 38 

 

est 45 

 

est 49 

 

est 55 

0,09 0,02 0,06 0,09 0,02 0,06 0,08 0,09 0,02 0,09 

 

En cuanto a los estímulos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 21, 22, 

23, 24, 26, 29, 30, 34, 35, 36, 37, 42, 48, 52 y 53 con puntajes de 0,10 en adelante, 

responde a una alta correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y 

siendo interpretados de una forma conjunta. 

est 1 

 

est 2 

 

est 3 

 

est 4 

 

est 5 

 

est 6 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 10 

 

est 12 

0,43 0,28 0,41 0,26 0,13 0,27 0,48 0,46 0,17 0,46 

 

est 13 

 

est 14 

 

est 17 

 

est 18 

 

est 19 

 

est 21 

 

est 22 

 

est 23 

 

est 24 

 

est 26 

0,57 0,25 0,11 0,25 0,13 0,11 0,43 0,20 0,44 1,00 

 

est 29 

 

est 30 

 

est 34 

 

est 35 

 

est 36 

 

est 37 

 

est 42 

 

est 48 

 

est 52 

 

est 53 

0,25 0,14 0,24 0,21 0,26 0,13 0,23 0,19 0,15 0,37 

 

Y tuvo significancia los estímulos: 

est 1 

 

est 3 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 22 

 

est 24 

 

est 53 



111 
 

,429** ,413** ,480** ,457** ,461** ,573** ,429** ,441** ,374* 

 

Estímulo # 27. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO # 27 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 4, 5, 8, 10, 12, 13, 19, 21, 25, 28, 31, 32, 35, 36, 

37, 40, 41, 43, 44, 45, 47, 52 y 55, es decir, se correlacionando en sentido inverso, lo 

que significa que cada una se está midiendo de manera independiente.  

 

est 4 

 

est 5 

 

est 8 

 

est 10 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 19 

 

est 21 

 

est 25 

-0,08 -0,05 -0,24 -0,13 -0,04 -0,03 -0,09 -0,02 -0,16 

 

est 28 

 

est 31 

 

est 32 

 

est 33 

 

est 35 

 

est 36 

 

est 37 

 

est 40 

 

est 41 

-0,14 -0,01 -0,15 -0,14 -0,04 -0,12 -0,20 -0,14 -0,04 

 

est 43 

 

est 44 

 

est 45 

 

est 47 

 

est 52 

 

est 55 

-0,09 -0,26 -0,18 -0,01 -0,18 -0,07 

 

Del mismo modo el estímulo # 27 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 1, 2, 3, 16, 26, 29, 38, 48, 51 y 54, con lo que se puede interpretar que los 2 

estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  
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est 1 

 

est 2 

 

est 3 

 

est 16 

 

est 26 

 

est 29 

 

est 38 

 

est 48 

 

est 51 

 

est 54 

0,06 0,04 0,03 0,09 0,02 0,05 0,00 0,02 0,05 0,07 

 

En cuanto a los estímulos 6, 9, 14, 15, 17, 18, 22, 24, 27, 37, 42, 46 y 50, con 

puntaje de 0,10 en adelante responden a una alta correlación lo que nos indica que los 

2 estímulos están midiendo y siendo interpretados de una forma conjunta.  

est 6 

 

est 9 

 

est 14 

 

est 15 

 

est 17 

 

est 18 

 

est 22 

 

est 24 

 

est 27 

0,20 0,10 0,20 0,15 0,28 0,17 0,12 0,27 0,17 

 

est 37 

 

est 42 

 

est 46 

 

est 50 

0,57 0,25 0,11 0,25 

 

Y tuvo significancia los estímulos: 

 

est 7 

 

est 11 

 

est 20 

 

est 23 

 

est 30 

 

est 39 

 

est 49 

-,326* ,364* ,484** -,383* ,384* ,402* -,375* 

 

Estímulo # 28. 
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Según el coeficiente de correlación de Pearson el estímulo # 28 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 3, 11, 16, 27, 29, 34, 35 y 44, es decir, se 

correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada una se está midiendo de 

manera independiente.  

 

est 3 

 

est 11 

 

est 16 

 

est 27 

 

est 29 

 

est 34 

 

est 35 

 

est 44 

-0,05 -0,12 -0,01 -0,14 -0,04 -0,03 -0,13 -0,15 

 

Del mismo modo, el estímulo # 28 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 1, 2, 3, 16, 26, 29, 38, 48, 51 y 54, con lo que se puede interpretar que los 2 

estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

 

est 1 

 

est 4 

 

est 6 

 

est 9 

 

est 19 

 

est 22 

 

est 26 

 

est 31 

 

est 32 

0,00 0,03 0,08 0,07 0,09 0,00 0,06 0,00 0,09 

 

est 39 

 

est 40 

 

est 46 

 

est 50 

 

est 51 

0,03 0,09 0,04 0,09 0,08 
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En cuanto a los estímulos 6, 9, 14, 15, 17, 18, 22, 24, 27, 37, 42, 46 y 50, con 

puntaje de 0,10 en adelante responden a una alta correlación, lo que nos indica que los 

2 estímulos están midiendo y siendo interpretados de una forma conjunta.  

est 6 

 

est 9 

 

est 14 

 

est 15 

 

est 17 

 

est 18 

 

est 22 

 

est 24 

 

est 27 

0,20 0,10 0,20 0,15 0,28 0,17 0,12 0,27 0,17 

 

est 37 

 

est 42 

 

est 46 

 

est 50 

0,57 0,25 0,11 0,25 

 

En cuanto a los estímulos 2, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 18, 20, 24, 25, 28, 30, 33, 37, 

38, 41, 42, 43, 47, 48, 52, 53 y 55, con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta 

correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados 

de una forma conjunta.  

est 2 

 

est 7 

 

est 8 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 14 

 

est 15 

 

est 18 

 

est 20 

0,11 0,28 0,28 0,18 0,13 0,17 0,17 0,28 0,25 

 

est 24 

 

est 25 

 

est 28 

 

est 30 

 

est 33 

 

est 37 

 

est 38 

 

est 41 

 

est 42 

0,22 0,10 1,00 0,18 0,19 0,10 0,28 0,16 0,24 
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est 43 

 

est 47 

 

est 48 

 

est 52 est 53 

 

est 55 

0,25 0,15 0,17 0,16 0,31 0,16 

 

Y tuvo una significancia los estímulos: 

 

est 5 

 

est 10 

 

est 17 

 

est 21 

 

est 23 

 

est 36 

 

est 49 

 

est 54 

,402* ,384* ,353* ,429** ,353* ,403* ,642** ,325* 

 

Estímulo # 29. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO # 29 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 7, 10, 11, 14, 15, 16, 19, 20, 28, 30, 40, 42, 43, 

46, 49 y 50, es decir, se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada 

una se está midiendo de manera independiente.  

 

est 7 

 

est 10 

 

est 11 

 

est 14 

 

est 15 

 

est 16 

 

est 19 

 

est 20 

-0,12 -0,06 -0,08 -0,07 -0,03 -0,02 -0,09 -0,05 

 

est 28 

 

est 30 

 

est 40 

 

est 42 

 

est 43 

 

est 46 

 

est 49 

 

est 50 

-0,04 -0,01 -0,07 -0,01 -0,07 -0,04 -0,05 -0,07 
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Del mismo modo el estímulo # 29 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 9, 27, 33, 36, 38, 41, 47, 52 y 54 con lo que se puede interpretar que los 2 

estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

 

est 9 

 

est 27 

 

est 33 

 

est 36 

 

est 38 

 

est 41 

 

est 47 

 

est 52 

 

est 54 

0,09 0,05 0,07 0,06 0,08 0,09 0,05 0,08 0,06 

      

En cuanto a los estímulos 1, 4, 6, 8, 12, 13, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 

32, 35, 37, 39, 44, 45, 48, 51, 53 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta 

correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados 

de una forma conjunta.  

est 1 

 

est 4 

 

est 6 

 

est 8 

 

est 12 

 

est 13 

 

est 17 

 

est 18 

0,13 0,15 0,25 0,13 0,31 0,19 0,10 0,22 

 

est 21 

 

est 22 

 

est 23 

 

est 24 

 

est 25 

 

est 26 

 

est 29 

 

est 32 

0,10 0,13 0,24 0,22 0,18 0,25 1,00 0,28 

est 35 

 

est 37 

 

est 39 

 

est 44 est 45 est 48 est 51 

 

est 53 

0,16 0,22 0,17 0,29 0,19 0,15 0,29 0,24 

 



117 
 

  

Y tuvo una significancia los estímulos: 

 

est 2 

 

est 3 

 

est 5 

 

est 31 

 

est 34 

,411** ,349* ,333* ,318* ,440** 

 

Estímulo # 30. 

Según el coeficiente de correlación de Pearson el ESTIMULO # 30 tiene una 

correlación negativa con los estímulos 7, 10, 11, 14, 15, 16, 19, 20, 28, 30, 40, 42, 43, 

46, 49 y 50 es decir se correlacionando en sentido inverso, lo que significa que cada 

una se está midiendo de manera independiente.  

 

est 1 

 

est 15 

 

est 21 

 

est 23 

 

est 25 

 

est 29 

 

est 36 

 

est 40 

-0,01 -0,05 -0,03 -0,07 -0,15 -0,01 -0,05 -0,12 

 

est 41 

 

est 44 

 

est 46 

 

est 54 

 

est 55 

-0,27 -0,08 -0,01 -0,24 -0,02 

 

Del mismo modo, el estímulo # 30 presenta correlación menor a 0,09 con los 

estímulos 9, 27, 33, 36, 38, 41, 47, 52 y 54 con lo que se puede interpretar que los 2 
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estímulos están correlacionados de forma mínima y están siendo interpretados por los 

participantes de forma parecida.  

est 2 

 

est 3 

 

est 7 

 

est 8 

 

est 9 

 

est 19 

 

est 32 

 

est 33 

0,08 0,08 0,09 0,04 0,02 0,00 0,04 0,04 

 

est 37 

 

est 43 

 

est 47 est 49 

0,02 0,01 0,08 0,08 

 

En cuanto a los estímulos 5, 6, 10, 11, 13, 14, 16, 18, 22, 26, 28, 30, 31, 34, 35, 

38, 45, 48, 50, 51, 52 y 53 con puntaje de 0,10 en adelante, responde a una alta 

correlación lo que nos indica que los 2 estímulos están midiendo y siendo interpretados 

de una forma conjunta.  

est 5 

 

est 6 

 

est 10 

 

est 11 

 

est 13 

 

est 14 

 

est 16 

 

est 18 

0,25 0,14 0,23 0,19 0,28 0,10 0,28 0,11 

 

est 22 

 

est 26 

 

est 28 

 

est 30 

 

est 31 

 

est 34 

 

est 35 

 

est 38 

0,28 0,14 0,18 1,00 0,10 0,16 0,21 0,27 

est 45 

 

est 48 

 

est 50 

 

est 51 est 52 est 53 
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0,24 0,17 0,26 0,10 0,12 0,16 

 

Y tuvo una significancia los estímulos: 

 

est 4 

 

est 12 

 

est 17 

 

est 20 

 

est 24 

 

est 27 

 

est 39 

 

est 42 

,404** ,376* ,331* ,356* ,356* ,384* ,455** ,504** 
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Discusión 

 

En Colombia, existe la tasa de mortalidad por agresión sexual más alta del 

mundo, en donde la violencia se convierte como un indicador del principal problema 

de salud pública del país, mencionando las implicaciones en el sector sanitario. 

(Guzmán, Umaña y Borda, 1962) 

Según Informe mundial sobre la violencia y la salud Krug et al. (2002) la 

prevención de la violencia sexual tiene 3 tipos, primaria, secundaria y terciaria. En la 

primera tiene en cuenta los factores violentos para evitar que estos se produzcan, en el 

segundo equivale a la respuesta inmediata a cualquier tipo de violencia para evitar 

agresiones de mayor intensidad, en el tercero se encuentran todos aquellos actos que 

responden a un acompañamiento longitudinal para evitar posibles replicas o el 

acompañamiento a la víctima. Desde la mayoría de los enfoques sobre la prevención 

del abuso sexual se habla de la educación sexual y de las rutas de ayuda para cualquier 

acto violento que atente contra la vida o integridad de una persona, factores de gran 

importancia, pero que dejan a un lado la responsabilidad de la detección del victimario, 

son limitadas las investigaciones sobre los perfiles de agresores sexuales. Mayor 

énfasis en esto permitiría a tanto autoridades, psicólogos como a la comunidad en 

general a reconocer patrones de un posible agresor sexual y evitar el acto violento 
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contra la víctima, con bases en respuestas biológicas que son menos manipulables que 

variables de tipo comportamental. 

Por otro lado, los resultados son satisfactorios en cuanto a lo mencionado por 

Morante (2009) en su trabajo “Hacia un tratamiento perceptivo de los mensajes 

audiovisuales” expone que los espectadores de imágenes sugestivas son capaces de 

identificar, valorar y reaccionar ante   estas asociaciones porque frente a la imagen son 

aplicados los mismos procedimientos para decodificar la información de su entorno 

real, es puesto en ejecución un esquema basado en la correlación de rasgos y parones 

perceptivos significativos, provenientes de los rasgos de la imagen, que el sistema 

cognitivo y psicofísico va procesando por vías diferentes. 

Además del resultado anterior, también menciona Espín, Marín & Rodríguez  

(2004) que aunque cada vez se use de manera más frecuente la imagen masculina, la 

mayor parte de las veces los son encontrados estímulos eróticos que utiliza la 

publicidad con figura femenina en diferentes grados de desnudez y la relacionan con 

muchas categorías de producto. Estos cuerpos, masculinos o femeninos, se muestran 

perfectos como valor estético y sexual, en ocasiones sin que tenga nada que ver con el 

contenido final del producto o el comercial. 

Teniendo en cuenta los resultados del presente estudio, se evidencia que los 

procesamientos de activación psicofisiológica como lo son: la frecuencia cardiaca, la 

respiración abdominal, torácica, junto con las respuestas de activación electrodérmica 

y movimientos involuntarios, son indicadores psicofisiológicos relevantes para los 

conceptos de atención y excitación al momento de la percepción visual de un estímulo. 
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Lo anterior, se sustenta en base a que la estimulación visual que llega de forma 

aferente al cerebro puede ser procesada de tal manera que genere respuestas fisiológicas 

en diferentes grados del arousal dependiendo de lo interesante que resulte la imagen 

para el individuo. Cómo lo mencionan Sandoval, Ávila & Barreto (2018) esto se ve en 

la actualidad en las imágenes sobre todo de desnudos de la mujer que se utilizan para 

llamar la atención del consumidor en la publicidad, pues se asume que los contenidos 

visuales de naturaleza erótica estimulan y tienen alto grado de poder para llamar la 

atención del individuo al que se le exponen las imágenes. 

Por otra parte, existen varios estudios que confirman que las respuestas 

psicofisiológicas derivadas de estímulos visuales pueden ser evidenciadas y 

categorizadas, según Sánchez y Martínez (2009) en algunos estudios utilizaron 

imágenes con el fin de estimular emociones, y encontraron un considerable descenso 

en la frecuencia cardiaca normal, que se acentúa cuando la persona percibe una imagen 

que considera como estímulo, ya sea negativa o positivamente en comparación con una 

imagen neutra, la cual no le causa ninguna respuesta. 

Según el psicologo Geiselman (1985) las reaciones corporales y fisiológicas de 

los individuos frente a situaciones de una entrevista o interrogatorio pueden ser solo 

indicios, los cuales permiten ser modificados por circustancias como el nerviosismo, el 

ambiente, el estrés, o en forma deliberada para engañar, entre otros. Con base en esto, 

los resultados que se obtienen con unas pruebas no siempre son concluyentes, sino que 

se deben contrastar con otras técnicas para confrontar y validar su utilidad y veracidad. 
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Para abordar el propósito de esta investigación, es decir, la discriminación de 

los estímulos visuales, la cual se realizó por medio del proceso de pilotaje, con el uso 

del polígrafo SN. L04939 de la marca Lime Stone Tecnologies Inc. 

Se tomaron 4 valores significativos para identificar las reacciones: 0 igual a 

neutro, 1 igul a positivo, 2 igual a negativo y 3 es sin reacción. 

Para la totalidad de los estímulos presentados en las tablas de frecuencia se 

puede identificar que las respuestas en su mayoría de los participantes son neutras y sin 

ningún tipo de reacción, solo en los estímulos 4, 9,11, 12, 13,16, 18, 20,21, 22 y 23 se 

obtuvo un porcentaje valido igual o mayor al 50%, lo que indica que al menos la mitad 

de los participantes presentó algún tipo de reacción psicofisiológica con significancia 

positiva o negativa frente a los 55 estimulos.  

Por lo tanto, se requiere seguir validando y seleccionando los estímulos 

pertinentes y necesarios bajo un grupo control de participantes con antecedentes 

criminales y lograr una comparación significativa, teniendo en cuenta la reacción 

fisiológica de los estímulos visuales utilizados a través del polígrafo, de acuerdo con 

un segundo grupo de participantes sin antecedentes criminales, por lo que hasta el 

momento los estímulos seleccionados se han validado bajo un pilotaje con 40 

participantes. 
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La activación que generaron estos 11 estimulos (4, 9,11, 12, 13,16, 18, 20,21, 

22 y 23) según Franco (s.f) se debe a una respuesta del sistema limbico, este se encarga 

de controlar las emociones y el compoatamiento, en estas funciones se resalta  la 

respuesta sexual humana (RSH) entendida como la capacidad y forma de responder a 

estimulos eróticos, esta repuesta en los participantes de este proceso se evidenció en 

las ondas registradas por el polígrafo.   

Granero (2014) explicó 4 etapas de la RSH entendidas como: fase excitacón, 

meseta, orgásmica y resulucion, debido al intervalo corto de tiempo al cual los 

participantes eran expuestos a las fotografías eroticas, solo se alcanzó a dar indiciocios 

de la primera fase de excitación, donde los estimulos visuales provocaron incremetos 

en la respuesta respiratoria y cardica. Con esto último los investigadores determinaron 

los estimulos con mayor sognificancia a la hora de medir la respuesta psicofisiológica 

ante estimulos eróticos. 
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Conclusion  

 

                El presente estudio afianza la confiabilidad del polígrafo como instrumento 

medidor de la señal psicofisiológica producida por la presentación de estímulos 

eróticos en una población de adultos no judicializados en temas de agresión sexual, en 

consecuencia, ésta es una herramienta aceptable para la medición de respuestas 

psicofisiológicas de estimulación con imágenes eróticas, como también para la futura 

creación del perfil psicofisiológico del agresor sexual, aunque el diseño del presente 

estudio no señalo una determinada hipótesis, el desarrollo de la valoración se basó en 

la concepción teórica de Sánchez & Martínez (2009) que propone que las respuestas 

psicofisiológicas derivadas de estímulos visuales pueden ser evidenciadas, y 

categorizadas. Esto con el fin de que los estímulos puedan ser  validados, y/o 

discriminados para el desarrollo de una futura línea base de trabajo en la creación del 

perfil psicofisiológico del agresor sexual, esto se evidencia en las tablas de frecuencia, 

donde se logra identificar un porcentaje valido igual o mayor al 50%, lo que indica que 

al menos la mitad de los participantes presentó algún tipo de reacción psicofisiológica 

con significancia positiva o negativa frente a estos.  

                 Por otro lado se evidencia que los procesamientos de activación 

psicofisiológica, como la frecuencia cardiaca, respiración, y activación electro dérmica 

junto con los movimientos involuntarios, son indicadores psicofisiológicos relevantes 

en el momento de la presentación de estímulos visuales.  Como ejemplo, según Bradley 

(2009) a través de asociaciones emocionales los sistemas de motivación han 
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evolucionado para apoyar la percepción y la acción en los organismos vivos, los 

estímulos a desaceleración cardíaca, si se requiere un procesamiento perceptivo 

extenso, y / o aumenta la conductancia de la piel, cuando la acción es inminente. Ya 

que la conductancia de la piel es la actividad electro dérmica que tiene su origen en las 

glándulas sudoríparas ecrinas de inervación simpática, según Lang et al (1993); 

Sánchez, Martínez, Torrente y Román (2008) demuestran que existe una relación lineal 

con el nivel emocional, o el arousal provocado por la estimulación, arrojando una 

respuesta más contundente ante los estímulos más activadores.  

                 Como lo señala Critchley (2002) la conductancia de la piel es una respuesta 

mediada con simpatía que se ha asociado a la excitación fisiológica. En general, el 

cambio de conductancia de la piel aumenta cuando se perciben nuevos estímulos, Por 

otro lado, las respuestas electro dérmicas son mayores cuando se visualizan imágenes 

nuevas, agradables o desagradables, en comparación con imágenes neutras. (Bradley, 

2009) 

                 Cómo lo menciona Sandoval, Ávila & Barreto (2018) esto se ve en la 

actualidad en las imágenes sobre todo de desnudos de la mujer que se utilizan para 

llamar la atención del consumidor en la publicidad, pues se asume que los contenidos 

visuales de naturaleza erotica, estimulan y tienen alto grado de poder para llamar la 

atención del individuo al que se le exponen las imágenes. 
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Anexo A. Formato datos sociodemográficos 

 

A continuación encontrará una serie de preguntas que corresponde a datos sociodemográficos 

para la investigación en curso y serán usadas exclusivamente con fines académicos, por favor responda 

todos los campos. 

Auxiliar de investigación a Cargo:  Universidad: 

Nombre completo participante: Número de participante: 

Documento de identidad:  Teléfono de contacto: 

Edad: 

 

Estrato sociodemográfico: 

Sexo:     M                        F 

                              

Ocupa Dirección: 

Nivel   Escolaridad:  
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  Primaria                    Bachillerato                    Técnico                    Pregrado                    Posgrado        

Obser  Observaciones:  

 

Firma  Participante:  

 

 

 

Firma  Auxiliar de investigación:  
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Anexo B. Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El propósito de este consentimiento es brindar a los participantes en esta investigación 

una explicación clara de la naturaleza de la misma, así como del rol que tienen en ella. 

La presente investigación es conducida por 

________________________________________________________, identificado con 

cedula de ciudadanía 

Nº___________________________________________________________ de 

________________________, quien se desempeña como auxiliar de investigación de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Piloto De Colombia. La meta de este estudio es crear 

el PERFIL PSICOFISIOLÓGICO DE AGRESORES SEXUALES. Si usted accede a participar 

en este estudio, se le realizará una prueba de poligrafía, lo que le tomará aproximadamente 30 

minutos de su tiempo. La sesión será registrada, así el investigador o investigadora podrá 

transcribir fielmente los registros encontrados.  

Se tiene en cuenta la participación activa del campo seleccionado, que permite desde 

la ley 1090 de 2006 dar uso óptimo y reservado de cualquier información adquirida en la 

actividad planteada, en este ejercicio se presentaran estímulos de carácter sexual que pueden herir 

su susceptibilidad, adicionalmente que el participante acepta y es consciente de esto. 

Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo del proyecto, usted es libre de 

formular las preguntas que considere pertinentes. Además, puede finalizar su participación en 

cualquier momento del estudio sin que esto represente algún perjuicio para usted. Si se sintiera 
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incómodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a 

cargo de la investigación y abstenerse de responder. 

Obligación de reserva. En cumplimiento de la obligación de reserva el Investigador(a) 

(Auxiliar) deberá: 

1. Utilizar la información con fines exclusivamente científicos y en el marco del 

proceso de investigación 

2. Abstenerse de reproducir, modificar, hacer pública o divulgar a terceros la 

información objeto del presente      acuerdo, sin previa autorización escrita y expresa. 

3. Adoptar, respecto de la información objeto de este acuerdo las medidas de seguridad 

que garanticen la confidencialidad y no divulgación de la información. 

Abstenerse de divulgar y/o reproducir cualquier aspecto relacionado con los 

procedimientos, metodologías, o hacer público en redes sociales los procesos llevados a cabo 

durante el desarrollo de la misma. 

La información objeto de este acuerdo pertenece a la a la Facultad de Psicología de la 

Universidad Piloto de Colombia. Para estos titulares se presenta un riesgo de detrimento 

patrimonial con la divulgación que indebidamente pueda realizar el Investigador(a) quien 

desde ahora se obliga a resarcir plenariamente los perjuicios por daño emergente y lucro 

cesante que llegare a ocasionar la revelación, divulgación, o utilización realizada por el 

investigador(a) de cualquier forma distinta al objeto de este acuerdo, ya sea de forma dolosa o 

por mera negligencia, sin perjuicio de las demás acciones a que se tengan derecho. 
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Derechos de autor. La información confidencial, y todos los derechos a la misma que 

han sido o serán divulgados al Investigador(a) (Auxiliar), permanecerán como propiedad de la 

Universidad Piloto de Colombia. El Investigador(a) (Auxiliar) no obtendrá derecho alguno, de 

ningún tipo, sobre la información, ni tampoco ningún derecho de utilizarla, excepto para el 

objeto del presente acuerdo. La divulgación de la Información confidencial no implica el 

licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningún otro derecho, que no sean 

los establecidos aquí. 

Muchas gracias por su participación. 

 

 

Antes de aceptar la participación en este proyecto de investigación, tome el tiempo 

necesario para leer y comprender las condiciones que en este documento se describen. El 

objetivo, procedimiento, ventajas, riesgos e inconvenientes. De igual forma lo invitamos a 

realizar todas las preguntas que considere necesarias para una mayor comprensión. Los datos 

e información personal tendrán un carácter confidencial; únicamente los integrantes del equipo 

de investigación tendrán acceso a la información de los datos recolectados. 

Su participación y aportes a este proyecto son voluntarios, lo cual significa que, si 

usted da consentimiento de participar en la actividad, está en la autonomía de retirarse cuando 

lo considere necesario. Una vez haya terminado el estudio recibirá acceso a los resultados 

obtenidos dándole la posibilidad de realizar preguntas a los estudiantes. 

El estar de acuerdo con participar implica que usted acepta que el equipo de 

investigación pueda utilizar la información recolectada con fines investigativos (artículos, 

conferencias y comunicaciones científicas).  
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Yo ___________________________________________________________, 

identificado con número de cedula de ciudadanía Nº______________, siendo el día ______ 

del mes ______ del año ________doy consentimiento libremente para participar en la 

investigación: “Registro Psicofisiológico en agresores sexuales”. Tengo conocimiento del 

formulario y comprendo el objetivo, las ventajas y posibles reacciones volátiles a referente a 

emociones del proyecto de investigación. Además, no encuentro inconsistencias y mis dudas 

fueron resueltas oportunamente, de la misma manera entiendo que puedo retirarme del ejercicio 

cuando lo considere necesario sin repercusiones. 

Firma: 

          ______________________________ 

          Nombre: 

          C.C. 

  

Fecha: ____ / ______ / ________ 

 

Investigador responsable 

____________________________________________ 

 

Firma ______________________ CC_____________ 

 

BOGOTA, ___ de _______ del 2019 
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Anexo C. Acta de compromiso de confidencialidad y no divulgación de 

información reserva 

 

Compromiso de Confidencialidad y no Divulgación de Información 

Reservada 

Yo __________________________________ identificado con Cédula de 

Ciudadanía N° ______________________, actuando como Participante del proyecto 

TITULADO PERFIL PSICOLÓGICO EN AGRESORES SEXUALES denominado 

en esta declaración y en desarrollo del proceso de investigación tanto en sus fases 

metodológicas como documentales: 

Primera- Objeto mediante el presente acuerdo que el Participante se obliga a 

guardar reserva de la información del proyecto titulado Perfil psicofisiológico en 

Agresores Sexuales referente a la independencia del medio en el cual se encuentre 

soportada (papel, CD, Medio audiovisual, disco óptico, documento microfilmado, 

medio electrónico o digital, etc.) 

Segunda- Obligación de reserva. En cumplimiento de la obligación de reserva 

Participante deberá: 

1.Utilizar la información física, visual y verbal, o cualquier aspecto 

relacionado con la metodología exclusivamente para el proceso experimental 

con fines exclusivamente científicos y en el marco del proceso de investigación, 

bajo las normas bioéticas en la investigación con humanos.  
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2.Abstenerse de reproducir, modificar, hacer pública o divulgar a 

terceros verbalmente, escrito o en redes sociales la información vista y recibida  

o cualquier aspecto relacionado con la metodología o usos del método del 

objeto del presente acuerdo, sin previa autorización escrita y expresa por parte 

de la Universidad Piloto de Colombia.  

3.Adoptar, respecto de la información objeto de este acuerdo las 

medidas de seguridad que garanticen la confidencialidad y no divulgación de 

cualquier tipo de información verbal, escrito o bajo redes sociales o redes 

conectadas a internet.  

Tercera- Indemnización. La información objeto de este acuerdo pertenece a la 

a la Facultad de Psicología de la Universidad Piloto de Colombia. Para estos titulares 

se presenta un riesgo de detrimento patrimonial con la divulgación que indebidamente 

pueda realizar el Participante quien desde ahora se obliga a resarcir plenariamente los 

perjuicios por daño emergente y lucro cesante que llegare a ocasionar la revelación, 

divulgación, o utilización realizada por Participante de cualquier forma distinta al 

objeto de este acuerdo, ya sea de forma dolosa o por mera negligencia, sin perjuicio de 

las demás acciones a que se tengan derecho.  

Cuarta- Perpetuidad. Acuerdo entrará en vigor en el momento de la aceptación 

del Participante expresada mediante la firma de este documento y su obligación de 

confidencialidad perdurará mientras la información conserve las características para 

considerarse confidencial. El Participante debe guardar el secreto profesional y los 

actos de confidencialidad absoluta, así como mantener su compromiso ético y todas las 
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cláusulas establecidas desde el principio en el presente documento durante todo el 

periodo de duración del trabajo experimental y mientras que toda la información 

obtenga las características de confidencialidad. El Participante no puede bajo ninguna  

circunstancia hacer pública la información bajo ningún medio de reproducción (verbal, 

escrita y/o redes sociales) con terceros mientras la información siga siendo de carácter 

confidencial, así haya finalizado la investigación, la información debe ser manejada 

únicamente con fines investigativos y científicos. 

Quinta- Derechos de autor. La información confidencial, y todos los derechos 

a la misma que han sido o serán divulgados al Participante, permanecerán como 

propiedad de la Universidad Piloto de Colombia. El Participante no obtendrá derecho 

alguno, de ningún tipo, sobre la información, ni tampoco ningún derecho de utilizarla, 

excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgación de la Información 

confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o 

ningún otro derecho, que no sean los establecidos aquí. 

Se aplica la legislación y todos los principios nacionales e internacionales 

vigentes a la fecha de la realización de la investigación relacionada con los Derechos 

de Autor y uso de datos científicos en Colombia. 

Sexta- No divulgación. La información confidencial no podrá ser reproducida 

por ningún medio ni en ningún formato por el Participante sin expresa autorización 

previa escrita. No es posible a reproducir total o parcialmente la información 

confidencial, todas las reproducciones, sean totales o parciales y cualquiera sea el 

formato en que se registren, deberán hacer expresó la constancia por escrito de dicha 
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autorización. Lo realizado y visto dentro de la investigación no debe ser divulgado o 

comentado bajo ninguna red social o alguna red con acceso a internet. 

Se aplica la legislación y todos los principios nacionales e internacionales 

vigentes a la fecha de la realización de la investigación relacionada con la 

confidencialidad de datos científicos en Colombia. 

Séptima- Bioética. El participante se compromete a promover con todos los 

grupos de interés de la entidad, una cultura socialmente responsable orientada al 

respecto por los derechos humanos, prácticas justas, enfoque de precaución frente a los 

impactos sociales, ambientales y a la lucha contra la corrupción.  

Se aplica la legislación y todos los principios de bioética nacionales e 

internacionales vigentes a la fecha de la realización de la investigación. 

En señal de expresa conformidad y aceptación de los términos recogidos en el 

presente documento, lo firma el Participante, en dos copias del mismo tenor, en la 

ciudad de Bogotá, a los __ del Mes de __________ de 2019. 

 

Nombre __________________________________ 

Documento de identificación _________________ 

Firma: ___________________________________ 


