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El niffo debe manifestar en forma plena loe recursos de 

energía vital que posee, y es labor de los padres principal

mente, dirigir en forma armonio~a su comportamiento primario 

a medida que éste evoluciona de una etapa a otra, con el fin 

de lograr un desarrollo adecuado de sus funciones físicas y 

mentales. Las primeras experiencias infantiles son la base 

de una futura salud mental en el individuo, y cuando se al-

tera la dirección natural de éstas se le predispone a sufrir 

alteraciones de la personalidad. 

Ea de un valor trascendental en la estructuración de la 

personalidad la actitud que adoptan loa padres en sus relaci~ 

nea con el niño. 

Se tuvo oportunidad de observar la forma en que inter-

vienen los padrea en el desarrollo del niffo impedido física

mente, a quien le niegan el derecho de aprovechar al máximo 

sus potencialidades. Estos niños, en general, crecen sin es 
nocer dificultades, y cuentan con limitadas ocasiones da po

ner an juego sus capacidades; por lo tanto, retroceden ante 

el menor obstáculo, y viven con la idea de que otros harán -

por ellos cuanto sea neoeaario. Como consecuencia adoptan -

una oouduota iwnadura, y su rendimiento es l!IJJ.chas vece~ 1nt; 

rior a sus poaibilidades naturales, 
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La finalidad de este traba;!o1 ea realizar un estudio -

comparativo entre las respuestas más, frecuentemente dadas al 

Paicodiagnóstico de Rorschach'por Un grupo de nifios aon alt! 

raciones de la imágen corporal, y un grupo de nifios t!sios.

mente sanos. 

Se eligió el Psicodiagn6atico de Rorschach po~ ser una 

de las técnicas de investigación psicológica más difundida -

actualmente en nuestro medio, Se realizó además, una entre

vista con alguno de loa familiares, generalmente con la ma-

dre para obtener datos de identificación, así como también -

para valorar su nivel socio-económico. 

El material de traba~o fué tomado del Centro de Rehabil! 

tación # 5 del Sist&ma Músculo Esquelético, y de la Clínica 

Primavera, cuyos directivos cooperaron en forma espontánea y 

desinteresada. 

Como hipótesis única de este trabajo se consideró que -

toda alteración del cuerpo posee un significado psicológico 

específico que da lugar a formas especiales de conducta. E! 

ta hipótesis, naci6 de la observación de nifios con traetor-

noa tísicos, y se comprobará o no, mediante los resultados -

que arroje la investigación. 
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CAPITULO I 

IMAGEN CORPORAL 

:Bl término imágen corporal. !ué creadp por Schilder, y se 

refiere a la repreaentaoi6n mental. que noe formamos de nues-

tro propio cuerpo. 

En la integración de la iml.e;en corporal. intervienen las.

si,guientea aituacioness 

a).- Sensaciones. Pueden ser visuales, taotilea, de do-

lor, etc.,as! como aquellas que provienen de loa.-

músculos y sus aponeuroa1a1 de la inervaoi6n de los 

miamos y de 'J,,aa vísceras. 

b).- La experiencia inmediata que tenemos de la existen

cia de nuestra unidad corporal. 

La unidad corporal no se integra solamente a través de 

simples J.l&rcepcionea o mediante la imaginación, ya que se tr! 

ta de la.apariencia propia del cuerpo, de la imágen tridimaB 

aional de nosotros miamos; lo que ha recibido el nombre de -

esquema de uueatro ouerpo o modelo postura1 del ouerpo. ---

( Sobilder. 1958). 
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Head, (1911) oonsidera que mediante continuas alterao12 

nea de la poaio16n, construimos constantemente un modelo po! 

tural de nosotros miamos, sujeto a cambios constantes. 

Bender, (1963) al referirse a la imágen corporal infan

til acepta que ésta también está auaeta a tales modifioacio

nea que dependen de las experiencias del individuo, y agrega, 

que uno de loa posibles motivos que expliquen la faaoinaci6n 

y comprensión que presentan loa niffos hacia la obra litere.-

ria de Lewis Oarroll, principalmente para la!* :lnoreiblee -·

aventuras de Alicia en el Paia de las Maravillas, se debe a 

que en ellas el 'niffo encuentra un vivo ejemplo de fluidez de 

la imagen corporal. El cuerpo de Alicia eufre cambios oons

tantea y rápidos, sintiéndose insignificante o gigante en r!. 

laoi6n oon illl desarrollo. 

Cada movimiento que a~ realiza por primera vez queda r!! 

giatrado en un "esquema", que ea la base donde se miden tG-

doa loa cambios subsecuentes de la polil.tura antes de ing.reear 

en la oonoiencia¡ y la actividad de la corteza cerebral pone 

a oada nuevo grupo de sensaciones producidas por la altera-

ción de la postura en relación oon el esquema corporal, irun.!!. 

diatamente después de completarse esta actividad, se presen

ta el conocimiento del modelo powi;urel del cuerpo o esquema. 

corporal. Todo lo que participe del movimiento Ocmsciente se 

suma al modelo postural de nosotros miamos. El aparato ves

ti bular juega un :papel importante en la integración de este 



conocimiento, por lo que ee tiene el oonoepto de unidad cor

poral cuando no existen irritaciones particulares ea esta ~ 

área, pues se sabe, que toda alterao16n del nervio vestibu.-

lar disocia el modelo postural,. ejerciendo in.fluencia sobre 

el tono y modificando directamente lá percepci6n de la grav! 

dad. (Head, 1911). Indudablemente, que los niHos objeto de 

este estudio presenta~on alteraciones de la imagen corporal 

por causas mli.s eapeoíi'icaa y originadas por factores d.cil

mente determinables como son las secuelas poliomiel!ticas. 

No existe ninguna impresión desprovista de direcoión,

que no encuentre al mismo tiempo una expreai6n, ea decir, no 

hay expresión sin acción, la cu.al, en el caso que nos ocupa 

se ve bloqueada por las incapacidades físicas existentes; -

oon la consecuente alteración de tipo psicológico. (Sohilder, 

1958). 

Experiencias de Straton, Xlein, y Schilder, (1958) con

cluyen que el modelo postural no es algo que se nos da, sino 

que lo adquirimos a través de nuestras acciones dirigidaa al 

mundo exterior, debido a que el movimiento es un factor uni

fioador, y por él logramos una relaci6n definida con el mun

do que nos rodea. Las percepciones solo se forman en base a 

la motilidad y sus impulsos, por lo tanto ~oa cambios opera.

dos en este campo ejercen una influencia determinante sobre 

el modelo poatural. 
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Cuando pero1b1moa o imaginamos un objetot no actuamos 0,2 

mo un simple aparato perceptor, porque siempre existe u.na pal: 

aonalidad que experi:aenta lo percibido. (Bollilder, 1958). 

En la formaoíón de la imagen corporal intervienen fact.2 

rea fisiológicos por el continuo contacto que se establece -

con el mundo externo; aspectos psiool6gicos que se originan 

no solo por el interés que mostramos en nuestro propio cuer

,'o, sino tarn.bién por eJ. interés que muestran quienes nos -

rodean por las distintas partea del mismo, y sociales que -

naoen mediante la observao16n de lo que hacen con su cuerpo 

las personas a nuestro alrededor. 

La Secuela Francesa otorga gran importancia a las causas 

fiaio1Ógicaa que participan en este proceso; para elloe, lae 

senaaoionea provenientes del interior del cuerpo o sensacio

nes comunes, desempañan un papel definitivo. 

Preyer y Bernteld, (1929) seffala que un niño práct1oamea 

te no conoce su cuerpo, y logra distinguirlo de loe demás d! 

bido s factores kineatésiooa, motores y viscerales. SegÚn -

estos autores se trata de un problema de ooord1naoi6n de ex

periencias ópticas, taotiles o de otra naturaleza con la 11J\! 

gen corporal. 

Lo anterior fue compi:obádo en el campo experimental por 

Preyes mediante observaciones de la conducta infantil en re-
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laoión oon la imágen corporal; notó que en un principio pre

sentan la misma actitud haoia su propio cuerpo que frente a 

los objetos que lo rodean, ya que observan aua brazos y pie¡: 

nas en movimiento como podrían ver la flama de una vela; du,.. 

ranté el bafio, tooan sus pies o loe muerden llegando en ooa

aionea a producirse dolor, ae golpean fuertemente la oabeza1 

aprietan una mano contra la otra como si se tratara de un ~~ 

guate. Arqbos autores d'macim también la. intervención en es

te proceso de la obediencia del órgano; pues a partir del ti! 

cimiento se encuentra presente el Yo corporal, y desde ento~ 

cea existen algunos Órganos que obedecen de conformidad a ~ 

lea necesidades de nuestro cuerpo. (Bernfeld, 1929). 

En esta área, tienen lugar además las funciones Ópticas 

y el dolor¡ aunque este Último tiene también implicaciones -

psicológicas. es decir, µo solo ea de importancia percibir -

el dolor sino la forme. como se reaooiona ante éste. 

Bender, (1963) acepta la intervención del dolor en este 

proceso formativo, porque contribuye a la limitación y oria~ 

tación del cuerpo, así como también a prevenir la autolll'itil~ 

o16n. Ooinoide con este punto de vista Uexkill1 para quien -

existen reaooionea en las oualea el principio de placer fav2 

rece la autoconservación y el dolor evita la automutilación. 

(Hartma.n, 1961). 

Estos juicios fueron comprobados en el campo experimen

tal oon ratas a quiclnea se lea oortaro11 loa nervios aenso--
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rioa 1 se obsarv6 ~e devoraban sus propias patas. Se sabe 

que cuando una aralia hembra durante la oopulac16n coll11enza -

a roer al macho, éste puede seguir el acto oompl.eta.mente -

ajeno al dolor. Otras aralias, se comen sus propias patas ~ 

cuando se lea quiebran, y las libélulas comienzan a roer eu. 

cuerpo cuando se les pone el extremo .. 1osterior entre las mal!; 

díbulaa. Esto se debe a que existe una organ1zao16n inoom-

pleta del modelo postural del cuerpo, y la integración paio,2 

l6gioa de éste es característico de niveles superiores de ~ 

evolución filogenétio&, Ea posible también, que en la inte

gración de la imágen corporal de los seres inferiores desde 

un punto de vista filogenétioo, t<mgan un mínimo de partioi

paoi6n las funciones 6ptioaa. (Uexk:ÜJ.l, 1927). 

Aunque con base en la obaervaoi6n de aituaoionea anorJll! 

lea,_ pero también encaminadas a mostrar la partioipaoi6n fi

siol6gioa en la 1ntegraoi6n del modelo poetural; son loa ex

perimentos realizados por Anton y Babinsk:y 1 que tomaron oomo 

punto de partida el estudio de sujetos con agnoa1a, quienes 

no admiten la presencia de su parálisis, o bien, se olvidan 

por completo de un lado de su cuerpo 1 oomo consecuencia ~ 

parte de las sensaciones :pueden transferirse al lado aenai-

ble. La omisión de las impresiones recibidas por una ll11tad 

del cuerpo puede darse sin la transferencia de. loa impulsos 

del otro lado del. mismo. También pueden producirse ilusio-

nea y diatoroionea oon respecto a la percepción de dicho la,.. 

do. En la mayoría de estos oasoa existen perturbaoionea de 

la sensibilidad que indi~&n una seria ~ea16n de las v!aa de 

oonduoción oentrales, pero existe una perturbaoi6n en al ~ 
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mecanismo pariétal cuya integridad aaesura el modelo postu-

ral. Todos estos mecanismos deben ballarae en perfectas con

diciones para lograr un conocimiento acabado del modelo pos

tural. (Sohilder1 1958). 

~asándose en la Teoría Psiooanalitioa, Hoffer, (1952) -

seftala q~~ el proceso que conduce a la diferenciación entre 

ego-ello se origina en el cuerpo del nifio, y no existe medio 

ambiente para &ate 1 ha.ata que ae establece el "si mismo", co

mo una "experiencia de llÚ. 11 • Debido a esta a1tuaci6n el oue!: 

por alcanza una postura. especial entre otros objetos del --

mundo de la percepción in!'antil. Loa primeros impulsos que 

emergen ha.oia el exterior, parten del área oral ¡ dan lugar 

a las primeras relacione& de objeto. Para. eate autor, la -

mano participa en forma paicolÓgicamente significativa en -

las tempranas experiencias de la alimentación. En este est! 

do primitivo de conocimiento cara-pecho-mano son fundidos -

en u.n conjunto homogéneo primordial. Cuando el pecho ee re

tirado se mantiene la continuidad del conjunto mediante la -

substitución del pecho ausente por la mano. Hipotet1zando -

más aúnt Hof:fer au.pone que en las repetidas experiencias de 

separación del pecho el infante aprende en forma gradual que 

existen otros seres y un medio externo, que hay u.na barrera 

que aelimi ta su propio ser del de los demás y que la mano -

subati tu,ye al pecho solo parcialmente. 

En el conocimiento creciente que va teniendo el nifto ~ 



10 

de si mismo, debe tener lugar la aoparaoi6n entre mano y cara 

tal como sucedió entre cara y pecho. Podemos observar loa -

intentos repetidos que realiza el niffo a través de loa cuales 

restablece la cara oomo aspecto primordial del conjunto; --

aprendiendo mediante repatioionea que oara y mano son dos ~ 

aspectos diferentes. 

Hoffer, ha enfatizado la alianza existente entre mano y 

booa, ouyo fin es relevar tenai6n. Estas observaciones au-

gieren que el lactante usa la mano como un medio de regular 

cuantitativamente la intensidad del nivel de eetimulaoi6n -

oral, supliendo al pecho por u.na estimu.laoi6n adicional de -

sus ~opios dedos si el cuadro de gratif1oaoi6n oral no es -

gratificante en ai. 

Para Linn, (1955) la iatágen corporal emerge y se va -~ 

desarrollando a través de, ~a repetioi6n del proceso de dea-

oubrimiento de estar separado de la madre que tuvo lugar --

originalmente durante la fragmentación del grupo primordial 

oara-mano-peoho. Al separarse el individuo oomo u.na unidad 

diferente del pecho, trata de dividirse a sí miemo en oara 

y mano. No solamente la mano establece su propia separación 

de la parte del cuerpo nuevamente descubierta, sino talllbién 

ae realiza la separaoi6n de la ú.ltima de las partes del ouet 

po conooidaa previamente, ea decir, que el prooeao de auto-

descubrimiento tiene lugar a lo largo de líneas similares -

entre otras partea del cuerpo y las manos. 
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Es de suma importancia advertir que gran parte del cue~ 

po lo descubrimos por medio de las manos debido a que tam--

bién forman parte del mundo exterior, por l09 diferentes con 

tactos que establecen con éste. De tal modo, aquellas par-

tea que se b.allan al alcance inmediato de las manos difieren 

en su estructura psicológica de aquellas que solo pueden ser 

tocadas con dificultad. (Schilder, 1958). 

Schilder, (1958) acepta la intervención de factores psi 

col6gicos en la configuración definitiva del modelo postural. 

Recurre a consideraciones freudianas sobre la existencia de 

un estado de narcisismo priillario,durante el cual la libido -

pertenece totalmente al cuerpo, aceptando que todos presen.-

tamoa interés por conservar nuestra integridad corporal. --

(1.l'reud, 1948). 

En la estructuración del esquema corporal, las zonas -

erÓgenas desempeffan un papel preponderante y se supone que -

durante la etapa oral la imágen corporal se centra en torno 

a la booa, durante la anal alrededor del ano, ya que para ··

eete autor la energía libidinal influye intensamente en es-

te aspecto. Agrega además, que toda acción del Yo, ea decir, 

todo acto de prensi6n, tanteo y succión tienen gran influen

cia en la formación de la ilD.IÍ.gen corporal. Los sentidos in

fluyen sobre la motilidad, y ésta sobre loa sentidos aunque 

la motilidad tambi~n se dirige hacia las tendencias y deseos. 

En resumen que en este proceso hay una continua aooi6n entre 

Yo y Bl.lo. 
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Al hablar sobre las oauaaa sociales que intervienen en 

la estructuración del esquema corporal, Bender, (1963) sefte.

la que el nifio a· través del contacto físico que establece -

con la madre inicia el proceso de incorporación de aspectos 

sociales dentro de su propio esquema. Mediante el manipuleo 

del que es objeto, va reconociendo y reaccionando a las aot! 

tudas que ee le trasmiten en relaci6n con su cuerpo. El oo~ 

oepto que tengan loa padrea de su propio modelo postural, ~ 

as! como la actitud que adoptan frente al niño influirán so

bre el desarrollo de la imagen corporal infantil. El.auto-

concepto y las actitudes del niño están en continuo cambio y 

son modificadas por circú.nstancias de su mismo desarrollo. -

D\lrante este período, existen ciertas partes del cuerpo que 

van a adquirir más significación que otras como son; los or! 

ficios corporales y loe órganos genitales que producen sena~ 

cienes especiales y e.dquieren un sentido emocional especifi-

co. 

La ocurrencia de un da!'ío desfigu.rante en un niffo o la -

presencia de alguna enfermedad orgánica recurrente atrae la 

at1moión sobre la parte afectada. y diatorciona o modifica -

la incorporación de ese órgano en la imágen corporal inf'an-

til. También puede dar lugar a un inter&a compulsivo por ~ 

esa parte en el cuerpo de quienes lo rodean. 

La autora, concluye que los factores sociales contribµ... 

yen con este proceso de dflearrollo; ya sea a través de las -
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reaooiones del nifto reepeato del cuerpo de loe otros, o por 

in.edio de las actitudes de loe demás en 1•elaci6n oon su pro

pia imágen.. El niffo se percibet compara e :l.dentifioa con m2 

delos poaturales de su medio ambiente, y estas impresiones -

son introducidas en la personalidad infantil da aquerdo oon 

aua propios mecanismos paiool6gicoa. (Bender, 1963)• 

Levy1 (1929) en un estudio realizado para valorar el -

interés 001•poral. da loa nilloe; 1nveatig6 un grupo de sujetos 

que presentaban rasgos evidentes de trastornos físicos ouyo 

problema Ilt'incipal era de tipo estético y no funcional. 

Logr6 demostrar objetivamente algunos de loe coneeptoe 

mencionados por Bender. Eneontr6 un Jl1a.roado interés o sena!, 

bilidad eapeoial en relación con una parte del cuerpo a la -

que consideraba inferior, esta sensibilidad despertó especial 

atención hacia la parte correspondiente en las personas de -

eu alrededor. Se d16 cuenta que realizaban este de~eubrlmie11 

to, a través de conversaciones con la familia sobre la salud 1 

el aspecto o las enfermedades de personas oonooidas y la ob

servación directa de au medio en general. 

La actitud.del ambiente sobre las alteraciones de la --• 
imá.gen corporal, por ejemplo, invalidez física o oicatr1oes, 

originan un marcado interés por el propio ouerpo del niflo. 

Con un en:t'oque social, Sohilder establece que la imi!gen 

CQ~pora.l ea elaborada de acuerdo con las experiencias adqui-
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ridaa ,Jllediante las acciones y aoti tudea de los demás, es de

cir, a través de palabras o aooionea dirigidas haoias nues-

tro cuerpo; también ejeroen UJla influenoia considerable las 

actitudes que frente a éste adoptan loe demás. 

Las enfermedades que producen acciones particulares so

bre el cuerpo alteran también el modelo poatural. Las expe

riencias infantiles son de gran im:portanoia en este sentido. 

cuando se toma alguna parte del cuerpo de loa demás ~ -

se incorpora a nuestra propia imágen se produce un fenómeno 

de personizaci6n. También se puede desempeñar íntegramente 

el papel de otra persona, ea deoir, identificarnoa con ella .. 
lo que nos induce a prestar una atención especial a las di--

ferentes partes de nuestro cuerpo. La ident1ficao1Ón y la -

pereont•aoión deaempeilan tlll papel importante para Sohilder -

en la formación de la imágen corporal. Esta es una experies 

oia de loa sentidos que da lugar a actitudes emocionales y -

debido a ambos aspectos es posible el juicio relativo al~ 

cuerpo. Cu.ando observamos a otra persona recibimos una ex-

pres16n sensoria, la cual adquiere un significado verdadero 

debido a nuestro interés emocional, y finalmente formamos -

un juicio sobre las diferentes partea del cuerpo observado. 

(Schilder. 1958). 
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CAPITULO II, 

PERSONALIDAD INFAfl'l'IL E IMAGEN CORPORAL. 

El término personalidad ha. sido descrito oon diferentes 

enfoques; Allport, (1961) por ejemplo, la oonsidera como --

"la organi3aci6n dinámica, dentro del individuo, de todos -

loa sistemas paioof1aiol6gicoa que determinan su adaptación 

única al ambiente". 

Anderson, (1963) la define como 11la. razón o velocidad -

relativa según la cual una persona. se va diferenciando oomo 

individuo, al mismo tiempo que vive má.a de acuerdo con loa -

propÓai toa de laa demá.s personas". 

Sullivan1 (1959) establece que "ea el patrón relativa.-w 

mente perdurable de situaciones interpersonales recurrentes 

que oaraoterizan a un ser humano". 

Fronun, (1953) aoepta que es "la totalidad de oualidadee 

psíquicas heredadas J adquiridas 9aracteristicaa de un indi

viduo que lo hacen único". 

De acuerdo con las definiciones anteriores, podemos sefi~ 

lar que la personalidad infantil ae encuentra en proceso de 

eatruoturaoi6n, de aquí, que deba~oa apreciar la importancia 

qua tienen las situaciones que rodean al nifto 1 particUlarmen 
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te como lo menciona Preud aquellas que representan relaciones 

entre.él y sus padrea. (Preud, 1948) 

Para los objetivos de este trabajo, es de 1nter6s oonocer 

1a forma. como influyen sobre las reacciones emocionales infaa 

t~les la presencia de enfermedad causada por lesión orgánica. 

Según Winkler, (1959) la enfermedad produce sensaciones de -

anomalía, de ser difarente a los demás y alte7a de inmedia-

to la imágen corporal tanto física como paioolÓgicamente, dan 

do lugar a la formación de reacciones especiales en el medio 

ambiente, principalmente actitudes de horror y resentimiento. 

Es conocido el temor o curiosidad de las gentes a ver invál! 

dos o a presenciar accidentes; lo cual podr!a significar, --

11no quiero que me recu.erdetl. lo qu.e podría su.cederme" o el -

tem.or podría surgir por la tentao16n para ciertos deseos ho~ 

tilea encubiertos. 

Ana '1-eudt (1952) habla también del mane~o especial --

del que ea objeto por parte de su ambiente el niffo enfermo, 

lo que indudablemente in:t'luye aobre su. vida psioológioa. -

Puede ser castigado, rechazado, devalorado o bien, eobrepro

tegido centralizando en esta forma la atención de quienes lo 

rodean lo que da origen a gananoiae secundarias que aparecen 

en el período posterior a la enfermedad. Aunque en el caso 

de los·niftos estudiados en esta 1nvest1gaoi6n las ganancias 

secundarias parecen ser permanentes da4o el carácter de cro

nicidad de la enfermedad. 
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Para Schilder, (1958) el a1gno de la enfermedad es el d2 

lor, y toda enfermedad representa aufrimie~to¡ siem~re que -

se sufre ae experimenta un cambio en el modelo poatural del 

cuerpo; adoptando generalmente ante la enfermedad una postu

ra pasiva. 

El nifto juzga a la enfermedad oomo una violencia que -

viene del exterior y es incapaz de distinguir entre el aufr1 

miento oreado por ésta dentro del cuerpo y el impuesto desde 

el ~•cterior que busca la curación del trastorno; sometiéndose 

incomprensiva y desamparadamente a ambos tipos de experien-

ciaa que originan un cambio emocional durante la enfermedad. 

(Ana Freud, 1952). 

En ocasiones durante este período ee presenta también -

un retraso en las capacidades para valerse a a! mismos. Por 

ejemplo, la habilidad para vestirse, lavarse, oomer solos. -

que marcan eta;pa.s significativas en la primera evolución in

fantil pueden debilitarse o desa;pa.reoer 1 lo que significa un 

regreso a niveles más tempranos de desarrollo, por lo que se 

debe reentrenar al niffo en la adquisioi6n de los hábitos que 

como oonseouenoia de la enfermedad pierden generalmente. ~ 

Otro problema lo constituye el lograr romper la fuerte liga 

de dependencia que durante este tiempo se establece oon la -

mad~e. (Ana Freud 1 19521• 

La falta de movimiento, o la dieta a que son sometidos 
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algunos sujetos durante una enfermedad; principalmente lo -

primero, hace que el nifto bajo el impacto de ser cuidado de

fienda su libertad de movimiento. En el curso del tratamien 

to ortopédico la reatricoi6n de movimiento trae consigo un -

bloqueo en la descarga de agresividad, así como en la canal! 

zaci6n a toda estimulaci6n en general. (Ana Freud, 1952}. 

La incapacidad de un miembro puede inferirse en forma -

de inhibiciones a otras partes no afectadas; por otro lado -

puede presentarse un desarrollo acelerado de habilidades co

mo el l.enguaje, eto., como una forma de compensar la restri~ 

oión motora de un miembro. Durante y después de este fenó-

meno aumenta la agresividad que se manifiesta a trav&s de -

inquietud, irritabilidad y uso de "malas palabras". (Ana -

Freud. 1952). 

Entre las reacciones experimentadas ante una enfermedad 

que lesiona con carácter de cronicidad se encuentran las si

guientes: 

1.- Personas con alto nivel de integraci6n emocional, -

reaccionan ante la lesi6n con un cuadro depresivo que norma! 

mente aparece ante cualquier pérdida y cuya recuperación ea 

paralela a la recuperación física. Superan el problema que 

lea plantea su nueva situación adoptando nuevas posiciones, 

suplen su det1ciénc1a y son capaces de cambiar las metas -

de su existencia s1·1a lesión así lo ha determinado. Este -

tipo de individuos al enfrentarse a ous nueva.e necesidades -
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las resuelven en forma positiva, y muchas veces hasta ingeni~ 

sa. Se trazan nuevos caminos y superan el trastorno que ha.

causado la lesi6n~ a estos individuos se les denomina~ 

.!12!· 

2.- Personas con un bajo e inestable nivel de integra.-

ci6n paicol6gioa que ante la lesi6n vuelve au personalidad a 

patrones de conducta primitivos o neur6ticosj se encuentran 

de prouto sin posibilidades de resolver su nueva situaci6n, 

comienzan a depender pasivamente de sus familiares o a agre

dirlos en forma constante con exigencias; esperando siempre 

que sus problemas sean resueltos. La única·form.a de activi

dad que exhiben está orientada regresivamente hacia etapas -

primarias del desarrollo del individuo. O sea, que presen-

tan una reduooión de las funciones del Yo que los conducen a 

niveles primitivos ds su evolución. Existe cierta necesidad 

en ellos de sentir frustración en las metas que se proponen. 

Como si el mecanismo psiool6gico empleado tuviera la finali

dad de destruir el bienestar, como si la máxima aatiafac---

ción consistiera en ir recibiendo diariamente la dosis desa

gradable de una medicina que no cura; sin embargo, se encuen 

tran incapacitados para darse cuenta de sus actitudes por -

demás esforzadas y sufridas que no los sacan de su situación. 

A eatos individuos ae les denomina ~~· (Elizondo Gar

za, 1960). 

El inválido, en el momento posterior a la lesión se en-
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cuentra con que no podrá resolver su situación, trata de hace!: 

lo, pero con lo primero que choca es con su impotencia que lo 

limita, recurre entonces a situaciones ajenas que implican -

ya una regresión a actitudes primitivas de dependencia, eo--

metiéndose a cuanta situación se le insinua sin encontrar~ 

naturalmente la satisfacción esperada. Acumula constantemen

te dosis de resentimiento que posteriormente proyecta a su -

medi~ al que encuentra injusto y hostil, condiciones que es-

timulan la autoconmiseraci6n, estado del que ellos indudable

mente son la principal causa. La situación del inválido es -

completamente diferente a la del lisiado. La postura regre-

ei va del inválido ea una defensa ante la agresión del medio -

que es representada por el agente leeionante. Su actitud --

acaba por trascender no solo al grupo familiar sino a la sc-

ciedad en general que reacciona ante ~ate muy especialmente. 

La carida~ y la lástima facilitan la inactividad y hacen mas 

fuerte la fijación del inválido a niveles de primitivismo --

psicológico que proporcionan falsas ganancias pasivas como -

la anulación del esfuerzo por impulsarse. (Elizondo Garza, -

1960). 

La familia de un inválido, es una familia inválida eco

nómica, social y emocionalmente. 

No se puede concebir a una persona que habiendo sufrido 

un trauma físico no presente en forma concomitante una postura 

emocional especifica. La invalidez afecta indiscutiblemente la 
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psicología del individuo. Si admitimos que el desajuste peio2 

lógico es propiamente lo que invalida a una persone.,ésto orig!_ 

na especialmente en la población productiva el e.usentiemo en -

el trabajo; convirtiéndolo en u.n ser receptivo, pooo respona-

ble, pasivo e improductivo. La familia oomo oonaecuenoia ee a

fectada tanto en su eoonom!a como en su salud mental. (Zepeda, 

1963). 

Es coll!l1n encontrar un sentimiento de 8lllbivalencia con re.a 

pecto al concepto que guardan de s:! miemos el cual fluctúa en

tre doe extremos: sobrevaloración de su persona o devaloraoión 

de la misma, estimula tambi~n esta doble postura el medio !llll--

biente quien se muestra sobreprotector o reohazante, y ocasio

nal.mente podemos observa:t que estos sujetos llegan a deaempe-

flar en la vida un papel igualmente extremista utilizando en -

los c11.11oa más afortunados un mecanismo de so breoompensaoi6n -

que loa lleva a alcanzar la grandeza a pesar de las deficien•

oias que poseen. Podemos nombrar a Mozart, Eeethoven, Gonelli

y en releoi6n m'& directa con el tema que nos ocupa a Roosevelt 

y a Ted Shaw. (Adler, 1953). 

Para Adler; no siempre tiene cabida este mecanismo compe~ 

satorio que ha sido descrito anteriormente, porque ee fácilme!:!. 

te obaerirab1e que la faciliGad con que obtienen aatiafaccidn a 

aua necesidades, los vu.elve en general pasivos y pooo reepons! 

bles ante el manejo de las diferentes situaciones que los rod.J! 

an, llegando a e,xplicar sus limitaoiones físioas a trav4s-
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de la práctica de actividades antisociales como la mendioi~ 

dad, la vagancia, etc. A esto el aui;or le llama oompensa-

ci6n positiva y negativa respectivamente y considera que ti! 

ne lugar a niveles físico, emocional, intelectual y oonduc-

tal. La oompensaci6n se produce mediante el uso de otro 6r

gano en vez del órgano inferior o débil, o a través del adie_!! 

'llramiento intensivo del propio órgano en lugar del órgano d_!! 

bilitado. 

El estado psicológico del nii'io con alteraciones orgáni

cas suele caracterizarse por un sentimiento de inferioridad 

más pronunciado que la inseguridad normal en todo nii'io físi

camente sano. Este sentimiento de inferioridad origina una 

perspectiva pesimista, una percepción tendenciosa que impul

sa al individuo a librarse de sus sentimientos de inseguridad 

y buscar la seguridad y el reposo. (Adler, 1960) • 

. La posesi6n de Órganos inferiores por herencia crea en 

el niffo, al iniciarse su desarrollo. una postura en la cual -

el sentimiento de dependencia y de debilidad se intensifica 

protundamente y se torna en un sentimiento marcado de inte-

rioridad, De un desarrollo lento y defectuoso de los órganos 

resulta: debilidad, mala salud, torpeza, casi siempre aoom-

paffados pe» signos degenerativos externos y de gran número -

de defectos infantiles como estrabismo, zurdería, tartamudeo, 

enuresia, etc., por las que el niffo sufre frecuentemente gr! 

ves humillaciones haciéndosela victima de burlas o castigos 
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y PoOO merecedor de ser presentado en eu grupo soo1a1. P1'u

suntan notables intensifioaoiones de rasgos que un otras oi!, 

ounstanciae 1erísn normales: dupendeno1a. neoes1dBd de apoyo 

y ternura, temor a !a soledad,. timidez, desconfianza a lo de!, 

conooido, hipersensibilidad al dolor, miedo constante a oaet! 

gos y a las ooneeotl!;!no1as de oualqu1ar aoto¡ estos rasgos de -

oartfcter en particular en los ninos adqllieren cierta tonal1-

dad ftlllllDJlina. Tales sujetos quieren tenerlo todo, sentirlo t.!}. 

do,. verlo todo, sab1:1rl.o todo, y no tardan en reooDOQr oomo -

oaraoter{stioa principal un sentimiento de humillaoi6n Unido-

a una sensibilidad exaltada. Tratan de sobresalir 1111tre i~s dJ! 

más; las ideas megalomaniacae ocupan un primer plano; se sien.

ten h&roes, príncipes, perseguidos, oprimidos, etc., form~ndo

se así los cimientos de lo que Adier ha llamado su ªinsaciable 

orgullo•. La avaricia y la envidia oroOBll oomo ooneeouenoia-

de su 1ncapao1dad para atender .l.a aat1sfaoo1Ón de sus deseos.

Tratan de sobresalir, p~rsigUtm e1 triunfo, son d!f!oilee de~ 

educar, violentos oon personas de menor edad y ~entirosos con 

los adUltos. (id!er, 1953). 

&n_ casos favorables aparece un deseo constante por apre,!!_ 

dtir, dando lugar a.l. niflo prod.:.g1c-; en J.oe desfavorabltie 001110-

ya se eei!a.16 se deep1ertan ipndenoise antisooia.l.ee. 

Se sabe que la familia es el ambiente pr1no1pal en que 

el n1no se desarrolla y del qUe recibe influencias mde dire:i. 

tas, por l.o que ee oonYIUliente conocer la forma en que el ......; 

grupo fam111ar logra adaptare1;1 a1 estado de 1mfermedad de un 

n1fto1 Aobr.~ todo ou.ando eote tiene oar~oter de cronicidad. 
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Barnes, (1952) sefiala que inicialmente los padrea exper,! 

mentan un estado de desorganizaoi6n familiar que se manifie!! 

ta en gran ansiedad y mecanismos de defensa inefectivos. Po.!j! 

teriormente 1 se presenta una fase de reintegraci6n que con-

siete en un aumento de defensas, y finalmente debe aparecer 

la adaptación madura que tiene lugar cuando los padres pue~ 

den afrontar ampliamente la.realidad del problema que repre

senta la invalidez de un niBo sin experimentar angustia. 

Para este autor, la conducta paterna durante el proceso 

de adaptaci6n al cuadro patológico del niffo adopta diferentes 

mecanisiaoa de defensa comoi 

La negación, que se presenta siempre hasta que uua adaJl 

taoión madura ea aotiváda. Aun.que una exageraci6n de este -

mecanismo anta la existencia de un signo obvio de invalidez, 

es un rasgo de serio pronóatioo para el oureo futuro de la -

adaptaci6n, ya que SUgiere una significativa incapacidad de 

loa padres para percibir la realidad. La negación los pre-

viene de ser envueltos bruscamente en la situación de 1a en.. 

fermedad, pues no es deseable que los padrea conozcan global 

mente las implicaoiones de ésta desde au inicio. El tiempo 

ea esencial f.S,ra la adaptaci6n de los padres y la gradual ~ 

reducción de ansiedad. 

Los sentimientos de culpa pueden @er identificados a -

través de pensamientos que revelan errores presumiblemente -
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de omiei&n o comisión, son originados cuando existe la idea 

de no haber brindado al nifto atención médica inmediata lo-

que supone negligencia por parte de loe padres o bien el h,! 

ber desatendido instrucciones prenatales o haber impuesto al 

nifio castigos f!sioos antes del pvinoipio de la enfermedad. 

Loe mecanismos de proyeooión pueden aer empleados por ! 

quellos padres incapaces de tolerar aentimientoe de su pro-

pia responsabilidad en relación con la enfermedad del niHo. 

En estos casos el médico es directamente afectado ei los pa

drse censuran que laa indioaoionee de éste, respecto a los 

cuidados prestados durante el desarrollo infantil fueron in.! 

decuados. 

La dependencia, es practicada por loa padrea jóvenes -

quiene funcionan llllÍI efectivamente si logran confiar en una.

figura de autoridad mientras que sus propias fuerzas son mo

vilizadas. Esto, para el autor indica una incapacidad de loa 

padrea para confiar en eue propios sentimientos por su conte

nido destructivo. 

El nifto necesita de autoridades a quienes corresponde -

el educarlo; pero educar significa extraer, ea decir estimu

lar la exteriorisaoión y desarrollo de lo que pot~ncialmente 

existe. Educar es dirigir y no simplemente suprimir o anotar 

en la eabeza del niHo normas, prohibiciones, conooimientoa,-
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etc. La educación debe dirigirse a ayudar a1 niffo a deearro-

11ar sue potencialidades innatas para el logro de au adapta

ción y productividad, 

Lae relaciones con el niffo inválido deben conaietir en

no e~adir md.a limitaciones a lae ya existentes. Por ejemplo.

limitar su inteligencia y creatividad originando oontliotoei-

emoeionalee que oon frecuencia d\L."tln más que el proceso biol,! 

giao y son incorporados permanentemente en la estruotlll:'a psi~ 

coldgiaa infantil. (Byohowsky, 1952). 

La educación de estos niffoe debe tender en primer lugar a 

lograr la aceptación de a! mismos así como el ser aceptados ~ 

por su medio ambiente, a traváe de situaciones que no interfi,! 

ran con el desarrollo de potencialidades innataa, sino que si,!: 

van de estímuio y orientación para inculcar seguridad y refor

zar paulatinamente un sentimiento de independencia .• 



27 

CAPITULO III. 

PSICODIAGNOSTIOO DE RORSOHACH INFANTIL 

(Breve reV1ai6n de la literatura). 

De acuerdo con la olasifieaoión establecida por Stern, -

una prueba pa1ool6gioa ea& el planteamiento de un problema cla.

ramente circunscrito. que deba conducir al conocimiento de de-

terminada calidad psíquica. Se diferencia de los exámenes pe-

dagógicoa corrientes en que no valora los re~ultsdos objetivos 

de la capacidad como tales, ni trata de comprobar reaultapo~ -

de una labor de enae3anza o aprendizaje. No es un examen de -

conocimientos, sino de aptitudes. La prueba psicológica es un 

medio para lograr un ob~etivo, y este objetivo es conocer a la 

persona; es un instrumento que compensa nuestras ~obrezas ,en __ 

la observación. (Béla Székely, 1960). 

La necesidad de contar con medios de apreoiaci6n de las -

mas variadas funciones psicológicas y formas de conducta ha de

terminado la existencia de un gran número de pruebas y escalas 

psicol6g1cas que se han dividido en dos grupos principales: --

Pruebas estructuradas y Pruebas no estructuradas. (Béla Székely, 

1960). 

Le.a primeras se oaraote:rizan por eat'ir formadas de :pro.,;un 

tas concretas y directas que permiten al sujeto encontrar apo-

yo en informaciones y consideraciones convencionales ya est~--
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blecidas, las que son calificadas en forma positiva o negati-

va, sumados los aciertos y finalmente, el individuo ea slt~ado 

dentro de una escala que valorará determinadas aptitudes. 

Dentro de las no estructuradas está el Peicodiagnóetico de 

Rorschaoh; constituido por eet!mu1oe ineepec!ficos de formas -

irregulares que brindan la oportunidad de reaccionar con mas -

libertad ante ellos. 

El Peicodiagnóstico d~ Rorschach es una técnica basada en 

la presentación de estímulos ineetructuradoe que facilitan la 

producción de asociaciones libres; susceptibles de revelar la 

personalidad del individuo. (Franco Arroyo, 1964). 

Mayman, Shafer, y Rapaport, (P'ranco Arroyo, 1964) enoontr!, 

ron loe puntos siguientes en los que deben basarse las técni-

cae proyectivas para la exploración de la personalidad. 

1.- La prueba proyectiva considera a la personalidad como 

una unidad, la concibe como una configuración de procesos rel!, 

cionados entre sí y nunca como una simple enumeración de capa

cidades o factores. 

2.- La personalidad ací enfocada se convierte en una conf! 

guración de procesos dinámicos organizados alrededor de necea! 

dades, Sllntimientos y experiencias del individuo. Las técni-

oas de examen proyectivo se emplean para descubrir loe motivos 
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profundos y los procesos de defensa que influyen sobre la forma 

de afrontar nuevas situaaioneet as! aomo los problemas diarios. 

3.- ~atas configuraciones de procesos dinámicos operan en 

la vida del individuo modelando, diatoroionando o conduciendo, 

es decir, transformando toda experiencia de acuerdo con una -

configuración del mundo privado del individuo; cualquier acto, 

expresión o respuesta nueva de un individuo, sus gestos, per-

cepoiones, sentimientos, verbalizaoiones, actos motores, nos -

muestran en alguna forma. lo característico de una personalidad. 

No obstante que ha sido muy criticada la subjetividad del 

Psicodiagn6stico de Rorschach como técnioa que explora la per-

sonalidad, al grado que aotualmente está en desuso en algunas-

Universidades de Londres, y en otras de Norteamérica ee muy a-

taoado, El uso de esta prueba desde que eu autor la dió a oo

nooer en forma sistematizada ha ido en proceso ascendente como 

lo demuestran el nWl!ero de publioacionea que desde entonoea 

han aparecido, aaí oomo la oreaoión de revistas especializadas, 

y su amplia aplioaoi6n en instituciones pdblicae y en la prá! 

tioa privada. Sin embargo, se oree que esta técnica tiene -

todavía muchas posibilidades de aplicación ol!nioa que aun -

no ~emuatra. Por ejemplo, en la Segunda Guerra Mundial, --

con la. preeionante demanda de métodos para seleccionar con -

rapidez personal ea estimuló el desarrollo de la administra -

oi6n de Rorachaah en grupo. Muchas área de inveatigaoión han 



sido estimuladas y auxiliadas por aeta técnica. (IO.opfer y -

Davidson, 1962). 

El primer trabajo que recuerda el uso de las manchas de -

.tinta como material psicológico es descrito en un libro llama

.do IO.ekaographier publicado en 1877 en Tuebingen,Alemania, por 

Justínua Kerner, quien puede ser considerado como el pionero -

de la moderna psiquiatría. Kerner, experimentó la fuerza de -

acción recíproca entre las faaes objetivas de la mancha y la -

percepción individual, aun~ue no raconooi6 el significado de -

estas diferencias para producir la base de un método de diag-

nóatico de la personalidad. (IO.opfer y Kelly, 1956). 

En 1895, Binet es el primero en comprender sus posibilida

des en el campo de la experimentación, angiriendo el uso de las 

manchas de tinta ¡¡ara explorar ciertos aspectos de la persona

lidad. Loa intentos de Binet y las invest1gao1onea de una se

rie de autores quienes siguieron sus pasos fueron revisadas en 

1910 por Whipple, quien publicó la primera serieestándard de -

manchas de tinta, que fueron usadas primeramente como material 

estímulo para asociaciones libres, que indicaban la naturaleza 

de la actividad imaginativa, {IO.opfer y Kelly, 1956). 

En 1900, Kirkpatrick utilizó cuatro manchas de tinta como 

parte de una serie de pruebas psicológioas, que investigaban -

el desarrollo y la actividad de la imagine.oión. (Pascual del -

Roncal, 1949). 



Un ano después Dearborn, ut11iz6 la Xlexografía conside-~ 

rándola como una prueba en la que podría apreciarse el recono

cimiento de formas, la imaginaoi6n y la función de la asooia-

ci ón. (Pascual del Roncal, 1949). 

Posteriormente, Sharp claeific6 a la imaginación en dos tj, 

pos según el número de respuestas obtenidas al presentar una -

serie de láminass imaginación pasiva, en la que predominaban -

interpretaciones globales e ime.ginaci6n empírica, en la que -

predominaban loa detalles. (Pascual del Roncal, 1949). 

Hans, en 1917 estudió la fantasía a través de manchas de -

tinta en escolares, débiles mentales y psicóticos. (Pascual -

del Roncal, 1949). 

Bartlett y Peareons,, independientemente uno de otro usaron 

láminas coloreadas y sombreadas observando que ciertos sujetos 

tenían preferencia por respuestas globales y otros por detalles; 

Bartlett, apreció también que las respuestas tenían una rela-

oión oon los intereses ambientales y culturales. Fueron posi

blemente laa experiencias que más se acercaron a las de Rors-

ohach. (Pascual del Roncal, 1949). 

El mérito de Rorsohach consistió en sistematizar la prueba 

haciéndola apta para au manejo objetivo. Preparó varias series 

de láminas antes de SBleccionar las que actualmente forman la 

prueba que intenta relacionar la clase de respuesta dada por 

el estimulo de la ma.ncha1 oon ciertas características de la ---
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personalidad. Despu6a de un gran nilinero de prueba• con pers,g 

nas normales y anormal.e~ olasifioó las respuestas con arreglo 

a ciertas categorías. Reunió una lista de loe determinantem

t!picos de las asooiacionee y desarrolló un sistema de valor,! 

zaci6n de las respuestas. Loe principales criterios de oalif,! 

caoión se basan en la reacción del sujeto a las diversas zO-:. 

nas de la lll!lllcha; al movimiento, forma, color, claridad con -

que vean loe estímulos y contenido. (Pascual del Ronoal,1949). 

Beok, (1961) fue el primer psicólogo norteamericano quien 

trabajó· la prueba de Rorschach, recibió eneeffanza de Oberhol

zer y ha fundamentado el valor del Psicodiagnóstico afirmando 

que las manifestaciones de un individuo sano o patológico, son 

aotividades del tejido oerebral en varios niveles que corres

ponden a las fuerzas psicol6gicas que constituyen su personal! 

4ad en otras tanta• dimensiones. Los n&velea que debemos tra

tar de oomprender son la actividad intelectual, su razonamie!! 

to, percepci6n, abstracción, ju1o1o, reconocimiento, sus re11-

pueatae inmediatas de cáraoter afectivo, y ias respuestaa m.oJ:. 
deadaa por influencias emocionales así como represiones y ºº!!! 
porta.miento conflictivo ansioso, ea decir las inclu.ídas bajo 

el t&rmino "inconsciente". 

El empleo del Paiood1agn6stioo de Rorschach como t&onica 

que explora la personalidad infantil ha aumentado creoienteme,u 

te, pues ae sabe q el nifto revela cada vez más a trav's de-

la pl'Ueba, a medida que va oraoiando su forma de percibir lo ... 



estímulos visuales, su grado de adaptaoi6n emocional, el esta.

dio de su desarrollo y la eatruoturaoi6n básica de au persona

lidad. (Bul'!.ez. 1954). 

Pero también ea cierto que las im.a8enea o peroe:p-0ionea. -

base del método :Peroeptanalítico de Roraohaoh expresa menos ~ 

sobre la personalidad infantil de un nifio que sobre la de un -

adulto. El método de Roraohaoh, descubre muchos raagoe que -

pertenecen a interrelaciones dinámicas paicoaooiales. pero la 

personalidad total en el sentido estricto de la palabra, se -

evade del mismo modo que escapa a todo procedimiento experimes 

tal. Para Piotrowsky, el Paioodiagnóstico de Roraohach de un 

nido revela menos que el de un adulto. porque el papel de los 

nifios en su interaooi6n con el mundo es menos variado, sus --

peroepcionea menos amplias, sus actividades menos independien

tes y sus ex:Perienoias menos anticipadas por la imaginación. -

(Piotrowsky y Lewist 1950). 

Los primeros investigadores aoore este aspecto, apreciaron 

las diterenoias entre los protocolos de niffos\y los de adultos 

normales; acentuando el carácter patognom6nico del Rorsohaoh -

infantil; se enoontr6 que niffoa normales a quienes se suponía 

sin trastornos poseían signos de perturbao16n debido a que --

eran calificados oon :patrones adultos y es sabido que muchas -

respuestas consideradas patológicas en el adulto se presentan 

en forma normal y oaraoter!stioa dentro de la infancia. (Bates 
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.Ames, 1961). Por ejemplo, la F- que es uno de loa primeros de

terminantes que oronol&gioamente se presenta entre los 3 y 4 .!: 

fios de edad, cuando el niffo ya es capaz de verbalizar, ident!, 

fioarae y relacionarse con eu medio ambiente, se considera co

mo un signo de patolog!a cuando aparece en adultoe o en niftos ~ 

mayores de 6 afios. (Piohardo Estrada, 1961). 

Estudios en los que las comparaciones fueron heohaa oon -

interpretaciones a ciegas de protocolos, frente a esquemas de

personalidad realizados con criterios extremos parecen indicar 

que la oomparao16n tiene mayor 'xito con nifioe mayores que me

nores, aunque todos reportan resultados comparativos útiles, -

más de lo esperado por mere probabilidad. (Bates Ames, 1961). 

E&hn-Eachenburt, colaborador de Rorsohaoh tue el primero 

en aplicar en forma sistemática la prueba a eaoolaree demoa--

trando que este m~todo está de acuerdo con lo que se oonooe S! 

bre psicología infantil: postriormente1 Lope comprobó lo real! 

zado por este autor, considerando que el Rorschach ea un oom.

plemento de loa otros méto4oa de exploración de la personalidad 

infantil • N. Loosli Uateri, aplicó la prueba a ni~os enoo!! 

trando datos valiosos de acuerdo oon su edad. Ernest Sobne! 

der, enoonttó que los resultados del Rorsohaoh sobre capaci

dad intelectual son váli4os y comparables a los obteni-

dos por pruebas psicome~ricas. (Batee Ames. 1961). Aunque -

en nuestra opini&n, eata prueba puede medir el tunoionamiento 
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de la inteligencia, pero no la capacidad intelectual en sí. 

Los reglamentos que se siguen en la aplicaci6n de esta --

técnica en nifios son los mismos que con los adultos, aunque la 

mayoría de los autores han establecido sus propios sistemas 

cvn ligeras variantes que a juicio de cada uno de ellos esti

mula la obtención de más y mejores datos. 

Hertz, ha sugerido la eatandarizaci6n de procedimientos -

en la administración de la prueba, también considera adecuado 

el uso de una lámina adicional para ejemplificar el procedimieB 

to a seguir, pues se encontró que las producciones en la prue

ba estaban influ{daa por la actitud inicial del sujeto frente 

a él. Algunos autores aceptan que el examinador se coloque 

frente al sujeto, siendo esta técnica comunmente empleada. 

Otros recomiendan que se observe por encima de los hombros del 

examinado. Sohtell, sostiene que la libertad de moverse por -

la habitación ea importante para loa nifios y que se les debe -

permitir; así como también el que abandonen la prueba cuando -

empiecen a inquietarse. (Batea Ames, 1961). 

Klopfer y Ma.rqu11es, (Batea Ames, 1961) le dan más impor-

tancia a la habilidad del examinador, dependiendo de ésta, ha~ 

ta qué punto puede ser aplicada la prueba en niílos muy peque-

fioa. Klop!er, (1962) da al examinado instrucciones que pueden 

disminuir su confusión y al mismo tiempo le permiten cierta --
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libertad, por ejemplo, uea lae siguientes pa1abras "en estas 

liúninaa la gente ve toda clase de cosas, ahora dígame lo que 

ve usted, lo que podría ser, en que lo hacen. pensar". En gen_! 

ral, mustra mi{s flexibilidad permitiéndole al sujeto reapon-

der como él quiera. 

Pord, cree conveniente el uso de una l!Únina de muetra 

como orientacidn no verbal de la prueba. Aunque la mayoría -

de :J.oa au'f;ores de~an al nifio manipular la l!Únina libremente, 

ella encontrd que este sistema es de escaso valor en niftos -

pequeHoe, por lo que cuando el n1Ho insiste en ese manejo le 

sugiere la manera de tomarla, reduciendo en esta forma la t~ 

dencia a una mera manipulaci6n, en vex de intentar la inte:t"-

pretaci6n del estímulo. (Bates Ames, 1961). 

Rorschach, aconseja instrucciones verba1es sencillas como 

¿"que puede ser ésto"?, y otras semejantes. 

En cuan1;o a la magnitud de loa incentlvos que deben use.rae 

para provocar máa respuestas hay diferencias entre los examina

dores. 

Beck, (1961) alienta a los suje~oe para que aon más de una 

respuesta hliata la ldmina V; después de ésta deja de insistir. 

Ford1 (1961) estimula al sujeto en todas las láminas si~ 

pre y ouando ~,l•:l logre obtener más de una respuesta por lámina-. 
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trarle ahora unas láminas (los conceptos manchas y dibuJos de

ben evitarse, en Último caso puede tolerarse figuras), y le -

ruego que me diga qué puede ser, puede usted decir tanto como 

le plazca, puede dar w.el tas a la lámina y devolvérmela cuando 

ee canse." 

Además de las diferencias formales de administración, la -

oantidad de coacción ~mplead~ para obtener respuestas varia -

mucho de un tnvestigador a otro en aspectos más sutiles como -

el tiempo, el tono da voz, etc. En la práctica de la psicolo

gía clínica debe obtenerse un protocolo tan completo como sea 

posible, pero nunca a costa de su deformación. 

Rorsohach, no da instrucciones precisas sobre la encuesta, 

la cual tiene como finalidad esclarecer las respuestás obteni

das durante la administración. La mayoría de los investigado

res obtienen la encuesta en forma secundaria, después que se -

han obtenido respuestas a las diez láminas. (Batee Ames, 1961). 

Boobner y Halpern, indican que el interrogatorio es utili

zado a menudo por el niffo como una oportunidad para dar nuevas 

interpretaciones, así como para desbordar au fantasía, iru{a que 

para aclarar sus respuestas. Batas alteraciones p1¡eden impe

dir que la encuesta cumpla au. objetivo. (Bates Ames, 1961). 

Ford, (1961) seHala que loa niftos se aburren e inoomodan -

con una nueva preaentaoi6n de las láminas. 
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Hertzt practica la encuesta en foI'Il18 cautelosa illlllediata-

mente después de la presentación de cada lámina. 

No obstante las discrepancias en la técnica de adminia---

tración del Paicodiagnóstioo de Rorsohaoh en nifioa, existen -

aspectos comunes como son: la sencillez, la flexibilidad, el -

incentivo sin sugestión y el empleo de algún tipo de interrog~ 

torio o encuesta que son practicados ~or todos los investiga-

dores. Existe la necesidad de un mayor acuerdo en lo que se -

refiere a la adminiatraoi6n. lo que será determinado en gran -

parte a través del est~dio sistemático de loa efectos que ten

gan diferentes procedimientos en los últimos resultados de la 

prueba. (Batea Ames, 1961), 

Desde que Roracb.ach estableció por primera vez una varie-

dad de categorías de c~lificación según las principales dimen

siones de localización, determinantes, contenidos y populari-

dad se han hecho revisiones y modificaciones de la califica--

ciónt pero los principales elementos permanecen iguales. Las 

diferencias surgidas en los sistemas de calificación están en 

relación con la definición de distintas aubcategorías y con -

la elaboración de calificaciones a respuestas de movimiento y 

sombreado. Algunas categorías, la mayoría de las variables -

del Rorsohach, son definidas en forma absoluta, de manera que 

el criterio delimitante puede ser formulado por el investiga--
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dor. Sin embargo otras calificaciones tienen un carácter rel!, 

tivo porque su def1nio16n depende de su distribución en la po

blaci6n estudiada. Por ejemplo, las respuestas de D (normal), 

F+, F y O. Esta diferencia entre las categorías de califica~ 

ción es importante para los protocolos de los niffos puesto que 

para las calificaciones absolutas pueden emplearse cualquiera 

de los sistemas de pu.ntajes corrientes, mientras que para loa 

puntajes relativos deben adaptarse normas apropiadas. (Bates 

Ames, 1961). 

Klopfer, (1962) he. oreado normas universales para califi-

car D y los conceptos populares, utilizándolos en una serie -

de estudios en niflos preescolares. 

Hertz, para valorar loa protocolos 1ufant1les acentúa la 

determ1naoi6n estadística mediante dietribuciones de freouen-

oia de D, F+ y P pensando que cuando las listas de loa niños y 

de los adultos son diferentes para estas variables importa máe 

el resultado de comparar un niño con otro de su edad que con -

adultos. 

Es importante para el objetivo de una iveatigación que el 

sistema de oalificaoión sea consoiente y explícito. El grado 

en que una prueba mide lo que ee propon& constituye au aspecto 

más importante. 
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CAPITULO IV, 

SUJETOS Y·JltETODOLOGIA, 

Nuestra investigación se realizó en la ciudad de México -

en la "Esouela de Rehabilitación # 5 del Sistema Músculo Esque

lético" y en la "Clínica Primavera". 

Tomamos una muestra integrada por 60 nifios entre los 6 y -

11 afios, de ambos sexos, de bajo nivel socioeconómico, que pre

sentaban alteraciones físicas como resultado de secuelas polio

mieliticas de 5 aftos de evolución o máa, de ·los cuales obtuvi-

mos datos personales por medio de una entrevista realizada con 

los familiares; en la mayoría de los casos esta entrevista fue 

oon la madre. Presentaban estos nifios como rasgo común graves 

irregularidades en su escolaridad debido a la presencia del pa

decimiento. En muchas ocasiones los padres retrasan su ingreso 

a la escuela para evitar que éstos sean objeto de burlas o agr! 

aiones, o bien, el curso normal en la escuela se ve interrumpi

do frecuentemente por operaciones o tratamientos prolongados a 

los que se lea somete. 

Como nuestro interés principal estaba orientado a investi

gar las posibles diferencias existentes entre estos sujetos y -

loa físicamente sanos. formamos un grupo control que reunía las 

mismas oaracterístiaas en cuanto a número, sexo. edad y oondi-

ción sooioeoonómica. Este grupo control se 1ntegr6 con nifios -

que consultaron al psio6logo por motivos oomo "tiene celos del 
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hermano", ·"la madre quiere aprender a conoc~rlo mejor", etc., 

es decir, problemas que de hecho existían tambián en el gru

po experimental, Tambián se incluyeron en el grupo control -

nifloe que nos fueron facilitados por sus familiares y que f1 

sicamente eran sanos. 

Se realizó una entrevista con los familiares del niffo 

encaminada a conocer datos de identificación, condición so

cioeconómica y cultural, pero sobre todo para obervar en fo!: 

ma directa y objetiva el tipo de relación existente entre loe 

niflos del g.rupo experimental y sue padre•. 

Posteriormente, tratamos a traváa de pláticas informa.

lea de e•tablecer "raport" con estos nifioa, relación que ª11!! 

que necesaria, en muchos caeos sa vi6 obstaculizada o debil! 

tada por la actitud de dependencia hacia loe padrea, mostr~ 

do una gran incapacidad para separarse de la madre y relaci,2 

naree con loe demás. 

En 18 casos tuvo que permanecer la madre con el niffo dur~ 

te la aplicación de la prueba, pues el llanto y la angustia con 

que reaccionaban ante la separación les impedía realizar su tr! 

bajo., o bien se negaban a trabajar en ausencia de la madre o -

algún equivalente. 

Nee vimos obligados a rechazar ) candidatos ya que su -

postura fue d• llanto y rechazo continuo hacia nosotros, impi

diende en todo momento nuestro acercamiento y como consecuencia 
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la aplicación de la prueba. 

Cuando la madre acompaflaba al niflo durante la administra-

ci6n se le aconsejaba con anterioridad la conducta que debía -

adoptar, ai.inque en muchos casos intentaban prestar ayuda al ni

flo a sugerencia de éste o en forma espontánea. 

En 47 casos las madres negaban el presentar una conducta -

sobreprotectora con el nifo, aceptaban este mecanismo, pero nom 

braban al padre o a cualquier otro familiar, frecuentemente los 

abuelos como autores de tal situación. ·Aunque a través de lo -

nue no·aotros pudimpa apreciar mostraban exageración en las ate!! 

Q.~.Ql).Jlt;l. qu,e brindaban al niflo. 

En 38 caeos hubo una incapacidad de los padree para perci

bir ampliamente la naturaleza patológica de la situación del -

niflo empleando expresiones como éstas "lo único que tiene es -

que_ no puede .caminat' _l:l!eu", "parece que no, pero se le ocurren 

bu~na:s ideas", etc. 

En 11 caeos se consideró como culpable de la situao16n del 

niffo a un médico o enfermera que no supieron cumplir oon cu de-

ber. 

En 8 casos observamos que la madre perm.á.neoe- con el nii'lo -

toda le mai'lana en la escuelat descuidando el resto del hogar y 

en consecuencia a otros hijos. 
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Se administró la prueba de Rorschacb. siguiendo para la e_! 

lificaoión el criterio de Beck quien considera que la prueba. -

puede ser aplicada a toda persona capaz de ver y hablar. El ª.!:!. 

tor no seffala una forma rígida a la que uno deba someterse en

el momento de la aplicación. (Beck, 1961). 

Nosotros tratamos de ser lo más explícitos y simples que 

nos fue posible, tratamos de adaptarno• en cada caeo a laa neo! 

aidadea del nifio. Utilizamos frases como "te voy a ensefiar es-

tao lWninaa, ¿di:me que ves en ellas?", o ai?JlPlemente mostrába-

moa las lilminaa y preguntábamoa ~¿~ue ves aquí?n. En un pr1me:r-

1ntento sus respuestas fueron vagae en lo que respecta a local! 

zaci6n. 

Nuaatraa indicaciones en la mayoría de los casos fueron r,! 

pidas y concretas ya.ql.le su atención ea muy pobre y fácilmente

cambia.ba de ob~etivo, teniendo qué repetir varias veces nueat1•aa 

1ugerencia• • 

. La prueba se apllcd en un cubículo, o cuarto de los milmo1 

lup.ree en donde se nos pprmit16 trabajar. Contamos con condi

ciones adecuadas para lograr un ambiente.favorable como: silen

cio, ilumunaci6n, carencia de estíll!lllos ajenos a la prueba qu&

robara:n atenoi6n al niilo. 

11 examinador se sent6 a un lado del examinado no solo pa

ra los fines de la aplioaoiod sino para auxiliar al nifto en al-
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gún momento puesto que sus movimientos eran torpes y a veces -

oon poco control. 

En ocasiones el niño solicitaba ayuda o preguntaba si su -

trabajo estaba bien, o también mostraba poco interés en oonti-

nuar o abiertamente se negaba a ello. En todos loa casos nues

tra respuesta fue de estímulo y de dejar al niBo en la mayor l! 

bertad para que hiciera lo que juzgase má's conveniente. 

Aunque el tiempo es un factor importante a considerar en -

la aplicación del Psicodiagnóatico de Rorschach, tanto el de -

reacción como el total, en nuestro grupo experimental el tiempo 

no fue medido con precisión ya que las alteraciones físicas que 

presentan requerían de nuestra casi constante intervención para 

acomodarlos nuevamente en la silla, o para levantar la lámina -

cuando se les caía de la~ manos, eüc., interfiriendo estos fac

tores en la secuencia natural de la exploración e impidiéndonos 

cumplir con este importante requisito. Aunque Rorschaoh consi

dera que el tiempo puede no ser medido ni en d~biles mentales -

ni esquizofrénicos". 

Rorschach •ieclara que menos de una respuesta por lámina es 

inadecuada para el prop6sito del diagnóstico. Para Beok, puede 

esquematizarse una personalidad en forma incompleta U'nioamente 

c~n diez respuestas por lo que prefiere quince o más. En nuee-
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tro grupo experimental fue muy frecuente el rechazo de lámi-

nae por lo que el número de respuestas fue reducido, no obe-

tan te la estimulaoión que recibieron. Sin embargo 1 en nuee-

tra investigación el dato anterior podría constituir una oa-

racteríetica más de las encontradas en este tipo de sujetos. 

La encuesta es un procedimiento de tanto valor como la -

administración de la prueba, Sin la información obtenida en 

la encuesta ignoraríamos qué proceso darle a cada respuesta, 

y máa aún se dificultaría el descubrir la personalidad del -

sujeto. La encuesta debe comenzar inmediatamente después de 

la aplicación de la lámina X y tiene por objeto aclarar pun-

tos que se refieren a localización, determinantes y conteni-

do. 

En este trabajo seguimos en un principio estos lineamien~ 

tos, aunque nos dimos cuenta de que el nifio olvidaba o con..1'1l!! 

día respuestas por lo que preferimos realizar la eucues~a in

media tamem;e después de cada lámina, con las precauciones de

bidas y obteniendo mejores resultados. 

En el grupo ooutrol la entrevista con loa padres y la apl! 

cación de la prueba se llevó a cabo en oondioiones naturales. 
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OAPITULO V 

ANALISIS DE RESULTADOS 

El objetivo principal del an~lisia estad!atico a que se 

sometieron loa datos fue encontrar las diferencias significa

tivas entre las respuestas dadas al Psioodiagnóetico de Rors

chaoh por un grupo de nirioa con alteraciones de la 111111gen ºº!. 
poral debido a secuelas poliomi~litioaa y un grupo control de 

niño físicamente sanos. Se buscó también analizar las respue,! 

tas por localización, determinantes, contenido, populares y .2. 

riginales, y adicionales. 

En todo proceso experimental, que busca comparar dos mag

nitudes cualquiera, especialmente de tipo biológico, psicol6-

gioo, soc1oeoonómico o demogrdfioo se debe esperar una desvia

ción natural. que puede ser intrínseca o debida a los instru

mentos de medida que se uaa.n, o bien. a una combinación de am

bos. Esta variación natural puede medirse definiendo un pará-

metro que llamaJloe ir~ y que es un valor específico de la va-

riación en la población que se investiga. y definiendo un eat! 

mador de este parámetro que debe calcularse a partir de la -

muestra que se toma de la población investigada, para inferir

de ella propiedades de la población. 

Loa valorea que se observan en la muestra permiten eata-

blecer un estimador del valor o parámetro correspondiente en-
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la poblaoi6n, y al mismo tiempo debe aportar información so-

bre la variabilidad de la característica que se observa en la 

mi ama. 

En el caso que nos ocupa, las conclusiones obtenidas a -

partir de una muestra de ninos tomados de una supuesta pobla

ción de ellos, debe tener validez estadística, puee resulta-

dos individuales no pueden evaluarse a menos que se disponga 

de un estándar adecuado. De aquí la necesidad de tomar un -

grupo control que proporcionará en ausencia del estándar men

cionado u.na base de comparación. 

La comparación entre los resultados promedios del grupo -

ex~erimental y el grupo control, sometidos al mismo tratamien 

to, por sí misma no puede darnos informac16n sobre diferen--

cias reales entre loe dos grupos, a menos que ee establezca -

un método objetivo de comparaci6n y una probabilidad de come

ter un error al calificar como .significativa una diferencia -

cualquiera. 

Debemos partir de una hipótes~s de traba~o, y en este --- • 

caso la hipótesis considerada fue que el resultado promedio -

de una característica derivable del Psicodingn6stico de Rors

chach no difiere en loa dos grupos, excepto por variaciones -

explicables por heterogeneidad del m.3teri~l experimental. 

Esta hip6tesis se prueba, y nos encontramos con qua puede 



ser cierta o falsa y la decisión que se tome sobre ella va -- · 

a consistir esencialmente en rechazarla o aoeptarla. Pueden 

presentarse cuatro posibles situaciones; 

l.- Aceptamos una hipótesis cierta. Esto ee de desearse, 

ocn la mayor frecuencia po~ible. 

2.- Aceptamos una hipótesis falsa. Esto ea un error, que 

llamaremos Error de 2a. Ole.se o Error Tipo II. 

J.- Rechazamos una hip6teaia cierta. Esto ea un error, -

llamado da la. Clase o de Tipo I. 

4.- Reol:!azamoa una hiR6teais falsa. Esta deoiaión ea oo

rreota, y nos interesa tomarla cada vez que sea posible. 

Lo anterior puede esquematizarse en la siguiente tablar 

Error Tipo I Decisión 
Correcta 

El método oientif1co experimental deba aceptar que ·laa de

oisiones tomadas sobre una hipótesis de traba~o pueden ser 1n

oorreotas. Esta es una a1tuaoi6n incómoda pere inevitable, ya 

que no sabemos si la hip6teaia ea cierta o debe rechazarse. Se 

puede, sin embargo, controlar LA PROBABILIDAD de cometer un -
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error al tomar la decisión sobre la hipótesis, y aquí inter-~ 

vienen los métodos estadísticos, que permiten manejar estas -

probabilidades en forma adecuada. Es obvio que las probabili

dades de cometer errores de fipo I y Tipo II no pueden abatir

se ambas, simultáneamente. Porque, llevado al extremo el ar-

gumento, la única forma de hacer ~ (o nula) la probabilidad 

de cometer un Error Tipo I, (rechazar una hipótesis cierta) es 

tomar la postura de ~ rechazar una hipótesis, lo cual aut.Q 

máticamente nos lleva a cometer un Error Tipo II con máxima -

frecuencia es decir, lo cometeremos siempre que la hipótesis -

considerada ~ea falsa. De la misma manera solamenta podemos -

tener certeza de no cometer un Error Tipo II si ~ acepta-

moa una hipótesis; en tal caso haremos máxima la posibilidad -

de cometer un Error Tipo I. 

De ~quí que los mét~dos estadísticos para pruebas de hipó

tesis se hayan diseBado matemáticamente, para mantener un ni-

vel adecuado de "potencia" (definida com~ la probabilidad 

1 -/3, donde ¡.1' = Prob. {Cometer un Error Tipo II }) y poder 

fijar arbitrariamente el nivel de significación °"" , que defini 

moa cor,1.0 la probabilidad de cometer un Error Tipo I. 

El mecanismo para contruir una técnica que permita llevar 

a cabo una prueba de hipótesis consiste en establecer una est~ 

dística que se derive de loa datos de una muestra y de la cual 

se conozca su distribución, la cual puede tabularse, bajo la -

condición de que una cierta hipótesis relevante, propuesta ---
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es ciarta. Esta estadística permite establecer criterios de -

rechazo para la hipótesis propuesta. De todas las estadísticas 

que pueden construirse para probar una hipótesis dada, se pre

fieren aquellas de mayor potencia, y así podemos tener eatadÍ,!! 

ticaa ~s potentes o uniformemente más potentes, o localmente 

~s potentes, etc., de~endiendo de los valores de parámetro --

que se estén considerando. 

Ea conveniente hacer notar que hay condiciones en todo pr2 

cedimiento para prueba de hipótesis, que deben cumplir los da

tos para aceptar la técnica y obtener resu.ltadoa válidos. Es 

relativa111ente frecuente encontrar hipótesis mal probadas por-

que se utilizó una técnica cuyas condiciones no se satisfacían, 

con la consecuencia de que las conclusiones no tienen validez, 

,, pues realmente no se conoce el nivel de significación que se -

.utilizó para probar la hipótesis. También ea importante cono

cer en que casos las condiciones que establece una prueba no -

son esenciales para establecer la validez del resultado. Dare

mos alcunos ejemplos que ilustran estos comentarios. Una hi-

póteais que se prueba con relativa frecuencia es la que esta-

blece que la media de una población ea igual a un valor conoci 

áo y constante. La notación que e~plearemos sería: 

Ho: r=-A 
que se lee: la hipótesis (nula, o de trabajo) dice que la me-

dia ~ de una población predefinida ea igual a una constante 

, de valor Jz conocido. Esta hipótesis se prueba tomando una 
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muestra de tSmaiio n de la poblaci6n sobre la cual queremos h.!!, 

cer la inferencia¡ se calcula el valor de la característica -

cuya media estamos investigando en cada elemento de la muestra, 

y se deriva de ahí la media aritmática X. , que se define como: 

que nos dice eimplemente que sumemos los valores de la carac

teríetioa observada en cada elemento de la muestra y tomemos ,, 
el cociente de esta sume dividido entre el tamafio de la mue,!_ 

tra. Se calcula deapu4a la estimación de la variancia de la

población, con los datos de la muestra mediante la siguiente 

expresión: 

La primera expresión es la forma definicional de la va-

riancia y el t4rmino \ I - :!t ) se util.iza cuando el tamaf'lo de-

la muestra n, no es despreciable comparado con el tamafio N de 

la población; cuando la población es de gran tamafio, y la --

mueatra es menor al 5)< de N, el tármino ( 1 - p) que se conoce

como el multiplicador finito o el ~actor de correcoi6n para

poblaoiones finitas, se toma como la unidad. La segunda expr_!? 

si6n e• ia forma computacional de la variancia, que en el oa

•o en que se desprecie el multiplicador finito queda as!: 

__ 1 _ ~ Z:. Xi - (Z x:t) n "- " ~ J 
(-n-1) L•-1 VI 

e~ ~ 
La varianoia ;;:, es un eetimador incesgado de <:::r la va-

riac16n en la poblaoi6n, (un estimador ea inceegado con rea --
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pecto a un parámetro cuando su promedio es igual al parámetro 

que se trata de estimar). La estadística que se calcula es-

la·. llamada t de "Student" (paeud6nimo del estadístico matemá

tico inglés W.S.Gosaett, quien deacubri6 en 1906 la distribu

ción de la estadística t), mediante la ex'presi6ns 

t ~ _ f- (H•J 

5 X:. 

donde ¡t (HP) es el valor de}< bajo la hipótesis Ho , La va

riable S x ee la desviación estándar de la media ~ 1 obtenida 

como la raiz cuadrada de: 
s-Y\ 

El concepto que se maneja al medir S 5t ee al siguiente: 

imaginemos que tomamos un número muy crecido de muestras, t!. 

das de tamailo n de la poblaci6n. Ceda muestra noe proporcio

nará una media X. • La distri buci6n de estas media. se apre

ciará por el Teorema del Límite Central, a una distribución-

normal, ouya media es;< y cuya varianoia es a--l' , la oual ae 

estima incesgadamente con S ~. 

La t definida arriba sigue una distribución, llamada la 

distribuc16n de "Student" cuya media está en O, y que depen~ 

de de un parámetro ;). , llamado da "grados de libertad", y -

que es una función del número de obaervaoionee en la muestra. 

Los grados de libertad con que trabaja la eetad~stioa t en e•te 

oaae pod~mos definirlos como el número de diferencia• indepen--



tas que pueden formarse como una muestra da tamano n. Este -

número ea obviamente, »-t • 

E!1 v.'! ata de que una distribución cual,1uiera, en esta.dísti 
~, -

ºª tiene una area total bajo la curva (o densidad) igual a la 

unidad, se pueden referir áreas parciales bajo dicha curva de 

probabilidades. 

En el caso de la distribución t, cuya gráfica se indica -

en la figura l, podemos hacer las siguientes consideraciones: 

~ f et 1 ~"\\ , j ,1 .. .1. J~ t.t,,..cf;../ 

-t ;,_, o 

lig• l.- Distribución t de Student. 

l.- La curva es simétrica con respecto al O y se extienda 

indefinida y asintohieamente a ambos lados. 

2.- La forma de la curva depende del parámetro de grados 

da libertad. 

3·- Si tomamos un cierto valor de t, que llamareJAoa t "",.._¡, 
7 su :aimhrico- t :,_, podemos definir el área entre ambos val,2 

.res y bajo la curva oomo una :probabilidad. 



Llamaremos ( 1 - "'(,) a di cha probabilidad que podemos expr,! 

sar como: .. L ,_. J ¡ ""' 
P. \-t *" < -1: < r l n- •}""' ..._ -

r l \li-•H 

En vista de que la curva es simétrica• el área (achu.rada 

en la Fig. 1) que queda fuera del intervalo considerado vale-

""' ;¡:: en cada lado, lo cual da un valor total de ""- , el oompl.!!!, 

mento del área comprendida en el intervalo (- t """"- 1 J t "".., -1 ) 

y bajo la curva. Esto lo podremos expresar as!: 

L l ~ t p H + <.. i <. ....,,] .:. ""-p,. t-..c.•Cc~-\. tn-•J.;.J ._, r L (n-1'"' 

El valor T ~n-iJ.,;.depende, obviamente, del valor e<.. que se 

desee, y que puede determinarse de antemano, este valor se de

nomina el valor crítico de la prueba, por la razón que en se-

guida veremos. El mecanismo de la prueba es como sigue: El va

lor calculado de t, con los datos de la muestra, se compara -

con el valor cr!tioo t ~n-•)'(. lla.30 la hip6tesie Ho, la prob!, 

bilida.d de observar un valor de t mayor que t 'tr..1).,,_ o menor

que-t ~ »-,; ""- es ""- • Si tomamos«. oomo el nivel de signifioe;...;. 

oión ( o la probabilidad de cometer un Error Tipo I al tomar ,! 

na decisión acerca de H o), y ci( os suficientemente ba~o, de

cimos entonces qu~ un valor calculado de t que salga del inteI: 

valo{-i."iri~•)"'-; t'\n-1>"'-) es muy poco probable si le. hip6teaia -

//~ es cierta. Por lo tanto, se prefiere rechazar la hipótesis, 

~ la probabilidad de cometer un Error Tipo I al tomar eata deo,! 

sión ea por lo tanto, .,;. • 
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El criterio entonces, para rechazar la hipótesis propue.! 

ta es el siguiente: 

Rechazar He si f < - t 1ri- 1 ) ""

t: > t .,..C»-d«-

BO Rechazar Jlo si t";t- * 
- (n-1}""- < .../:; < 7: C>i-1 J""' 

Loe valores de f ¡";, _,)"'están tabulado a y se dispone fáoi! 

mente de elloe. Es de notar que t tn-1)"-11clamente depende de -

loa grados de libertad y del nivel de eign1ficaci6n, pero es i!!, 

dependiente de loe valores que se llays..l'l observado en la muestra. 

La zona aohurada en la Fig. 1 se denomina zona de rechazo. Tam-

bi &n debe notarse que no rechazar la hipótesis no significa que 

flo ea aceptada, pues puede ser que se requiera de mayor tama-

fto en la muestra para llegar a una conclusión definitiva. 

La pruebe. descrita estll sujeta a ciertas condiciones. Una 

de ellas es que la población de donde ae t,omuron los datos e! 

gue una distribuoi6n normal oon respecte a )A , Esta. restrio-

o16n no ea sin embargo esoenoial en vista de la robustez de la 

prueba. Lo que es eacenoial, sin embargo, es la oondioi&n de -

que la muestra haya sido seleccionada al azai de la poblaci6n. 

Otra prueba de hip6tesia de mayor aplicaoi6n que la ante

rior ea ~a que trata el problema de la igualdad de dos media•

¡"'•)!'~ provenientes de dos poblaciones distintas. Cuando ---
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la hip6tesis se ha establecido de igualdad de dichas mediaa, 

se puede proceder a probarla utilizando una t de •studentio

contruída de la siguiente manera. Se calcula la diferencia 4e 

la.1 medias, obtenidas cada una de una·mueatra. aleatoria(al a,.. 

zar) de cada poblaoi6n. Esta diferencia se divide entre la~ 

deeviao:!.dn estándar de la dife·r.enoia de dichas media.e y este 

cociente ae compara con valores críticos para un nivel de si,& 

nifioaai6nai:. dado, y con grados de libertad que son iguales 

a la suma de las observaciones de cada mueatra menos dos. Jo.t. 

m.almente la t oálculada es: 

t .o: ( x,..:.. '{ i } - ( t:. I - t :L 1 H .. ) 
!>~1-JC.;, 

donde lf1 -·14.a l l4<1hndioa la diferencia. de media)'1 y /f.tbajo-

la hip6tes1s /lo que ee/f• =/t por lo cual dicho par&.teais esW 

O. La deaviaoidn eet!Índar S~,- se calcula como la raiz de: 

donde n 1 y nl.. indioan respectivamente el niimero de observaoi,.t 

nee de oada grupo y es la varianoia combinada de loo dos--

grupo•, calculados mediánte la expresi6n: 

h¡ :i..,._ 

s:t.. ~ (x,¡- Y.)'2...,.. :E:. {x. .. J·- i ... )"-= ,(•I J•I 

1-'l¡T-h~-~ 

Este procedimiento es Válido cuando las variancie.a <r,c. 1-

c¡¡-~ ~son homogéneas, esta prueba ea muy sensitiva a esta oondi

o16n y sus resultados son inválidos 41 dioha condici6n no se~ 

cumple. 
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El caso en el que Iae varianoias son heterogáneas ea relat.!_ 

vamente freouente en la práotioa, y por lo tanto, este problema 

ha recibido mucha atención en la literatura. Se dispone de va.-

riaa tácnicas para probar la hipótesis de igualdad de media --

cuando, las variancias son heterogáneas. De ellas hemos u ti1iza

do la prueba de Welch, por considerarla más que atrae que solo-

son· aproXÍ~a~ionee. Welch mismo ha obtenido la distribµ,ción de-

la :g~tadístioa utilizada. para esta prueba, la cual ha sido tabu,;. 

lada, y se dispone por lo tanto de valorea críticos para reali-

zar la prueba de hipótesis correspondiente. 

La prueba de Welch consiste en lo siguiente: 

a).- Se calcula, la diferencia de medias X:' y X. L de la manera al, 

guiente, (Ver cuadros I, II, III, .. IV) • .. 
X:- 1 z, 1 = z: 

f;:. 1 

ú " 

"º t. l. X:i."' L. 
{:;,¡ 

"'º 
si lq ejemplificamos con ~- tendremos lo siguiente: 

Grupo Control. 

~. f "t.<' 1lii ¡ + ,J' I '- ""' z .: .:l.-' "' 
8 1 1 :l. ,:. (¡,o 
4 2 4 :z .¡·· lp o 

4 2 4 
48 o o 
bO 
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Grupo Experimental, 

7 1 
12 2 4 -¡..":L. ~ {i X: i 
11 3 9 
6 4 16 ¿ t 
4 5 25 
6 6 36 

7+24+33+24+20+36+7+24+18+11+10+12+16 =~ 1 7 49 60 
3 8 64 
2 9 81 

11 121 'i '- = 4,033 

10 100 
12 144 

1 16 256 
4 o o 

jbQ"" 

: b) ,- ~a calculan las varianciaB 'S •._y 5' ,.""-seg\in la f6rmula, (Ver 

0uadroa V, VI, VII, VIII, IX). 

5r-z = 

~ \Xl-Xl
4 

1=-1 

"º -1 

!.b 
¿:_ (X,-X ) 2. 

1'..:.1 
::: 

Go - 1 

e.o 

ff' I. t;, X. 2. X.. 1 
~ ' :::: '5 ., 

e,, o J 
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Ejemplificando con F- ~nm11111oa: 

Grpo Control: 

s x:.'= _1_ t"-"1~ (./t.)" 1 =- -'-[.J.</-.f. 
'ii'I - J -$'<¡ 

'"' 

,, ... .. 
o).- Se calcula.~ y 1;. y el cociente. Ejemplificando con F- se 
tiene: .,.,. h 2.. 

Grupo Control. 

Grupo Experimental. 

S::.."'-= ;c.:.J>I' = o./r.3/ 

"'" 

d).- Posteriormente se calcula A de este modo: 

Ejemplificando con P- ee tiene: 

r;. (.;'t;;¡jó +- º· /'r :u1 - Pe?· /j-,fr 
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e)·- Posterio~ente se calcula e 
51 ~ 

.,.. 1 

'5·.,. +- s ...... 
,., 1 .. .._ 

o sea: '- ~ ~- '"' -5'ó ""' 1?. p:J 
p.¡.¡,(; 

t) .- Por último se oaloula v- • 

. .,.- = z 1 - ;:e ..,;:. 

V!::_,_+ S:i.!i: 

..,., I >, ;¡_ 

o sea: = -!. ' 

g) .- El valor de V es comparado en la Tabla de Pearson para bu.! 

car su signifioaci6n, que en este caso (P-) tuvo un valor < 1,:. 

Ea muy imp~rtante seffalar que esta prueba ea la adecuada en 

el caso que nos ooupa, por que ae observa con claridad que la V! 

rianoia de las respuestas del grupo experimental difiere notabl! 

mente de las respuestas del grupo control en la mayoría de loe -

caeos. 
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Por otra parte si la hip6tee1D de homogeneidad de vari~ 

oias ae puede aceptar, la prueba de Welch da resultados equ! 

valentee a loa de la t ya descrita. 

Con esta prueba ae puede decidir ei la diferencia entre-

las reepuestas del grupo experimental y del grupo control e-

ran eignificativas. La prueba se aplic6 para evaluar diferen• 

ciae entre looalizaoiones, determinante•, contenidos, reepue! 

tas populares y originales y adicionales. 

Algunas otras táonicaa ae utilizaron para encontrar dife

rencias en la d1atr1buo16n de laa reapueataa 1 independientemen 

te de que las medias difieran o no, la prueba que se utilizó -

fue la de JC¡ 'en donde ae tomaron como valorea esperados los re

aul tados de loa niffos norlll8.les, y loa valores observados fueron 

los de loa nifioa del grupo experimental. La expreai6n utilizada 

en este caso fue: . 

Donde k indica el número de claeea consideradas y k- I -

son los grados de libertad. (Ver cuadros X, XI. ·xII, XII, XIV). 

Para ilustrar lo anterior utilizaremos también F-. 

DISTRIBOCION DE RESPUESTAS F-

J(o. d• o 1 2 o + Total 
leanueataa 
Gpo. Control 48 8 4 60 

Gpo. Experimental 4 7 49 60 
- Total 52 15 53 120 
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( 4-48 ) 

48 

62 

+ ( 7-8 l 
8 

+ ( 49-4) 
4 

)::: = 40.333 + 0.125 + 506 .25 

546. 708 

Significación < 1;'. 

Hubo casos en loe que solamente uno de loa grupos, princ! 

palmente el experimental, aportó respuestas como las siguientes: 

M- 1 MZ, FY, YF, FY!, FO, CF, FT, FT!, etc. La hip6teais que se ;E: 

tilizó en este caso fue )1 = O, que es del tipo comentado en pr,! 

mer lugar en nuestra exposición. Ejemplo: Nuevamente se utilizó

el sistema de 'Relch ya descrito, para calcular la)' de loa da-

tos dados unicamente por el grupo experimental; y se consideró-

significativa la diferencia cuando la t calculada fue ma.j;or a --

1. 96. Vamos a ilustrar lo anttrior cpn M-. (Ver cuadros XV, -

XVI, XVII, XVIII), 

/x X -:K- .,... 
~= "ir3 /.Z = -i./ ') I / (¡,D f,::.o 

/ B '1 

ó o () o 

-::; x. <?. = ~1 2_·1/--'<r':¿ j~J 
~" 

t = 
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En la elaboración de las gráficas se meditó cuidadosamente , 
la presentación que debiera darse a los resultados para que fu.! 

ran más accesibles. Se tuvo en cuenta que en algunos casos la

respuesta promedio del grupo control era mayor y en otros menor 

que la respuesta promedio dada por el grupo experimental. No se 

consideró en la elaboración de las gráficas aqullos datos que -

solo fueron dados por uno de los grupos, y que no tenían por lo 

tai;to punto de comparación. Se decidió presentar los resultados 

de la siguíente manera: Se tomó como base de oomparaoi6n la re_! 

puesta promedio del grupo oontrol 1 y con respecto a 100% se ob

tuvo el porcentaje que correspo~d!a a la respuesta comparable

del grupo experimental. De esta maner$, una respuesta de 75% en 

algunas caraoter!sticas indica que la magnitud de la respuesta 

media en el grupo experimental fue solamente ~1 75% de la res

puesta media del grupo control, Se trazó entonces una recta -

que corresponde al 100%~ a su izquierda se tomaron loa valo

res de la respuesta del grupo control por debajo de 100% y a

la derecha se graficaron laa respuestas del grupo experimental 

que excedieron a las del grupo control. 

Como la magnitud de la proporción tomando como base el l5r:!:! 

po control, no da una idea de si la diferencia observada teu!a

eignificaoión estadística, pues eeta depende adem!Ía de la magni

tud de la diferencia, de la variación de las respuestas, en ca

da grupo se indicó con un sistema de astsriacos la significa-

ción de cada diferencia. As!, en donde no aparece aateriaoo ee 

debe interpretar que la cUferenoia obeervada entre ambos grupos 

no fue aignifioativa, 
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+ La diferencia significativa fue de 5~. 

++ La diferencia significativa fue de 1~. 

+++ La Qiferencia significativa fue < 1%. 

Los datos con que se elaboraron las gráficas fueron cale.!:! 

lados de le siguiente manera: 
:r 1 

y posteriormente se buscó su nivel de significación en las ta

blas ya mencionadas. 1o anterior podemos ilustrarlo con F- as!: 

)::. 1 = 0.266 punto = Ó:~~g x 100 = 15.161 X 100 = 1516.1 

En la gráfica # 1 que representa localizaoíonee encontra-

mos que las respuestas Dd(aelecto), y DW dadas por el grupo ex

perimental tuvieron una sign1ficao16n de 1~ por encima del pro-

medio. 

En la gráfica 1 2 referenta a detrminantee encontramos que 

las respuesta.e de o, YF, F- ocuparon ún lugar por encima del pr!:!. 

medio oon 11na eignifioaa16n de 1%, 5%, y < 1% respectivamente. -

Por el contrario las ~espuestas M+, FC, FT, Y, !+, l fueron in~e

riores al grupo control oon una significaci6n de 1%. 
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fln la gráfica # 3 de contenidos encontramos que Hd, Ad, 

'Botánico, Mitol6gico y Sangre estuvieron por arriba del pr.Q. 

medio con una significaci6n de 5%. Las respuestas ArquitectB: 

ra tuvieron una significaci6n de 1% siendo superiores al gT!!; 

po control. Las respuestas Naturaleza fueron significativa-

mente inferioree al promedio en 1%. 

En l~ gráfica # 4 podemos observar que las respuestas P 

fueron inferiores al nivel promedio con une signi'fi:cación < 1~. 

En la gráfica # 5 las respuestas adicionales de e y CF 

se encontraron en un nivel superior al promedio con una si.s 

nificación de 1% y <1~ respectivamente. La respuesta 10 fue 

significativamente inferior al promedio en un 5%. 

Se calcularon las medias aritmátioas de los resultados 

obtenidos de la aplicación del Psicodiagnóstico de Rorachach 

en el grupo control.i:: 1 y en el grupo experimental .X.a.en las s,! 

guientes variables: localización, determinantes, conteniddo, 

respuestas populares y originales. 

La tabla en que se muestran loa datos está formada por 

seis columnas: en la primera, aparecen las diferentes con

diciones experimentales que se estimaron; en .E 1 se presen-

tan los valores correspondientes a la media aritmética del 

grupo control; en . .:i:::~los correspondientes a la media aritm! 

tica del grupo experimenta),,, en C los datos que indican la

oolumna que debe utilizarse en laa Tablas de Pearson pa

·ra obtellfr oon los grados de libertad que sean los corre!-



66 
~.¡, 

poudientes e:J, valor critico de¡,·- ; en -z- el valor calculado -

con loe resultados del experimento, .que se compara con los valo~ 

res críticos tabulados para un nivel de significación prescrita¡ 

en la Última columna lla111B.da significación de las diferencias ~ 

aparece el grado de significación eetadiatioa entre las medias. 

Se indica con NS cuando la diferencia no es significativa, con -

un asterisco (+) cuando hubo significación al 5%, con dos aste-

riscos (++) al 1% y con tres asteriscos (+++) al <1%. 

En el cuadro I, se pueden observar las medias aritméticas 

de las localizaciones que aparecieron en los dos grupos estudia

dos el grupo control y el grupo experimental, así como su signi

ficación estadística. Se puede resumir que aquellas medias que 

tuvieron significación de 1% fueron las respuestas Dd (selecto) 

y DW, predominando ambas en el grupo experimental, y que en las 

demás variables no se encontr6 diferencia significativa. De lo 

cual se deduce que el grupo experimental presentó una forma poco 

usual de percibir loa estímulos, mostrando preocupación por as-

pectes de la realidad que frecuentemente pasan desapercibidos -

:para la mayoría de las personas. 

oorrela0i6n, valorea de significación, Y--

diferencia de las localizaciones. 

;e, i:f'ioaoiotl. de 
.X:i. e V dU'ereilc:l.a~a ..2 .. ¡ . . .4 . 

0.083 0.550 0.1 -3·9 ++ 
0.116 0.066 0.6 0.9 NS 
o.os 0.05 0.25 o NS 

~simple) 3.100 3.033 0.4 0.233 NS 
organizada) 0.066 0.083 0.4 -0.31 NS 

0.033 0.266 0.1 -3.J2 ++ 
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El Cuadro II, representa la media aritmética de loa detei;: 

minantes que aparecieron en loe dos grupos estudiados, el grupo 

control y el grupo experimental, así como el grado de a1gnifioa.

ci6n de la media. Se puede apreciar que la.diferencia de medias 

en F- tuvo una aign1ficaoión<l%; en e, FO, FT, Y, F, y F+ de --

1%; en M y YF de 5%~ y en CF, TF y FY no· hubo significación en ·

la diferencia de medias. Predominaron en el grupo experimental 

los siguientes determinantes1 C,CF, FY, Y, YF, y F-. En el gru

po control aparecieron en forma dominante M+, FO, TF, FT, F+, y 

F. De lo anterior se puede deducir que en general el empleo po

ei ti vo de determinantes básicos se encuentra con mayor frecuencia 

en el grupo control que mostró mayor capacidad de adaptación, -

que el grupo experimental; la necesidad de afecto del grupo con

trol corresponde más a loe niveles de desarrollo psicológtoo en 

que se encuentran que la presentada por el grupo experimental; -

asimismo el grupo oontrol·tiene mayor habilidad que el exper1mea 

tal para percibir a eu mundo en forma real. Es decir, el grupo 

experimental muestra poca capacidad para percibir loa estímulos 

en forma ob~etiva, control inadecuado de impulsos, los que gene

ralmente son manifestados en forma explosiva, y núcleos depresi

vos que pueden ser producto de las frustraciones motoras que pr! 

sentan y que no logran ser compensadas por la actitud sobrepro-

tectora de los padree. 



68 

CUADRO II 

Medias aritméticas, correlación, valorea de a1gnifioaoi6n y ---

signif1caoi6n de la diferenoia en los determinantes. 

Determinantes S1gn1f1cs.ción de l' 
.2.t X. ... e ~ diferencia. l5L1 ;;;:.,1 

M+ 1.716 l.150 0.5 2.6 + 
e 0.033 0.450 0.02 -2.52 ++ 
CF 0.450 0.550 0.3 -0.6 NS 
FO 0.633 0.133 o.a 4,3 ++ 
!F 0.050 0.016 o.os 1.07 NS 
PT 0.466 0.133 0.7 3,33c ++ 
FY 0.183 0.233 0.4 -0.56 :NS 
Y]' 0.083 0.250 0.4 -2.25 + 

·.'' F o.883 0.416 o.a 2.5 ++ 
P+ 8.766 6.566 0.4 3.2 H: 

P- 0.266 4.033 0.03 -8.9 +++ 

El Cuadro III, se refiere a la media e.ritaétioa encontrada 

en los contenidos que aparecieron en ambos grupos, el gru.po con.

trol y el gru.po experimental, así como al grado de a1gnif1caci6n 

estadística de ésta. Se apreoi6 que loa contenidos Naturaleca y 

Arquitectura presentaron una signifioao1Ón en la diferencia de -

sus medias de l~, predominando el primero en el grupo control y 

el segundo en el grupo experimental; loe contenidos detalle hWll§ 

no (lid), detalle animal (Ad), Sangre, Cielo, BotánioQ y Mitolo-

gía ofrecieron una diferencia significativa al 5~, apareciendo -

oon más frecuencia en el grupo experimental; loa contenidos HWll! 

no, Animal, Anatomía, Geografía, Objeto (adorno), Objeto (ropa), 

Objeto (casa), Objeto (agrícola), Arte, Religi6n, Astronomía, -

Fuego, Hu.mo, Agua, Alimento y Manoha carecieron de aignifioaci6n 

en la diferencia de sus medias. Esto quiere decir que el grupo 

experimental presenta intereses comunes al grupo control, aunque 

con las diferencias ya mencionadas. Ea de importancia sefialar -
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que no exiat16, a pesar de la patología que presenta el grupo ª! 

perimental una dieminuci6n en sus respuestas de contenido huma.no 

lo que BUBiere una preooupaci6n no~mal por eituaoionea humanas -

que suceden a su alrededor, aunque presentaron interés por mane

jar partea del cuerpo de personas y animales aai como respuestas 

de Sangre lo que puede tener relación con las experiencias qui-

rúrgioaa y médicas a que generalmente son sometidos. Las rea--

puestas Botánico y Cielo ae refieren a aaooiaoiones que correa-

panden a niveles primitivos en el desarrollo paioológico infan-

til. Le.a respuestas Mitología están en relación oon una forma -

pooo ~·eal de mane ja.r las diferentes situaciones que se lea pre--

sen tan. 

CUADRO III 
Medias aritméticas, oorrelaoión, valorea de aignifioaoión y aig 

nif1cao16n de las diferencias en loe contenidos. 

Contenidos 

Hd 
A 
Ad 
At 
Nat. 
Geog. 
Sangre 
Obj.ladorno} 
Obj. ro~) 
Ob~. agrícola) 
Obj. casa) 
Cielo 
Arte 
ot. 

.4 
0.266 
7.383 
0.533 
0.533 
0.650 
0.266 
0.016 
0.216 
0.200 
0.066 
0.033 
0.166 
0.100 
0.383 
0.033 
0.216 
0.050 
0.066 
0.050 
0.016 
0.066 
0.016 
0.033 

. 
0.733 
6.600 
0.910 
0.383 
0.316 
0.116 
0.150 
0.283 
0.200 
0.033 
0.133 
0.366 
0.133 
0.753 
0.250 
0.716 
0.083 
0.150 
0.166 
0.50 
0.150 
0.016 
0.016 

. 
0.2 
0.4 
0.21 
0.7 
0.7 
o.os 
0.05 
0.05 
0.4 
o.so 
0.07 
0.2 
0.)3 
O.ll 
0.07 
0.02 
0.04 
0.2 
0.9 
0.2 
0.43 
0.5 
0.71 

-2.29 
l.40 

-l.61 
0.9 

-2.33 
-0.90 
-2.04 
-0.6 

o 
0.64 

-l.11 
-1.7 
-0.4 
-l.8 
-2.6 
-1.9 
-0.7 
-0.8 
-1.23 
-l.07 
-l.22 

o 
0.64 

+ 
NS 
+ 
NS 
++ 
NS 
+ 
lfS 
NS 
NS 
NS 
+ 
NS 
+ 
++ 
+ 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
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El Cuadro IV, representa la media aritmética enoontraaa en 

ambos grupos en las respuestas populares y originales, así como 

el grado de significación estadística de la diferencia. Se apr! 

oi6 que las respuestas populares aparecieron con mas frecuencia 

en el grupo control siendo la diferencia significativa<:. 1%. Las 

respuestas originales+ y originales- no tuvieron signiticao16n. 

De ésto se deduce que el grupo experimental carece en general de 

la b.a.bilidad necesaria para adaptarse a situaciones convenciona

les de su medio. 

CUADRO IV. 

~edias aritm,ticaa, correlac16n, valorea de signif1caoi6n y sig-

¡¡.ificaoi6n de las diferencias en las respuestas populares y ori-

ginales. 

Respuestas 51!1 .:2~ c. ...,.... Signifioaoi6n de la 
~iferencia 1.i:: 1 .2:~1 

F 4.J.bb 2oJ.:>V u.o :>.J +++ 
O+ 0.166 0.100 o.a 0.19 NS 
O- 0.033 0.066 0.33 -0.85 NS 

A oontinuaoi6n se presentan en forma tabulada los valorea 

de las varianoiaa calculados a las respuestas dadas al Psicodi&& 

n6stioo de Rorsohach en el grupo control Si~· y en el grupo exper! 

mental 5!: en las siguientes variables: looalizaoión, determinan

tes, contenido, respuestas populares, respuestas originales y -

adicionales. 

Las variancia.s 5,4 y S.:'- son medidas de la variación en cada 

grupo. Los cálculos indican que esta variación no ea homogénea 

para los grupos estudiados y por esta raz6n se utilizó la técni

ca de Weloh para llevar a cabe las pruebas de aignifioaci6n e•i!. 

dística de las diferencias de medias en loa grupos. 
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El Cuadro V, presenta los valores de las varianoias para 

las localizaciones de ambos grupos, en donde ee encontró que D, 

Dd (selecto), DS, s, W (simpÍe), WS (organizada), y DW presen-

tan una variación que no es homogénea en loa dos grupos o sea -

qua la variabilidad entre las condiciones experimentales de un -

grupo es mas alta que la variabilidad dentro de cada uno de ---

ellos. Este hecho invalidaría un análisis estadístico para pro

bar la magnitud da la diferencia entre los promedios de las res

puestas de ambos grupos si se utilizara la t de "Student" corre.! 

pendiente, ya que como se dijo anteriormente esta prueba solo es 

aplicable cuando las varianoias de loa dos grupos que se van a -

comparar son iguales. 

OUADRO V 

de las localizaciones del grupo control y del experi 

ooalizaoionea. 

(simple) 
S(organizada} 
w 

.51"-. 
0.0743 
6.104 
0.048 
1. 752 
0.0634 
0.032 

S::t.~ 

2 • 
Q.683 
0.063 
0.139 
2.981 
0.1115 
0.266 

Bl Cuadro VI, muestra los valores de las variancias de los 
determinantes de ambos grupos. Se enoontr6 qué la variancia en 

ª'• 11', PY, YF, Y, F, F+, y F fueron heterog~neas y la variancia 

de 11+ fue homegénea. En cualquier forma t&lllbién se aplio6 la té~ 

niva de Weloh para comparar la respuesta M+ en loa dos grupos -

pues en el oaao de homogeneidad de varianoiae la prueba de Weloh 

ea ~quivalente a la de t. En este caso la variabilidad de M+ en 
, 

un grupo no tue mas alta que la variabilidad dentro de oada uno 

de ellois. 
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OUADRO VI 

Var1anoias de los determinantes del grupo control 7 experime 

tal. 

s,~ 

• 
0.032 
0.353 
0.609 
0.422 
0.048 
0.186 
0.111 
0.163 
1.528 
9.842 
0.334 

. 
l.607 
0.929 
0.185 
0.185 
0.016 
0.283 
0.224 
1.287 
0.484 

17 .234 
l0.388 

El Cu.adro VII, muestra los valores de las varianoias de -

los contenidos empleados por ambos grupos. Se observ6 que la "'!!: 

rianoia fUe heterogénea en todos loa contenidos o sea que la va

riabilidad entre las oondioionea experimentales de un. grupo es -

máa alta que la variabilidad dentro de cada uno de ellos. 
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CUADRO VII 

Varianoiae de los contenidos del grupo control y experimental. 

Contenidos .$,a. S:z."-

li l.173 9.,v·r 
Hd 0.385 2.097 
A 6.952 11.667 
Ad 0.121 2.653 
A'G 1.066 0.511 
Nat. 0.801 0.423 
Geog. 0.138 0.944 
Sangre 0.016 0.248 

Obj. !""º"'º) 0.206 0.409 
Obj. ro:pa~ 0.196 0.298 
Obj. casa 0.032 0.456 
Ob j. agrícola) 0.131 0.032 
Cielo 0.141 0.502 
.Arte 0.091 0.185 
:aot. 0.)42 2.613 
Arq. 0.032 0.360 
M1t. 0.070 3.765 
Relig. 0.048 0.77 
Astro 0.097 0.536 
Fuego 0.048 0.480 
Humo 0.016 0.048 
Ague. 0.131 0.163 
Al1m. 0.016 0.016 
Mano he. 0.032 0.016 

El Cue.dro VIII, presenta loe valorea de le.a ve.rie.noie.a en 

las respuestas populares y originales dadas por loa dos grupos -

estudiados. Se puede apreciar que la varianoia fue heterogénea 

en las tres variablee estudiadas. 

CUADRO VIII 

Valorea de le.e varianoias de loa re~tados del grupo control '3 

del Rruuo ex"Derimental 
Respuestas s, .... .s~"-

p 5.361 2.977 
O+ 0.308 0.091 
o- 0.032 0.063 



:&1 Cuadro IX, 111.\lestra los valorea de las ~arianoiaa en -

las respuestas adicionales dadas por amboá grupos. Se puede ob-
'· 

servar que la varianoia tu.e heterogénea en.las cuatro variables 

e stucUadaa. 

CUADRO !X 

Variancias de las respuestas ádioionalee del grupo control y ex, 
pe rimen tal. 

Re apuestas ..s,,~ .s.,..¿ 

o O.Olb .. o.i41 
OP 1.013 l4.1a4 
PO 0.091 0.016 
l'T 0.016 ' 0.032 

. '. 1 

Otro análisis a que se aoll1et1eron loa datos tu.e la dietr! 

bll!li6n de frecuencia de las respuestas •. que simplemente es la -

tabulación del nÚlllero de niños de cada grupo eptudiado que tuvi.!!, 
\ . . 

ron o, 1, 2, ••••• respuestas.del tipo correspondiente, ésto es, 
• 

de localización, determinantes, oon~enido, etc. Puede suceder -

que las medias no difierán estadísticamente para loa grupo~ y -

sin embargo la d1atribuoióll de las respuestas sea ·diferente·. Es-

to se calouló y los reeúJ.~adoa obtenidos pueden observarse en los 

aiguientes cuadro. 

El Cuadro .x,· se refiere a la diatribuo16n de la frecuencia , 
'1< 

en la~ localizaciones de loa dos grupos donde puede verse que --

hubo una signif1caci6n <' l" en D, Dd (selecto) y DW; de 5,r; en -

W (simple); y una ausencia de significación en DS, 5 y DS (organ¿ 

zada). De lo que se infiere que hubo discrepancia en la forma -

de distribuoi6n de los determinantes. 
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OlJADRO X: 

Distribución de frecuencia de las localizaciones del grupo con--

trol y del experimental, y grado de signifioac16n de las mismas. 

Localizaciones .,,;:: .... Grado de 
Sillni:fica.ci6n 

J) 75.~l.b +++ 
Dd (seleoto) 42.76 +++ 
DS 1.454 NS 
s 1.403 NS 
W (simple} 17.051 ++ 
WS (organiza.da} o NS 
DW 74.482 +++ 

El Cuadro XI, se refiere a la distribución de frecuencia 

de loa determinantes en ambos grupos, donde se puede apreciar ~ 

que existió una signi:t'1oaoi6n ( 15' en M+, e, FO, FT, YF, Y, f, -

F+1 y F-. La significación de 1% apareció en CF; la de 5~ en -

YF, y no existió significación en TP. De lo que ,se concluye que 

hubo marcada discrepancia en la f orm.e. de distribución de loe de

terminantes en ambos grupos. 

CUADRO XI 

Diatribuc16n de frecuencia de los determinantes del gru.po ctoolflQ.l 

y experilo.enta.l, 1 grado de aignifioaci6n de loa mi amo a. 

Determinantes ;e,.¿ Grado de 
Si11:niticación. 

M+ 23.869 +++ 
e 41.869 +++ 
CF 7.963 ++ 
FC 35.591 +++ 
FT 20.496 +++ 
TF 'l.403 NS 
FY 4.131 + 
YF 35.116 +++ 
y 75.326 +++ 
F 15.507 +++ 
F+ 93.757 +++ 
P- 546.708 +++ 
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.El Cuadro XII, se refiere a la diatribuoi6n de freouenoia 

de los contenidos para los doa grupos, donde se puede apreciar -

que H, Hd, Ad, Sangre, Bot., A~q., y Agua tuvieron una eignifi-

caci6n < 1%; Nat., Geog., y Mit .• , fueron significantes al 1%, y 

Obj. (adorno) y Humo fueron significativos al 5%. Los contenido& 

A, At., Obj.(rópa), Obj.(oasa), Obj.(agri~ola), Cielo, Arte, Re

lig., Astro., Fuego, Alim., y Mancha carecieron de aignificaaión 

!!Stadhtioa. 

CUADRO XII 

Distribución de frecuencia de los contenidos del grupo eo~trol 

experimental, y grado de significación de los miamos. 

Contenidos 

at. 
e.og. 

Sangre 
Ob;!. ¡adorno) 
Ob;!. ropa) 
Ob~· casa) 
Obj. agrícola) 
ielo 
te 

ot. 

¡i: ... .t. 

. 
23.056 
59.763 
26.505 

2.095 
a.547 
6.300 

25.423 
4.290 
1.981 
2.968 

o 
l.920 

o 
26.122 
41.896 
10.475 
1.403 
l.500 
3.157 
4.067 

18.620 
o 

0.517 

Grado de 
Si nif1caoi6n 

+++ 
+++ 
NS 
+++ 
NS 
++ 
++ 
+++ 
+ 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
+++ 
+++ 
++ 
NS 
NS 
NS 
+ 
+++ 
NS 
NS 
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El. Cuadro XIII, 11e l"efiere a la distribuo:l.ón de frecuencia 

de las reapu.estas populares y origina.lea preaentadae por ambos -

grupoa, donde se puede apreciar una significaci&n < 1% en las -

reapue staa i y una ausencia de significa~ión en O+ y O-. 

-
CUADRO XIII 

1 
Distribuci6n do froououcia de lae ,..apuesta• popule"'• y origi~ 

les del grupo control y experimental, y grado de significación -

de lWs mia~8. 

Respuestas urauo ae 
Significación 

.l' lUUa 113 +++ 
O+ l.071 NS 
o- 2.068 NS 

1 

El Cuadro XIV, se refiere al análisis de la d1stribuci6n 

.de frecuencia de las reapu.estas adicionales dadas por ambos gru

pos, donde ee apreció una significación de < 1% en C; 1% en CF; 

5~ en PO; y nula en n. 

CUADRO XIV 

Distribución de frecuencia de las respuestas adicionales del gr.\:! 

po control y experimental, y significación de la misma, 

lieapueataa Grado de 
Siunificación. 

IJ H2a372 +++ 
Cl!' 9.720 ++ 
FO 4.628 + 
FT 1.016 NS 

1 
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También se calcul6 la media y su significación eatadíatioa 

de aquellas características del Psicodiagnóatico de Rorschaoh -

que solo aparecieron en el grupo experimental. 

El Cuadro XV, se refiere al valor de la media calculada y 

muestra la significación estadística de aquellas respuestas que 

solo aparecieron en el grupo experimental ~uede observarse que -

las localizaciones DdD, Dd (no selecto~ WS (aimpl~, W contamina.

da fueron significativas al 5%; DdS (selecto), DdS (no selecto), 

DdW, y DWS no tuvieron significa.c16n. 

CUADRO X:V 

Media aritmética, y grado de aign1ficaoi6n de las localizaciones 

que solo aparecieron en el grupo experimental. 

Localizaciones Valor de la Grado de 
Media S1gnifioaci6n 

,DdD 0.216 + 
DdS (selecto) 0.033 NS 
Dd (no selecto) 0.983 + 
DdS (no selecto) 0.033 NS 
Dd\V 0.016 NS 
DWS 0.016 NS 
WS {simple ) 0.316 + 
IW contaminada 0.233 + 

El Cuadro XVI, muestra los determinantes que solo apareci.!i!, 

ron en el grupo experimenta~, fueron significativos al 5~ J&.. 1 -

CF-, PO- y FT-. Carecieron de aignifioaci6n M!, FY-, YJ.l'- 7 py;!. 
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CUADRO XVI .. 
M:ediQ Arit!létioa y grado de aignifioaoi6n de loa determinantes -

que solo aparecieron en el grupo experimental. 

Determinantes Valor de la Grado de 
Media % ... Signif'icaoi6n. 

·lil; 0.200 + 
M.: 0.033 NS 
OF- 0.100 + 
.E'O- 0.066 + 
F!r- 0.066 + 
FY o.o;o NS 
IF+ 0.116 NS 
FY- 0.016 NS 

El Cuadro XVII. se refiere a los contenidos que solo apa.

recieron en el grupo experimental. Se observ6 que Adx, y Muerto 

fueron aignitiaativoa al 5%; tuvieron una aignifioaoión nula loa 

siguientes contenidos: Obj.(reoreo), Obj. (eleo.), Obj. (fuerza), 

Abstracto, Hdx, Rayos X, Vocación, Alfabeto, Hoyo, y Huevo. 

CUADRO XVII 

Media aritmética y grado de eignifioaoión de loa contenidos que 

solo aparecieron en el grupo experimental. 

onten dos 

j. recreo . 
Obj. aleo.) 0.016 ¡s 
Obj. fuerza) 0.016 s 
.A.bst. 0.033 NS 
mt:i:. 0.15 NS 
Adx. 0.116 + 
Rayos X 0.016 NS 
Vooaoión 0.016 NS 
Alfabeto 0.016 NS 
Hoyo 0.033 NS 

odo 0.016 NS 
Huevo 0.016 liS 
u.erto o·.oa3 + 
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El Cuadro XVIII, ae refiere a las respuestas adicionales 

que solo aparecieron en el grupo experimental. Se puede &pre-

ciar que YP tuvo una significaci6n de 5%; y r.r!, TP, Y, PV car.!. 

cieron de a1gnificaci6n. 

CUADRO XVIII 

Media aritmética y sign1fioaoi6n de las respuestaa adicionales -

que solo aparecieron en al grupo experimental. 

Respueetaa Válor de la Grado de 
Media z~ Siguitioe.oión. 

1~ 0.016 JIS 
fl!' 0.016 NS r 0.016 NS 

0.816 + 
0.050 NS 

'{!V 0.016. lfS 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

Loa hallazgos significativos que comprueban la hipÓt,! 

aia que toda alteración del cu&rpo posee un aignifioado ª.!! 

pecífico que da lugar a formas especiales de conducta pue

den reaumiree de la siguiente manera: 

1).- En loa nifioa enfermos ae observó una preocupa--

oión por aspectos de la realidad que generalmente no son

conaiderados por nifioa en condiciones normales. 

2),- Existe en loa nifios del grupo experimental u.n -

fuerte potencial de impulsividad con control inadecuado y 

presencia de ndcleoa depresivos. 

3).- Loa niffos con elt~raoionee de la imagen corporal -

presentaron incapacidad para adaptarse a las exigencias de su 

medio, para ajustarse a aituacionea convencionales, y difi-

cultad para establecer relaciones adecuadas con loe demás, a 

loa niveles que corresponde según su edad. 

4).- Los niftos inválidos que fueron estudiados poseen 

diversidad de intereses por las situaciones que ocurren a su 

alrrededor 1 esí como una prooupación por partes del cüerpo de 

personas y animales, lo que estraíu en relación con ~aa alt,! 

raciones físicas que presentan; preocupación por experiencias 

quirdrgicas o tratam1entoa mádicos & loa que generalmente hao 
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sido eometidoa; preaenoia de asooiaoionen que oorres~~nden 
'· 

a ~tapas primitivas del desarrollo psicológico infa.ntÚ\y-

una forma poca objetiva de manéjar la realidad. 
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