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Resumen

En vista del incremento de la agresividad en el pais, surgio la necesidad de
buscar herramientas para mejorar este psicodiagndstico en poblaciéon infanto-
venezolana. Por lo que el estudio busco servir de antecedente, para proponer un
método de evaluacidn, para que futuras investigaciones desarrollaran métodos de
intervencidon para combatir con dicha problematica. Por ello, se planted el siguiente
objetivo general: obtener evidencia de confiabilidad y validez de los indicadores de
agresividad en nifos de 7 a 10 anos de edad obtenidos en la prueba de Dibujo de
Figura Humana versién Koppitz (2006). Para responderlo, se tuvo una muestra de
226 nifos de la zona metropolitana de Caracas, con edades comprendidas entre 7 y

10 anos.

Se realizd un estudio no experimental psicométrico, en el que se aplico a los
ninos el Dibujo de la Figura Humana (DFH) y a las maestras el Cuestionario dirigido a
los maestros para la clasificacion de los alumnos de acuerdo a sus conductas mas
frecuentes de Milena Matos, 1995 (CACF-M) (test criterio). Los resultados obtenidos
dan respuesta parcial al objetivo general, por lo que se recomienda principalmente
utilizar otro test criterio, para verificar que el constructo coincida y seleccionar una

muestra heterogénea.

Palabras claves: agresividad, DFH, dibujo de la figura humana, conductas

agresivas, ninos venezolanos.



Introduccion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal obtener evidencia de
confiabilidad y validez de los indicadores de agresividad en nifios de 7 a 10 afios de

edad obtenidos en la prueba de Dibujo de Figura Humana version Koppitz (2006).

En este sentido, el constructo estudiado (agresividad) no tiene una definicién
consensuada universalmente. No obstante, a efectos de este estudio, se entendid
como las tendencias que se actualizan en conductas reales o fantasmaticas, dirigidas
a danar/destruir a otro o a si mismo, pudiendo adoptar distintas modalidades de la
accion motriz violenta y destructiva, y afectando también la vida psiquica de la
persona (Laplanche y Pontails, 1996). Aunado a ello, Koppitz (2006) indicd que un
nifio con conductas agresivas es impulsivo y estd frustrado y enojado. Esta es
manifiesta y suele considerarse que es la externalizacion de perturbaciones

emocionales.

Por su parte, en las diversas investigaciones cientificas, se encontraron
diferencias significativas en cuanto al sexo y la agresividad (Barrio, Moreno y Lopez,
2001; Sandoval, 2006; Andrade y Londono, 2014, entre otros). En su estudio,
Sandoval (2006) encontr6 que los nifios son significativamente mas agresivos que las
nifas, y las nifas, a su vez, son mas prosociales que los nifios. Asimismo,
encontraron que los sintomas de agresiéon directa e indirecta resultaron en menor
riesgo de desarrollarse en los primeros afios de edad, pero aumentaron rapidamente
en los Ultimos afos de la preadolescencia; es por ello que la muestra de la presente

investigacion comprende las edades desde 7 afios 0 meses, hasta 10 afios 11 meses.

Por otra parte, fue de interés resaltar la relevancia social al estudiar este

constructo, ya que de acuerdo a la perspectiva de Gallego-Henao (2011) el mundo
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laboral se ha insertado en la dinamica de vida de las familias, a tal punto que padres
y madres han abandonado el cuidado de los hijos para ingresar al mundo de la
productividad; ellos, en su anhelo de brindar “lo mejor a sus hijos”, han designado a
la escuela la responsabilidad de educar, acompafar y brindar afecto. En este sentido,
este autor plantea que es por ello que los nifos tienen dificultades normativas y de
relaciones interpersonales que desembocan en conductas agresivas, indiferencia,

atropellos a la dignidad, falta de tolerancia y silencios (Gallego-Henao, 2011).

Lo anterior se refleja en la poblacién venezolana debido al gran aumento del
indice de violencia y agresividad, de los cuales los nifios no escapan, ya que estos
indices han incrementado notablemente en los colegios, siendo los nifios no solo
victimas sino también victimarios, resultando una problematica social en la
actualidad. Por ello, al haber realizado este estudio se buscéd optimizar el
psicodiagndstico de la agresividad infantil, lo que a su vez abriria paso a futuros

tratamientos para disminuir y controlar dicha conducta en nuestra poblacién.

Siguiendo esta linea, es de importancia recalcar el valor potencial que tuvo
este estudio en cuanto a la utilidad metodoldgica, puesto que se estudio la calidad
del instrumento para detectar los indicadores de agresividad en el Dibujo de la Figura
Humana (DFH) estimando su confiabilidad y validez en nifios de poblacion
venezolana. Esto debido a que en Venezuela no se habia estudiado el
comportamiento psicométrico de este test, especificamente con el constructo
agresividad, siendo éste un test muy utilizado en la actualidad por los profesionales
de psicologia. En este sentido, era necesario la realizacion un estudio que
determinara si realmente esta prueba discrimina la conducta no agresiva de la

conducta agresiva en nifios venezolanos.

Es por todo lo anteriormente expuesto, que la presente investigacion se
planted como objetivos especificos: (a) obtener evidencia de consistencia interna de

los indicadores de agresividad presentes en la prueba de Dibujo de la Figura
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Humana; (b) obtener evidencia de confiabilidad mediante el acuerdo entre
observadores; (c) obtener evidencia externa de la validez convergente entre los
puntajes totales obtenidos en el Cuestionario dirigido a los maestros para la
clasificacion de los alumnos de acuerdo a sus conductas mas frecuentes de Milena
Matos (1995) (CACF-M) con los indicadores de agresividad de la lista de chequeo
mostrados en el DFH; (d) obtener evidencia de validez de constructo de los
indicadores de agresividad del DFH a través de la comprobacion de la estructura
factorial; y (e) estimar validez de grupos contrastados teniendo en cuenta las

diferencias de los indicadores de agresividad del DFH respecto al sexo.

Para alcanzar estos objetivos, se realizd un estudio de tipo no experimental,
especificamente psicométrico, con una muestra de 226 nifos con edades
comprendidas entre 7 afios 0 meses y 10 afos 11 meses, residenciados en la zona

Metropolitana de Caracas.

Por Ultimo y debido a que el estudio se enfocd en nifios, fue de suma
importancia garantizar la dignidad y buenas condiciones durante la participacion, la
privacidad, la confidencialidad, el anonimato y el bienestar general de cada individuo;
esto fue posible puesto que las evaluadoras no revelaron los datos de los
participantes de este estudio y se les proporciond un ambiente Optimo para la
realizacion de las pruebas, asegurando asi la estandarizacion y el bienestar de los
participantes. Otro aspecto considerado fue el consentimiento informado, que se
solventd mediante la obtencidon de éste de forma explicita y por escrito por parte de
los padres o representantes, en respuesta al comunicado de solicitud emitida por las
autoras informandoles sobre los objetivos y los procedimientos de la presente

investigacion (Escuela de Psicologia, 2002).



Marco teodrico

El objetivo principal del presente estudio fue obtener evidencia de confiabilidad
y validez de los indicadores de agresividad en nifios de 7 a 10 afios de edad
obtenidos en la prueba de Dibujo de Figura Humana versién Koppitz (2006) (en
adelante DFH). La investigacion se enmarcd en la division cincode la American
Psychological Association (en adelante APA) antiguamente Division de Evaluacion,
Medicion y Estadistica denominada en la actualidad Métodos Cuantitativos vy
Cualitativos. Esta “se ocupa de la promocién de un alto nivel en la investigacién y la
aplicacion practica de la evaluacién de programas, la medicidn, las estadisticas, la
evaluacion y los métodos cualitativos” (American Psychological Association [APA],
2014, para. 1); en concordancia, se realizd una investigacion de la evaluacién del
constructo agresividad para una muestra especifica (nifios residenciados en la zona
Metropolitana de Caracas), con el fin de validar dichos indicadores para estandarizar

la aplicacion de la prueba a toda la poblacién.

La importancia de la presente investigacion radicé en su valor potencial en
cuanto a la utilidad metodoldgica, puesto que se estudio la calidad del instrumento
para detectar los indicadores de agresividad en el DFH, y asi obtener evidencia de
confiabilidad y validez de esta prueba en nifios de poblacién venezolana. Esto fue
relevante debido a que en Venezuela se han realizado pocos estudios sobre el
comportamiento psicométrico de este test, especificamente con el constructo de
agresividad. Aunado a ello, es un test de gran utilidad para los psicologos en la
actualidad, por lo que fue relevante comprobar si la misma discrimina la conducta no

agresiva de la conducta agresiva en nifios venezolanos.

Aunado a ello, era beneficioso medir agresividad con este test debido a que al
ser no estructurado y proyectivo facilita la no falseabilidad por parte de los individuos,
siendo mas dificil responder por deseabilidad social en comparacidon con otros tests,

lo que permite resultados mas certeros.
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A continuacion se desarrolld la fundamentacion tedrica de la investigacion de
forma deductiva, comenzando por describir el constructo agresividad, las teorias que
la explican, antecedentes, su relevancia social y la importancia de estudiarla y
prevenirla, para asi poder comprenderla a nivel métrico; posteriormente, se continud
describiendo de forma mas especifica la prueba con la que fue medida la agresividad
(DFH version Koppitz, 2006), donde se expuso su historia, caracteristicas del
instrumento  definitivo, aplicacion e investigaciones realizadas sobre éste,
antecedentes relevantes de confiabilidad y validez; y por ultimo, se describid la
fundamentacion tedrica y metodoldgica, con el fin de explicar los términos de

medicidn pertinentes.

Agresividad

Como se explicd con anterioridad existen diversos planteamientos acerca de la
definicion de agresividad, siendo que en la actualidad no existe un consenso sobre su
conceptualizacion. No obstante, la agresividad es entendida por Franzoi (2007) como
cualquier forma de conducta cuyo objetivo es danar o lastimar a una persona, a uno
mismo 0 a un objeto; en este mismo sentido, Bandura y Walter (1978) afirman que

es una conducta perjudicial y destructiva definida socialmente.

En concordancia, Renfrew (2001) la definid como un comportamiento que es
dirigido por un organismo hacia un blanco, que resulta con algin dafio; de este modo
al ser un comportamiento es una pieza de informacién objetiva que puede ser
observada, por lo que puede existir un acuerdo entre observadores en si ocurrid 0 no
la conducta; ademas es dirigida, lo que implica que se tiene la intencidon de causar
dafio. Al hablar de organismo hizo alusidon a los animales humanos y no humanos,
con quienes se ha estudiado la agresion. Y por ultimo, el término dafo indica que hay

un efecto negativo en el blanco.
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Serrano-Pintado (2006) concordd en que son conductas intencionales, ademas
explica que éstas pueden causar dano tanto fisico como psicoldgico, describiendo
como conductas agresivas: pegar a otros, burlarse de ellos, ofenderlos, tener rabietas
(del tipo de arrojarse al suelo, gritar y golpear muebles por ejemplo) o utilizar

palabras inadecuadas para llamar a los demas.

Por ultimo, Laplanche y Pontails (1996) definieron agresividad como una
tendencia o conjunto de tendencias que se actualizan en conductas reales o
fantasmaticas, dirigidas a dafar/destruir a otro o a si mismo. Esta puede adoptar
modalidades distintas de la accién motriz violenta y destructiva y puede afectar

también la vida psiquica de la persona.
Una clasificacién global de las teorias de agresividad (Serrano-Pintado, 2006) es:

1. Teorias activas. Son aquellas que ponen el origen de la agresién en
los impulsos internos. Asi pues, la agresion es innata por cuanto viene
con el individuo en el momento del nacimiento y es consustancial con la
especie humana. Estas teorias son las bioldgicas. Pertenecen a este
grupo las psicoanaliticas (Freud) y las etoldgicas (Lorenz, Storr,
Tinbergen, Hinde) principalmente (...)

2. Teorias reactivas. Son teorias que ponen el origen de la agresion en
el medio ambiente que rodea al individuo, y perciben dicha agresién
como una reaccion de emergencia frente a los sucesos ambientales. A
su vez, las teorias reactivas podemos clasificarlas en teorias del impulso

y teoria del aprendizaje social (p. 13).

Dentro de las teorias activas, se encontraron los enfoques de la psicologia del
desarrollo, el psicoanalisis y la psicologia dinamica, y a su vez, dentro de las teorias

reactivas se hallaron las teorias sociales.
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En este sentido, desde la psicologia del desarrollo, Landy y Peters (citado en
Gallego-Henao, 2011) sefalaron que las conductas violentas y los comportamientos
agresivos han estado presentes en todas las culturas, épocas historicas y los estratos
sociales, inclusive la agresion esta presente en bebés de cinco meses, respondiendo
agresivamente cuando se les presentan situaciones relacionadas con las emociones,

siendo innata la agresividad en las personas.

Desde esta misma perspectiva del desarrollo, Papalia y Feldman (2012)
expresaron que en los primeros afios de vida es caracteristica la agresién
instrumental, la cual se dirige a alcanzar un objetivo, ésta se vuelve mucho menos
comun puesto que a medida que la agresion disminuye en general, aumenta de
forma proporcional la agresion hostil, cuyo propdsito es dafiar a otra persona y, a

menudo, adopta una forma mas verbal que fisica.

En este sentido, se ha esperado que evolutivamente los ninos con edades
comprendidas entre 7 y 10 afos practiquen juegos informales y de organizacion
espontanea. Los nifios participan en juegos con mayor actividad fisica, mientras que
las nifias prefieren los que incluyen expresion verbal y conteo en voz alta. A esta
edad predomina también el juego rudo, caracterizado por ser un juego vigoroso que
involucra luchas, golpes y persecuciones, acompanadas a menudo por risas y gritos.
Los niflos participan mas en éste que las nifas, probablemente debido a las

diferencias hormonales y de socializacién (Papalia y Feldman, 2012).

En esta misma linea, es esperado que después de los 6 o 7 afios, la
agresividad de los nifios disminuya puesto que se hacen menos egocéntricos, mas
empaticos, mas cooperativos y mas capaces de comunicarse; ademas pueden
ponerse en el lugar de otros, comprender los motivos de la otra persona y encontrar

formas adecuadas de afirmarse (Papalia y Feldman, 2012).
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Por su parte, la teoria psicoanalitica postuld que la agresion se produce como
un resultado del instinto de muerte, y en este sentido la agresividad es una manera
de dirigir el instinto hacia afuera, hacia los demas, en lugar de dirigirlo hacia uno
mismo. Utiliza un modelo hidraulico para explicar la personalidad, que se basa en la
analogia de un liquido sometido a presion dentro de un recipiente. Si se afiade algun
elemento nuevo, aumenta la presion que ejerce el liquido sobre las paredes del
recipiente, y aquél tendera a salir al exterior por unos canales que existen para tal
efecto, produciendo la disminucidn de la presién al menos durante algin tiempo. La
expresion de la agresion se llama catarsis, y la disminucion de la tendencia a agredir,
como consecuencia de la expresion de la agresion, se denomina efecto catartico; por
ello, para Freud la agresidn es un motivo bioldgico fundamental (Serrano-Pintado,
2006).

En concordancia, Andrade y Londono (2014) explicaron desde un enfoque
relacional (psicologia dinamica) que la mente del humano se estructura a partir de la
interaccion con otros significativos, sienta sus bases en la infancia, pero permanece
en evolucion a lo largo del ciclo vital. Desde esta Optica, los conflictos propios de la
vida humana corresponden a una tension permanente entre la identificacién con los
otros y el fortalecimiento de la imagen de si. En este sentido, la manifestacion de
comportamientos agresivos en los nifio/as esta directamente relacionada con el
resultado de ese proceso de vinculacion a lo largo del desarrollo, en el que esos

objetos significativos cumplen funciones muy importantes.

Por su parte, Londofio (2010) expresd que para algunos autores de la
Psicologia Dinamica la agresividad se encuentra al interior de la persona siendo un
afecto innato que acompana a los seres humanos desde el momento mismo de su
nacimiento y que a partir de sus experiencias y relacion con el medio, se activa, se

canaliza o se siente.
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En cuanto a la teoria reactiva, se encontrd la perspectiva de Carrasco y
Gonzalez (2006) desde la cual afirmaronn que la agresividad es un mecanismo de
adaptacién que permite al hombre competir por recursos escasos, y en ultima
instancia, por su supervivencia. En concordancia con ello, Acevedo y Gomez (citado
en Gallego-Henao, 2011) sefalaron que la agresividad se relaciona con “el empuje
vital de cada persona”, afirmaciones éstas que permiten pensar que todos los seres
humanos por naturaleza tienen tendencia a manifestar comportamientos agresivos en

determinados momentos o situaciones de la vida.

Por su parte, las teorias del impulso comenzaron con la hipdtesis de frustracién
agresion de Dollard y Miller (citado en Serrano-Pintado, 2006). Segun esta hipdtesis,
la agresidn es una respuesta muy probable a una situacion frustrante, es la respuesta
natural predominante a la frustracion. La hipdtesis afirmé que la frustracion activa un

impulso agresivo que solo se reduce mediante alguna forma de respuesta agresiva.

Como se ha explicado anteriormente, estas teorias reactivas situan el origen
de la agresion en el ambiente. En concordancia, Henao (2006) sefalé que los
comportamientos agresivos en la infancia tienen su origen en el nucleo familiar,
puesto que es la familia con quien los nifios y las nifias pasan la mayor parte de su
tiempo, viendo, sintiendo y haciendo lo que los adultos hacen; siendo la familia segun
Rodriguez y Zehag (citado en Gallego-Henao; 2011) el escenario de socializacion
primaria por excelencia, ya que en ella se adquieren muy temprano los habitos,
costumbres y rutinas (...) Cuanto mas pequefos son los nifios, mas vulnerables son a
la influencia de su entorno, de ahi que la familia tenga una importancia decisiva para

la educacion.

Aunado a ello, son los adultos quienes abren una gama de posibilidades para
que los infantes, en palabras de Bandura y Walter (1978), imiten y reproduzcan los

modelos que ven en casa, tanto en la adolescencia como en la edad adulta.
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De este modo, Gdmez, Morales, Huici, Gaviria y Jiménez (2007) explicaron que
en los primeros afios de vida es donde los nifios adquieren o aprenden los
comportamientos, puesto que los padres y pares en esta etapa son agentes
fundamentales en el desarrollo y afianzamiento de la personalidad, resultando “el
contexto familiar el encargado de educar en comportamientos socialmente

adecuados” (Moldes y Cangas, citado en Gallego-Henao; 2011).

Luego de la exposicion de las diferentes concepciones y teorias que explican
cdmo es concebida la agresividad, se tomd como referente para la presente
investigacion el enfoque dinamico, debido a que el material y la consigna que
propone el Test de Dibujo de la Figura Humana pueden ser comprendidos en

principio desde cualquier teoria dinamica.

De este modo, no deben ser tenidas estas pruebas como instrumento propio
de una determinada teoria; es decir, si se limitara a una determinada teoria la prueba
no podria revelar informacidn mas alld del marco de ésta, lo que disminuiria las
posibilidades de la prueba de encontrar nuevos hallazgos o se consideraria que la
teoria adoptada esta en condiciones de facilitar una interpretacion valida y completa
de todo acontecer psiquico, lo cual podria ser dogmatico e ilusorio (Mirotti, 2008),
puesto que no existe en la actualidad ninguna teoria con cuya amplitud abarque la
psique por completo. Por ello, la autora de la prueba enmarcd sus estudios desde el

marco referencial de la psicologia dinamica.

De acuerdo a ello, se tomd como principal definicidn de agresividad la
siguiente: tendencia o conjunto de tendencias que se actualizan en conductas reales
o fantasmaticas, dirigidas a dafar/destruir a otro o a si mismo. Esta puede adoptar
modalidades distintas de la accion motriz violenta y destructiva y puede afectar
también la vida psiquica de la persona (Laplanche y Pontails, 1996). Aunado a ello,
Koppitz (2006) indica que un nifio con conductas agresivas es impulsivo y esta

frustrado y enojado. Esta agresividad es manifiesta hacia los demas, por ejemplo:



22

morder, patear, golpear, entre otras; siendo la agresividad vista como el reflejo de

perturbaciones de tipo emocional reflejadas en la produccidn grafica del test.

En otra linea, se observd que existen diferencias en cuanto a la demostracion
de esta tendencia (agresividad) segun el sexo de los niflos como en el caso de
Sandoval (2006) quien realizd un estudio de corte transversal con 1.278 nifos
colombianos de 3 a 12 afos de edad, con la finalidad de describir las relaciones entre
el comportamiento agresivo y prosocial, algunas caracteristicas individuales y del
ambiente del nifio escolar. Para analizar los datos, hicieron un modelo de medias
cambiantes aleatorias que tiene efectos fijos y aleatorios; algunos resultados de los
efectos fijos, arrojaron que los nifos son significativamente mas agresivos que las
nifias (P < 0,01) y las nifias son mas prosociales que los nifios (P < 0,01). En los
efectos aleatorios se encontrd que los sintomas de agresidén directa e indirecta
resultaron en menor riesgo de desarrollarse en los primeros anos de edad, pero

aumentaron rapidamente en los Ultimos afos de la preadolescencia.

En concordancia, Barrio, Moreno y Lopez (2001) realizaron un estudio para la
evaluacion de la agresion y la inestabilidad emocional en niflos espafioles y su
relacion con la depresion. Para este estudio, utilizaron una muestra accidental
conformada por 579 nifios y nifias con edades comprendidas entre 7 y 10 afos de
edad de la Comunidad Autdnoma de Madrid, escolarizados en colegios publicos y
privados de Educacién Primaria. El instrumento usado para medir el constructo fue el
cuestionario agresividad fisica y verbal (AFV) de Caprara y Pastorelli (1993). Uno de
los hallazgos encontrados por los autores es en relacion al sexo, siendo que, los
varones obtuvieron puntuaciones medias mas altas en agresion (X= 22,43) en
comparacién con las nifias (X= 20,97), siendo estas diferencias altamente
significativas (F=15.19; p<0.000).

Por su parte, Andrade y Londono (2014) contrastaron los modos

predominantes en los que los nifo/as agresivos se concebian a si mismos en relacion
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con el otro, con el modo en que lo hacen los nifios que presentan un comportamiento
regular. Para ello, utilizaron una metodologia cualitativa con algunos alcances
hermenéuticos; su objetivo fue la comprensién interdisciplinaria de los
comportamientos agresivos de nifio/as entre los 5 y los 7 de edad. La muestra estuvo
constituida por 11 nifos y nifias que presentaban comportamiento agresivo y 10 que

presentaban un comportamiento regular.

Los autores encontraron que los nifio/as que presentan comportamiento
agresivo no suelen otorgarle un rol relacionalmente fuerte al otro, siendo que los
ninos con comportamiento regular se sienten parte de una familia, tienen
sentimientos de cooperacidon y ayuda, perciben claramente el rol materno y tienen
ideales de ser buenos, grandes y juiciosos; por el contrario, los ninos con
comportamiento agresivo no poseen roles relacionales claros y definidos,
constantemente se sienten amenazados, no tienen actitud de ayuda y cooperacion,
son tendientes a la impulsividad, se perciben a si mismos como personas solas y
abandonadas, ademas de evidenciarse devaluacion de si mismo. Por otra parte,
aunque no era su fin Udltimo, observaron que la cantidad de nifos con

comportamiento agresivo era mucho mayor que la de nifias.

En cuanto al instrumento para medir agresividad, existen diversas pruebas
para evaluar dicho constructo. No obstante, en Venezuela no son abundantes debido
a la falta de investigacion; aun asi, Matos (1995) realizd una investigacion donde cre6
el Cuestionario dirigido a los maestros para la clasificacion de los alumnos de acuerdo

a sus conductas mas frecuentes.

Dicho instrumento ha sido utilizado en investigaciones posteriores a la de
Matos (Salazar y Saravo, 2011; Martins y Torrellas, 2013) y en éstas se han obtenido
indicadores que aportan alta confiabilidad al test (coeficientes de confiabilidad
superiores a 0.70) por lo que se ha robustecido el valor aplicado del instrumento a la

poblacion venezolana.
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En definitiva, en la poblacion venezolana ha habido un gran aumento de
agresividad en los ultimos anos, y con ello ésta ha incrementado notablemente en los
colegios, siendo los nifios no solo victimas de agresividad sino también victimarios,
como bien es sabido por la situacidon sociopolitica actual del pais, no se tiene cifras
oficiales de agresividad en el pais, no obstante, de forma cualitativa se aprecia el

notable aumento de este en los Ultimos anos.

Dado lo anterior, habiendo realizado un estudio de validez de los indicadores
se quiso optimizar el psicodiagnostico de la agresividad infantil, lo que a su vez abre
paso a futuros tratamientos para disminuir y controlar dicha conducta en nuestra
poblacién. En este sentido, el DFH es una prueba que responde a la necesidad
existente tanto en el ambito escolar, como social y clinico, ya que con éste se puede
realizar una evaluacion rapida, no invasiva y confiable de los problemas que se dan

con frecuencia en la infancia, tales como la agresividad.

Test del dibujo de la figura humana

Aiken (2003) afirmd que el término técnicas proyectivas fue creado por
Lawrence Frank para estimulos ambiguos que sirven como base para que las
personas puedan "proyectar" sus necesidades y sentimientos internos, entendiendo
por proyeccion la natural tendencia a adjudicar a un objeto del mundo externo
aspectos de nuestra propia interioridad, apercibiendo después ese objeto como
teniendo realmente esas caracteristicas (Mirotti, 2005).

Asimismo, Sanchez y Pirela (2012) aseguraron que tomando en cuenta que las
técnicas proyectivas son relativamente no estructuradas en su contenido y abiertas
en torno a las respuestas a ofrecer, la estructura expuesta en el material de estimulo
o la tarea realizada, se supone es una proyeccion o reflejo de la percepcidon personal
que el individuo tiene del mundo, definida ésta como la exteriorizacién de cualidades

que estan en el sujeto, provenientes de la relacion con las figuras significativas de la
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vida y que se adjudican a un objeto o vinculo fuera de él (Maganto y Garaigordobil,
2009).

En general, las pruebas proyectivas se dividieron en funcién de Ila
comunicacion que se propone al entrevistado para proyectarse, de la siguiente
manera: verbales, ludicas y graficas. Generalmente se ha considerado que las
pruebas verbales y lidicas fueron las primeras en desarrollarse dentro de la
psicologia dindmica. No obstante, la grafologia constituyd el primer intento de
producir y analizar proyecciones con fines diagnosticos (dentro de esta area de la
psicologia), por lo que se consideran las pruebas graficas como las mas antiguas en

la exploracion psicoldgica proyectiva (Hammer, 1969/1997).

En este sentido, la prueba del DFH segin Sanchez y Pirela (2012) es una
técnica proyectiva grafica de evaluacion de la personalidad y rasgos emocionales-
sociales, que implica la produccién de un dibujo por parte del evaluado, el cual es

analizado en base a su contenido o a las caracteristicas del dibujo.

Machover (1980) asegurd que el dibujo del nifio representa una suma de sus
sentimientos y lo que observa o sabe, convirtiéndose de este modo en un
instrumento para el estudio de la personalidad. En consecuencia, el valor diagndstico
del dibujo se ha estudiado por los teoricos del psicoanalisis, siendo su partida el

mecanismo de defensa proyeccion.

En otro orden de ideas, en cuanto las ventajas de esta técnica proyectiva
grafica, la principal radico en que el nifio realiza algo que le gusta, permitiéndole
expresarse de forma habitual y no requiere de forma imprescindible de comunicacién
verbal. De esta manera, al ser una técnica simple, el DFH es un medio potente para

obtener valiosa informacién sobre quien lo realiza (Barros e Ison, 2002).
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En este sentido, los niflos han sido menos resistentes a realizar este tipo de
pruebas graficas, debido a que pueden verlo como una actividad de disfrute (Sanchez
y Pirela, 2012). Es por ello que el DFH es una técnica ampliamente utilizada en la
evaluacion psicoldgica infantil para estimar la madurez intelectual y los aspectos

emocionales del nifio o la nifia (Barros e Ison, 2002).

Ademads, otra ventaja radicd en ser menos dependiente de factores
socioculturales (Harris y Roberts, 1972). No obstante, no se puede dejar de lado el
reto de las pruebas proyectivas, el cual consiste en descifrar los procesos de la
personalidad subyacentes con base en las respuestas individualizadas, Unicas y

subjetivas de cada persona examinada (Sanchez y Pirela, 2012).

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, fue importante el estudio
psicométrico de este test debido a que las técnicas proyectivas constituyen un tema
relevante, no solo en psicometria, sino en toda la psicologia, siendo uno de los
simbolos con el cual se reconoce la psicologia en la sociedad contemporanea y
también se encuentran entre los temas psicométricos mas controvertidos,
vilipendiado que algunos como una pseudociencia, sin sentido, de lo que hay que
deshacerse; mientras que para otros es una ciencia rica en conocimientos (Hogan,
2004). De este modo, al realizar una validacidn psicométrica de esta técnica
proyectiva, se construira un baremo para la poblacién venezolana, siendo de gran
utilidad para el psicodiagndstico en este pais, con una técnica moderna y muy

utilizada en la actualidad.

Aunado a ello, la indudable capacidad expresiva del dibujo, su accesibilidad a
toda clase de personas independientemente de factores circunstanciales (nivel
cultural, idioma, entre otras), su simplicidad en cuanto a la administracion y
evaluacion, y el costo minimo en tiempo y material que requiere, avalaron su

incorporacioén a la panoplia diagndstica de la psicologia (Mirotti, 2005).
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Esto facilitd, a lo largo del tiempo, la administracion en poblacion infantil,
puesto que no existieron inconvenientes en la aplicacion a nifios con problemas de
lenguaje, nifios con algun retraso en su desarrollo o con limitaciones intelectuales, a
excepcion de nifios con dificultad a nivel motora, siendo asi un test adecuado para

evaluar a la poblacion en general, abarcando una amplia gama de ésta.

Otros motivos por los que esta prueba ha sobresalido entre las pruebas que

utilizan dibujos segun Mirotti (2005) son:

La potencial riqgueza de significacién; porque su contenido es tan
importante como lo estructural, y la interaccion entre ambos aspectos
mas estrecha; el significado de las diferentes partes del cuerpo se
interpreta a partir de su sentido funcional obvio sin tener que recurrir
necesariamente a analogias o simbolismos a veces dudosos, aunque
esto no significa excluir la interpretacion simbdlica; el valor afectivo del
cuerpo y sus partes se relaciona con sus vicisitudes, y particularmente
con las representaciones afectivas que caracterizaron su evolucién y
manejo; el cuerpo es percibido a la vez que perceptor activo de si
mismo, de modo que la repercusion afectiva de la actividad cognoscitiva
es mayor que en las percepciones del mundo exterior; el desarrollo del
cuerpo va acompafiando al del yo individual, asi, podemos hablar de un
“yo corporal”, que solo por analogias a veces distantes podria referirse a

otras cosas (pp. 97).

En base a esto, la prueba ha proporcionado abundante informacién
interpretativa sobre la persona que la realiza, por lo que al reflejar las actitudes,
ansiedades y preocupaciones del nifio, se espera que abarque el constructo a medir

(agresividad).
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Por otra parte, en lo que respecta a la evolucion de la prueba, fue creada por
Goodenough (1926) para medir inteligencia en nifios (edad mental y coeficiente
intelectual), creando asi un inventario de los rasgos graficos (items) que mejor
traducen el repertorio infantil del mencionado “saber” de la figura corporal, el cual
permitié comparar el grado de completacién y perfeccién de un dibujo por la mera
presencia o ausencia de items, entre los cuales caben distinguir: (a) cantidad de
detalles representados, (b) proporcionalidad, (c) bidimensionalidad, (d)
transparencia, (e) congruencia, (f) plasticidad, (g) coordinacion viso-motora, y (h)

perfil.

En esta primera version se construyd la escala seleccionando 51 items que se
ajustan a uno o varios de esos criterios y se catalogaron por orden de complejidad
creciente. Luego, se computaron los nimeros de items (puntaje bruto), reunidos en
una gran masa de nifios, se calculd el puntaje medio (normas) de los nifios de cada
edad, se tabularon esas normas y se obtuvo la tabla (baremo) para determinar la

edad mental de cualquier nino a partir de su puntaje bruto (Goodenough, 1926).

Koppitz (2006) expresd que Harris en sus estudios, llegé a la conclusién de
que el dibujo es un indice del nivel conceptual del nifio o la nifa, es decir, de su
habilidad para formular conceptos de abstraccidon creciente, midiendo asi la madurez
mental. En este sentido, se ha demostrado que los items del DFH que evaltan el
desarrollo evolutivo estan relacionados con la edad y maduracion del nifio o nifia, y

no con el aprendizaje escolar o la aptitud fisica.

Por otra parte, Machover (1980) considerd que esta prueba evallua la
interrelacion de los rasgos de personalidad que figuran en el dibujo. No obstante,
afirmo que éstos estan ligados al tiempo, lugar y circunstancias que podrian influir en
los juicios de valor que se derivan de la prueba. De este modo, el dibujo de la figura

humana entr6 a formar parte de las Técnicas Proyectivas.
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En sintesis, la prueba que se cred para medir inteligencia en nifos, y
posteriormente se descubrié que también media aspectos de la personalidad, siendo
que, en la actualidad existen dos enfoques principales de interpretacion del DFH: el
primero, percibe el DFH como un test evolutivo de maduracion mental; y el segundo,
es utilizado principalmente por los clinicos, considerandolo una técnica proyectiva y
analizan los dibujos buscando signos de necesidades inconscientes, conflictos y

rasgos de personalidad (Koppitz, 2006).

En cuanto al sistema de interpretacion, Koppitz (2006) afirmé que aun cuando
Machover ofrece numerosas hipdtesis con respecto a los signos del DFH que son
basadas en la teoria psicoanalitica, no brindé como base de sus afirmaciones ningun
sistema de tabulacion ni datos controlados a través de investigaciones. Ademas, esta
autora opind que tanto Harris como Machover consideraron algunos de los mismos
items como indicadores de madurez mental y de conflicto emocional, y que segin su
experiencia e investigacion, si es posible para algunos items tener una significacion
tanto evolutiva como proyectiva, pero no necesariamente ni para los mismos nifios ni

para el mismo nivel de edad.

Para Koppitz (2006) la hipdtesis basica fue que los DFH reflejan
primordialmente el nivel evolutivo del nifio y sus relaciones interpersonales, es decir,
sus actitudes hacia si mismo y hacia las personas significativas en su vida. Ademas,
se reflejan las actitudes del nifo hacia las tensiones y exigencias de la vida y su modo
de enfrentarlas. En este sentido, la autora afirmé que la estructura del dibujo de un
nifio pequeio se determina por su edad y nivel de maduracion, mientras que el estilo
del dibujo refleja sus actitudes y aquellas preocupaciones que son mas importantes

para él en ese momento.

Para ella, el DFH no fue considerado como un retrato de los rasgos de
personalidad basicos y permanentes del nifio, ni como una imagen de su apariencia

real, sino que los DFH reflejan el estadio actual de desarrollo mental y las actitudes y
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preocupaciones en un momento dado, todo lo cual cambiara con el tiempo debido a

la maduracién y la experiencia.

Es por lo anteriormente expuesto que en la presente investigacion se utilizaron
las normas de interpretacion de Koppitz (2006), ya que es un sistema que surgié de
la necesidad de contar con un método integrado y sistematizado para interpretar el
DFH, considerandolo como un test de maduraciéon y prueba proyectiva; siendo que
segun esta autora el valor particular del DFH radicé justamente en su sensibilidad
para detectar los cambios en el nifio, tanto evolutivos como emocionales. Dicho

método de interpretacion sera explicado mas adelante.

Con respecto a la administracién del sistema Koppitz (2006) se solicita que el
nino dibuje una persona. Para ello, se administra entregando al sujeto una hoja de 20
X 28 cm en posicion vertical y un lapiz mongol N° 2 y se indica la consigna: “quiero
que en esta hoja dibujes una persona completa. Puede ser cualquier clase de persona
que quieras dibujar, siempre que sea una persona completa, y no una caricatura o

una figura hecha con palitos”.

En cuanto al sistema de correccidon, se analizan en funcidn de dos tipos
diferentes de signos objetivos: un conjunto de signos se considera que esta
primariamente relacionado con la edad y nivel de maduracidon (items evolutivos) y
otro conjunto que esta asociado con las actitudes y preocupaciones del nifo

(indicadores emocionales).

En este sentido, se entiende por items evolutivos, aquellos que se dan solo en
relativamente pocos DFH de nifos ubicados en un nivel de edad menor, y que luego
aumenta en frecuencia de ocurrencia a medida que aumenta la edad de los nifios,
hasta convertirse en una caracteristica regular de muchos o de la mayoria de los DFH
de un nivel de edad dado (Koppitz, 2006). Aunado a ello, la presencia de los items

evolutivos en un DFH se relaciond primordialmente con la edad y maduraciéon del
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nifo y no con su aptitud artistica, aprendizaje escolar, la consigna dada o el

instrumento de dibujo empleado.

Koppitz (2006) selecciond una lista de items derivados del sistema de
evaluacion Goodenough-Harris y de su propia experiencia y luego de una extensa
exploracion y experimentacidon previa, concluyé que los siguientes 30 signos de los
DFH llenaban los requisitos establecidos para los items evolutivos: (a) cabeza, (b)
ojos, (c) pupilas, (ch) cejas o pestanas, (d) nariz, (e) fosas nasales, (f) boca, (g) dos
labios, (h) oreja, (i) cabello o cabeza cubierta por sombrero, (j) cuello, (k) cuerpo, (I)
brazos, (ll) brazos bidimensionales, (m) brazos unidos a los hombros, (n) brazos
hacia abajo, (0) codos, (p) manos, (q) dedos, (r) correcto nimero de dedos, (rr)
piernas, (s) piernas bidimensionales, (t) rodillas, (u) pies, (v) pies bidimensionales,
(w) perfil, (x) buena proporcion, (y) ropa: una prenda o ninguna, (z) ropa: dos o tres

prendas, (zz) ropa: cuatro o mas prendas.

Dentro de estos 30 items evolutivos, Koppitz (2006) hizo una clasificacion
tomando en cuenta los indicadores esperados y excepcionales para cada rango de
edad que fluctud entre los 5 y los 12 afios. En este orden de ideas, se entendié por
indicadores esperados la estructura del dibujo de un nifio pequefo que esta
determinada por su edad y nivel de maduracidon, mientras que los indicadores
excepcionales fueron aquellos esperados para una edad y nivel de maduracién

superior a la edad cronoldgica del nifio.

De esta manera, Koppitz (2006) cred una lista de chequeo de los indicadores
evolutivos esperados y excepcionales, lo cual fue relevante para la presente
investigacion debido a que se debera consultar la lista de chequeo de cada edad al
momento de analizar los datos obtenidos, puesto que de no estar presente algln
indicador esperado en una determinada edad, se traducira en un item emocional, por

lo que tendra una interpretacién valida segun lo expuesto por la autora.
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En este sentido, se concibié por indicadores emocionales un conjunto de
signos que se relacionan con las actitudes, ansiedades y preocupaciones del nifio que
no estan relacionados primariamente con la edad y maduracién de éste (Koppitz,
2006). En las investigaciones que realizd la autora, considerd que deben cumplir con

tres criterios para ser considerados indicadores emocionales:

1. Debe tener validez clinica, es decir, debe poder diferenciar entre los

DFH de nifios con problemas emocionales de los que no los tienen.

2. Debe ser inusual y darse con escasa frecuencia en los DFH de los nifios
que no son pacientes psiquiatricos, es decir, el signo debe estar presente en menos

del 16% de los ninos en un nivel de edad dado.

3. No debe estar relacionado con la edad y la maduracién, es decir, su
frecuencia de ocurrencia en los protocolos no debe aumentar solamente sobre la

base del crecimiento cronoldgico del nifio.

Koppitz (2006) concluyé que la presencia de dos o mas indicadores
emocionales en un dibujo siempre es reflejo de algun tipo de perturbacion emocional
y relaciones interpersonales insatisfactorias. De este modo, existen un total de 30
indicadores emocionales, los cuales agrupd en tres categorias: el primer tipo incluye
items referentes a la calidad de los DFH; el segundo grupo de item se compone de
detalles especiales que no se dan habitualmente en los DFH; y el tercer grupo
comprende las omisiones de item que serian esperables en un determinado nivel de

edad, siendo éstos:

> Signos cualitativos: (a) integracién pobre de las partes de la figura; (b)
sombreado de la cara o parte de la misma; (c) sombreado del cuerpo y/o
extremidades; (d) sombreado de las manos y/o cuello; (e) pronunciada asimetria de

las extremidades; (f) inclinacion de la figura en 15 grados o mas; (g) figura pequeiia,
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de 5cm o menos de altura; (h) figura grande, de 23 cm o mas de altura; (i) y

transparencia.

> Detalles especiales: (a) cabeza pequefia, 1/10 de la altura total de la
figura; (b) ojos bizcos o desviados; (c) dientes; (d) brazos cortos, que no llegan a la
altura de la cintura; (e) brazos largos, que podrian llegar abajo de la rodilla; (f)
brazos pegados, adheridos al costado del cuerpo; (g) manos grandes, del tamaino de
la cara; (h) manos omitidas; (i) piernas juntas; (j) genitales; (k) figura monstruosa o

grotesca; (I) dibujo espontaneo de tres o mas figuras; (m) y nubes, lluvia o nieve.

> Omisién: (a) de ojos, (b) nariz, (c) boca, (d) cuerpo, (e) brazos, (f)

piernas, (g) pies, (h) y cuello.

Es importante destacar, que se ha de tener en cuenta las edades de los ninos
y si son esperados o no dichos indicadores, de modo que como se expresd
anteriormente, si no son acordes a su nivel madurativo, se deben interpretar como

indicadores emocionales.

Koppitz realizd un estudio normativo en una muestra de 1856 alumnos de
escuelas primarias publicas entre 5 y 12 afios (nifios y nifias) estadounidenses, para
determinar la frecuencia con que aparecen los items evolutivos y los indicadores
emocionales, siendo que logré definir los 30 items evolutivos y los 30 indicadores
emocionales definitivos.

Para el estudio de validez de los indicadores emocionales, Koppitz (2006)
utilizd una muestra de 76 pares de alumnos de escuelas publicas equiparados en
sexo y edad. Cada grupo incluia 32 varones y 44 nifias, siete de ellos tenian 5 afios,
12 tenian 6 anos, 10 tenian 7 afos, siete tenian 8 anos, seis eran de 9 anos, 12 con
10 afos, 18 eran de 11 afos y cuatro tenian 12 afios. El grupo A estaba compuesto
por 76 pacientes de una clinica de orientacion infantil, con un CI promedio de 110

obtenido mediante el WISC o la Escala de Stanford-Binet. Por su parte, los 76 sujetos
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del grupo B asistian a la misma escuela primaria suburbana y no se le administro
prueba de inteligencia. No obstante, todos habian sido seleccionados por sus
maestros como alumnos sobresalientes en lo que refiere a una buena adaptacién
social, emocional y académica, por lo que se puede suponer que la mayoria de los

niflos contaban con una inteligencia promedio alta o superior (Koppitz, 2006).

La autora les administrd individualmente el DFH a los sujetos de ambos
grupos; verific6 en todos los protocolos la presencia de los 32 indicadores
emocionales provisorios, ya que con este estudio, la autora queria comprobar que
éstos fuesen los indicadores emocionales definitivos. Se computaron los chi-cuadrado,
comparando el nimero de sujetos de ambos grupos que mostraban cada indicador
emocional en sus DFH. Ademas, se compard el nimero total de indicadores

emocionales que se daban en los DFH del grupo A y del grupo B (Koppitz, 2006).

La autora encontrd que la significacion diagndstica de los 30 indicadores
emocionales se acrecentd cuando se tomaba en cuenta el nimero total de dichos
signos en un protocolo dado en lugar de considerarlos separadamente. Se halld que
58 de los 76 sujetos del grupo B, o sea tres cuartos del total de alumnos bien
adaptados, no presentaban indicadores emocionales en sus protocolos. Solo 7 de los
pacientes del grupo A dibujaron figuras sin indicadores emocionales (x°= 67,19;
P<0,001). Y tres cuartos de los nifios con problemas emocionales del grupo A incluian

dos o més indicadores emocionales en sus DFH (x*= 69,26; P<0,001).

Los resultados de este estudio confirmaron las dos hipdtesis sometidas a
verificacion: (a) 30 de los 32 items investigados, demostraron ser indicadores
emocionales clinicamente validos (los 30 indicadores mencionados con anterioridad);
(b) se dieron mas a menudo en los DFH de pacientes clinicos que en los dibujos de
los alumnos bien adaptados (x*= 67,19; P<0,001).
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También se demostrd que los DFH de los nifios perturbados emocionalmente
(pacientes clinicos, grupo A) tienen un nudmero significativamente mayor de
indicadores emocionales que los protocolos de los nifios sin problemas emocionales

serios (pacientes no clinicos, grupo B; x*=69,26; P<0,001) (Koppitz, 2006).

Expresado de otra manera, la investigadora pudo concluir que los 30
indicadores emocionales se dieron mas a menudo en los pacientes clinicos en
comparacion a los pacientes no clinicos (primera hipétesis) y ademas de ello, que los
DFH de estos pacientes clinicos, tienen un mayor numero (frecuencia) de indicadores

presentes, que los de los pacientes no clinicos.

Para la estimacion de la confiabilidad de la calificacién asignada a los DFH para
los indicadores evolutivos y emocionales, se establecié con ayuda de otra psicéloga
capacitada, ademas de Koppitz; de este modo, ambas valoraron de manera
independiente los DFH de 10 alumnos de segundo grado elegidos al azar y de 15
nifos canalizados al psicologo educativo por problemas de conducta o de
aprendizaje; se verificd en cada uno de los 25 protocolos la presencia de los 30 items
evolutivos y de los 30 indicadores emocionales. Ambas examinadoras computaron un
total de 467 item diferentes para todos los dibujos. De estos, 444 (95% de los
computados) fueron asignados por ambas psicologas, mientras que 23 items (5%)
fueron tabulados solo por una u otra de las dos investigaciones. En 10 de los DFH
hubo un total acuerdo en la calificacién asignada, mientras que en 15 de los DFH, las
examinadoras difirieron por solo 1 o 2 puntos. De aqui se concluyd que la
confiabilidad era adecuada, siendo que ambas examinadoras concordaron en un 95%
(Koppitz, 2006).

Por otra parte, en cuanto a agresividad se refiere, se encontraron nueve
indicadores, que aluden a perturbacién emocional, los cuales son: integracién pobre
de las partes de la figura, asimetria de las extremidades, figura grande,

transparencias, ojos bizcos, brazos largos, manos grandes, genitales y omision de
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brazos (Koppitz, 2006). A continuacion se expondra detalladamente, cdmo es

concebido cada indicador y su interpretacion segin Koppitz (2006):

> Integracion pobre de las partes: una o mas partes no estan unidas al
resto de la figura, una de las partes solo estd unida por una raya o apenas se toca
con el resto. No es un indicador emocional valido antes de los 7 afios para los
varones y de 6 afios en las nifias. Se da frecuentemente en nifos manifiestamente
agresivos. Asociado con uno o varios de los siguientes factores: inestabilidad,
personalidad brevemente integrada, coordinacion pobre, impulsividad, inmadurez
(por retraso evolutivo, deterioro neuroldgico, regresion debida a serias
perturbaciones emocionales, o los tres en conjunto). Se da mas a menudo en
pacientes clinicos, malos alumnos de primer grado, alumnos de grados especiales y

lesionados cerebrales.

> Asimetria de las extremidades: un brazo o pierna difiere marcadamente
de la otra en la forma. Este item no se computa si los brazos o las piernas tienen
forma parecida pero son un poco desparejos en tamafio. Este indicador esta asociado
a coordinacién pobre, impulsividad, signo de organicidad. La poblacion que lo
presenta son pacientes clinicos, nifios agresivos, lesionados cerebrales y grados

especiales.

> Figura grande: (desde los 8 afos para ambos sexos) figuras de 23 cms
0 mas de altura. No adquiere significacién clinica antes de los 8 afios en ambos
sexos. Este refleja expansividad, inmadurez, controles internos deficientes, u
organicidad. Se da mas a menudo en pacientes clinicos, nifios que roban y nifios

agresivos.

> Transparencias: se computan las transparencias que comprenden las
porciones mayores del cuerpo o las extremidades. No se computan las rayas cuando

las lineas de los brazos atraviesan el cuerpo. Asociado a inmadurez, impulsividad,
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pensamiento concreto, conducta actuadora, ansiedad y preocupacion por la region
particular revelada por la transparencia, angustia, conflicto, miedo agudo, pedido de
ayuda por parte nifos incapaces de poner en palabras sus ansiedades y preguntas.
Se da con mayor frecuencia en pacientes clinicos, lesionados cerebrales, nifos

agresivos y nifos que roban.

> Ojos Bizcos: Ambos ojos vueltos hacia adentro o desviados hacia afuera,
miradas de reojo no se computan. La presencia de este indicador refleja hostilidad
hacia los demas, reflejo de ira y rebeldia, que las cosas estan fuera de foco para él,
no ve el mundo de la misma manera que lo ven los demas, no puede o no quiere
ajustarse a los modos esperados de comportamiento. Este se da mas a menudo en

pacientes clinicos y niflos muy hostiles.

> Brazos largos: Brazos excesivamente largos, por su longitud pueden
llegar debajo de las rodillas o donde estas deberian estar. Estd asociado a una
inclusion agresiva en el ambiente, y refleja necesidades agresivas dirigidas hacia
afuera, asociado también con conexién con los demas. La poblacién que lo presenta

son pacientes clinicos, y nifios manifiestamente agresivos.

> Manos grandes: Manos de un tamano igual o mayor al de la cara.
Asociado conducta agresiva y actuadora en las que estan implicadas las manos ya
sea directamente como en la agresion manifiesta o indirectamente como en el robo,
tendencia a actuar impulsos agresivos con sus manos. La poblacién en el que aparece
con mas frecuencia es en pacientes clinicos, grados especiales, nifios abiertamente

agresivos y nifos que roban.

> Genitales: Representacion realista o inconfundiblemente simbdlica de los
genitales. Este indicador refleja signos de patologia seria que implica aguda angustia
por el cuerpo y control de los impulsos. Se da con mayor frecuencia en pacientes

clinicos que estan muy perturbados y manifiestamente agresivos.
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> Omisidn de brazos: Aplica para varones de 6 afnos y ninas de 5 afos. La
presencia de este indicador refleja ansiedad y culpa por conductas socialmente
inaceptables que implican los brazos o manos. La poblacién en la que este indicador
aparece son pacientes clinicos, alumnos mediocres, grados especiales, nifnos

agresivos, nifos que roban.

En su estudio, Koppitz observd que el dibujo de los dientes ocurrié mas a
menudo en los protocolos de nifios manifiestamente agresivos, siendo éste un signo
de agresividad; sin embargo, se ha encontrado que es en cierto grado necesaria para
ser lideres y realizarse. Por consiguiente, la presencia de dientes en un protocolo no
puede considerarse como un signo de perturbacion emocional si no hay otros
indicadores emocionales en el protocolo, pero si se da con otros indicadores entonces
se vuelve significativo para el diagndstico en lo que respecta agresividad, y
contribuye con la interpretacion global del DFH. Debido a esto, este indicador
(dientes) no sera tomado en cuenta para la presente investigacion por ser

condicional.

En cuanto a las investigaciones realizadas en Venezuela, Trenard y Vilela
(2009) estudiaron el tipo de apego e indicadores emocionales en el DFH de ninos con
maltrato fisico. La muestra estuvo conformada por 26 nifios (18 varones y 8
hembras) con edades comprendidas entre 6 y 11 anos, residentes de Caracas. Los
autores entre sus objetivos contemplaron determinar los indicadores emocionales del
DFH en ninos institucionalizados y no institucionalizados, y determinar las diferencias
en cuanto al sexo. La investigacion fue de caracter transaccional correlacional con

disefio no experimental.

En sus resultados, observaron la prevalencia del apego ansioso ambivalente y
los indicadores emocionales del DFH evidenciaron elementos de inseguridad,
percepcion de si mismo como incapaz para las relaciones interpersonales, inhibicion y

marcada agresividad con pobre control de impulsos. En los indicadores emocionales
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mas encontrados estaban asimetria de las extremidades y manos; esto se debe a que
los nifios quieren contacto con otras personas pero lo hacen de forma agresiva
(Trenard y Vilela, 2009). Aunado a ello, observaron que los nifios se mostraron
significativamente mas agresivos que las nifias. Por Ultimo, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la muestra empleada, recomendaron ampliarla y hacerla equitativa

en cuanto al sexo y nifios institucionalizados y no institucionalizados.

Por su parte, Sanchez y Pirela (2012) hicieron un estudio con la finalidad de
evaluar las propiedades psicométricas del dibujo de la figura humana en contextos de
evaluacion aptitudinal. La muestra estuvo constituida 559 personas (87% femenino;
13% masculino) con edades comprendidas entre 17 y 47 afnos que aspiraban ingresar
a estudiar la mencién orientacion, de la carrera de educacion en la Universidad del

Zulia en Venezuela.

Los sujetos fueron sometidos a la evaluacidn con tres instrumentos de
medicidn: (a) prueba de inteligencia estandarizada (no se especifica el nombre de la
escala), (b) el dibujo de la figura humana, y (c) otra prueba grafica de caracter
complementario. El dibujo de la figura humana fue corregido a partir de la lista de
chequeo propuesta por Machover (1976) y se requirid6 que los protocolos fueran
revisados por tres evaluadores con la finalidad de calcular la fiabilidad entre

observadores (Sanchez y Pirela, 2012).

En cuanto a los resultados encontrados, los autores reportaron indicadores de
confiabilidad de divisién por mitades adecuados para efectos de investigacion (r=
0,77), resultados similares para el caso de la consistencia entre observadores (r=
0,87). No obstante, al evaluar la consistencia interna de los indicadores, se
observaron valores promedio bajos (a= 0,51) a efectos de investigacion, resultados
que muy probablemente pueden justificarse por la variedad de contenidos que
tienden a ser incluidos en la lista de chequeo propuesta por Machover. Es asi como

los autores concluyen que el dibujo de la figura humana resulta una herramienta
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consistente en la evaluacion aptitudinal de aspirantes a cupos educativos (Sanchez y
Pirela, 2012).

En esta misma linea, Martins (2016) realizd un estudio sobre la evaluacién de
un proceso de ingreso escolar sobre la base de variables psicoldgicas y académicas
en educacion media técnica. La muestra estuvo conformada por 279 jdévenes
venezolanos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 13 y 19 afios
aspirando a ingresar a un proceso de nivelacidn escolar. Esta investigaciéon tuvo el
objetivo de explicar si las variables psicoldgicas (agresividad, habilidad intelectual
general, escrupulosidad y autoestima) medidas por el DFH de Machover, el respeto a
las normas escolares medidas mediante una escala de autoinforme y el rendimiento
académico previo permitiran predecir el ingreso escolar a través de los indicadores de
rendimiento académico, problemas escolares, percepcion docente de ingreso vy

dificultades en el colegio.

Para esta investigacion, realizé una lista de chequeo de los indicadores de
agresividad del DFH sobre la teoria de Machover y Harris (1963), Portuondo (1997) y
Rocher (2009). El instrumento inicial fue propuesto a tres jueces expertos en el area
de evaluacion psicoldgica, concretamente adiestrados en la correccion e
interpretacion de pruebas proyectivas. La escala final arrojo 14 items, los cuales
fueron seleccionados a través del analisis de concordancia de las sugerencias
realizadas por jueces expertos y dos pruebas pilotos. Estos indicadores son
corregidos en términos de presencia y ausencia. A cada indicador presente en el
dibujo se le asignd un punto y tras sumar todos los indicadores presentes se obtuvo
el puntaje total, donde a mayor puntaje mayor eran los rasgos de agresividad

presentes en el sujeto.

Para realizar el analisis de datos, Martins (2016) incluyd en el analisis de
componentes principales aquellos indicadores cuya varianza era mayor a 0,10 y

menor a 0,80, lo que permitid seleccionar los items que presentaban mayor
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capacidad discriminativa, resultando reducida la lista de chequeo a ochoindicadores
(trazos fuertes, presencia de angulos, dimensidon expansiva, mirada penetrante,

sombreado, barbilla pronunciada, fosas nasales, dientes de la figura).

Posteriormente, calculd la consistencia interna de los indicadores de agresion a
través del coeficiente Theta, obteniendo un valor de 0,33, lo que corresponde a una
consistencia interna baja, por lo que las categorias de la lista de chequeo en conjunto
no parecen estar midiendo un constructo homogéneo, resultado una debilidad

considerable de la presente medida.

No obstante, estimo la estructura factorial de la lista de chequeo, con el fin de
verificar si la consistencia interna aumentaba segun los posibles factores obtenidos,
aunque finalmente no fue procedente computo del analisis de componentes
principales, pues la matriz de correlaciones se ajustaba a la matriz de identidad
(x*=32,16; p=0,286), y la correlacién entre las variables sometidas al andlisis
(KMO=0,55) era baja.

Estos hechos en conjunto, reforzaron la hipdtesis de la poca consistencia de
los reactivos, pues indicaron la no existencia de niveles adecuados de auto-
correlacion entre los indicadores, que sugirieron la presencia de una medida con los
niveles necesarios de homogeneidad, siendo esto como ya se menciond una
considerable debilidad del instrumento, pues acoge altos errores de medida.

Debido a esto, en la presente investigacion se pretendié obtener evidencia de
confiabilidad y validez de los indicadores de agresividad del DFH, diferenciandose de
la anterior en dos aspectos: (a) las edades comprendidas del presente estudio son de
7 a 10 afos y la del estudio referencial (Martins, 2016) van de 13 a 19 anos; y (b) la
lista de chequeo sera la empleada por Koppitz y no por Machover debido a las edades

incluidas en cada estudio.
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Es por todo lo anteriormente expuesto que en la presente investigacion se
realizaron los respectivos analisis psicométricos para dar respuesta a los objetivos
propuestos, analisis que se justificara a nivel tedrico en el siguiente apartado. De este
modo, al hacer el andlisis psicométrico, se puede establecer un baremo en poblacion
venezolana, de modo que se pueda precisar el psicodiagnostico de la agresividad a
través del DFH en Venezuela, identificando asi a temprana edad la perturbaciéon que
estos niflos puedan tener y a su vez, esto permitiria el seguimiento adecuado de un
tratamiento para la reduccion de la agresividad (el cual no forma parte de la presente

investigacion).

Fundamentacion metodologica

En la disciplina de la psicologia son utilizados una variedad de instrumentos
para evaluar aspectos psicoldgicos de los individuos. Para esto se requiere que dichas
baterias de pruebas cuenten con respaldo psicométrico, puesto que el propodsito de
una técnica de evaluacion, bien sea psicométrica o proyectiva, es ofrecer un modo

para operacionalizar algin constructo hipotético (Argibay, 2006).

En el presente trabajo, fue la agresividad el constructo de estudio, por lo que
es necesario estimar la confiabilidad y validez del test del DFH en la poblacién
venezolana, con el fin de que las predicciones y diagndsticos en lo que el constructo
se refiere sean los adecuados, lo que posibilitara la implementacion de un tratamiento

adecuado al diagndstico.

En este sentido, el presente estudio se fundamentd en la Teoria Clasica de los
Test (en adelante TCT), la cual parte de la psicometria, y establece la logica y
modelos matematicos subyacente al uso de métodos, técnicas y teorias implicadas en

la medicién (Muiiz, 2010).
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Asi mismo, es en la TCT de donde surge el Modelo Lineal Clasico, el cual
consiste en asumir que la puntuacidon que una persona obtiene en un test se
denomina puntuacion empirica (X) incluyendo dos componentes: el primero es la
puntuacidn verdadera de la persona en ese test (V) y el segundo un error (e), el cual
no es posible controlar, puesto que puede deberse a muchas causas, que pueden

estar en la persona, en el contexto, o en el propio test (Mufiz, 2010).

Con base en la TCT se pretendid estimar el grado de precisiéon de los
indicadores de agresividad del DFH, por lo que se busca obtener indicadores de

confiabilidad y validez en la poblacion venezolana.

La confiabilidad, por su parte, es entendida como “la consistencia de un
conjunto de medidas de un atributo” (Argibay, 2006, p. 17). También puede definirse
como la ausencia relativa de errores de medicién en un instrumento de medicion
(Kerlinger y Lee, 2002). De acuerdo con esto, en la presente investigacion, la misma
fue abordada a través de la estimacion de la consistencia interna, la cual consiste en
que “las diferentes partes del instrumento estén midiendo lo mismo” (Argibay, 2006,
p. 18).

Esta se estimé mediante el método de férmula 21 de Kuder-Richardson (KR-
21), puesto que dicha férmula es aplicable cuando los reactivos o items de un
instrumento de medicidn tienen escala de respuesta dicotdmica. En este caso, en el
DFH los reactivos seran los indicadores de agresividad, los cuales se evaluaran
mediante la presencia o ausencia de cada indicador; de este modo, se esperd
tedricamente que la misma arrojara un valor minimo de .60 y maximo de 1, siendo
considerado éste como un valor aceptable para investigaciones (Kerlinger y Lee,
2002).

A su vez, se estimé también la confiabilidad a través del acuerdo entre

observadores, mediante el calculo del indice de Kappa, siendo éste el método
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apropiado, puesto que en la prueba de DFH no hay forma correcta o incorrecta a la
hora de realizar el dibujo. Ademas, el acuerdo entre observadores es el indice de
confiabilidad mas usado en pruebas proyectivas, siendo los evaluadores (con un alto
nivel de entrenamiento) quienes juzgan la presencia o ausencia de los indicadores
(en este caso agresividad) a partir de dibujos mediante un método global y una
escala de puntajes (Hammer, 1969/1997). Es decir, este método es relevante para
estimar la confiabilidad porque la calidad de la medida de la prueba depende de la

consistencia entre la calificacion de los protocolos realizadas por los evaluadores.

Se estimd el indice de Kappa en la presente investigacion con la finalidad de
comparar si las correcciones de los evaluadores expertos resultan similares, es decir,

si los criterios de correccion estan bien definidos y unificados.

Por su parte, la validez es otro aspecto fundamental a estudiar en las pruebas,
debido que la misma segun Argibay (2006, p. 26) “tiene que ver con el poder de
determinar si el instrumento esta midiendo realmente el atributo que dice medir”. A
su vez, también es entendida por Elosua (2003, p. 315) como “el aspecto de la
medicidn psicopedagdgica vinculado con la comprobacion y estudio del significado de

las puntuaciones obtenidas por los test”.

En el caso de la presente investigacion, la misma fue abordada a través de la
estimacion de validez de constructo, la cual busca establecer hasta qué grado la
varianza total observada se puede explicar en funcién de variables (constructos)
derivados de una teoria, por lo que en la medida en que se obtienen los resultados
predichos por la teoria, se dice que hay validez de constructo (Universidad Central de
Venezuela, Escuela de Psicologia, 1999). Esta se estimd por medio del analisis de
componentes principales para los indicadores de agresividad, para verificar que los
mismos se estructuren en un solo factor, y asi confirmar la unidimensionalidad tedrica

del constructo agresividad adoptada en la presente investigacion.
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Por otro lado, la validez también fue abordada a través de la estimacion de
validez convergente, entendida ésta como la alta correlacion entre medidas del
mismo constructo obtenidas por diferentes métodos (Messick; citado en Martinez,
Hernandez, Hernandez, 2006). Esto se llevd a cabo correlacionando los puntajes
obtenidos en el cuestionario dirigido a los maestros para la clasificaciéon de los
alumnos de acuerdo a sus conductas mas frecuentes de Milena Matos (1995) (CACF-
M, en adelante) con los indicadores de agresividad mostrados en el DFH. Esta
correlacion se realizara mediante la estimacion producto momento de Pearson vy la
misma puede adoptar valores entre +1.00 y -1.00 (asociacién perfecta positiva o
negativa); por lo tanto, se esperaron tedricamente correlaciones altas y positivas
(cercanas a +1.00) entre el DFH y el CACF-M.

Se eligié esta prueba (CACF-M) debido a que ha sido previamente validada en
poblacion infantil venezolana por su autora, lo cual es necesario para utilizarla como
criterio al momento de estimar la validez convergente. Matos (1995) al estimar la
validez de constructo del CACF-M aplicd una prueba piloto que fue corregida por el
evaluador y un observador ciego, posteriormente tomo al azar a 67 nifos de un total
de 216, constituyendo asi el 31% del total de la muestra, obteniendo asi un 97% de
coincidencia en la puntuacién de ambos correctores. En este sentido, la autora pudo
comprobar que el cuestionario mide en gran medida la conducta agresiva y no
agresiva, asi como la prosocial y no prosocial, es por ello, que al ser una prueba
validada en Venezuela, se espera que tenga una correlacion alta y positiva con los

indicadores de agresividad del DFH, que tedricamente evaltan el mismo constructo.

En consecuencia, la presente investigacion tiene un valor potencial en cuanto a
la utilidad metodoldgica, puesto que se estudid la calidad del instrumento para
detectar los indicadores de agresividad en el DFH, y se determind su confiabilidad y
validez en nifos de poblacién venezolana. Ademas, se contrastaron las puntuaciones

obtenidas en el test DFH y en el CACF-M de Matos (1995) en cuanto al sexo.



Método

Objetivo general
Obtener evidencia de confiabilidad y validez de los indicadores de agresividad
obtenidos mediante el “Dibujo de Figura Humana de Koppitz (2006)” en nifios entre 7

y 10 afios de la zona Metropolitana de Caracas.

Objetivos especificos

Respecto a la confiabilidad:

1. Obtener evidencia de consistencia interna de los indicadores de agresividad
presentes en la prueba de Dibujo de la Figura Humana mediante la férmula 21 de
Kuder-Richardson (KR-21).

2. Obtener evidencia de confiabilidad mediante el acuerdo entre observadores

estimando el indice de Kappa.

Respecto a la validez:

3. Obtener evidencia externa de la validez convergente entre los puntajes
totales obtenidos en el Cuestionario dirigido a los maestros para la clasificacion de los
alumnos de acuerdo a sus conductas mas frecuentes de Milena Matos (1995) (CACF-
M) con los indicadores de agresividad de la lista de chequeo mostrados en el DFH,

mediante la correlacion de Producto-Momento de Pearson.
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4. Obtener evidencia de validez de constructo de los indicadores de
agresividad del DFH por medio del analisis de componentes principales de la lista de

chequeo (ver anexo A).

5. Estimar las diferencias de los indicadores de agresividad del DFH en cuanto
al sexo, para obtener validez de grupos contrastados, mediante una ¢ de Student,

esperando diferencias significativas, siendo los niflos mas agresivos que las nifias.

Variables

Constructo objeto de estudio: agresividad

> Definicion Conceptual: tendencia o conjunto de tendencias que se
actualizan en conductas reales o fantasmaticas, dirigidas a danar/destruir a otro o a
si mismo. Esta puede adoptar modalidades distintas de la accién motriz violenta y
destructiva y puede afectar también la vida psiquica de la persona (Laplanche y
Pontails, 1996). Aunado a ello, Koppitz (2006) indica que un nino con conductas
agresivas es impulsivo y esta frustrado y enojado. Esta agresividad es manifiesta
hacia los demas, por ejemplo: morder, patear, golpear, entre otras, siendo la
agresividad vista como el reflejo de perturbaciones de tipo emocional reflejadas en la

produccion grafica del test.

> Definicién operacional:

1. Suma de los indicadores de agresividad en el Test del Dibujo de la
Figura Humana de Koppitz (2006), siendo utilizado el 1 para codificar la presencia y
el 0 para la ausencia de cada indicador. En el que el puntaje minimo es 0 y el mayor

es 9, en donde a mayor puntaje, mayor presencia de agresividad.

Estos indicadores de agresividad de acuerdo a Koppitz (2006) en el DFH, son:
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1.1  Integracidén pobre de las partes: una o mas partes no estan unidas al
resto de la figura, una de las partes solo esta unida por una raya o apenas se toca
con el resto. No es un indicador emocional valido antes de los 7 afos para los
varones y de 6 afios en las nifas.

1.2  Asimetria de las extremidades: un brazo o pierna difiere marcadamente
de la otra en la forma. Este item no se computa si los brazos o las piernas tienen
forma parecida pero son un poco desparejos en tamafo.

1.3  Figura grande: (desde los 8@ ambos sexos) figuras de 23 cms o mas de
altura. No adquiere significacion clinica antes de los 8 afios en ambos sexos.

1.4 Transparencias: se computan las transparencias que comprenden las
porciones mayores del cuerpo o las extremidades. No se computan las rayas cuando
las lineas de los brazos atraviesan el cuerpo.

1.5 Ojos Bizcos: ambos ojos vueltos hacia adentro o desviados hacia afuera,
miradas de reojo no se computan.

1.6  Brazos largos: brazos excesivamente largos, por su longitud pueden
llegar debajo de las rodillas o donde estas deberian estar.

1.7  Manos grandes: manos de un tamano igual o mayor al de la cara.

1.8  Genitales: representacion realista o inconfundiblemente simbdlica de los
genitales.

1.9  Omision de brazos: ausencia de brazos. Aplica para varones de 6 afios y

ninas de 5 anos.

2. Puntaje total obtenido en el Cuestionario dirigido a los maestros para la
clasificacién de los alumnos de acuerdo a sus conductas mas frecuentes de Milena
Matos (1995), siendo éste la sumatoria de las dimensiones de agresividad fisica y
verbal para cada sujeto de la muestra, indicando asi la mayor o menor frecuencia de
ocurrencia de comportamientos agresivos en un rango que va de 0 a 14, en donde
(0) significa la ausencia de comportamientos predominantemente agresivos y (14) el

maximo nivel de frecuencia de comportamientos predominantemente agresivos
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abarcados por las escalas. Se obtiene un puntaje en agresién total para cada sujeto

de la muestra.

Variable de contraste

Sexo:
> Definicidbn conceptual: conjunto de caracteristicas bioldgicas que

permiten diferenciar a los sujetos entre hombre y mujer (Tubert, 2003).

> Definicion operacional: posicion del individuo, clasificado en las
categorias de hombre o mujer, en donde se codifica con 0 a las mujeres y 1 a los

hombres.

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental, la cual Kerlinger y Lee
(2002) la define como:

La busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no posee control
directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya han

ocurrido o que son inherentemente no manipulables (pp. 504).

Esto es concordante con la presente investigacion debido a que se estudié el
constructo agresividad y el mismo no fue controlado, se verificdé su presencia o
ausencia, siendo ésta inherente a los sujetos. Dentro de las investigaciones no
experimentales ésta es clasificada como un estudio metodoldgico, concretamente

psicométrico, en donde segun Kerlinger (citado en Santalla-Banderali, 2011):
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El metoddlogo combina los conocimientos que tiene sobre teoria de la
medicion y estadistica para resolver problemas tedricos y practicos
implicados en la identificacién y medicién de variables psicoldgicas, lo
cual implica tanto lo referente al disefio y construccién de instrumentos
que permitan evaluar objetivamente variables psicoldgicas, como la
evaluacion de la confiabilidad y validez de los instrumentos
desarrollados. Asi mismo, implica la evaluacion de la adecuacion de los

instrumentos existentes o sus adaptaciones (pp. 208).

En este sentido, la presente investigacion pretende obtener la estimacion de
confiabilidad y validez de los indicadores de agresividad del DFH en nifos
venezolanos, siendo que se puede medir esta variable de forma objetiva con un
instrumento adecuado en esta poblaciéon. Por Ultimo, se realiza un contraste de
grupos en funcidon del sexo para determinar si existen diferencias significativas en

cuanto al constructo agresividad.

Finalmente, de acuerdo al momento de la obtencién de la informacién, segin
Hernandez, Fernandez y Baptista (1991) esta investigacion se clasifica dentro de los
disefios transversales, debido a que implica la recoleccién de datos en un solo punto

de tiempo.

Diseiio muestral

La poblaciéon estuvo constituida por nifios y nifias con edades comprendidas
entre 7 afios 0 meses y 10 afos 11 meses, varones y hembras, provenientes de
colegios ubicados en la Zona Metropolitana de Caracas, especificamente: (a) U.E. Fe
y Alegria Luis Maria Olaso; (b) Colegio E.M. José Antonio Villavicencio; (c) A.C.
Colegio La Concepcién de Montalban; y (d) Colegio Teresiano La Castellana. De ellos,

los dos primeros son publicos y los dos ultimos son privados.
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Se selecciond un tamano muestral de 226 ninos, estableciendo alrededor de 25
sujetos por indicador a validar en la prueba de DFH. Esto debido a que es necesario
un criterio de 20 o 30 personas por variable como minimo (Pena, 2009). Ello es
importante debido a que los andlisis estadisticos con muestras de gran tamafio
tienden a ser mas precisos que los analisis con muestras pequenas, ademas existen
menos probabilidades de escoger una muestra sesgada ya que las diferencias
individuales se distribuyen mejor en una muestra con un tamafio muestral mayor
(Kerlinger y Lee, 2002).

Los mismos fueron elegidos mediante un muestreo propositivo, el cual es un
tipo de muestreo no probabilistico, es decir, que no utiliza el muestreo aleatorizado y
de acuerdo a Kerlinger y Lee (2002), el mismo se caracteriza por el uso de
intenciones deliberadas o criterios de inclusion y exclusién para obtener muestras
representativas al incluir areas o grupos que se presume son tipicos de la poblacion,

y que ademas concuerdan con las variables de importancia de la investigacion.

En el presente estudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios de

inclusion:
> Edad: comprendida entre 7 anos 0 meses y 10 afnos 11 meses.
> Sexo: ambos.
> Ausencia de problemas en la motricidad fina y gruesa.
> Ausencia de deficiencias cognitivas.

Estos criterios de inclusion fueron validados por los psicdlogos de las
instituciones educativas de las cuales se extrajo la muestra para realizar la

investigacion.
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Instrumentos, aparatos y/o materiales

Cuestionario dirigido a los maestros para la clasificacion de los alumnos de

acuerdo a sus conductas mas frecuentes de Milena Matos (1995) (Ver anexo B).

Es un cuestionario de 42 items que se baso en la teoria social de Bandura, y
fue dirigido a maestros, para conocer su parecer en relacién a la agresividad o
prosocialidad de sus alumnos, investigando sobre diferentes aspectos y situaciones
propias del ambito escolar. Ademas, se incluyeron items distractores del objetivo de
éste. En este sentido, se logré obtener una apreciacién de la conducta en base a los
juicios de terceros, puntuando en una escala de rangos que va desde “los alumnos
mas agresivos” a “los alumnos mas prosociales” (Matos, 1995). Los items del

cuestionario se dividen de la siguiente manera:

Tabla 1.
Ttems en el Cuestionario de Maestros

Conducta agresiva 2,5 6,9 11,14, 17, 21, 24, 27, 30, 33, 37 y 39
Distractores 1,3,8,10, 12, 15, 18, 20, 23, 26, 28, 31, 35y 40
Conducta prosocial 4,7,13,16, 19, 22, 25, 29, 32, 34, 36, 38, 41 y 42

Respecto a la confiabilidad, Matos (1995) reporté para la subescala de
agresion fisica un Alpha de Cronbach de 0.92, para la de agresién verbal 0.85, y 0.93
para el indicador de agresidn total. Asimismo, ha sido utilizada en investigaciones
posteriores a la de Matos (Salazar y Saravo, 2011; Martins y Torrellas, 2013) y en
éstas se han obtenido indicadores que aportan alta confiabilidad al test (coeficientes
de confiabilidad superiores a 0.70) y es por ello que se ha ido robusteciendo el valor

aplicado del instrumento a la poblaciéon venezolana.

Para la validacion criterial del instrumento, se realizd una observacion directa
del ambiente escolar con el objetivo de identificar las conductas mas frecuentes y

representativas de la poblacidon escolar, incluyendo comportamientos vinculados con
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los conceptos tedricos investigados por Matos (1995), aumentando asi la validez de

contenido.

El cuestionario fue elaborado con apoyo en los desarrollos tedricos sobre
comportamientos agresivos y destrezas sociales y en las observaciones realizadas,
siendo luego modificados conforme al criterio de siete jueces expertos en el area de
psicologia infantil, escolar y social, para finalmente ser aplicados en una prueba piloto
y cotejados con observaciones directas al grupo sometido por el cuestionario (Matos,
1995).

Este instrumento tiene la utilidad en la presente investigacion de la medicion
de la variable agresividad. Para ello, se utilizaron los formatos para el vaciado de la
informacion contenida en el cuestionario de acuerdo a la codificacion asignada, en
éstos se clasificaron los items por conducta agresiva y receptor del juicio, con el fin
de comparar a los nifos que obtuvieron mayor cantidad de apreciaciones sobre su
conducta mas o menos agresiva (Matos, 1995) con los resultados obtenidos en el
DFH.

Es de gran importancia resaltar, que en la presente investigacion solo se
tomaron en cuenta los puntajes de la subescala agresividad de la escala de Matos
(1995), puesto que si bien fueron obtenidos los puntajes de conducta prosocial, no se
incluyeron en el analisis de datos ya que no es una variable contemplada dentro del
foco de estudio. En este sentido, se totalizaron Unicamente los puntajes obtenidos
sobre el constructo agresividad y el resto de los items fueron tomados como

distractores.
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Procedimiento

En primer lugar, se selecciond mediante un muestreo propositivo a colegios de
la Zona Metropolitana de Caracas, mediante la red de psicdlogos de las instituciones,
con los cuales las evaluadoras tuvieron contacto, con el fin de facilitar el acceso y la
representatividad de la muestra. Con este mismo fin, se trabajé en conjunto con la

catedra Psicologia Escolar de la Universidad Catdlica Andrés Bello.

Se contactd a dichas instituciones, enviandoles un comunicado de solicitud a
los directivos de la escuela (ver anexo C), el cual fue emitido por las autoras, donde
se les informd los objetivos y los procedimientos de la presente investigacion, con el
fin de obtener la autorizacidon de la muestra para continuar con el proceso de

evaluacion y recoleccion de datos.

Una vez el colegio aprobd y obtuvo la autorizacion de los padres y
representantes de los nifios, se llevd a cabo una reunion con los psicologos de los
planteles para establecer el horario para ejecutar el proceso de evaluacion, donde los
maestros respondieron el CACF-M y posteriormente los nifios fueron evaluados con el
test de Dibujo de Figura Humana (DFH).

Previamente, los psicdlogos de las instituciones garantizaron que los nifios a
evaluar cumplieran con los criterios de inclusidon, es decir, que sean alumnos con
edades comprendidas entre 7 afios 0 meses y 10 afios 11 meses; y que no posean

dificultades motoras, ni deficiencias intelectuales identificadas.

Seguidamente, se prosiguid con la fase de evaluacion y recoleccion de datos.
Durante el proceso de evaluacion se mantuvieron las condiciones ambientales lo mas
constantes posible, para asi reducir los riesgos de sesgo en los resultados de las

pruebas por posibles efectos de variables extranas.
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El proceso de evaluacidn se inicié con la administracion del CACF-M, la cual se
realizd de manera individual, entregandole un cuestionario a cada maestra de las

aulas correspondientes a la muestra.

A continuacion, se procedio a la administracion de la prueba DFH administrada
de forma colectiva a los alumnos que cumplieron con los criterios de inclusion
anteriormente mencionados. A cada nifio se le entregd una hoja blanca de forma
vertical con un lapiz mongol nimero 2. Una vez que todos los nifios tenian en mano
todos los materiales, se les dijo en voz alta la consigna de la prueba “quiero que en
esta hoja dibujes una persona completa. Puede ser cualquier clase de persona que
quieras dibujar, siempre que sea una persona completa, y no una caricatura o una
figura hecha con palitos”. Adicional a ello, se les informé que no podian conversar
entre ellos durante la actividad, y que si tenian alguna pregunta debian levantar la
mano para que una de las evaluadoras se acercara y le respondiera. No se les dio
limite de tiempo para la realizacion de dicho dibujo. Al finalizar, las evaluadoras
escribieron por la parte de atras de la hoja el nombre del nifio, el sexo, la edad y el

colegio.

Por Ultimo, una vez recolectados los datos, se prosiguid a la correccién de las

pruebas, el analisis y discusion de resultados.



Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 226 nifos entre 7 afos 0 meses
y 10 afos 11 meses, de éstos 125 fueron ninas (55,31%) y 101 nifios (44,69%);
ademas de esto se sabe que del total de ellos: 55 sujetos tenian 7 afios; 60, 8 anos;

59, 9 afios; y 52, 10 afios (ver tabla 2).

Tabla 2.
Distribucion de la Muestra por Edad y Sexo
Edad Total
7 8 9 10
femenino 35 27 32 31 125
Sexo .
masculino 20 33 27 21 101
Total 55 60 59 52 226

Como puede observarse en la tabla 3, del total de la muestra, 115 sujetos
pertenecian a colegios publicos (U.E Fe y Alegria Luis Maria Olaso y Colegio E.M José
Antonio Villavicencio) y los otros 111 sujetos a colegios privados (A.C. Colegio La

Concepcidn de Montalban y Colegio Teresiano La Castellana).

Tabla 3.
Distribucion de la Muestra por Tipo de Colegio
Edad Total
7 8 9 10
Tioo Coleaio | PuPlico 25 37 28 25 115
POLOIRI0  privado 30 23 31 27 111
Total 55 60 59 52 226

Por otra parte, respecto al primer objetivo del presente trabajo, se realizd
una estimacion de confiabilidad por mediante una Kuder Richardson ya que esta
expresada para items dicotdmicos, en este caso la presencia o ausencia de los

indicadores del DFH. Con este analisis se quiere estimar en qué proporcion el test
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discrimina adecuadamente a los nifios con conductas agresivas de los nifios con
conductas no agresivas, y segun el coeficiente obtenido se puede afirmar que los
nueveindicadores estudiados no discriminan de forma eficiente las conductas
agresivas (KR21=.143), también se puede expresar que de el grado en que el
instrumento devuelve los mismos resultados en dos aplicaciones al mismo sujeto, es

bajo.

En relaciéon al segundo objetivo planteado en el método, se estimd el indice
de Kappa entre cada observador (en total 3) y para cada indicador, esto con la
finalidad de comparar si las correcciones de los evaluadores expertos resultan

similares, es decir, si los criterios de correccidn estan bien definidos.

En el indicador integracion pobre de las partes se obtuvo muy buena
concordancia entre los observadores 1 y 2 (Kappa=.85; p<.05; ver tabla 4) y entre
los observadores 1y 3 (Kappa=.939; p<.05; ver tabla 5), lo que quiere decir que los
resultados obtenidos por los observadores 2 y 3 replican en muy buena medida los

resultados del observador 1, quien de los tres es el tiene mayor experticia.

Tabla 4.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 2 (Integracion,).

Valor Error tip. asint.” | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,850 ,085 12,929 ,000
N de casos validos 226
Tabla 5.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 3 (Integracion,).

Valor Error tip. asint.? | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,939 ,061 14,141 ,000
N de casos validos 226

En cuanto a la asimetria se obtuvo muy buena concordancia entre los

observadores 1y 2 (Kappa=.952; p<.05; ver tabla 6) y entre los observadores 1y 3
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(Kappa=.886; p<.05; ver tabla 7), lo que quiere decir que los resultados obtenidos
por los observadores 2 y 3 replican en muy buena medida los resultados del
observador 1.

Tabla 6.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 2 (Asimetria).

Valor Error tip. asint.” | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,952 ,034 14,306 ,000
N de casos validos 226

Tabla 7.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 3 (Asimetria).

Valor Error tip. asint.” | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,886 ,050 13,345 ,000
N de casos validos 226

Referente a la figura grande se obtuvo muy buena concordancia entre los
observadores 1 y 2 (Kappa=1,0; p<.05; ver tabla 8) y entre los observadores 1y 3
(Kappa=1,0; p<.05; ver tabla 9), lo que quiere decir que los resultados obtenidos por
los observadores 2 y 3 replican en muy buena medida los resultados del observador
1.

Tabla 8.

Indice de Kappa entre Observadores 1y 2 (Figura Grande).

Valor Error tip. asint.” | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 15,033 ,000
N de casos validos 226

Tabla 9.
Indice de Kappa entre Observadores 1 y 3 (Figura Grande).

Valor Error tip. asint.? | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 15,033 ,000
N de casos validos 226
Respecto a la transparencia se obtuvo buena concordancia entre los
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observadores 1 y 2 (Kappa=.606; p<.05; ver tabla 10) y muy buena entre los
observadores 1 y 3 (Kappa=.887; p<.05; ver tabla 11), lo que quiere decir que los
resultados obtenidos por los observadores 2 y 3 replican en buena y muy buena

medida los resultados del observador 1, respectivamente.

Tabla 10.
Indice de Kappa entre Observadores 1 y 2 (Transparencia).
Valor Error tip. asint.” | T aproximada” | Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,606 ,160 9,909 ,000
N de casos validos 226
Tabla 11.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 3 (Transparencia).

Valor Error tip. asint.® | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,887 ,112 13,416 ,000
N de casos validos 226

En cuanto a los ojos bizcos se obtuvo muy buena concordancia entre los
observadores 1 y 2 (Kappa=.902; p<.05; ver tabla 12) y entre los observadores 1y 3
(Kappa=.857; p<.05; ver tabla 13), lo que quiere decir que los resultados obtenidos
por los observadores 2 y 3 replican en muy buena medida los resultados del

observador 1.

Tabla 12.
Indice de Kappa entre Observadores 1 y 2 (Ojos Bizcos).

Valor Error tip. asint.” | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,902 ,056 13,566 ,000
N de casos validos 226
Tabla 13.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 3 (Ojos Bizcos).

Valor Error tip. asint.® | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,857 ,070 13,022 ,000
N de casos validos 226
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Referente a los brazos largos se obtuvo muy buena concordancia entre los
observadores 1 y 2 (Kappa=.920; p<.05; ver tabla 14) y entre los observadores 1y 3
(Kappa=.945; p<.05; ver tabla 15), lo que quiere decir que los resultados obtenidos
por los observadores 2 y 3 replican en muy buena medida los resultados del

observador 1.

Tabla 14.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 2 (Brazos Largos).

Valor Error tip. asint.” | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,920 ,046 13,869 ,000
N de casos validos 226
Tabla 15.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 3 (Brazos Largos).

Valor Error tip. asint.” | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,945 ,039 14,230 ,000
N de casos validos 226

Concerniente a las manos grandes se obtuvo buena concordancia entre los
observadores 1y 2 (Kappa=.665; p<.05; ver tabla 16) y escasa concordancia entre
los observadores 1 y 3 (Kappa=.396; p<.05; ver tabla 17), lo que quiere decir que
los resultados obtenidos por los observadores 2 y 3 replican en buena y escasa

medida los resultados del observador 1, respectivamente.

Tabla 16.
Indice de Kappa entre Observadores 1 y 2 (Manos Grandes).

Valor Error tip. asint.® | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,665 ,315 10,606 ,000
N de casos validos 226
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Tabla 17.

indice de Kappa entre Observadores 1y 3 (Manos Grandes).

Valor Error tip. asint.? | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,396 ,276 7,466 ,000
N de casos validos 226

En cuanto al indicador de genitales no se pudo estimar el indice de Kappa
puesto que el observador 1 no encontré presencia de éstos en ningin DFH, lo que
hace que la variable sea una constante. No obstante los observadores 2 y 3 hallaron
presencia de genitales en 3 y 1 dibujos respectivamente; lo que hace que la
diferencia entre estos observadores con el 1 no sea grande en proporcién al tamano

muestral, aun cuando no se puede calcular el indice.

Acerca del indicador omision de brazos se obtuvo buena concordancia entre los
observadores 1y 2 (Kappa= 1,0; p<.05; ver tabla 18) y escasa concordancia entre
los observadores 1y 3 (Kappa= 1,0; p<.05; ver tabla 19), lo que quiere decir que los
resultados obtenidos por los observadores 2 y 3 replican en buena y escasa medida

los resultados del observador 1, respectivamente.

Tabla 18.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 2 (Omision de Brazos).

Valor Error tip. asint.” | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 15,033 ,000
N de casos validos 226
Tabla 19.

Indice de Kappa entre Observadores 1 y 3 (Omision de Brazos).

Valor Error tip. asint.® | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 15,033 ,000
N de casos validos 226

En relacion al tercer objetivo se estimaran las correlaciones producto-

momento de Pearson entre los puntajes totales obtenidos en el CACF-M y los
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indicadores de agresividad de la lista de chequeo mostrados en el DFH, con la
finalidad de estimar la validez convergente. La correlacion de los instrumentos
empleados en la investigacidn denota que no hay relacidon significativa (r=.052;
p>.05) entre el DFH y el CACF-M (ver tabla 20).

Tabla 20.
Correlacion de Pearson entre DFH y CACF-M
Cuestionario
Matos
Correlacion de .052
Sumatoria Pearson
Indicadores FH Sig. (bilateral) .438
N 226

Por otra parte, para proceder a realizar los analisis de los objetivos siguientes,
es necesario conocer la distribucion de las puntuaciones obtenidas en los dos
instrumentos utilizados en la investigacion se realizd un analisis descriptivo de los

datos, para observar el comportamiento de la muestra en el CACF-M y en el DFH.

De este modo, los resultados obtenidos en CACF-M indicaron que la media de
las puntuaciones totales fue de Xx=0,63 (s =1,84); un puntaje minimo de 0 y un
puntaje maximo de 14, siendo ésta la maxima puntuacion posible (ver tabla 21); esto
indica que la mayoria de las puntuaciones obtenidas por los sujetos en esta prueba
estuvieron alrededor de los valores 0 y 1, o por debajo de la mitad de las
puntuaciones posibles, mientras que muy pocos sujetos obtuvieron puntuaciones
cercanas al valor maximo. En cuanto a la asimetria, curtosis y varianza (As= 3,946;
curtosis= 18,266; S*=3,389) la distribucidn demuestra ser muy heterogénea y su
forma es leptocurtica, agrupandose mas los datos hacia la parte izquierda de la media
(ver tabla 22).

Aunado a ello, se puede observar en la tabla 21 que en el DFH los sujetos

tuvieron una puntuacion media de x=0,37, siendo que el que tuvo menor puntaje fue
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cero (0) y el que mayor puntud fue tres, de un maximo de nueve; no obstante se
sabe que la mayoria puntuaron entre 0 y 1 (s = 0,627). Al estudiar la dispersién
relativa, hay homogeneidad en la muestra (S* = 0,393), asimetria positiva (As=
1,822) y la forma de la distribucion es leptocurtica (curtosis = 3,446), es decir, que

los datos se agrupan hacia la izquierda de la media (ver tabla 22).

Tabla 21.
Estadlsticos Descriptivos de las Pruebas Utilizadas.
N Minimo Maximo Media Desviacion | Varianza
estandar
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico
Cuestionario Matos 226 0 14 .63 1.841 3.389
Sumatoria 226 0 3 .37 .627 .393
Indicadores FH
N valido (por lista) 226
Tabla 22.
Asimetria y Curtosis de las Pruebas Utilizadas.
Asimetria Curtosis
Estadistico | Error estandar | Estadistico | Error estandar
Cuestionario Matos 3.946 .162 18.266 .322
Sumatoria Indicadores FH 1.822 .162 3.446 .322
N valido (por lista)

Expresado esto se procede a verificar los supuestos del analisis exploratorio de
datos, siendo éstos: normalidad, homocedasticidad y linealidad. La normalidad hace
referencia al perfil de la distribucion de los datos para una Unica variable métrica y su
correspondencia con una distribucidn normal, en este caso la distribucién no es
normal dado que no es significativa (p<.05; ver tabla 23), por lo que no se cumple
con el primer supuesto. En los graficos se ratifica la conclusion anterior y se puede
apreciar de forma mas visual (ver figuras 1 y 2), ya que los valores observados no se

sitlan sobre la recta esperada bajo el supuesto de normalidad.



Tabla 23.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una Muestra
Cuestionario Sumatoria
Matos Indicadores FH
N 226 226
Parametros Media .63 .37
normales®® Desviacion estandar 1.841 .627
Maximas diferencias Absoluta 453 420
extremas Positivo 453 420
Negativo -.366 -.279
Estadistico de prueba .453 .420
Sig. asintotica (bilateral) .000¢ .000¢
1,0
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Figura 1. Grafico P-P normal (cuestionario de matos).
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Figura 2. Grafico P-P normal (DFH)

La homocedasticidad, por su parte, se refiere al supuesto de que las variables
dependientes exhiban iguales niveles de varianza a lo largo del rango del predictor de
las variables, en el presente andlisis se puede observar que no se cumple dicho

supuesto dado que el estadistico no es significativo (F=65,531; p < .05).

En cuanto al tercer supuesto, la linealidad se basa en las medidas de
correlacion, dado que las correlaciones representan solo la asociacidon lineal entre
variables, los efectos no lineales no estaran representados en el valor de la
correlacién, en este sentido, se procedid a calcular las correlaciones entre los
indicadores de agresividad del DFH, con el fin de observar si existe linealidad entre
los indicadores de la lista de chequeo y confirmar que todos miden el constructo

agresividad.

Se obtuvo una correlacion baja y positiva entre Asimetria y Transparencia
(r=.154; p<.05; ver tabla 24), lo que indica que la relacion establecida es directa, es
decir, que la mayoria de los niflos que presentaban el indicador Asimetria también
evidenciaban el indicador Transparencias en sus protocolos. En esta misma linea, se

obtuvo una correlacién baja y positiva entre los indicadores Integracion Pobre de las
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Partes y Manos Grandes (r=.348; p<.05); Asimetria y Ojos Bizcos (r=.142; p<.05);
Asimetria y Genitales (r=.203; p<.05); Transparencias y Ojos bizcos (r=.193; p<.05);
y Brazos largos y Manos Grandes (r=.214; p<.05), siendo significativas al 95% (Ver
tabla 25),

anteriormente; en sintesis el supuesto de linealidad se cumple.

indicando relaciones directas entre los indicadores mencionados

Tabla 24.

Correlaciones de Pearson entre Indicadores del DFH

Total Total Total Figura Total
Integracién | Asimetria Grande Transparencia
Correlacion de Pearson 1 -.063 -.034 -.029
Total Integracion Sig. (bilateral) .346 .609 .667
N 226 226 226 226
Correlacidn de Pearson -.063 1 -.059 .154"
Total Asimetria Sig. (bilateral) .346 .380 .021
N 226 226 226 226
Correlacion de Pearson -.034 -.059 1 -.027
Total Figura Grande  Sig. (bilateral) .609 .380 .688
N 226 226 226 226
Correlacidn de Pearson -.029 .154" -.027 1
Total Transparencia Sig. (bilateral) .667 .021 .688
N 226 226 226 226
Correlacidn de Pearson .040 142" .050 .193"
Total Ojos Bizcos Sig. (bilateral) .545 .033 452 .004
N 226 226 226 226
Correlacion de Pearson .025 .003 .034 -.047
Total Brazos Largos  Sig. (bilateral) .713 .967 .609 .483
N 226 226 226 226
Correlacion de Pearson 348" -.022 -.012 -.010
Total Manos Grandes Sig. (bilateral) .000 .743 .859 .881
N 226 226 226 226
Correlacidn de Pearson -.013 .203™ -.012 -.010
Total Genitales Sig. (bilateral) .849 .002 .859 .881
N 226 226 226 226
Correlacién de Pearson -.022 -.038 -.021 -.017
Total Omision Brazos Sig. (bilateral) .740 .569 .757 .794
N 226 226 226 226




Tabla 25.

Continuacion de Correlaciones de Pearson entre Indicadores del DFH
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Total Ojos | Total Brazos | Total Manos Total Total Omision
Bizcos Largos Grandes Genitales Brazos
Correlacion de Pearson .040 .025 .348 -.013 -.022
jotal & Sig. (bilateral) 545 713 000 849 740
ntegracion

N 226 226 226 226 226

Total C_orrelqcién de Pearson .142 .003 -.022 .203" -.038

Asimetria Sig. (bilateral) .033 .967 .743 .002 .569

N 226 226 226 226 226

Total Figura C_orrelqcién de Pearson .050 .034 -.012 -.012 -.021

Grande Sig. (bilateral) 452 .609 .859 .859 .757

N 226 226 226 226 226

Total Correlacién de Pearson .193 -.047" -.010 -.010 -.017

Transparendia Sig. (bilateral) .004 .483 .881 .881 .794

N 226 226 226 226 226

Total Ojos Correlacién de Pearson 1 -.025" -.018 -.018™ -.032

Bizcos Sig. (bilateral) .706 .783 .783 .632

N 226 226 226 226 226

Correlacion de Pearson -.025 1 214 -.021 -.036

I;’fg(')frazos Sig. (bilateral) 706 001 756 589

N 226 226 226 226 226

Correlacion de Pearson -.018™ 214 1 -.004 -.008™

(T;‘:;i' d"é':“os Sig. (bilateral) 783 001 947 908

N 226 226 226 226 226

Total Correlacién de Pearson -.018 -.021™ -.004 1 -.008

Genitales Sig. (bilateral) .783 .756 .947 .908

N 226 226 226 226 226

. Correlacion de Pearson -.032 -.036 -.008 -.008 1
g‘r’ati')gm's"’“ Sig. (bilateral) 632 589 908 908

N 226 226 226 226 226

Dicho esto, se sabe que en el analisis exploratorio de datos no se cumplieron

dos de los tres supuestos, por lo que los analisis posteriores se deben analizar con

cautela.

Respecto al cuarto objetivo se deben cumplir los supuestos requeridos para

realizar el analisis de componentes principales, los cuales son: (a) debe existir una

alta correlacion entre las variables (linealidad); y (b) no debe haber esfericidad.

Por su parte se observa que el valor del KMO esta en el limite (KMO=.585;

p<.05) de los valores recomendados por Kaiser, Meyer y Olkin poniendo de

manifiesto que, en este caso muy probablemente, el proceso de reduccion de datos
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no sea muy sentencioso (ver tabla 26). El test de esfericidad de Bartlett, sin
embargo, rechaza la hipétesis de diagonalidad de la matriz de correlacion indicando
que si existen relaciones significativas entre las variables (x?=72.378; p<.05; ver
tabla 26), lo cual coincide con las correlaciones expuestas anteriormente en el analisis

exploratorio de datos y permite proceder con el analisis factorial.

Tabla 26.
Pruebas de KMO y Bartlett.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion .500
de muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 72.378

Gl 36
Sig. .000

Prueba de esfericidad
de Bartlett

Para calcular la matriz factorial se realiza una extracciéon de componentes
principales y se observa que los indicadores del DFH se distribuyen en cuatro (4)
factores luego de rotarse la estructura simple (por el método varimax), y no se
agrupan en un solo factor como se esperaba tedricamente. De este modo, el primer
factor explica un 16,19% de la varianza (ver tabla 27), es decir, que en el factor 1 se
correlacionan de forma positiva y alta los indicadores Integracion Pobre de las Partes
y Manos Grandes (r=.764 y r=.816 respectivamente; p<.05, ver tabla 28) con el

constructo agresividad.

En el segundo factor se puede apreciar que correlacionan alta y positivamente
los indicadores Transparencia y Ojos Bizcos (r=.721 y r=.750 respectivamente;
p<.05, ver tabla 28) con el constructo medido, explicando asi un 14,843% de la
varianza (ver tabla 27). Por su parte, los indicadores Asimetria y Genitales cargan en
el tercer factor alta y positivamente (r=.708 y r=.786 respectivamente; p<.05, ver

tabla 28), explicando un 12,435% de la varianza (ver tabla 27).

El dltimo factor (cuarto) esta compuesto por los indicadores Figura Grande,

Brazos Largos y Omision de los Brazos, siendo que los dos primeros correlacionan
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positiva y moderadamente (r=.683 y r=.552 respectivamente; p<.05, ver tabla 28)
con el constructo agresividad, pero la Omisidn de Brazos, se relaciona de forma
negativa y moderada baja (r=.496; p<.05, ver tabla 28) con el constructo medido; el
factor en total logra explicar un 11,72% de la varianza (ver tabla 27). En total estos

cuatros factores explican un 55,196% de la varianza (ver tabla 27).

Tabla 27.
Componentes del Analisis Factorial.
Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al Sumas de
cuadrado rotacion de
cargas al
cuadrado
Total % de % Total % de % Total
varianza | acumulado varianza | acumulado
1 1.457 16.190 16.190 1.457 16.190 16.190 1.409
2 1.336 14.843 31.032 1.336 14.843 31.032 1.274
3 1.119 12.435 43.468 1.119 12.435 43.468 1.210
4 1.056 11.729 55.196 1.056 11.729 55.196 1.073
5 974 10.820 66.016
6 .955 10.611 76.628
7 .797 8.854 85.482
8 .715 7.943 93.425
9 .592 6.575 100.000
Tabla 28.
Matriz de Componente Rotado.
Componente
1 2 3 4
Total Integracién .764 .073 -.099| -.127
Total Asimetria -.049 .338 .708 .032
Total Figura Grande -.183 .032 -.230 .683
Total Transparencia -.010 721 .069 -.080
Total Ojos Bizcos .028 .750 -.019 137
Total Brazos Largos .349 -.186 .101 .552
Total Manos Grandes .816 -.037 .022 117
Total Genitales -.024 -.166 .786 .008
Total Omision Brazos -.007 -.096 -.113 -.496

En sintesis, se sabe que existen altas correlaciones entre algunos de los
indicadores, pero a su vez éstas cargan en factores distintos, lo que implica que no

necesariamente estan midiendo el mismo constructo o que éste no es
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unidimensional. También, puede significar que estos indicadores miden varios

constructos y no Unicamente agresividad dada la globalidad del DFH.

Esto fue reflejado por el bajo nivel de varianza explicado, ya que el primer
factor que fue el que mayor porcentaje de varianza explicd fue bajo (16,190%) y en
total los cuatro explicaron de forma moderada el constructo medido (55,196%). En
concordancia con lo hallado en el KMO se sabe que el proceso de reduccién de datos

no es muy sentencioso.

En cuanto al quinto objetivo, no se procedié a hacer la ¢ de Student para
observar si existen diferencias en los indicadores de agresividad en el DFH en cuanto
al sexo, dado que en los analisis previos los indicadores propuestos por Koppitz no

estan midiendo el constructo (agresividad) de forma eficiente.

Por ultimo, en esta misma linea se procedié a calcular una ¢ de Student con la
finalidad de observar si existen diferencias significativas en cuanto al sexo en los
puntajes obtenidos en el cuestionario CACF-M. Sin embargo, no es posible realizar
dicho analisis porque no se cumplen los supuestos, puesto que los datos no son
significativos (p<.05), es decir, no se distribuyen normalmente (ver tabla 29), y

tampoco no se cumple el supuesto de linealidad (F=65,531; p<.05).

Tabla 29.
Pruebas de Normalidad
Sexo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl
Cuestionario Matos Femenino ,504 125 ,000 ,219 125
Masculino ,379 101 ,000 ,565 101

En conclusion, se sabe que aunque se midid de forma precisa los indicadores

del DFH, no se evidencia consistencia interna entre éstos. Aunado a ello, no se
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encuentra validez convergente, pero si de forma moderada validez de constructo. Por

todo lo anterior, las diferencias en cuanto al sexo no se pudieron estimar.



Discusion

Como se ha mencionado anteriormente, la presente investigacion tiene como
objetivo principal obtener evidencia de confiabilidad y validez de los indicadores de
agresividad en nifios de 7 a 10 afos de edad obtenidos en la prueba de Dibujo de

Figura Humana version Koppitz (2006).

Dicho objetivo se plantea con la finalidad de estudiar la calidad del instrumento
para detectar si los indicadores de agresividad del DFH propuestos por Koppitz (2006)
son confiables y validos en nifios de poblacién venezolana, y asi comprobar que
realmente la prueba discrimina la conducta no agresiva de la conducta agresiva en
ninos venezolanos. Esto, debido a que en Venezuela no se ha estudiado ampliamente
el comportamiento psicométrico del test especificamente con el constructo
agresividad, siendo de gran importancia por ser muy utilizado en la actualidad por los
profesionales de psicologia por su estimacién de la madurez intelectual y aspectos

emocionales del nifio o la nina.

Aunado a ello, al ser una prueba de dibujo, los ninos son menos resistentes a
realizarlas, ademas son de su disfrute y generan menor ansiedad a la evaluacion. A
su vez, los nifios responden en menor medida a la deseabilidad social y la prueba es

menos falseable que una prueba estructurada con opciones de respuesta.

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se calcula: (a) el indice de
Kuder-Richardson, para obtener evidencia de consistencia interna de los items
propuestos por Koppitz; (b) el coeficiente Kappa, para precisar el acuerdo entre
observadores; (c) las correlaciones producto-momento de Pearson entre el puntaje
total del CACF-M vy los indicadores de agresividad del DFH, para estimar la validez

convergente; (d) un andlisis de componentes principales de la lista de chequeo, para
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obtener evidencia de validez de constructo de los indicadores de agresividad del DFH;
y (e) se examinan las diferencias en cuanto al sexo.

Al estimar la confiabilidad se busca saber que “las diferentes partes del
instrumento estén midiendo lo mismo” (Argibay, 2006, p. 18), es decir, la
consistencia interna que existe entre los items o indicadores. A su vez, esto implicara
que si el instrumento es confiable debe devolver los mismos resultados en dos
aplicaciones al mismo sujeto en las mismas condiciones. En este caso, se observa que
el indice de KR-21 es bajo, por lo que la consistencia interna de la prueba DFH es

deficiente.

Con el puntaje obtenido se observa heterogeneidad entre los items, lo cual no
es esperado, ya que incide desfavorablemente en la fiabilidad, porque esa no relacién
entre los indicadores hace que las puntuaciones totales estén menos diferenciadas.
No obstante, se sabe que esta prueba no es absoluta y definitiva ya que dos
indicadores podrian estar muy relacionados entre si pero no necesariamente miden lo

mismo, como puede ser el ejemplo de edad y altura (Morales Vallejo, 2007).

Aunado a ello, se sabe que la homogeneidad de la muestra también perjudica
el coeficiente de confiabilidad, ya que es mas dificil clasificar a los sujetos cuando son
muy parecidos entre si, y como se vio en los resultados, la muestra es homogénea
tendiendo a no presentar o presentar pocos indicadores de conductas agresivas, por
lo que las varianzas entre los indicadores y sus intercorrelaciones son pequefas. Esta
homogeneidad puede explicarse segun Papalia y Feldman (2012) por la disminucién
de las conductas agresivas que es esperada en este rango de edades ya que los
niflos se hacen menos egocéntricos, mas empaticos, mas cooperativos y mas capaces

de comunicarse.

Otro factor que puede incidir en la varianza de error es la heterogeneidad de
constructos que evalla la prueba, ya que el DFH evalia la globalidad del estadio

actual de desarrollo mental y las actitudes y preocupaciones en un momento dado,
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no Unicamente la agresividad. Por ello, los indicadores podrian estar evaluando varios
constructos al mismo tiempo. Debido a esto, se debe considerar la combinacion de
los indicadores presentes en los dibujos y no solo tomar en cuenta los indicadores de
forma aislada, ya que la significacion diagndstica se acrecienta cuando se toma en

cuenta el nimero total de dichos signos en un protocolo (Koppitz, 2006).

Por otra parte, Sneiderman (2012) alega que los inconvenientes psicométricos
de un instrumento proyectivo como el DFH, parten de las diferencias paradigmaticas
entre la teoria de los test psicoldgicos y las corrientes dinamicas que fundamentan
dichas pruebas. Puesto que, se ha documentado que la psicometria clasica percibe y
comprende a los sujetos no como una totalidad sino como un conjunto de rasgos que
pueden ser directamente observables y por tanto son susceptibles a medicion.
Distinto a las técnicas proyectivas, que tienen como objeto a la subjetividad de una
manera global u holista, dejando de lado el sentido cuantitativo puro de las
conductas y enfatizandose en la comprension y analisis de fendmenos concretos que
segun el modelo tedrico de origen puede ser un aspecto manifiesto o latente y no

directamente observable.

Aun cuando las pruebas proyectivas tienen ciertas debilidades si se les
compara con los test objetivos, sus aportes cualitativos en la comprension del

comportamiento humano son de gran importancia (Sneiderman, 2012).

En comparacion con investigaciones previas, se observa que Sanchez y Pirela
2012) encontraron una consistencia interna promedio bajo (a= 0,51) en los
indicadores propuestos por Machover. En este sentido, Martins (2016) también utilizo
los indicadores propuestos por esta autora y obtuvo una consistencia interna baja,
por lo que las categorias de la lista de chequeo en conjunto no parecen estar
midiendo un constructo homogéneo, lo cual concuerda con lo obtenido en el presente
estudio; representando una considerable debilidad del instrumento, pues acoge altos

errores de medida.
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En otro orden de ideas, en miras a que la medicidn sea precisa, se constata
que los criterios de correccién del DFH estan unificados entre los jueces expertos, son
claros y precisos, ya que el indice de Kappa es alto. Demostrando asi, que no existen
errores de correccién de la medida, ni sesgos interpretativos o ambigiiedades. Por lo
tanto, dicha lista es una herramienta Util para sistematizar la correccion de los

dibujos, porque permite obtener datos confiables.

Para la estimacion de validez convergente del DFH, se realiza una correlacién
entre la sumatoria total de los puntajes del DFH y el puntaje total del CACF-M, la cual
no es significativa, lo que quiere decir que los indicadores seleccionados del DFH no

miden necesariamente el mismo constructo que el CACF-M (agresividad).

En contraste, Martins y Torrellas (2013), si encontraron evidencia de validez
convergente entre el test de dos figuras humanas y el CACF-M para medir el
constructo de agresividad en poblacion infantil venezolana. Sin embargo, la diferencia
en los resultados obtenidos en dicho estudio puede atribuirse a que validaron
indicadores distintos, a los empleados para medir el constructo en la presente

investigacion.

Aun cuando dicho test no es el mismo que el estudiado, esta fundamentado en
la misma teoria y se basan en la figura humana; la diferencia radica en la cantidad de
dibujos: en el DFH se dibuja una figura humana del sexo que desee el sujeto,
mientras que en el test de dos figuras humanas el sujeto realiza una persona de cada
sexo. Por esto, se considera que es posible contrastar los resultados obtenidos

aunqgue es de interés mencionar que hay indicadores en comun y otros desiguales.

En relacion a la validez de constructo, se obtuvo que los indicadores
propuestos por Koppitz no son unidimensionales como se esperaba tedricamente, ya
que se agrupan en cuatro factores y explican moderadamente la varianza. Esto puede

deberse a dos razones:
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1. Que el constructo se divide en cuatro dimensiones 0 mas y no como se
ha contemplado tedricamente en el presente estudio. Esto tendria sentido ya que se
conoce la dificultad de definir un concepto universal de agresividad por la
complejidad del constructo. No obstante, no se puede afirmar que dicho constructo

medido sea agresividad, ya que no se encontrd evidencia de validez convergente.

2. Que dichos indicadores pueden estar midiendo otros constructos
ademas de agresividad, lo que te corresponderia a que el DFH es una prueba global
que evalla varios aspectos tanto madurativos como emocionales y éstos podrian
verse reflejados también en dichos indicadores. Incluso como se menciond
anteriormente esto también puede deberse a que esté midiendo otro constructo

diferente a agresividad.

Respecto a las diferencias en cuanto al sexo, no se estim6é el calculo
planificado (¢ de student), puesto que se sabe que los indicadores de agresividad del
DFH no estan midiendo de forma confiable el constructo. Ademas, no hay datos
empiricos congruentes que afirmen que existe validez convergente, por lo que el
porcentaje de varianza explicada en el andlisis de componentes principales (validez
de constructo) no se puede atribuir directamente a la agresividad. Esto implica que
de realizarse este analisis y encontrarse diferencias en los grupos, éstas no podrian

atribuirse directamente a conductas agresivas.

En vista de ello, se intentd realizar un analisis a posteriori (¢ de student) para
ver el comportamiento de los grupos, en funcién del puntaje de agresividad obtenida
en el CACF-M. No obstante, no fue posible dado que no se cumplieron los supuestos.

En sintesis, en el presente estudio no se obtuvieron resultados concluyentes
respecto al sexo. Sin embargo, se conoce que en otras investigaciones en poblacidn
venezolana se ha encontrado que los nifos presentan diferencias significativas,
siendo mas agresivos en comparacion con las nifias (Matos, 1995; Salazar y Saravo,
2011; y Martins y Torrellas, 2013).
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En otro orden de ideas, los resultados de la investigacion podrian deberse de
manera general por algunas variables extrafias que pudieron haber influido
negativamente, aumentando asi la varianza de error. Especificamente, el haber
seleccionado la muestra de forma propositiva excluyd nifios con conductas agresivas,
siendo que la muestra final fue homogénea y en su mayoria no puntuaban en el test
criterio (CACF-M) o registraban solo un indicador de un total de 14. Por esto, se
considera que se pudo haber obtenido correlaciones mas altas y significativas si la
muestra estuviera constituida por nifios con un diagndstico clinico que presente

conductas agresivas y un grupo control.

Es importante resaltar que las evaluadoras durante la administracion del CACF-
M observaron que en varios salones las maestras no nombraban a ningun nifio en la
subescala de agresividad o habia nifios que no eran nombrados en ningun item. Esto
podria deberse a: (a) la dificultad de identificar a un nifio con las conductas agresivas
descritas; (b) a que no habian sido presentadas éstas al momento de administrar el
cuestionario; (c) las maestras respondieron en funcién de lo que consideraron que
esperan obtener las evaluadoras o con miedo a que el nifio sea juzgado
negativamente si revelan que sus alumnos tienen comportamientos indeseables
socialmente; (d) las conductas agresivas se han normalizado en la cultura
venezolana, siendo que las practicas y discursos agresivos son recurrentes en la
cotidianidad, pasando inadvertidas para las maestras por su legitimizacion; (e)
responden por deseabilidad social, lo que hace que la medida pueda ser inexacta. Por
todo lo anteriormente expuesto, estos resultados deben ser considerados con

cautela.

En conclusidn, los datos obtenidos se han interpretado con reserva, dejando
claro que aunque la evidencia de consistencia interna sea baja, las pruebas
proyectivas tienen una importancia clinica que no debe dejarse de lado o ignorarse.
Ademas, si se ha encontrado evidencia de confiabilidad en otras poblaciones o

teniendo en cuenta la globalidad de constructos que estudia el test. Por su parte, los
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criterios de correccion son claros y precisos, por lo que la baja confiabilidad no se
debe a ello, sino a los factores explicados al comienzo de este apartado. En cuanto a
la validez, no se encontraron resultados concluyentes, ya que no se evidencid validez
convergente, y la validez de constructo fue moderada, lo que indica que la varianza
explicada se debe a un constructo que tiene varias dimensiones, pero que no es el
mismo que estudia la prueba criterio. Por todo lo anterior no se computaron

diferencias respecto al sexo.



Conclusiones y Recomendaciones

A parir de los resultados obtenidos, se puede concluir que la confiabilidad
entre evaluadores es alta, por lo tanto, permite asumir que la subjetividad de los
evaluadores no influye en la correccion de la prueba. En relacion a la consistencia
interna, se evidencia que es baja, lo que indica que por ser indicadores que pueden

medir varios constructos, complejizan la consistencia de medicién entre los mismos.

En cuanto a la validez convergente, se sabe que no existe evidencia de la
misma, por lo que no se puede afirmar que los indicadores propuestos por Koppitz
(2006) midan el constructo agresividad, como la comprende Matos (1995) en el
CACF-M. Ademas, se sabe que el constructo medido por los indicadores no es
unidimensional como se esperaba tedricamente, puesto que se agrupa en cuatro
factores que explican moderadamente la varianza, es decir, la evidencia de validez de
constructo no es concluyente al no poder afirmar que esta midiendo agresividad de la

misma forma que el test criterio.

Por todo lo anterior, se da una contestacidon parcial al objetivo general de la
investigacion, puesto se halld6 baja evidencia de confiabilidad y no se encontro
evidencia de validez (convergente), por lo que los analisis que si fueron concluyentes
(acuerdo entre observadores y validez de constructo), no alcanzan para responder
completamente a la necesidad de discriminar eficazmente nifios con conductas

agresivas de nifios con conductas no agresivas.

En otro orden de ideas, es importante senalar que el tipo de muestra pudo
representar una limitacion del estudio dada la dificultad de obtener una muestra

clinica que permita obtener resultados mas certeros, por lo que se recomienda a
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futuras investigaciones seleccionar una muestra heterogénea, compuesta por nifios

con conductas agresivas (diagnosticado) y con conductas no agresivas.

Otra recomendacion parte de la idea de emplear otra prueba criterio, que sea
menos vulnerable a ser respondida por la deseabilidad social o que no dependa

exclusivamente del juicio de un tercero, evitando subjetividad en la respuesta.

Ademas, seria interesante crear una nueva lista de chequeo en futuras
investigaciones donde se incorporen los indicadores que mas explicaron la varianza
en el presente estudio y los que han tenido correlaciones significativas en estudios
venezolanos (Martins y Torrellas, 2013; y Martins, 2016), siendo éstos: (a) trazos
fuertes, (b) presencia de angulos, (c) dimensidén expansiva, (d) mirada penetrante,
(e) sombreado, (f) barbilla pronunciada, (g) fosas nasales, (f) dientes de la figura, (g)
ojos bizcos, (h) transparencia, (i) ufas remarcadas, sombreadas o puntiagudas; (j)
integracion pobre de las partes, y (k) manos grandes. Es importante tener en cuenta
que esta nueva lista estaria compuesta por indicadores propuestos por dos autoras:

Koppitz y Machover.

Por Ultimo, se recomienda investigar e incluir otras variables asociadas a
agresividad que permitan tener un mayor alcance en cuanto a la significancia
diagnostica, dado que este test es mas eficaz a nivel global, y por esto segun
Sneiderman (2012) deja de lado el sentido cuantitativo puro de las conductas y se
enfatiza en la comprension y analisis de fendmenos concretos que segun el modelo
tedrico de origen puede ser un aspecto manifiesto o latente y no directamente

observable.



Referencias bibliograficas

Aiken, L. (2003). Test psicoldgicos y evaluacion. (11va ed.). Naucalpan de Juarez,
México: Pearson.

American Psychological Association (2014). Métodos Cuantitativos y Cualitativos.
Obtenido de: http://www.apa.org/about/division/div5.aspx

Andrade, R. & Londofo, L. (2014). Psicodinamica de la agresividad infantil. Revista
Virtual Universidad Catdlica del Norte, 43, 131-146. Recuperado de:
http://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/view/556/1102

Argibay, J. C. (2006). Técnicas psicométricas. Cuestiones de Validez y confiabilidad.
Subjetividad  y  procesos  cognitivos, 15-33. Recuperado  de:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=339630247002

Bandura, A. & Walter, R. (1978). Aprendizaje social y desarrollo de la personalidad
(4ed). Madrid: Alianza Editorial.

Barrio, V.; Moreno, R. & Lopez, R. (2001). Evaluacion de la agresion y la inestabilidad
emocional en nifos espafioles: su relacion con la depresién. Clinica y Salud, 12
(D), 33-50. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/1806/180618320002.pdf

Barros, M. & Ison, M. (2002). Conductas problemas infantiles: indicadores evolutivos
y emocionales en el dibujo de la figura humana. Interamerican Journal of
Psychology, 36(1-2), 279-298. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28436216

Carrasco, M. & Gonzalez, M. (2006). Aspectos conceptuales de la agresion: definicion
y modelos explicativos. Accion Psicoldgica, 4 (2), 7-38. Recuperado de:
http://revistas.uned.es/index.php/accionpsicologica/article/viewFile/478/417

Elosua, P. (2003). Sobre la validez de los test. Psicothema, 15 (2), 315-321.
Recuperado de: http://www.psicothema.com/pdf/1063.pdf

Escuela de Psicologia (2002). Contribuciones a la Deontologia de la Investigacion en

Psicologia. Caracas, Venezuela: Publicaciones UCAB.



82

Franzoi, S. (2007). Psicologia Social. (4ta ed.). México: McGraw-Hill.

Gallego-Henao, A. M. (2011). La agresividad infantil: una propuesta de intervencién y
prevencion pedagdgica desde la escuela. Revista Virtual Universidad Catolica
del Norte, 1 (33). Recuperado de:
http://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/viewFile/6/12

GOémez, A.; Morales, J.; Huici, C.; Gaviria, E. & Jiménez, J. (2007). When the world
understands me... and my alignment with the group. From self verification to
verification of one's group identity. International Journal of Psychology and
Psychological  Therapy, 7 (2), pp. 213-236. Recuperado de:
http://www2.uned.es/472074/papers/Gomez%?20Morales%20Huici%?20Gaviria
%20Jimenez.pdf

Goodenough, F. (1926). Medicion de la inteligencia por medio del dibujo de la figura
humana. Buenos Aires, Argentina: Paidos.

Hair, J.; Anderson, R.; Tatham, R. & Black, W. (1999). Andlisis multivariante. (5ta
ed.). Madrid, Espafha: Prentice Hall.

Hammer, E. (1969/1997). Test proyectivos graficos. Barcelona, Espafa: Paidds.

Harris, D. & Roberts, J. (1972). Intellectual maturity of children; Demographic and
socioeconomic factors. Vital and Health Statics, 11 (116). Recuperado de:
http://eric.ed.gov/?id=ED073154

Henao, J. (2006). La prevencion temprana de la violencia: una revisién de programas
y modalidades de intervencion. Revista Infancia Adolescencia y Familia, 1 (2),
315-339. Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/769/76910209.pdf

Hogan, T. (2004). Pruebas Psicologicas: una introduccion practica (2da ed.). México:
El Manual Moderno.

Kerlinger, F. N., & Lee, H. B. (2002). Investigacion del comportamiento. México:
McGraw-Hill.

Koppitz, E. (2006). £/ Dibujo de la Figura Humana en los nifios. 12a ed, 6a reimp
Buenos Aires, Argentina: Guadalupe.

Laplanche, J. & Pontails, J. (1996). Diccionario de psicoandlisis. Barcelona, Espana:

Paidos.



83

Londono, L (2010). Agresividad en ninos y nifias, una mirada desde la psicologia
dindmica. Revista Virtual Universidad Catdlica del Norte. (31), 274-293.
Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/1942/194214587012.pdf

Machover, K. (1980). Personality Projection in the Drawing of the Human Figure: A
Method of Personality Investigation. New York, USA: Thomas books.

Maganto, C. & Garaigordobil, M. (2009). El Diagndstico Infantil desde la Expresion
Grafica: el Test de Dos Figuras Humanas (T2F). Clinica y Salud, 20 (3), 237-
248. Recuperado de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51130-
52742009000300005&script=sci_arttext

Magnusson, D. (1972). Teoria de los Test: psicometria diferencial, psicologia aplicada,
orientacion vocacional. (2da ed.). DF, México: Trillas

Martinez, M.R., Hernandez, M.]. & Hernandez, M.V (2006). Psicometria. Madrid:
Alianza Editorial.

Martins, D & Torrellas, F. (2013).Estudio de confiabilidad y validez del test del dibujo
de dos figuras humanas para estimar agresividad en nifos venezolanos.
(Trabajo de Grado de Licenciatura no publicado). Universidad Catolica Andrés
Bello, Caracas, Venezuela.

Matos, M (1995). Patrones de procesamiento social asociados a la calidad de
conducta prosocial y agresiva. (Trabajo de ascenso no publicado). Universidad
Catolica Andrés Bello.

Mirotti, M. A. (2005). Introduccion a las técnicas proyectivas. Cérdoba, Argentina:
Brujas.

Mirotti, M. A. (2008). Introduccion a las técnicas proyectivas. (2da ed.) Cdrdoba.
Argentina: Brujas.

Moya, A. & Pérez, P. (2015). Andlisis psicométrico de los indicadores de agresion en
la prueba de los cuentos de Hadas de Coulacoglou (2002), en nifios y nifias del
Area Metropolitanas de Caracas, Venezuela (Trabajo de Grado de Licenciatura
no publicado. Universidad Catdlica Andrés Bello, Caracas, Venezuela.

Morales Vallejo, P. (2007). La fiabilidad de los test y escalas. Madrid, Espana:

Universidad de Pontificia.



84

Muiiz, J. (2010). La teoria de los test: teoria clasica y de respuesta a los items.
Redalyc, 31 (1), 57-66. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/778/77812441006.pdf

Papalia, D. & Feldman R. (2012). Desarrollo humano. (12a ed.). México: Mc Graw
Hill.

Pérez, E. & Mendrano, L. (2010). Analisis factorial Exploratorio: bases conceptuales y
método légicas. Revista Argentina de las Ciencias del Comportamiento (RACC).
A1), 58-66.

Renfrew, J. W. (2001). La agresion y sus causas. México: Trillas.

Rubio, M. & Berlanga, V. (2012). Cémo aplicar pruebas paramétricas bivariadas ¢ de
student y ANOVA en SPSS. Caso practico. Reire, 5(2), 83-100.

Salazar, C. & Saravo, M. (2011). Relacion entre el sexo, clima familiar, autoestima y
agresividad escolar en estudiantes de cuarto a sexto grado de primaria
(Trabajo de Grado de Licenciatura no publicado). Universidad Catolica Andrés
Bello, Caracas, Venezuela.

Sanchez, M. & Pirela, L. (2012). Estudio psicométrico de la prueba figura humana.
Revista de Estudios Interdisciplinarios en Ciencias Sociales, 14 (2), 210-222.
Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/993/99323311004.pdf

Sandoval, J. (2006). Ambiente escolar, familiar y comunitario en relacién con los
comportamientos agresivos y prosociales en nifios de 3 a 12 afos. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica, 24, (1). Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/120/12024104.pdf

Santalla-Banderalli, Z. (2001). Introduccion a la metodologia de investigacion en
psicologia. Manuscrito no publicado, Escuela de Psicologia, Universidad
Catdlica Andrés Bello, Caracas, Venezuela.

Serrano-Pintado, 1. (2006). Agresividad Infantil. Espafa: Piramide.

Sneiderman, S. (2012). El cuestionario desiderativo: Aportes para una actualizacién
de la interpretacién. Buenos Aires, Argentina: Editorial Paidds.

Trenard-Worwa, L. & Vilela-Silva, H. (2009). 7jpo de apego e indicadores

emocionales en DFH de nifios con maltrato fisico (Trabajo de Grado de



85

Licenciatura no publicado). Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela.

Tubert, S. (2003). Del/ sexo al género: Los equivocos de un concepto. Espana:
Catedra.

Universidad Central de Venezuela, Escuela de Psicologia (1999). Glosario de términos

psicométricos y dreas afines. Caracas, Venezuela: Autor.



ANEXOS



ANEXO A

Lista de Chequeo de Koppitz (2006) Utilizada en la Presente
Investigacion



88

Lista de Chequeo de indicadores de agresividad en el Test del Dibujo de la

Figura Humana seguin Koppitz (2006):

Sujetos/
Indica-
dores

Integracion
pobre de
las partes

Asimetria de

las
extremidades

Figura
grande
(>89)

Transpa-
rencias

Ojos
Bizcos

Brazos
largos

Manos
grandes

Genitales

Omision
de brazos

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

#14

#15

#16

#17

#18

#19

#20

#21

#22

#23

#24

#25

#26

#27

#28

#29

#30

Nota. La presencia de un indicador debe marcarse con un V' vy la ausencia con una X.




ANEXO B

Cuestionario Dirigido a Los Maestros para la Clasificacion de los
Alumnos de Acuerdo a sus Conductas mas Frecuentes de Milena
Matos (1995)
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Mm%m
mwm

Milena Matos de Vigas ()

NOMBRE DEL MAESTRO (A}
—_

ESCUELA__—
GRADO:

e
No. DE ALU -
MNOS: — FECHA

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosemente la lista de condudias que se presentan g Continugcién. Identfique en el espacio destinad
elo, alos(as) elumnos {as) que las presenten sisteméticamente ¥ con mayor frecuenda, como para mnsid:mio estina ? ‘.,m
de esos (8s) nifos(as). as caractensticas
Algunos (s nifios (es) pueden presentar una séla o varias de las condudtas descritas, es IMPORTANTE que lo(a)
ientfique en cade una de las que se presentan siempre o casi siempre, es deci, que sea tan fecunte como pera
caracierzertof8], eun cuando el mismo nombre aparezca repetidamente alo largo del cuestionano.

OBSERYACIONES:

1.Si en algunas de las conductas descritas hay mas de 5 nifios que las presenten frecuentemente y no quepan en los
espacios destinados pera colocar los nombres, escriba por detras de la hoja: el nimero asignado a la conduda y los nombres de

los nifios(as).
2.Sienlanémina de alumnos hay dos nifos con el mismo nombre, favor cirificar con el nimero de fista de cudl se rata.

3. Sialguna de las condudias descritas en el cuestionario NO se observa en ningun(a) nifo(a) del salon, favor anotario

enel espacio destinado para escribir los nombres de los alumnos.

(*) Se prohibe su reproducaon parciel 0 fotel sin la autorizacion escrita de la autora.



~ONDUCTA

ALUMNO

Edad

Sexo

Cadigo

/a—e—c?dases Parece

onara despierto(a).

/;eﬂa—s' Moalesta fisica-

n{c asus companeros(as).

ge destaca enclases de Edu-

c:on Fisicaoen algun deporte

gor sU buena ejecucion.

gust& pfestar sus cosas

asus mmpanems[as]

5. contesta = tasia de lorma grosera
odesefiante & los maestos.

Aal

. Destruye sus rabejos, utiles,

unformes O cualquier otra cosa

de supropieded.

7. Trata amablemente a los

meestros (saluda con cortesig,

dalas gracies, pide por favor,

sontie, pide pemiso).

Pail

8.Demuestra habilided para las

manualidades

9.Dice palabras ofensivas a sus

tmpaiieras (groserias, insuttos)

Aal
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~CONDUCTA

W’UDO de amigos

(155' enld escuela.

Edad

Sexo

Céodigo

Was molestos que
) -an en ridiculo & sus compe-

dei
,-,eroswsl-

msolo[al enel
1ecreo-

w/A;szTalos demas con sus
«as Le gusta enseiiarlo que
qabe 8 alguno que tenga difi-

cuiad.

Pat

14 Destruye los objetos y/o
muebles de la escuela (plantas
yentanas, muros, etc)

Aa2

15. Parece que algunas cosas
le dan miedo. Da demostracio-

nes de temor.

16.Se comparta generosamen-
e. Ej. Comparta su merienda
con alguno(a) que no tenga.

Pa2

11. Acostumbra a hablar mal
delos demas. Criica destruct-

vamente & sus companeros
(e}

Ab1

18.8e observa triste una gran

parte del tiempo.
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~ONDUCTA

ALUMNO

Edad

Sexo

Cédigo

Wﬂm al maestro
ln-m 4010 Que requiera coope-
;dén de los elumnos

Pa2

W nino(a) mimado
m Hace malacianzas

{ Casisiempre se muestra
encontrade lo que otros dicen.
piscute mucho por este motivo.

frammm— 5
92 Trata de evitar Igs peleas
que se formen. Actua de forma

concliedora.

Pa2

23.Se comporta jectanciosa-
merte. 'Se la echa® ante los

demas"

24 Golpea con frecuencia &
sus companeros(as), con las
menos, pies u objelos.

Aa2

25. Ayuda & sus compeneras(as)
iando tenen algun accidente,
cada, corteda, quemade, etc.
Los levanta o le brinda primeros
audlios.

Pa2

B.Le qusta paricipar en actos

Glureles que se organicen en
lRescuela.

—

21.8e bura de sus compaiieros

(85) que ienen dificultad para

tleconarse con los demas.

Ab1

~——
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~ONDUCTA

X

Sexo

Edad

Codigo

Semolestd faciimente en

2st{:aaones de juego.
si

m compeneras

L7 ecudion de alguna

ls ejlecUS
g;eao adVldad.

Pal

Wnsuca los utiles,

wédemos y/o uniforme de otras
pifos.

Aa2

Es muy callado(a). No con-

3 « :
yersa con sus compeneros(as)

72 Consueld & sus companeros
(as) cuando estantnstes o pa-
sendo por una situacion dificil.

Pal

73. Acostumbra amenezer o
dominer por la fuerza a sus

comparieros{as).

Aal

34 Felicla & los companeros(as

que salen bien en sus estudios.

Pai

35.Busca ayuda del adulto para

solucionar situacones conflict-

vas que se le presenten con sus

compefieras(as).

3. Demuestra carifio a sus com

pafieros(as) de diferentes mane-

f2s (8prefones de manos, paime-

das enla espalda, obsequios
ki) '

Pa2
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CONDUCTA

Edad

Sexo

Codigo

malanzar piedras

c .
I Aios o cuslquier otra cosa

:JC puedﬂ |lesionar a otros.

| —estafaciidad para

i;oressfse verbalmente

Ltlize la yiolencia para ser

W :
sceptado(8] €n un grupo de jue-

%

Aa2

10.Heblamucho en dase.En-
torpece el desenvolvimiento de

Jamisme.

41. Treta amablemente alos
compaheros(as) Saluda amis-
|gsamente, dalas gracias, pide
porfavor, sonne, etc)

Pal

72 Casi siempre se muestra to-
erante y evita discutir con los(as)

quelo[a) molesten 0 provocan.

Pb2

Se le agradece revisar todas las preguntas antes de entregar el cuestionario, a fin de asequrarse

de heberlas respondido todas.

Muchas gracias por su veliose colaboracion
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ANEXO C

Carta de Solicitud de Apoyo Dirigida a los Colegios para Realizar
la Investigacion en sus Instituciones



Caracas, febrero de 2017

Estimado/a Director/a:
Presente.-

Quienes suscriben Rebeca Eugenia Gonzalez Araujo y Betania Isabel Vifia
Rodriguez, portadoras de la C.l. 21.468.362 y 22.381.912, respectivamente, ambas
estudiantes de Psicologia de la Universidad Catdlica Andrés Bello. En estos momentos nos
encontramos realizando nuestro Proyecto de Trabajo Especial de Grado que se titula
andlisis psicométrico del test del dibujo de la figura humana (Koppitz, 2006) para
estimar agresividad en nifios venezolanos; y tiene por objetivo obtener evidencia de la
confiabilidad y validez de los indicadores de agresividad obtenidos mediante el “Dibujo
de Figura Humana de Koppitz (2006)” en nifos entre 7 y 10 anos de la zona
Metropolitana de Caracas.

En virtud de que necesitamos recabar los datos necesarios para el analisis y el
cumplimiento de nuestra investigacién, requerimos de su autorizacién para poder recabar
los mismos, procedimiento que consiste en la aplicacidn de dos pruebas psicoldgicas: el
Test del Dibujo de la Figura Humana y Cuestionario dirigido a los maestros para la
clasificacidn de los alumnos de acuerdo a sus conductas mas frecuentes de Milena Matos
(1995); dichas pruebas serian aplicadas a estudiantes que cumplan con los siguientes
criterios:

e Edad: comprendida entre 7 afios 0 meses y 10 afios 11 meses.

e Sexo: ambos sexos.

e Ausencia de problemas en la motricidad fina y gruesa.

e Ausencia de deficiencias cognitivas.

Estos criterios de inclusidon seran validados en conjunto y previa coordinacion con
él/los psicélogos de la Institucidn. Aunado a ello, es importante destacar que todos los
datos recabados serdn estrictamente confidenciales y con fines académicos para lograr los
objetivos de la investigacion.

Ante todo gracias,

Sin mds que agregar,

Rebeca Gonzalez Betania Vina
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Estudiante de 5to afio de Psicologia Estudiante de 5to afio de Psicologia
UCAB UCAB
Ana Pérez
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