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Indicadores emocionales complementarios para 
la evaluación emocional del Test del dibujo de dos 
figuras humanas (T2F)

Complementary emotional indicators for the emotional 
assessment of the Two Human Figures Test (T2F)

Carmen Maganto1 y Maite Garaigordobil2.

RESUMEN

Recientes estudios con el test de dibujo de la figura humana han aportado un 
nuevo sistema de corrección, puntuación y baremación denominado T2F Test del 
dibujo de dos figuras humanas (Maganto y Garaigordobil, 2009). El objetivo del 
presente trabajo pretende completar la evaluación a través del estudio de nuevos 
indicadores emocionales, confirmando su capacidad de discriminar entre sujetos 
con y sin problemas emocionales. La muestra fue de 809 participantes, de 5 a 12 
años (52.2% varones y 47.8% mujeres), y contiene muestra sin diagnóstico clínico 
(67%) y muestra con diagnóstico clínico-emocional (33%). Los análisis de contin-
gencia permiten identificar 7 indicadores emocionales complementarios y descar-
tar 2. Con esta aportación (definición operativa de cada indicador y significación 
emocional que implica), el estudio enriquece y completa la evaluación emocional 
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de niños y niñas a través del T2F llevada a cabo en la investigación previa en la 
que se identificaron 35 indicadores emocionales.

Palabras clave: indicadores emocionales - dibujo de la figura humana - evalua-
ción emocional -  infancia.

ABSTRACT

Recent studies with the human figure test have contributed a new system to 
correct, score, and standardize this test, called the T2F Two Human Figures Test 
(Maganto & Garaigordobil, 2009). The goal of the present study was to complete 
the assessment with the study of new emotional indicators, confirming its capa-
city to discriminate between subjects with and without emotional problems. The 
sample comprised 809 participants, aged between 5 and 12 years (52.2% male 
and 47.8% female), and it included a sample with no clinical diagnosis (67%) 
and a sample with a clinical-emotional diagnosis (33%). The contingency analy-
ses allow us to identify 7 complementary emotional indicators and to rule out 2. 
With this contribution (operational definition of each indicator and the emotional 
meaning it implies), the study enriches and completes the emotional assessment 
of children with the T2F conducted in the previous investigation in which 35 emo-
tional indicators were identified.

Keywords: emotional indicators, human figure drawing, emotional assessment, 
childhood.

INTRODUCCIÓN

El dibujo ha sido considerado un 
sistema de comunicación natural del 
niño, por lo que los test derivados de 
esta actividad han tenido rápida y ex-
tensa utilización. La capacidad del 
dibujo para expresar las emociones 
infantiles tiene una larga historia de 
investigación. Una de las autoras que 
más ha trabajado con dibujos infanti-

les (Koppitz, 1974) comenta que los 
sentimientos que un niño no desea o es 
incapaz de traducir en palabras o los 
sentimientos demasiado fuertes o con-
fusos para ser pensados con claridad 
pueden expresarlos con mayor facili-
dad a través de sus dibujos o pinturas. 
A través del dibujo el niño nos ofre-
ce su visión del mundo, la manera en 
que lo percibe y como se sitúa en él, 
y esto nos permite obtener una visión 
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fenomenológica de la personalidad 
del niño. Es por ello que se conside-
ra a la técnica de análisis del dibujo 
infantil como un lenguaje no formal 
o no verbalizado a través del cual el 
niño canaliza y expresa sus emocio-
nes. El dibujo ofrece más fiabilidad 
que el lenguaje verbal para personas 
con limitada capacidad expresiva ver-
bal o limitado grado de introspección 
o madurez, y que sin embargo poseen 
un alto grado de contenido simbólico 
(Maganto, Garaigodobil y Etxeberria, 
2007). 

Tal y como recogen Maganto y Ga-
raigordobil (2009), en las décadas de 
los 60 y los 70 proliferaron estudios 
en las que el dibujo, en el contexto del 
modelo psicoanalítico, era interpreta-
do desde el concepto de la proyección, 
pero la ausencia de rigor metodológi-
co en el trabajo diagnóstico y tera-
péutico hizo que recibieran incesan-
tes críticas, incluso por parte de sus 
defensores. Esta falta de rigor, unida 
a la aparición en el escenario psico-
lógico de otros paradigmas teóricos, 
hizo que también en nuestro país fuera 
progresivamente decayendo el interés 
por las mismas. No obstante, el dibu-
jo de la figura humana, especialmente 
con niños, no perdió su interés, ya que 
se han diseñado nuevas formas de co-
rrección e interpretación en función de 
nuevos paradigmas teóricos (Arteche 
y Bandeira, 2006; Barros e Ison, 2002; 
Barlow, Jolley, White, y Galbraith, 

2003; Benveniste, 2005; Garb, Wood, 
Lilienfeld, y Nezworski, 2002; Ravin, 
2001; Ter Laak de Goede, Aleva, y 
Van-Rijswijk, 2005). En los últimos 
30 años, tanto en los EEUU como en 
Europa, se sigue investigando el va-
lor que pueden tener los dibujos para 
evaluar los problemas emocionales y 
aunque no todos los estudios son con-
vergentes, sí existe la confirmación de 
que existe relación entre ciertas carac-
terísticas de los dibujos y ciertas ca-
racterísticas o problemas emocionales 
en los niños (Khonn, 2002; La Voy et 
al., 2001; Maganto et al., 2007; Matto, 
2001; McNeish y Naglieri, 1993; 
Núñez de Arco, Echevarria, y Zapa-
ta, 1996; Ter Laak et al., 2005; West, 
1998; Williams et al., 2005). Este as-
pecto se hace más evidente a medida 
que la patología es mayor.

Estudios más recientes se han lle-
vado a cabo con el objetivo de con-
firmar si determinados indicadores 
en el dibujo se asocian a determina-
dos problemas emocionales. Así, por 
ejemplo, algunos autores que traba-
jan con niños afectados de problemas 
emocionales y conductuales (Bardos y 
Brubaker, 1991; Eno, Elliot, Woehlke, 
1981; Garaigordobil, Álvarez y Ca-
rralero, 2004; Garaigordobil, 2004, 
2005, 2007, Garaigordobil y Pérez, 
2004; Matto, 2001, 2002; McNeish 
y Naglieri, 1993; Núñez de Arco et 
al., 1996) han identificado ítems es-
pecíficos en sujetos con problemas de 
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conducta perturbadora, con problemas 
emocionales graves y con dificultades 
en la relación social. En esta misma lí-
nea van las investigaciones que ponen 
de manifiesto la presencia de determi-
nados indicadores en dibujos de niños 
víctimas de maltrato y abuso sexual 
(Abreu, y Vanja, 2006; Aldridge et al., 
2004; Cohen y Liebman, 1995; Garb, 
Wood y Nezworski, 2000). No obs-
tante es importante tener en conside-
ración las distintas perspectivas de la 
personalidad en la niñez (Richaud de 
Minzi, 2004). 

Sin embargo, a pesar de estos in-
tentos, ha existido una laguna meto-
dológica importante en cuanto a la 
actualización del dibujo y escasean 
los estudios psicométricos sobre el 
mismo. En concreto, el dibujo de la 
figura humana es una de las pruebas 
diagnosticas más utilizadas en la in-
fancia y de especial relevancia por 
su utilidad educativa y clínica, pero 
carecía de una actualización rigurosa 
que le dotara del valor diagnóstico re-
querido a una prueba evaluativa. Esta 
laguna ha sido cubierta por la inves-
tigación llevada a cabo por Maganto 
y Garaigordobil (2009) con el estudio 
del Test de dibujo de dos figuras hu-
manas (T2F), ofreciendo como resul-
tado una estandarización de la misma 
con rigurosos criterios psicométricos, 
aportando datos válidos y fiables para 
la evaluación madurativa mental y 
emocional de niños de 5 a 12 años.

No obstante, la investigación pre-
cedente de dichas autoras no cierra las 
posibilidades de seguir profundizando 
en la evaluación emocional en la in-
fancia, sino que abre nuevas perspec-
tivas para completar dicha evaluación. 
Con esta finalidad, se sigue mante-
niendo la revisión de las actuales in-
vestigaciones y se plantea el análisis 
de nuevos indicadores cualitativos 
del dibujo provenientes de la revisión 
teórica realizada (Barros e Ison, 2002; 
Barlow, Jolley, White, y Galbraith, 
2003; Benveniste, 2005; Brechet, Pi-
card y Baldy, 2007; Brechet, Baldy y 
Picard, 2009; Brechet, Picard y Baldy, 
2008; Brotat y Brotat, 2000; Cohen-
Liebman, 1995; Garb et al., 2002; 
Packman, Mazaheri, Sporri, Long, Ja-
net., Chesterman et al., 2008; Piperno, 
Di Biasi y Levi, 2007; Ravin, 2001; 
Silver, 2001; Widen y Russell, 2007) y 
provenientes también desde la clínica. 
A partir de esta revisión, se han identi-
ficado una serie de ítems emocionales 
no estudiados previamente en el T2F, 
que permiten enriquecer la evaluación 
emocional, y desde esta doble pers-
pectiva se plantea el presente trabajo. 

Los ítems gráficos propuestos en 
el presente estudio como indicadores 
emocionales complementarios son los 
siguientes: cabeza pequeña, lengua, 
brazos pegados al cuerpo, manos es-
condidas, ombligo, piernas juntas, llu-
via, poner X y dibujar en primer lugar 
el sexo opuesto.
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MÉTODO

Objetivos del estudio

Este trabajo pretende como obje-
tivo principal analizar ítems gráficos 
complementarios que supuestamente 
puedan ser indicadores de problemas 
emocionales a fin de completar la eva-
luación emocional del T2F (Maganto 
y Garaigordobil, 2009). Para ello, hay 
que confirmar que cada ítem, al igual 
que en el estudio precedente, cumple 
los criterios de admisión de un ítem 
gráfico como indicador emocional: a) 
que el indicador emocional no presen-
te una frecuencia estadística superior 
al 10%, tanto en la figura masculina 
como femenina; b) que el indicador no 
sea evolutivo, es decir, que no aumente 
en frecuencia gráfica en función de la 
edad de los sujetos; y, c) que el ítem 
presente diferencias estadísticamente 
significativas en la frecuencia de ejecu-
ción entre la muestra de los participan-
tes sin diagnóstico clínico, niños sin 
problemas, y la muestra con diagnósti-
co clínico, niños con problemas.

Participantes

Para el estudio de los nuevos ítems 
emocionales, y con la finalidad de inves-
tigar la validez de los mismos, se eligió 
una muestra aleatoria e intencional (809 
participantes) en función de las siguien-
tes categorías: a) muestra sin diagnósti-

co clínico o muestra sin problemas. En 
esta categoría se incluyeron a los niños 
y niñas que de forma aleatoria entraran 
a formar parte de la muestra, excluyen-
do de la misma a todos aquellos con 
diagnóstico de problemas emocionales 
o intelectuales, o a los niños y niñas de 
los que los tutores informaran que eran 
niños con problemas; y b) muestra con 
diagnóstico clínico-emocional, denomi-
nada también muestra con problemas 
emocionales. Se incluyeron en esta ca-
tegoría los sujetos que en el momento de 
aplicar las pruebas estaban en tratamien-
to psicológico en centros de salud men-
tal o asistían a servicios psicológicos 
privados, y todos aquellos que tenían un 
diagnóstico clínico realizado por el psi-
cólogo u orientador en el propio centro 
o bien realizado por profesionales exter-
nos. El diagnóstico incluye cualquiera 
de los diagnósticos contemplados en el 
DSM-IV-TR. Esta muestra se seleccio-
nó de forma intencional, eligiendo en 
cada aula a todos los niños y niñas que 
reunían esta condición. La distribución 
por edad, sexo y categoría diagnóstica 
se expone en las tablas 1, 2 y 3.

Los resultados indican que no hay 
diferencias estadísticamente signi-
ficativas (χ²= 8.08, p = .230) entre la 
proporción de varones y mujeres en la 
muestra estudiada en ninguno de los 
grupos de edad analizados. La distri-
bución de los sujetos atendiendo a la 
categoría de niños sin y con problemas 
emocionales se presenta en la tabla 2.
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No hay diferencia a lo largo de 
las edades en la proporción de sujetos 
que integran las dos submuestras: sin 
diagnóstico, es decir, sin problemas 
emocionales, y con diagnóstico, con 

problemas emocionales (χ² = 7.03, p > 
.05). La distribución de varones y mu-
jeres en relación al tipo de diagnósti-
co, es decir, niños con y sin problemas 
emocionales se presenta en la tabla 3

Tabla 1. Participantes en el estudio de la evaluación emocional.                   
Frecuencias y porcentajes en función de la edad y sexo

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de sujetos en función del diagnóstico a 
cada edad
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Como se puede observar en la ta-
bla 3, hay una mayor proporción de 
varones que de mujeres con problemas 
emocionales, siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas (χ² = 
76.15, p = .001).

Diseño y Procedimiento

Se trata de un diseño descriptivo y 
correlacional de corte transversal, rea-
lizado con una muestra de 809 niños de 
ambos sexos, de 5 a 12 años, pertene-
cientes a los centros educativos de la 
Comunidad Autónoma Vasca y de Na-
varra. La aplicación de los instrumen-
tos se llevó a cabo en el propio centro 
educativo por profesionales entrena-
dos, cumpliendo la normativa deonto-
lógica de consentimiento informado y 
confidencialidad. 

Instrumentos de evaluación

a) T2F. Test del dibujo de dos figu-
ras humanas  (Maganto y Garaigordo-
bil, 2009). 

Evaluación madurativa-mental. 
Estudio de validez y fiabilidad. Con la 
intención de que el dibujo de la figura 
humana fuera un instrumento diagnós-
tico de la madurez mental de un niño 
se trabajo con 1.122 participantes, 
564 varones (50.3%) y 558 mujeres 
(49.7%) con un rango de edad de entre 
5 y 12 años,  se seleccionaron los ítems 
considerados madurativos y se definió 
cada uno de ellos de acuerdo a sus ca-
tegorías de valoración. La evaluación 
madurativo-mental se basa en la asig-
nación de puntuaciones estandarizadas 
a cada uno de los ítems que componen 
las pautas de evaluación de las dos fi-
guras humanas, tanto la figura masculi-
na como la femenina. Se acordaron dos 
criterios para la aceptación de estos 
ítems: 1) que el ítem fuera evolutivo, 
esto es, que aumentara la frecuencia 
de su realización en el dibujo a medida 
que aumentaba la edad de los sujetos; 
y 2) que correlacionara con la inteli-
gencia, valorada con el Test de Matri-
ces Progresivas de Raven (1995). Para 
comprobar ambos supuestos se realiza-

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de sujetos en función del sexo y diagnóstico
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ron: 1) análisis de contingencia calcu-
lando la Chi cuadrado de Pearson, por 
edades y grupos de edad, tanto para el 
dibujo de la figura humana masculina 
como para la femenina; y 2) correlacio-
nes de Pearson entre las puntuaciones 
obtenidas en el T2F y el test de Raven. 
Se otorga mayor puntuación a los ítems 
de mayor índice de dificultad, es decir, 
a los que con menor frecuencia se dibu-
jan en función de la edad. Como conse-
cuencia de lo anteriormente expuesto, 
se otorga diferente puntuación para 
cada uno de los ítems, y diferente pun-
tuación al mismo ítem en función de la 
edad y de la figura humana dibujada. 
Para confirmar la validez de contenido 
de la prueba, es decir, si los sujetos con 
puntuaciones superiores en T2F tenían 
puntuaciones altas en el test de Raven, 
y a la inversa, si los sujetos con puntua-
ciones bajas en el T2F eran sujetos con 
puntuaciones bajas en el Raven, se cal-
cularon los coeficientes de correlación 
de Pearson en ambas figuras y en todas 
las edades. Los resultados evidencia-
ron correlaciones significativas (p<.05) 
entre las variables con coeficientes que 
oscilan entre .39 y .69, lo que confirma 
la validez de la prueba. Para analizar la 
fiabilidad de la prueba se calcularon los 
coeficientes de Cronbach (.86) y Spear-
man-Brown (.86) para la figura mascu-
lina y femenina conjuntamente, que 
evidencian resultados satisfactorios. 

La evaluación emocional. Estudio 
de validez y fiabilidad. Para el estudio 

de la evaluación emocional se decidió 
elegir la muestra atendiendo a las si-
guientes categorías: niños sin diagnós-
tico clínico, 1203 (74.1%), o muestra 
sin problemas, y niños con diagnósti-
co clínico, 420 (25.9%), denominada 
muestra clínica. Dentro de esta última 
se seleccionaron dos categorías: mues-
tra con problemas de inteligencia, 129 
(1.3%), y muestra con problemas emo-
cionales-conductuales, 291 (17.9%). 
Para aceptar los indicadores emocio-
nales como tales, se siguieron los si-
guientes criterios: a) que el indicador 
emocional no tuviera una frecuencia 
estadística superior al 10%, tanto en 
la figura masculina como femenina; b) 
que el indicador no fuera evolutivo en 
ambas figuras; y c) que hubiera dife-
rencias estadísticamente significativas 
en la frecuencia de ejecución entre los 
niños y niñas sin diagnóstico (muestra 
de niños sin problemas) y con diagnós-
tico clínico. Los coeficientes de fiabi-
lidad obtenidos con las puntuaciones 
obtenidas en ambas figuras y en los tres 
grupos de edad (alpha de Cronbach 5-6 
años = .71; 7-8 años = .70; y 9-12 años 
= .77) evidencian una consistencia in-
terna del T2F aceptable. Para confirmar 
que los indicadores emocionales eran 
tales, se realizaron análisis de con-
tingencia calculando la χ² de Pearson 
para cada una de las figuras entre su-
jetos sin problemas y sujetos con pro-
blemas clínicos. Se concluyó que 35 
cumplían las condiciones requeridas, 



81

RIDEP · Nº 31 · VOL. 1 · 2011

y que la edad diferenciaba el número 
indicadores propios de cada rango de 
edad. Con la intención de enriquecer el 
significado de los indicadores emocio-
nales, se calculó la χ² de Pearson entre 
cada uno de éstos y las categorías del 
Screening de Problemas de Conducta 
Infantil (SPCI). Análisis complementa-
rios sobre el grado de acuerdo/conver-
gencia con la que un sujeto que dibuja 
un indicador madurativo o emocional 
en una figura lo realiza también en la 
otra, aporta como conclusión la necesi-
dad de incluir en la evaluación infantil 
a través del dibujo de la figura humana, 
la realización de dos dibujos con indi-
cación expresa en la consigna de que 
éstos sean de diferente sexo.

b) SPCI. Screening de Problemas 
de Conducta Infantil (Maganto y Ga-
raigordobil, 2010). 

Es un cuestionario  multidimen-
sional, de enfoque psicométrico, que 
evalúa 10 conductas problema, siendo 
el informante el profesor/a. Cada cate-
goría de conductas problema esta de-
finida con una etiqueta que identifica 
el problema, precedida por varios ad-
jetivos y/o frases cortas que describen 
las conductas más comunes que expre-
san cada categoría. Las categorías son 
las siguientes: Retraimiento (retraído, 
inhibido, aislado, prefiere estar solo, 
reservado, poco activo), Somatización 
(se queja de molestias, dolores de ca-
beza, dolor de estómago, falta a clase 

por enfermedad), Ansiedad (ansioso, 
nervioso, temeroso, inseguro, suspi-
caz, preocupado, receloso), Infantil-
Dependiente (poco hábil para relacio-
narse, infantil, dependiente, inmaduro, 
prefiere niños más pequeños, baja au-
toestima), Problemas de Pensamiento 
(pensamientos raros, difícil de catalo-
gar, habla o dice cosas incoherentes, 
atípico), Atención-Hiperactividad 
(problemas de atención, inatento en 
clase, no se concentra, se distrae con 
todo, muy movido, no para, muy acti-
vo e inquieto), Conducta-Perturbadora 
(mal comportamiento, mentiras, pala-
brotas, hace novillos, contesta, moles-
ta en clase, llama la atención), Rendi-
miento Académico (no estudia, no hace 
las tareas, no trabaja, es vago, le falta 
motivación, no le interesa el trabajo es-
colar), Depresión (triste, depresivo, se 
aburre con todo, apático, llorón), Con-
ducta Violenta (muy agresivo y vio-
lento, fanfarrón, cruel, agrede a otros, 
burlón, amenaza a los demás, roba). 
Se valora con una escala tipo Likert 
de 0 a 2 en función de la intensidad 
(nada, bastante, mucho) con la que pre-
senta cada una de las categorías con-
ductuales-emocionales. Los estudios 
psicométricos que se llevaron a cabo 
evidenciaron adecuadas garantías de 
fiabilidad y validez de esta prueba. Los 
coeficientes de fiabilidad de Cronbach 
(.82) y Spearman-Brown (.71) confir-
man un nivel adecuado de consisten-
cia interna y fiabilidad del SPCI. Así 
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mismo, se analizó la validez criterial 
del instrumento realizando un análisis 
de varianza multivariado (MANOVA) 
para comparar las puntuaciones de los 
participantes con y sin problemas clí-
nicos en el conjunto de las categorías 
diagnósticas, cuyos resultados, Traza 
de Pillai, F (1, 1270) = 49.99, p <.001, 
ponen de relieve diferencias estadís-
ticamente significativas entre ambos 
grupos muestrales, con un tamaño del 
efecto grande, 298. = ²ף; r = .54, que 
confirman la validez criterial del SPCI.

Resultados

Frecuencia estadística de los indi-
cadores emocionales complementarios 
a lo largo de las edades

A fin de confirmar que cada uno de 
los indicadores complementarios tenía 
una frecuencia estadística inferior al 
10% en cualquiera de las edades, y que 
no presentaba un incremento evolutivo 
en función de la edad, criterios exigi-
dos para que un indicador fuera consi-
derado como indicador emocional, se 
llevaron a cabo análisis de contingen-
cia entre cada indicador propuesto y la 
edad de los sujetos, tanto para la figura 
masculina como femenina. Los resulta-
dos se presentan en la tabla 4.

Los resultados presentados en la 
tabla 4 permiten obtener dos conclu-
siones: a) “dibujar el sexo opuesto en 
primer lugar” presenta una frecuencia 
porcentual a lo largo de las edades su-

perior al 10% exigido, por lo que no 
cumple con uno de los criterios básicos 
propuestos; y b) el indicador “manos 
escondidas” tiene un incremento esta-
dísticamente significativo en función 
de la edad, pero al no sobrepasar el 
10% exigido, puede considerarse váli-
do a cualquiera de las edades, aunque 
su frecuencia de representación sea 
más habitual en un momento evoluti-
vo que en otro. Estos datos permiten 
concluir que 8 de los 9 ítems estudia-
dos cumplen los criterios exigidos para 
ser incluidos en la lista de indicadores 
emocionales complementarios.

Análisis de la frecuencia estadística 
de los indicadores complementarios en 
relación con a la variable sexo 

A fin de completar la información 
se llevó a cabo el cálculo de la χ² de 
Pearson para comprobar si cada uno de 
los ítems presentaba diferencias esta-
dísticamente significativas en función 
de que el dibujo lo realice un niño o 
una niña en cada una de las figuras. Los 
resultados se presentan en la tabla 5.

En relación con la variable sexo, 
los análisis realizados permiten con-
cluir que existen ítems, en una o am-
bas figuras, que presentan diferencias 
estadísticamente significativas a favor 
de los varones (sombreado gris claro), 
mientras que otros ítems son estadística-
mente más frecuentes en mujeres (som-
breado gris fuerte). Cuando se analizan 
estas diferencias entre la muestra de los 
participantes con problemas, los resulta-
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Tabla 4. Frecuencias y χ² de Pearson en función de la edad en cada una de 
las figuras dibujadas
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dos indican que se mantienen similares 
valores porcentuales a favor de niños y 
niñas, pero solo hay diferencias estadís-
ticamente significativas a favor de las 
chicas en dos indicadores, los brazos pe-
gados al cuerpo (χ² = 4.08, p < .05, χ² = 
15.58, p < .001 en la figura masculina y 
femenina respectivamente) y en piernas 
juntas/pegadas al cuerpo (χ² = 4.08, p < 
.05,  χ² = 6.39 p < .05 para figura mascu-
lina y femenina respectivamente).

El mismo análisis se lleva a cabo 
sólo entre los niños con problemas a fin 
de confirmar si las diferencias estadís-
ticamente significativas se mantienen 

en la submuestras de niños con diag-
nóstico o niños con problemas.

Capacidad discriminativa de los 
ítems entre niños con y sin problemas 
emocionales 

Para confirmar si cada uno de los 
ítems emocionales presentaba dife-
rencias estadísticamente significativas 
entre niños con y sin problemas se 
realizaron análisis de contingencia cal-
culando la χ² de Pearson para la figura 
masculina y para la figura femenina 
entre ambos subgrupos muestrales. Los 
resultados del análisis comparativo se 
presentan en la tabla 6.

Tabla 5. Porcentajes y análisis de χ ² de Pearson  entre ítems emocionales y 
sexo en la figura masculina y femenina



85

RIDEP · Nº 31 · VOL. 1 · 2011

Atendiendo los resultados obteni-
dos (tabla 6), se incluyen siete indica-
dores complementarios y se excluye 
uno de ellos, “manos escondidas”, al 
presentar una frecuencia estadística 
superior a favor de los sujetos con pro-
blemas emocionales en una o en ambas 
figuras, siendo las diferencias estadís-
ticamente significativas. Esto confir-
ma la validez de dichos indicadores 
emocionales, ya que son efectivamente 
indicativos de sujetos con dichos pro-
blemas y pueden incorporarse en la 
evaluación emocional de niños y niñas 
de 5 a 12 años.

Procedimiento para la validación 
del significado emocional de los indi-
cadores estudiados

En aras de enriquecer el significado 
de los indicadores emocionales, se ha 
calculado la χ² de Pearson entre cada 
uno de los indicadores y cada una de 
las categorías del SPCI. Los resultados 
se exponen en la tabla 9.

La significación clínica de los 
indicadores emocionales se ha rea-
lizado a partir de la revisión de los 
estudios previos que han servido de 
referencia a esta investigación. Por 
una parte, los estudios tradicional-

Tabla 6. Porcentajes y análisis de χ² de Pearson entre los participantes con y 
sin problemas y los ítems emocionales en la figura masculina y femenina
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mente reconocidos como fundamento 
clínico de las técnicas proyectivas, y 
por otro, los autores interesados en 
investigar si determinados indicado-
res en el dibujo corresponden a de-
terminados problemas emocionales 
en los niños de distintas edades (Al-
dridge et al., 2004; Benveniste, 2005; 
Duvorgel, 1981;Garb et al., 2000; 
Hammer, 1978, 1997; Koppitz, 1974, 
1984; Kramer, 1985; Machover, 
1953, 1974; Maganto,1988; Maganto 
y Maganto, 1990; McNeish y Naglie-

ri, 1993; Núñez de Arco et al., 1996; 
Williams, et al, 2005). Algunos auto-
res que trabajan con niños afectados 
de problemas emocionales y conduc-
tuales han identificado ítems específi-
cos en sujetos con problemas de con-
ducta perturbadora, con problemas 
emocionales graves y con dificulta-
des en la relación social. En esta mis-
ma línea van las investigaciones que 
ponen de manifiesto la presencia de 
determinados indicadores en dibujos 
de niños víctimas de maltrato y abuso 

Tabla 7. Análisis de χ² de Pearson de cada uno de los indicadores 
emocionales y el Screening de Problemas de Conducta Infantil (SPCI)
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sexual (Abreu y Vanja, 2006; Barlow 
et al., 2003; Groth-Marnat y Roberts, 
1998; Hammer, 1978, 1997; Koppitz, 
1974, 1984; Khon, 2002; Kramer, 
1985; Matto, 2001, 2002; Matto y 
Naglieri, 2005; Peterson y Hardin, 
1997; Ravin, 2001; Ter-Laak, de Go-
ede, Aleva y Van-Rijswijk, 2005).

Además, la interpretación se ha con-

firmado y/o enriquecido con los resul-
tados (ver tabla 7) de los análisis rea-
lizados con el Screening de Problemas 
de Conducta Infantil (SPCI), así como 
con las aportaciones de la experiencia 
clínica de las autoras de este trabajo. El 
siguiente cuadro recoge la definición 
operativa de cada indicador y la signifi-
cación emocional de los mismos.

Síntesis de la definición operativa de cada indicador y la significación 
interpretativa de los indicadores emocionales complementarios para la 

evaluación emocional del T2F
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Tras los análisis estadísticos reali-
zados se puede concluir que: 

1.	 Hay diferencias estadística-
mente significativas entre los niños y 
niñas con y sin problemas emocionales 
en algunos de los indicadores emocio-
nales complementarios, por lo que la 
evaluación emocional del T2F puede 
ser completada con los mismos.

2.	 En cuanto a la edad, todos los 
indicadores complementarios son váli-
dos para todas las edades, por lo que 
el número de indicadores emocionales 
comunes a todas las edades se incre-
menta en siete para la evaluación emo-
cional del T2F. 

3.	 En cuanto al sexo, hay indica-
dores emocionales que los dibujan pre-
ferentemente los varones (cabeza pe-
queña y ombligo), mientras que otros 
son más frecuentes en mujeres (piernas 
juntas/pegadas entre sí y lengua). 

4.	 Independientemente del sexo 
del dibujante, en la figura masculina es 
más frecuente que se encuentren los si-
guientes indicadores: Lengua y brazos 
pegados al cuerpo.

5.	 Las relaciones estadísticamente 
significativas entre los indicadores emo-
cionales y las categorías del Screening 
de Problemas de Conducta Infantil han 
permitido ampliar el significado clínico 
de los indicadores emocionales, enrique-
ciéndose la interpretación de los mismos.
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Los siete indicadores emocionales 
obtenidos van en la línea de investiga-
ciones precedentes (Álvarez y Carrale-
ro, 2004; Maganto et al., 2007; Ter Laak 
et al., 2005) en las que se informa que 
dichos indicadores manifiestan proble-
mas relacionados con la expresión de 
emociones. En concreto, los indicado-
res de “cabeza pequeña” y los “brazos 
pegados al cuerpo” se confirma, tal y 
como otros investigadores han postu-
lado (Matto, 2001, 2002; McNeish y 
Naglieri, 1993) que expresan problemas 
conductuales, y en concreto problemas 
de internalización o externalización, lo 
que en la presente investigación ha sido 
ratificado. Sin embargo, los indicadores 
de manos escondidas  y dibujar en pri-

mer lugar el sexo opuesto en el presen-
te estudio no han sido validados como 
indicadores clínicos en contra de lo que 
otros autores afirman (Abreu, y Vanja, 
2006; Cohen y Liebman, 1995). La ex-
plicación de este dato puede deberse a 
que entre los participantes no abunda-
ban niños y niñas con experiencia de 
abuso sexual por lo que las diferencias 
significativas entre muestras clínicas y 
no clínicas no es posible advertirla. 

Como conclusión general podemos 
decir que la evaluación emocional con 
el T2F se verá enriquecida con la aporta-
ción de estos 7 nuevos indicadores emo-
cionales: cabeza pequeña, lengua, brazos 
pegados al cuerpo, ombligo, piernas pe-
gadas entre sí, lluvia y poner X.
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