


El estatus científico de las 
técnicas proyectivas 

Hace 19 años Scott Lilienfeld, James Wood y Howard N. Garb, publicaron en 

Psychological science in the public interest uno de los cuestionamientos 

más completos y extensos sobre la validez y fiabilidad de las técnicas proyectivas. 

Este importante análisis recopiló más de 370 revisiones e investigaciones científicas que 

demuestran los puntos más débiles y cuestionables de esta metodología ampliamente 

enseñada en las facultades de psicología y aceptada más por costumbre o tradición que por 

evidencia, como herramienta indispensable en el ámbito clínico y forense.  

 

Para dar a conocer cuales son las críticas y puntos más débiles de estos métodos decidimos 

hacer una traducción completa del análisis. La traducción tiene más de 100 páginas en el 

que se aborda exhaustivamente la validez, validez incremental y confiabilidad, de tres de 

las técnicas proyectivas más utilizadas: test de las manchas de Rorschach, el test de 

apercepción temática (TAT) y el test de la figura humana. Así también el análisis 

presenta una revisión de los metaanálisis de los resultados de las técnicas proyectivas 



El estatus científico de las técnicas proyectivas  

utilizadas para evaluar el abuso sexual; y añade recomendaciones para mejorar la 

práctica forense, clínica y la educación universitaria. 

Para facilitar la lectura añadimos una tabla de contenido con enlaces titulo y subtitulo del 

artículo, esto te permitirá viajar entre las secciones del análisis. Sino tienes mucho tiempo, 

te recomendamos leer las conclusiones en el apartado resumen y discusión de cada 

sección. Si deseas algo todavía más conciso puedes leer la lista de puntos clave que está 

al inicio, y para aquellos que desean profundizar y comprobar la información utilizada, 

añadimos los enlaces web a las revistas científicas y libros citados en las casi 370 

referencias bibliográficas.  

Por último, queremos agregar que este análisis no debe interpretarse como una critica a los 

colegas psicólogos que la utilizan. Nuestra intención es la de compartir información con 

evidencia que suele ser desconocida y que creemos es en extremo necesaria para generar 

una reflexión abierta sobre las herramientas que usamos.  

Por lo tanto, si eres psicólogo clínico intenta analizar los datos presentados para que 

puedas sacar tus conclusiones. Si eres docente, esperamos que este artículo te sirva como 

material para preparar tus clases, y si eres estudiante te recomendamos que compartas este 

material con tus compañeros y profesores. 

  

La traducción fue realizada por nuestra editora Alejandra Alonso y editada por María 

Fernanda Alonso y David Aparicio.  
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Puntos clave  

Aclaraciones: 

- Las principales ventajas de la mayoría de las técnicas proyectivas en relación con las 

pruebas de personalidad estructuradas suelen ser su capacidad para (a) evitar o eludir 

las defensas conscientes de los respondedores y (b) permitir a los médicos obtener 

acceso privilegiado a información psicológica importante (ej., conflictos, impulsos) 

de los cuales los encuestados no son conscientes. Como consecuencia, los 

defensores de las técnicas proyectivas han sostenido que estas técnicas proporcionan 

una validez incremental en la evaluación de la personalidad y la psicopatología más 

allá de las medidas estructuradas. 

- Los autores eligieron centrarse en los dibujos de Rorschach, TAT y figura humana por 

dos razones principales. Primero, estos tres instrumentos, así como las versiones 

afines de ellos, se encuentran entre las técnicas proyectivas más utilizadas en la 

práctica clínica. En segundo lugar, estos tres instrumentos se encuentran entre las 

técnicas proyectivas más ampliamente investigadas y, por lo tanto, permiten la 

evaluación más completa en la actualidad. 

Manchas de tinta de Rorschach 

- Los análisis factoriales es que varios puntajes de Rorschach generalmente no se 

correlacionan o “no se mantienen juntos” de una manera que sea consistente con las 

teorías sobre la prueba o la práctica clínica. 

- El test de Rorschach ha demostrado poca validez como herramienta de diagnóstico. 

- Pocas variables de Rorschach han demostrado una validez incremental consistente 

en la evaluación de los indicadores de construcción psicológicamente significativos 

por encima y más allá de otra información psicométrica más fácilmente adquirida. 

- Los metaanálisis de investigaciones publicadas sobre Rorschach sugieren que al 

menos algunos índices de Rorschach poseen una validez por encima de cero, 

aunque la utilidad clínica de estos índices queda por demostrar. 
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- Las revisiones bibliográficas centradas en un enfoque limitado han identificado 

diversas variables de Rorschach que parecen tener validez en la identificación de la 

esquizofrenia, el TLP y quizás el trastorno esquizotípico de la personalidad y el 

trastorno bipolar. 

- Sin embargo, la gran mayoría de las variables de Rorschach no han demostrado 

relaciones consistentes con los trastornos psicológicos o los rasgos de personalidad. 

Quizás lo más importante es que pocas variables de Rorschach han demostrado una 

validez incremental consistente en la evaluación de los indicadores de construcción 

psicológicamente significativos por encima y más allá de otra información 

psicométrica más fácilmente adquirida. 

Test de percepción temática (TAT) 

- Existe un apoyo modesto para la validez de constructo de varios esquemas de 

puntuación TAT, particularmente aquellos que evalúan la necesidad de logros y 

relaciones objetales. 

- El uso del TAT para evaluar los mecanismos de defensa ha recibido un apoyo 

limitado e inconsistente. 

- En los últimos años se han desarrollado otros esquemas de puntuación TAT 

potencialmente útiles. Por ejemplo, Ronan y sus colegas han derivado un índice de 

resolución de problemas personales del TAT que se correlaciona significativamente 

con una medida de desempeño que involucra la generación de medios y fines para 

soluciones a problemas, y eso distingue significativamente a los pacientes 

psiquiátricos de los normales.  

- Los pocos sistemas de puntuación TAT prometedores aún no son apropiados para el 

uso clínico de rutina no hay evidencia convincente de que los esquemas de 

puntuación TAT para relaciones de objeto o los mecanismos de defensa poseen una 

validez incremental más allá de los índices de autoinforme de estos constructos. 

Figura humana 

- El estado científico de las puntuaciones derivadas de dibujos de figura humana 

puede describirse mejor como débil. 

- Aunque la fiabilidad test-retest y entre evaluadores a veces es alta, hay una marcada 

variación entre los estudios.  

- No hay relaciones bien replicadas entre signos de dibujo específicos y personalidad 

o psicopatología.  
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- El papel de la calidad artística en los dibujos de figura humana no se ha resuelto 

satisfactoriamente, aunque hay razones para creer que la capacidad artística pobre a 

menudo puede dar lugar a clasificaciones de falsos positivos de psicopatología. 

Conclusiones: 

- Las técnicas proyectivas no son inherentemente poco confiables o inválidas. Debido 

a que algunos índices proyectivos pueden alcanzar propiedades psicométricas 

satisfactorias, es poco probable que las técnicas proyectivas per se posean 

deficiencias intrínsecas o ineluctables. 

- La escasa validez de la mayoría de las técnicas proyectivas para los fines previstos se 

deriva de su diseño y construcción subóptimos. 

- El desarrollo futuro de instrumentos proyectivos se beneficiaría de un enfoque 

iterativo y autocorregible para la construcción de pruebas. 

- Aunque la ausencia de evidencia no es evidencia de ausencia, existe una escasa 

justificación para el uso de técnicas proyectivas en el contexto del tratamiento, a 

menos que se pueda demostrar que estas técnicas contribuyen a la eficacia 

terapéutica. 

- No descubrimos evidencia de la utilidad del tratamiento de ninguna técnica 

proyectiva. 

- A los peritos no se les debe permitir afirmar o implicar que las técnicas proyectivas 

son ampliamente aceptadas por la comunidad científica. 

- Los profesores deben enseñar a los estudiantes a distinguir entre índices proyectivos 

que tienen y no tienen apoyo empírico. 

- Los profesores deben discutir en detalle las implicaciones forenses y éticas de confiar 

en índices proyectivos que no están bien validados. 

Introducción 

La controversia no es extraña en el campo de la evaluación de la personalidad, y ningún 

asunto en este campo ha sido tan controversial como el estatus científico de las técnicas 

proyectivas. De hecho, el lector novato que intenta encontrar sentido en la desmadejada y 

desconcertantemente compleja literatura sobre técnicas proyectivas se confronta 

inmediatamente con una sorprendente paradoja. 
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Por un lado, durante las últimas cuatro décadas una letanía de investigadores de evaluación 

de personalidad (por ejemplo, Anastasi, 1982; Gittleman Klein, 1986; Dawes, 1994) han 

pasado a desacreditar la confiabilidad y validez de la mayoría de las técnicas proyectivas 

(ver Lilienfeld, 1999). La famosa cita de Jensen (1995), aunque tiene 35 años, todavía 

captura los sentimientos de muchos científicos contemporáneos hacia el test de Rorschach 

y muchas otras técnicas proyectivas: “…las tasas de progreso científico en psicología bien 

podrían medirse por la rapidez y exhaustividad con la que se olvida al Rorschach” (p. 238). 

Por otro lado, los clínicos en Estados Unidos y en menor medida aquellos en el extranjero, 

continúan utilizando técnicas productivas con mucha regularidad y muchos afirman que 

estas técnicas son virtualmente indispensables en su práctica diaria (Warkins, Campbell, 

Neiberding & Hallmark, 1995). La esencia de esta paradoja fue incisivamente resumida por 

Anastasia (1982) quien observó que “las técnicas proyectivas presentan curiosas 

discrepancias entre la investigación y la práctica. Al evaluarlos como psicométricos, la 

mayor parte hacen una pobre presentación. Sin embargo, su popularidad en el uso clínico 

continúa sin disminuir” (p. 564). 

En efecto, a pesar de las sostenidas, y a menudo humillantes, críticas dirigidas a las técnicas 

proyectivas durante las últimas décadas (Dawes, 1994; Lowestein, 1987), numerosas 

encuestas demuestran que tales técnicas continúan disfrutando una amplia popularidad 

entre los clínicos. Durand, Blanchard y Mindell (1988) reportaron que el 49% de los 

directores de programas para graduados en psicología clínica y el 65% de los directores de 

internados en psicología clínica creían que el entrenamiento formal en técnicas proyectivas 

era importante. Watkins et al. (1995) encontró que 5 técnicas proyectivas, incluido el 

Rorschach y el test de apercepción temática (TAT), estaban entre los 10 instrumentos más 

frecuentemente utilizados por los psicólogos clínicos. Por ejemplo, el 82% de los 

psicólogos clínicos reportó que administraban el Rorschach al menos “ocasionalmente” en 

sus baterías de tests y el 43% reportó que lo administraba “frecuentemente” o “siempre”. 

Hay algunos indicadores, sin embargo, de que la popularidad de ciertas técnicas 

proyectivas podría estar menguando. En una encuesta reciente de clínicos practicantes, 

Piotrowski, Belter y Keller (1998) reportaron que muchas técnicas proyectivas, incluyendo 

al Rorschach y al TAT, habían sido abandonadas por una considerable minoridad de 

usuarios. Algunos autores (e.g., Piotrowski et al. 1998; Piotrowski & Belter, 1989) han 

atribuido la reciente disminución en la popularidad de las técnicas proyectivas a la llegada 

de la atención administrada, aunque al menos una parte de la disminución podría provenir 

del impacto acumulativo de las críticas apuntadas hacia estas técnicas en las últimas 

décadas. No obstante esta disminución, el Rorschach, el TAT y muchas otras técnicas 



El estatus científico de las técnicas proyectivas  

proyectivas permanecen entre los dispositivos de evaluación más frecuentemente utilizados 

en la práctica clínica. Nuestro objetivo en esta monografía es examinar imparcialmente los 

mejores estudios disponibles concernientes al estatus científico de las técnicas proyectivas1. 

En contraste con otros autores (e.g., Karon, 1978), no creemos que la pregunta de si las 

técnicas proyectivas son válidas puede ser respondida de manera directa o significativa. 

Hemos evitado asiduamente enmarcar preguntas de esta clase por dos razones. 

Primero, en base a la extensa literatura argumentaremos que el constructo de validez 

(Cronbach & Meehl, 1955) de ciertos índices proyectivos está más fuertemente afianzado 

que el de otros. Como consecuencia, las afirmaciones generales con respecto a la validez 

de constructo de todas las técnicas proyectivas parecen ser injustificadas. En segundo lugar, 

coincidimos con Messick (1995) en que la validez de constructo se puede ver como el 

grado en el que se pueden extraer inferencias útiles con respecto al desempeño de los 

individuos que no realizan pruebas en función de sus puntajes. Desde esta perspectiva, las 

técnicas proyectivas se consideran mejor no como válidas o inválidas, sino más bien como 

más o menos válidas para propósitos y contextos de evaluación específicos. Ciertos índices 

de dibujo de figura humana, por ejemplo, pueden ser indicadores moderadamente válidos 

de habilidad artística (Kahill, 1984) o inteligencia (Motta, Little y Tobin, 1993) pero son 

indicadores de psicopatología en gran parte o totalmente inválidos. Por lo tanto, la pregunta 

principal que planteamos en esta monografía es: "¿Hasta qué punto son ciertas técnicas 

proyectivas — y los índices específicos derivados de ellas — válidas para los fines a los que 

los psicólogos suelen aplicarlas?" 

Es importante distinguir desde un principio la evidencia sobre validez de constructo de la 

evidencia sobre utilidad predictiva (ver también Levy, 1963). Sin embargo, un instrumento 

que exhibe validez de constructo como lo demuestran las diferencias significativas entre 

grupos patológicos y no patológicos puede ser prácticamente inútil para aplicaciones 

predictivas del mundo real. Esto se debe a que en muchos de los estudios realizados sobre 

instrumentos psicológicos, incluidas las técnicas proyectivas, los investigadores comienzan 

con grupos conocidos (por ejemplo, individuos con o sin antecedentes de abuso sexual 

 

1 Debido a limitaciones de espacio, hemos optado por centrarnos sólo en los temas más centrales 
pertinentes al estado científico de las técnicas proyectivas. Los lectores pueden obtener una versión más 
completa de este manuscrito del primer autor previa solicitud. Esta versión más completa también contiene 
secciones sobre la historia de las técnicas proyectivas, el examinador y las influencias situacionales sobre las 
técnicas proyectivas, la susceptibilidad de las técnicas proyectivas a los conjuntos de respuestas (por ejemplo, 
simulación, manejo de impresiones) y las razones de la continua popularidad de las técnicas proyectivas. 
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infantil) de aproximadamente el mismo tamaño. Esta división 50-50 entre grupos es óptima 

para fines predictivos desde el punto de vista del teorema de Bayes (Meehl y Rosen, 1955). 

Sin embargo, los profesionales suelen estar interesados en detectar fenómenos clínicos cuya 

prevalencia en la mayoría de los entornos del mundo real es considerablemente inferior al 

50 por ciento (por ejemplo, antecedentes de abuso sexual infantil, un plan suicida 

inminente). Como resultado, las estimaciones de validez derivadas de las investigaciones de 

grupos patológicos conocidos, que se basan en el "condicionamiento de la consecuencia" 

(es decir, postdicción del estado del grupo a la presencia o ausencia de un indicador de 

prueba), casi siempre rendirán estimaciones de validez más altas que en entornos clínicos 

reales, donde el profesional debe "condicionar el antecedente" (es decir, predecir desde la 

presencia o ausencia de un indicador de prueba hasta el estado del grupo; ver Dawes, 

1993). En otras palabras, debido a que los médicos están típicamente interesados en 

detectar la presencia de fenómenos de baja tasa, la mayoría de los diseños de investigación 

utilizados con grupos patológicos conocidos sobreestiman la validez predictiva de los 

indicadores de prueba. Por lo tanto, un índice derivado de una técnica proyectiva puede 

poseer validez de constructo sin ser útil para fines predictivos en entornos del mundo real. 

Además de la validez, examinamos el grado en que las técnicas proyectivas satisfacen otros 

criterios psicométricos importantes, en particular (a) confiabilidad, a saber, consistencia de 

la medición, que en sí abarca la confiabilidad test-retest, la confiabilidad entre evaluadores 

y la consistencia interna, (b) validez incremental, a saber, la medida en que un instrumento 

aporta información por encima y más allá de otra información (Meehl, 1959; Sechrest, 

1963), y (c) utilidad de tratamiento, a saber, la medida en que un instrumento contribuye al 

resultado del tratamiento (Hayes, Nelson y Jarrett, 1987). La confiabilidad es importante 

porque la validez está limitada por la raíz cuadrada de la validez (Meehl, 1986). Como 

consecuencia, la validez no puede ser alta cuando la confiabilidad es muy baja. La validez 

incremental es de considerable importancia pragmática en la evaluación de las técnicas 

proyectivas porque muchas de estas técnicas requieren un entrenamiento extenso y 

requieren mucho tiempo para administrar, calificar e interpretar. Si las técnicas proyectivas 

no aportan información psicológicamente útil más allá de los datos recopilados con mayor 

facilidad (por ejemplo, puntajes en instrumentos de autoinforme, información demográfica), 

su uso clínico de rutina es difícil de justificar. La cuestión de la validez incremental también 

es significativa por razones teóricas porque muchos defensores de las técnicas proyectivas 

afirman que estas técnicas pueden proporcionar información valiosa no evaluada por los 

índices de autoinforme (Dosajh, 1996; Riethmiller & Handler, 1997a; Spangler, 1992 ). La 

validez incremental no es un número único, ya que se puede evaluar en relación con una 
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variedad de formas de información (por ejemplo, puntajes de cuestionarios, datos 

demográficos) que el clínico puede tener a la mano. Finalmente, estamos de acuerdo con 

Hunsley y Bailey (1999) en que el criterio de utilidad del tratamiento es de suma 

importancia en la evaluación de todos los instrumentos psicológicos utilizados por los 

profesionales. En el contexto terapéutico, la evaluación es prácticamente siempre un medio 

para un fin, es decir, un mejor resultado del tratamiento. Si los instrumentos psicológicos no 

facilitan en última instancia el tratamiento de una manera medible, son de dudosa utilidad 

en el contexto clínico, aunque pueden ser útiles para ciertas investigaciones o propósitos 

predictivos. 

Introducción a las técnicas proyectivas y 
su justificación 

La definición apropiada de técnicas proyectivas es menos clara de lo que muchos autores 

han asumido. A diferencia de las pruebas de personalidad estructuradas ("objetivas"), las 

técnicas proyectivas generalmente presentan a los encuestados un estímulo ambiguo, como 

una mancha de tinta, y les piden que desambigüen este estímulo. En otros casos, las 

técnicas proyectivas requieren que los participantes generen una respuesta (por ejemplo, un 

dibujo) siguiendo instrucciones abiertas (por ejemplo, "Dibuja a una persona de la forma 

que desees"). Además, la mayoría de las técnicas proyectivas permiten una flexibilidad 

considerable en la naturaleza y, a veces, incluso el número de sus respuestas. Aunque 

algunos autores (por ejemplo, Schweighofer & Coles, 1994) definen las técnicas proyectivas 

como instrumentos que permiten un número extremadamente grande (a veces infinito) de 

respuestas medibles, esta definición es demasiado inclusiva. Por ejemplo, de acuerdo con 

esta definición, las subpruebas de vocabulario de muchas pruebas de inteligencia estándar 

se clasificarían como técnicas proyectivas porque las preguntas sobre estas subpruebas (por 

ejemplo, "¿Qué significa 'justicia'?") En principio, ¿pueden responderse en un número 

infinito de formas. Por lo tanto, consideramos que las técnicas proyectivas son diferentes de 

las pruebas estructuradas en los puntos finales de estímulo y respuesta. Los estímulos 

utilizados en tales técnicas tienden a ser más ambiguos que en las pruebas estructuradas, y 

la naturaleza y el número de sus opciones de respuesta varían. 

Sin embargo, como señaló Meehl (1945), la mayoría de los instrumentos de personalidad 

proyectiva y estructurada se conceptualizan mejor cuando se refiere a ellos como si 

cayeran en un continuo. Por ejemplo, muchos ítems estructurados de pruebas de 
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personalidad (como, "a menudo tengo dolores de cabeza") implican un cierto grado de 

ambigüedad porque consisten en tallos que contienen referencias (por ejemplo, el término 

"a menudo") que se pueden interpretar de varias maneras. Sin embargo, la medida en que 

dicha ambigüedad de ítem es una fuente de variación de rasgo válida (Meehl, 1945) en 

oposición al error de medición (Jackson, 1971), sigue siendo un punto de discusión. Por el 

contrario, algunas técnicas proyectivas tradicionales imponen limitaciones a la variedad y 

cantidad de respuestas. Por ejemplo, la prueba Szondi (Szondi, 1947), que una vez fue muy 

popular pero que ha sido ampliamente desacreditada (Borstellmann y Klopfer, 1953), pide a 

los encuestados que examinen un conjunto de fotografías de pacientes que padecen 

diferentes trastornos psicológicos (por ejemplo, paranoia, manía) y que seleccionen la 

fotografía que prefieren, suponiendo que los individuos tienden a identificarse con la 

condición psicopatológica a la que son más propensos. 

La razón fundamental de la mayoría de las técnicas proyectivas es la hipótesis proyectiva 

(Frank, 1948; véase también Sundberg, 1977). Según esta hipótesis, los encuestados 

proyectan aspectos de sus personalidades en el proceso de desambiguación de estímulos de 

prueba no estructurados. Como consecuencia, la técnica del intérprete proyectivo puede 

aparentemente "trabajar en reversa" al examinar las respuestas de las personas a estos 

estímulos para obtener información sobre sus disposiciones de personalidad.  

El concepto de proyección se originó con Freud (1911), quien lo vio como un mecanismo 

de defensa por el cual los individuos inconscientemente atribuyen sus rasgos e impulsos de 

personalidad negativos a los demás. Sin embargo, el concepto freudiano de proyección 

("proyección clásica") no ha sido bien documentado en estudios de laboratorio (Holmes, 

1978), la mayoría de los cuales ofrecen relativamente poca evidencia de que la atribución 

de características negativas a otros individuos reduce la ansiedad o protege a los individuos 

de la conciencia de estas características en sí mismos. 

Sin embargo, la evidencia experimental negativa sobre la existencia de la proyección 

clásica no necesariamente vicia la razón de ser subyacente a la mayoría de las técnicas 

proyectivas. Sin darse cuenta, la mayoría de estas técnicas puede considerarse como una 

proyección "generalizada" o "asimilativa", es decir, la tendencia relativamente 

incontrovertida de las características de personalidad, necesidades y experiencias de la vida 

de los individuos a influir en su interpretación ("apercepción") de estímulos ambiguos 

(Sundberg, 1977). Las principales ventajas de la mayoría de las técnicas proyectivas en 

relación con las pruebas de personalidad estructuradas suelen ser su capacidad para (a) 

evitar o eludir las defensas conscientes de los respondedores y (b) permitir a los médicos 

obtener acceso privilegiado a información psicológica importante (ej., conflictos, impulsos) 
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de los cuales los encuestados no son conscientes (Dosajh, 1996). Como consecuencia, los 

defensores de las técnicas proyectivas han sostenido que estas técnicas proporcionan una 

validez incremental en la evaluación de la personalidad y la psicopatología más allá de las 

medidas estructuradas (por ejemplo, Finn, 1996; Spangler, 1992; Riethmiller y Handler, 

1997a; Weiner, 1999). 

Antes de discutir los subtipos de técnicas proyectivas, es necesario hablar sobre 

terminología. En esta monografía, hemos optado por utilizar los términos "técnicas" o 

"instrumentos" proyectivos en lugar de "pruebas proyectivas" porque la mayoría de estas 

técnicas no se utilizan en la práctica clínica diaria para cumplir con los criterios 

tradicionales para las pruebas psicológicas (véase también Veiel Y Coles, 1982). 

Específicamente, con algunas excepciones importantes que discutiremos, la mayoría de 

estas técnicas comúnmente utilizadas por los profesionales no incluirán (a) estímulos 

estandarizados e instrucciones de prueba, (b) algoritmos sistemáticos para calificar las 

respuestas a estos estímulos, y (c) normas bien calibradas para comparar respuestas con las 

de otras personas (véase también Hunsley, Lee y Wood, en prensa). Como veremos, la 

ausencia de estas características, en particular (a) y (b), hace que la literatura sobre ciertas 

técnicas proyectivas sea difícil de interpretar, ya que algunos investigadores han utilizado 

estímulos marcadamente diferentes, métodos de puntuación o ambos, entre los estudios 

(por ejemplo, ver Keizer y Prather, 1990). 

Siguiendo la taxonomía de Lindzey (1959), subdividimos las técnicas proyectivas en cinco 

categorías amplias y parcialmente superpuestas (véase también Aiken, 1996). Las técnicas 

de asociación incluyen manchas de tinta o técnicas de asociación de palabras. Las 

técnicas de construcción incluyen métodos de dibujo de figura humana y métodos de 

creación de historias, como el TAT. Las técnicas de completado incluyen pruebas de 

completado de oraciones y el estudio pictórico de frustración, de Rosenzweig. Las 

técnicas de disposición o selección incluyen la prueba Szondi y la prueba de color 

Lu ̈scher. Finalmente, las técnicas de expresión incluyen juegos de muñecas proyectivos, 

títeres y análisis de escritura a mano. Los cinco tipos principales de técnicas proyectivas en 

la taxonomía de Lindzey (1959), junto con breves descripciones de dos instrumentos que 

ilustran cada tipo de técnica, se presentan en la tabla 1. 
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Enfoque de esta revisión 

En esta revisión, examinamos el estado científico de tres técnicas proyectivas principales: 

(1) la prueba de las manchas de tinta de Rorschach, (2) el TAT, y (3) dibujo de la figura 

humana. Además, revisaremos brevemente la evidencia de la validez de otra técnica 

proyectiva, la prueba de finalización de oraciones de la Universidad de Washington 

(Loevinger, 1998). Varias otras técnicas proyectivas, como la interpretación proyectiva de la 

escritura a mano (grafología; Beyerstein y Beyerstein, 1992), el estudio de frustración de 

Rosenzweig (Rosenzweig et al., 1947), la prueba de Blacky (Blum, 1950; véase también 

Bornstein, 1999), el uso de muñecas anatómicamente detalladas en la evaluación del abuso 

infantil (Alridge, 1998; Koocher, Goodman, White, Friedrick et al., 1995; Wolfner, Faust y 

Dawes, 1993), el uso de Bender-Gestalt, la prueba neuropsicológica, con fines proyectivos 

(Naglieri, 1992) y la interpretación de los recuerdos de la primera infancia (Bruhn, 1992), se 

han revisado en otros lugares y no se discutirán aquí. Reconocemos que los lectores con 

preferencias teóricas o psicométricas particulares pueden discutir con nuestro enfoque 

principal en estos tres instrumentos. Al limitar el alcance principal de nuestra investigación 

a los dibujos de Rorschach, TAT y figura humana, no tenemos la intención de implicar que 

otras técnicas proyectivas carecen de promesa o mérito potencial. Sin embargo, con la 

posible excepción de la prueba de finalización de la oración de la Universidad de 

Washington y el estudio pictórico de frustración de Rosenzweig (Lilienfeld, 1999), creemos 

que ninguna de estas técnicas está suficientemente validada para justificar su uso rutinario 

en la práctica clínica. Irónicamente, ni la prueba de finalización de oraciones de la 

Universidad de Washington, ni el estudio pictórico de frustración de Rosenzweig son 

comúnmente utilizados por los profesionales (Holiday, Smith y Sherry, 2000; Watkins et al., 

1995). 

Elegimos centrarnos en los dibujos de Rorschach, TAT y figura humana por dos razones 

principales. Primero, estos tres instrumentos, así como las versiones afines de ellos, se 

encuentran entre las técnicas proyectivas más utilizadas en la práctica clínica (Watkins et 

al., 1995). Por ejemplo, una encuesta de 1991 de programas de posgrado en psicología 

clínica clasificó estos tres instrumentos como los más destacados de todas las técnicas 

proyectivas (Piotrowski y Zalewski, 1993). Una encuesta posterior de directores de 

pasantías de psicología clínica clasificó estos instrumentos como las tres técnicas 

proyectivas más frecuentemente administradas por pasantes (Piotrowski y Belter, 1999; ver 

Durand y Blanchard, 1988, para resultados similares). El Rorschach sigue siendo 

especialmente popular. Una estimación bastante reciente colocó el número de Rorschachs 
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administrados cada año en 6 millones (Sutherland, 1992). En segundo lugar, estos tres 

instrumentos se encuentran entre las técnicas proyectivas más ampliamente investigadas y, 

por lo tanto, permiten la evaluación más completa en la actualidad. Debido a que las 

preocupaciones psicométricas planteadas tradicionalmente con respecto a estos tres 

instrumentos son aplicables a priori a técnicas proyectivas menos investigadas, muchas de 

las conclusiones que planteamos concernientes a su estatus científico probablemente sean 

aplicable a otras técnicas proyectivas. 

Como se señaló anteriormente, nuestra revisión del estado científico de estos tres 

instrumentos se centra principalmente en la validez de orden cero (es decir, las 

correlaciones de estos instrumentos con indicadores externos), aunque también 

examinamos la evidencia de su confiabilidad, validez incremental y utilidad del 

tratamiento. Hacemos hincapié en la validez de orden cero por dos razones principales. 

Primero, dicha validez es un requisito previo para la utilidad clínica de las técnicas 

proyectivas. En segundo lugar, la ausencia de validez de orden cero hace que cualquier 

examen de validez incremental o utilidad de tratamiento sea discutible. Al evaluar la 

validez de orden cero de estos instrumentos, adoptamos con modificaciones menores los 

tres criterios descritos por Wood et al. (1996b, p. 15) para el Rorschach. Específicamente, 

siguiendo a Wood et al., proponemos que los índices derivados de las técnicas proyectivas 

exhiban (a) una relación consistente con uno o más síntomas psicológicos específicos, 

trastornos psicológicos, comportamientos del mundo real o medidas de rasgos de 

personalidad en (b) varios estudios de validación metodológicamente rigurosos que han 

sido realizados (c) por investigadores independientes o grupos de investigación. El último 

criterio es importante porque minimiza la posibilidad de que las réplicas sean una 

consecuencia de errores sistemáticos (por ejemplo, artefactos derivados de métodos de 

administración o puntuación defectuosos) que pueden ser producidos inadvertidamente por 

investigadores procedentes del mismo laboratorio. En esta monografía, los índices de 

técnica proyectiva que satisfacen estos tres criterios se considerarán provisionalmente como 

"respaldados empíricamente." Sin embargo, como se señaló anteriormente, instamos a los 

lectores a tener en cuenta que incluso los índices respaldados empíricamente pueden ser 

esencialmente inútiles para fines predictivos, especialmente cuando el clínico está 

interesado en detectar fenómenos de baja tasa base (Dawes, 1993). 

En ciertos casos, evaluamos la validez de un índice proyectivo no solo por medio de 

significancia estadística sino también con medidas del tamaño del efecto (por ejemplo, d y 

r), que proporcionan métricas estándar para medir la magnitud de un efecto. Por ejemplo, 

el estadístico d describe el número de desviaciones estándar que separan las medias de dos 
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grupos. Según Cohen (1982), d = .2 representa un tamaño de efecto pequeño, d = .5 

representa un tamaño de efecto medio, y d = .8 representa un tamaño de efecto grande. 

Para la mayoría de los estudios en los que informamos el estadístico d, hemos calculado 

este estadístico a partir de las medias y las desviaciones estándar informadas en el artículo 

original. Los valores correspondientes para el coeficiente de correlación r son r = .10 

(pequeño), r = .24 (medio) y r = .37 (grande; ver Lipsey, 1990). 

También examinamos en qué medida las evaluaciones publicadas de técnicas proyectivas 

pueden verse distorsionadas por el "problema del archivador" (sesgo de publicación), es 

decir, la tendencia selectiva de los hallazgos negativos a permanecer sin publicar 

(Rosenthal, 1979). Dado el volumen masivo de investigación realizada sobre muchas 

técnicas proyectivas, es posible que un número sustancial de hallazgos desfavorables para 

estas técnicas no hayan aparecido en forma impresa. Si es así, la literatura publicada sobre 

estas técnicas podría pintar una imagen indebidamente positiva de su validez. A pesar de la 

importancia potencial del problema del archivador, prácticamente no ha recibido atención 

empírica en la literatura sobre técnicas proyectivas (Parker, Hanson y Hunsley, 1988). Al 

comparar la magnitud de los efectos informados en estudios publicados y no publicados de 

técnicas proyectivas en un amplio e importante cuerpo de investigación, la detección del 

abuso sexual infantil, esperamos obtener una estimación preliminar de la magnitud del 

problema del archivador en la literatura de proyectivas. 
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Prueba de manchas de tinta Rorschach 

 

Ninguna técnica proyectiva ha suscitado más controversia que el Rorschach. Como 

observaron Hunsley y Bailey (1999, p. 266), el Rorschach "tiene la dudosa distinción de ser, 

al mismo tiempo, el más apreciado y más vilipendiado de todos los instrumentos de 

evaluación psicológica." 

Desarrollada por el psiquiatra suizo Hermann Rorschach en la década de 1920, esta 

técnica de asociación (Lindzey, 1959) consta de 10 manchas de tinta (cinco en blanco y 

negro, cinco con color) que se imprimen en tarjetas separadas. En el procedimiento 

estándar, el cliente recibe las tarjetas una a la vez y se le pide que diga a qué se parece 

cada mancha. Esta parte del procedimiento dura aproximadamente 45 minutos y 

normalmente se invierten entre 1,5 y 2 horas adicionales en calificar e interpretar las 

respuestas (Ball, Archer e Imhoff, 1994). Las declaraciones del encuestado pueden 

puntuarse para más de 100 características, incluidas las de las tres categorías principales de 

(a) contenido (p. ej., ¿el cliente informó haber visto contenido sexual en los borrones? ¿O 

figura humana? ¿O comida?), ( b) ubicación (por ejemplo, ¿informó el cliente que vio la 
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mancha completa como una imagen o solo un área particular de la mancha?), y (c) 

determinantes (por ejemplo, ¿informó el cliente que vio algo que tenía color? ¿O 

movimiento? ¿O sombreado?). Introducido en los Estados Unidos a fines de los años veinte 

y treinta, el Rorschach se convirtió en un objetivo común de crítica científica en los años 

cincuenta y sesenta. Los críticos argumentaron que el Rorschach carecía de procedimientos 

de administración estandarizados y normas adecuadas, y que la evidencia de su 

confiabilidad y validez era débil o inexistente (Eysenck, 1959; Jensen, 1965; ver resumen 

de Dawes, 1994). 

Ante tales críticas, la mayoría de los psicólogos podrían haber abandonado gradualmente el 

Rorschach. Sin embargo, la aparición de The Rorschach: A Comprehensive System 

(TRACS) (Exner, 1974) en la década de 1970 revivió drásticamente su fortuna. Este libro, 

junto con sus extensiones y revisiones posteriores (Exner, 1986, 1991, 1993; Exner y 

Weiner, 1995), pareció finalmente establecer el Rorschach sobre una base científica firme. 

El Sistema Integral (CS) de John Exner para Rorschach proporcionó reglas detalladas para la 

administración y la puntuación, y un conjunto impresionante de normas para niños y 

adultos. Exner no vio el Rorschach principalmente como una técnica proyectiva. En 

cambio, al igual que Hermann Rorschach (ver Rabin, 1968), Exner enfatizó la naturaleza 

perceptiva de la respuesta del cliente a las manchas de tinta y la importancia de la 

ubicación y los determinantes para la interpretación de la prueba (Aronow, Reznikoff y 

Moreland, 1995; Exner, 1989). Varias ediciones de TRACS informaron hallazgos 

sorprendentemente positivos de cientos de estudios de confiabilidad y validez de los 

Talleres Rorschach de Exner, aunque la gran mayoría de estos estudios no fueron 

publicados y no se describieron en detalle. Los logros del CS provocaron elogios 

generalizados. Por ejemplo, la Junta de Asuntos Profesionales (1998, p. 392) de la 

Asociación Americana de Psicología elogió a Exner por su "resurrección" de la prueba. Las 

encuestas en la década de 1990 indicaron que el Rorschach se usaba ampliamente en 

entornos clínicos y forenses y que el CS era el sistema de puntuación de Rorschach más 

utilizado (Ackerman y Ackerman, 1997; Lees-Haley, 1992; Pinkerman, Haynes y Keizer, 

1993 ; Piotrowski, 1999). 

Exner no vio el Rorschach principalmente como una técnica proyectiva 

La presente revisión se centra en la CS por dos razones principales. Primero, aunque otros 

enfoques de Rorschach todavía se usan clínicamente, la evidencia científica para apoyarlos 

es generalmente débil. Las mismas críticas fundamentales que se hicieron en la década de 

1960 con respecto a normas inadecuadas, confiabilidad deficiente o no demostrada y 
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evidencia limitada de validez aún se aplican con la misma fuerza a prácticamente todos los 

enfoques que no son CS en uso hoy en día (Dawes, 1994; Gann, 1995; McCann, 1998). 

La presente revisión se centra en el CS por una segunda razón. A pesar de su popularidad, 

el CS está actualmente envuelto en una controversia científica que es al menos tan 

acalorada y generalizada como la controversia de Rorschach de los años cincuenta y 

sesenta. Numerosos artículos sobre el estado científico de Rorschach CS han aparecido en 

los últimos años (por ejemplo, Garb, 1999; Meyer, 1997), y en 1999 y 2000 tres revistas 

revisadas por pares (Psychological Assessment, Assessment, Journal of Clinical 
Psychology) le dedicaron secciones especiales a los debates sobre las propiedades 

psicométricas de la CS. Los puntos en disputa incluyen cuestiones fundamentales como la 

precisión y la generalización cultural de las normas de CS, confiabilidad, validez, utilidad 

clínica y accesibilidad de la investigación de apoyo (Acklin, 1999; Archer, 1999; Garb, 

1999; Garb, Wood, Nezworski, Grove, & Stejskal, en prensa; Hunsley & Bailey, 1999, en 

prensa; Stricker & Gold, 1999; Viglione, 1999; Weiner, 1996, 1999, 2000; Wood & 

Lilienfeld, 1999; Wood, Lilienfeld, Garb, & Nezworski, 2000a, 2000b). La presente 

discusión resume los temas centrales en el debate y revisa las publicaciones más relevantes 

sobre el tema. 

Adecuación de las normas CS 

TRACS (Exner, 1991, 1993) proporcionó amplia información normativa para adultos y 

niños estadounidenses no pacientes, así como tablas estadísticas para varios grupos de 

referencia clínica (por ejemplo, pacientes con esquizofrenia). Los defensores de Rorschach 

han señalado con frecuencia estas normas como una fortaleza importante de la CS. Por 

ejemplo, Weiner (1998, p. 27) afirmó que "el tamaño y la diversidad de estas muestras 

normativas y de referencia proporcionan más información estandarizada que la que está 

disponible para la mayoría de las medidas de evaluación psicológica y establece el método 

de Rorschach como una norma adecuada para una población estadounidense." 

A pesar de tales evaluaciones positivas, nosotros y otros hemos criticado las normas de CS 

alegando que están desactualizadas y se basan en muestras bastante pequeñas en 

comparación con las normas de instrumentos psicológicos bien establecidos, como las 

pruebas de inteligencia de Wechsler y el inventario multifásico de personalidad de 

Minnesota. (MMPI-2; por ejemplo, Wood y Lilienfeld, 1999). Más importante, 

recientemente ha surgido evidencia sustancial de que las normas de CS no son 

representativas de la población de EE.UU. y tienden a hacer que los adultos y niños 
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normales parezcan inadaptados. En un estudio de 123 adultos no pacientes de California, 

Shaffer, Erdberg y Haroian (1999) se encontraron discrepancias sustanciales de las normas 

CS para muchas variables importantes de Rorschach. Por ejemplo, aproximadamente uno 

de cada seis de los participantes que no eran pacientes de Shaffer et al. puntuaron en el 

rango patológico (︎≥︎ 4) en el índice de esquizofrenia (SCZI). Más de una cuarta parte de los 

no pacientes (29%) dieron al menos una respuesta de reflexión, un indicador de narcisismo 

del Rorschach que supuestamente es raro (Exner, 1991). También se informaron 

discrepancias sustanciales para numerosos otros indicadores de Rorschach del 

funcionamiento emocional y la psicopatología. Casi todas las discrepancias tuvieron el 

efecto de hacer que el grupo no paciente pareciera desajustado en comparación con los 

datos normativos. 

Como seguimiento de los hallazgos de Shaffer et al. (1999), Wood, Nezworski, Garb y 

Lilienfeld (en prensa) recientemente agregaron datos de otros 32 estudios sobre el 

Rorschach, publicados y no publicados, de adultos no pacientes. Los resultados informados 

por Wood et al. (2000) son similares a los reportados por Shaffer et al.; los adultos 

aparentemente normales que residen en la comunidad parecen ser sorprendentemente 

patológicos en comparación con las normas de CS. Wood y col. llegaron a la conclusión de 

que (a) las normas para muchas variables CS están en error tanto para adultos como para 

niños; (b) estas discrepancias tienen el efecto de "patologizar en exceso" a individuos 

normales; y (c) el uso de las normas CS en los entornos clínicos o forenses pueden 

perjudicar a los clientes y ser contrarios a los principios éticos de los psicólogos y las 

normas profesionales actuales para el uso de pruebas. 

No se ha ofrecido una explicación plausible de por qué las normas CS pueden estar tan 

seriamente erradas. Cuando los críticos de la CS han intentado obtener copias de los 

manuscritos no publicados que describen los estudios de los talleres Rorschach de Exner 

(en los que se basan en gran medida las normas), se les ha dicho que los estudios no están 

disponibles en una forma que pueda publicarse (para más detalles, ver Exner, 1996; 

Nezworski & Wood, 1995; Wood, Nezworski, & Stejskal, 1996a; Garb, Wood, et al., en 

prensa). Aunque los estudios de los talleres Rorschach constituyen la base empírica 

primaria para la CS, aparentemente la comunidad científica no puede examinarlos en busca 

de pistas sobre problemas con las normas de la CS. 
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Generalización cultural de la CS 

Aunque los defensores de Rorschach a menudo sugieren que el Rorschach es adecuado 

para su uso con minorías estadounidenses o no estadounidenses (por ejemplo, Butcher, 

Nezami y Exner, 1998; Viglione, 1999), la evidencia de la investigación no ofrece mucho 

apoyo para esta afirmación (Garb. Wood, et al., en prensa; Wood & Lilienfeld, 1999). Los 

estudios muestran que los afroamericanos, los hispanos, los nativos americanos y los grupos 

no estadounidenses frecuentemente obtienen puntajes diferentes en variables importantes 

que comprenden el CS y otros sistemas Rorschach. La mayoría de las críticas se han 

centrado en la falta de datos normativos apropiados. Por ejemplo, Krall et al. (1983) 

encontraron que los niños afroamericanos del centro de la ciudad diferían de las normas 

actuales de CS en 5 de 10 variables de Rorschach. Glass, Bieber y Tkachuk (1996) 

compararon prisioneros nativos y no nativos de Alaska y concluyeron: "Hubo diferencias 

claras entre los reclusos nativos y no nativos tanto en el MCMI II como en el Rorschach" (p. 

583, Resumen). Este estudio reveló que los nativos americanos de Alaska diferían 

significativamente de las normas de CS en dos tercios de los puntajes de Rorschach. 

Además, Boscan (1999/2000) encontró que los puntajes de Rorschach de 101 estudiantes 

universitarios mexicanos diferían significativamente en muchos aspectos de las normas de 

CS. Se han informado discrepancias similares para las puntuaciones de CS en los países de 

centroamérica y sudamérica, así como en varios países europeos (ver Dana, 2000, para una 

revisión de investigaciones recientes). La interpretación de tales estudios comparativos es 

complicada porque, como se discutió anteriormente en el presente artículo, las normas de 

CS en sí mismas son cuestionables y no reflejan con precisión el desempeño de adultos y 

no adultos norteamericanos normales. 

Por lo tanto, los estudios existentes sugieren que el uso de la CS con minorías 

estadounidenses y no estadounidenses puede ser muy problemático. Además, hay poca 

investigación (si es que hay alguna) sobre la validez diferencial de los índices de Rorschach 

en diferentes grupos raciales y culturales. Dicha investigación es necesaria para descartar la 

posibilidad de sesgos raciales y culturales. Como Dana (1993, p. 160) concluyó, "las 

versiones comprensivas de Rorschach y Exner no se recomiendan para aplicaciones 

transculturales de rutina." 
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Fiabilidad de puntuación de la CS 

Irving Weiner (1998, p. 55), un defensor de Rorschach y ex editor de la revista Journal of 
Personality Assessment, aseguró que el estado científico de la CS se basa en "tres pilares": 

(1) una base de datos normativa representativa, (2) puntuación objetiva y confiable, y (3) 

administración estandarizada. Ya hemos discutido las normas de CS. En la presente sección 

discutimos problemas con otro de estos tres pilares: la puntuación de las variables CS. 

Durante muchos años, los psicólogos aceptaron las afirmaciones de Exner (1993, p. 23; ver 

también Groth-Marnat, 1997, p. 397) de que la confiabilidad de puntuación de las 

variables CS está uniformemente por encima de un umbral mínimo aceptable de .85. Sin 

embargo, estudios recientes sobre la confiabilidad de la puntuación CS indican que solo la 

mitad de las variables CS alcanzan una confiabilidad de .85 o más de acuerdo con el 

enfoque moderno de calcular la confiabilidad usando correlaciones intraclase o 

coeficientes Kappa (Acklin, McDowell, Ver Schell , & Chan, 2000; Gronnerod, 1999; 

Nakata, 1999; ver también Meyer, 1997a, 1997b, Shaffer et al., 1999, Wood, Nezworski, y 

Stejskal, 1997)2. 

Por ejemplo, en un estudio con una metodología sólida, Acklin et al. (2000) calcularon 

coeficientes de correlación intraclase para aproximadamente 95 puntuaciones CS en una 

muestra clínica (n = 20) y no clínica (n = 20). Los protocolos de Rorschach fueron 

calificados por dos estudiantes graduados de psicología clínica, cada uno de los cuales 

tenía capacitación avanzada en el uso de la CS y un mínimo de 3 años de experiencia en 

procedimientos de codificación de la CS. Los resultados para ambas muestras fueron 

similares: la confiabilidad media de los puntajes de CS estuvo en los bajos .80s, el máximo 

fue 1.0 y el mínimo fue aproximadamente .20. Como señalaron Acklin y sus coautores, la 

confiabilidad entre evaluadores fue aceptable y, a veces, incluso excelente para muchos 

puntajes de CS. Sin embargo, alrededor del 50% cayó por debajo de .85. Además, la 

 

2 Un metaanálisis realizado por Meyer (1997a, 1997b) arrojó estimaciones algo más altas de 
confiabilidad de puntuación para el CS (rango = .72 a .96; mediana = .89). Sin embargo, Wood et al. (1997) 
criticaron este metaanálisis por varios motivos. Lo más importante, el metaanálisis no examinó la 
confiabilidad de los puntajes individuales de CS, sino más bien la confiabilidad de los "segmentos" de 
Rorschach, que combinan numerosos puntajes. Aunque Meyer afirmó que la "confiabilidad del segmento" era 
un enfoque particularmente estricto para la confiabilidad de Rorschach, los resultados de Acklin et al. (2000) 
no respaldan esta afirmación. Específicamente, los hallazgos de Acklin muestran que aunque la confiabilidad 
de un "segmento" puede parecer excelente, la confiabilidad de los puntajes individuales de Rorschach 
incluidos en el segmento puede ser bastante pobre. 
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confiabilidad fue baja para varios puntajes CS ampliamente utilizados. Por ejemplo, los 

coeficientes de confiabilidad para el Índice de esquizofrenia (SCZI) fueron de .45 y .56 en 

las dos muestras. De manera similar, la confiabilidad entre evaluadores fue baja para D 

ajustada (.53 y .68), que se presenta como un índice CS importante de autocontrol bajo 

estrés, y para X-% (.62 y .66), que se considera un indicador de distorsión perceptiva y 

mental (Exner, 1991, 1993; Weiner, 1998). 

Acklin y col. (2000) concluyeron que los coeficientes de confiabilidad superiores a .60 para 

las variables CS son "sustanciales y aceptables." Sin embargo, esta conclusión parece 

demasiado optimista. Aunque la mayoría de los expertos estadísticos estarían de acuerdo en 

que las confiabilidades entre evaluadores de .60 son mínimamente aceptables para la 

investigación que involucra comparaciones entre grupos (por ej., Fleiss, 1981; Landis y 

Koch, 1977), hay muchas razones para cuestionar si los puntajes con confiabilidades 

inferiores a .80 debe usarse para evaluar a clientes individuales en trabajos clínicos o 

forenses. Por ejemplo, las subpruebas de la escala de inteligencia para adultos de Wechsler, 

tercera edición (WAIS-III; Wechsler, 1997) tienen una confiabilidad mínima entre 

evaluadores de .90 y una confiabilidad media de aproximadamente .95 medida por 

correlación intraclase (Psychological Corporation, 1997). Además de los errores 

administrativos, la falta de fiabilidad entre evaluadores, por supuesto, ni siquiera es una 

preocupación relevante para la mayoría de las medidas de autoinforme (por ejemplo, el 

MMPI-2). Las confiabilidades entre evaluadores por encima de .80 o .90 parecen 

especialmente importantes en el trabajo clínico para garantizar que las idiosincrasias o 

sesgos subjetivos de los anotadores individuales ejercerán poca influencia en los puntajes 

de las pruebas de un cliente. 

Los profesionales que usan el Rorschach pueden estar seguros de que aproximadamente la 

mitad de las variables CS pueden ser calificadas con un nivel de confiabilidad adecuado 

para el trabajo clínico. Sin embargo, es igualmente importante reconocer que la 

confiabilidad de puntuación es problemática para un número sustancial de variables CS y 

que el uso de estas variables para evaluar clientes individuales es desaconsejable. Por 

ejemplo, incluso entre los psicólogos altamente experimentados con la CS o considerados 

autoridades, la calificación de Rorschach no está necesariamente por encima del desafío. 

Los desacuerdos pueden tener implicaciones particularmente graves si los resultados de la 

prueba se utilizan para alcanzar importantes recomendaciones clínicas o legales. La 

confiabilidad de campo del CS, es decir, la medida en que los puntajes alcanzan una alta 

confiabilidad entre evaluadores en la práctica clínica real, es esencialmente desconocida, 

lo cual hace que este problema sea aún más complicado. Sin embargo, un estudio sobre la 



El estatus científico de las técnicas proyectivas  

precisión de la puntuación CS utilizando alumnos de los talleres Rorschach sugiere que la 

confiabilidad en el campo puede ser problemática (Wood et al., 1996a). 

La afirmación general de que los puntajes de CS tienen una confiabilidad 

impresionante de test-retest no está justificada 

Fiabilidad test-retest de la CS 

Los defensores de Rorschach han argumentado que la confiabilidad test-retest de los 

puntajes CS es excelente. Por ejemplo, Víglione (1999, p. 252) afirmó que “la gran mayoría 

de las variables y configuraciones del Sistema Integral de Rorschach (CS) han demostrado 

una impresionante confiabilidad de consistencia temporal…” Sin embargo, los resultados 

test-retest se han reportado sólo para aproximadamente el 40% de las variables en el CS 

(para revisiones y citas detalladas, ver Garb et al., en prensa; Wood & Lilienfeld, 1999). En 

los libros y artículos de Exner y sus colegas, los coeficientes test-retest han variado 

típicamente de .30 a .90, con valores medios en .80s o .70s de medio a alto (Meyer, 1997a, 

p. 487). Sin embargo, cuando otros investigadores que no son Exner han informado 

coeficientes test-retest para puntajes CS, los números han sido sustancialmente más bajos 

que las cifras reportadas en TRACS (por ejemplo, Adair y Wagner, 1992; Erstad, 1995/1996; 

Perry, McDougall Y Viglione, 1995; Schwartz, Mebane y Malony, 1990). Debido a las 

limitaciones metodológicas en los estudios test-retest (ver discusión de Garb et al., en 

prensa), en la actualidad solo se puede sacar una conclusión firme: la confiabilidad test-

retest de la mayoría de los puntajes CS todavía es un tema abierto que queda por resolver 

mediante estudios metodológicamente rigurosos. Mientras tanto, la afirmación general de 

que los puntajes de CS tienen una confiabilidad impresionante de test-retest no está 

justificada (Wood y Lilienfeld, 1999). 

La influencia de la frecuencia de respuesta (R) en las 
puntuaciones CS 

Durante más de medio siglo, los comentaristas han señalado repetidamente que R, el 

número total de respuestas que los clientes dan a las manchas de tinta, puede ejercer un 

efecto sustancial en sus otros puntajes de Rorschach (Anastasi, 1988; Cronbach, 1949; 

Holtzman et al. ., 1961; Meyer, 1992a, 1993). Por ejemplo, si un cliente da 14 respuestas y 

un segundo cliente da 28, el segundo cliente tiene el doble de oportunidades para informar 
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contenido agresivo (supuestamente indicativo de características agresivas de la 

personalidad) o imágenes mórbidas (supuestamente indicativo de depresión). Debido a que 

R es más alto en ciertos grupos culturales y educativos y porque está positivamente 

relacionado con la inteligencia (Anastasi, 1982), ciertos grupos de personas pueden recibir 

puntajes más altos en los índices de psicopatología de Rorschach simplemente porque dan 

más respuestas. 

 

Algunos psicólogos (p. ej., Groth-Marnat, 1984) creen que la CS ha eliminado los 

problemas de frecuencia de respuesta mediante el ajuste de R o el uso de proporciones. Sin 

embargo, muchas de las puntuaciones e índices clínicos de la CS no están ajustadas. 

Además, en un estudio de pacientes psiquiátricos, Meyer (1993) descubrió que varios 

índices de CS exhibían correlaciones significativas con R, que variaban de .25 para la 

constelación de suicidio a .60 para el Índice de hipervigilancia. En otras palabras, los 

clientes que dieron más respuestas en el Rorschach también tendieron a parecer más 

patológicos en varios índices de CS. 

Se han ofrecido varias soluciones para el "problema de R." En la década de 1960, Wayne 

Holtzman y sus colegas (Holtzman et al., 1961) desarrollaron una prueba de manchas de 

tinta que se parecía al Rorschach, que usaba 45 tarjetas en lugar de las 10 tradicionales. Los 
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participantes fueron instruidos para dar exactamente una respuesta a cada tarjeta. Casi tres 

décadas después, Meyer (1989/1991) sugirió que se retengan las 10 tarjetas Rorschach 

originales, pero que se instruya a los examinados para que den exactamente dos respuestas 

a cada tarjeta. Ninguna solución se ha encontrado con una recepción favorable. La prueba 

de manchas de tinta de Holtzman ha sido ignorada en gran medida por los médicos a pesar 

de su admirable base de investigación y propiedades psicométricas (ver Peixtoto, 1980), y 

la sugerencia de Meyer ha suscitado pocos comentarios en los años transcurridos desde su 

publicación. En general, los estudiosos y clínicos de Rorschach parecen creer que el 

problema de R no existe, que no tiene consecuencias prácticas importantes o que no vale la 

pena remediarlo. Por ejemplo, un artículo reciente de Stricker y Gold (1999) sobre 

"Psychometrics and the Rorschach" ni siquiera mencionó el problema. Las palabras de Bill 

Kinder (1992, p. 253), actual editor del Journal of Personality Assessment, resumen la 

actitud predominante: 

Proponer limitar R cuando el Rorschach se usa con individuos significaría la necesidad 
de desarrollar nuevos datos normativos, de confiabilidad y validez. En resumen, hay muy 
poco que ganar y mucho que perder si proponemos seriamente limitar R en los registros 
individuales de Rorschach. 

La estructura factorial de las puntuaciones de 
Rorschach 

La técnica de análisis factorial puede proporcionar orientación para identificar las 

dimensiones que subyacen a las relaciones entre un conjunto de puntajes de exámenes. En 

particular, el análisis factorial puede ayudar a revelar si las correlaciones entre las 

puntuaciones se ajustan a un patrón significativo que sea consistente con la predicción 

teórica. Se han publicado varios análisis factoriales de las puntuaciones de Rorschach (ver 

revisiones de Costello, 1998, 1999; Meyer, 1989/1991, 1992b). De ellos se desprenden dos 

hallazgos importantes. Primero, las variables que comprenden el factor más grande de 

Rorschach, y quizás el segundo más grande también, cargue altamente en R (Meyer, 

1992b). En otras palabras, los análisis factoriales son consistentes con la observación 

ofrecida en la sección anterior de que R tiene una influencia fuerte y dominante en muchos 

puntajes de Rorschach. Este hallazgo tiene implicaciones importantes para la validez del 

instrumento: 
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... El uso tradicional del Rorschach, donde un sujeto puede dar tantas o tan pocas 
respuestas como desee, compromete seriamente la validez de la prueba, ya que 
aproximadamente el setenta por ciento de la variabilidad común entre los puntajes de 
Rorschach se debe simplemente a un error (frecuencia de respuesta ) Este hecho pone 
en tela de juicio casi toda la investigación realizada en el Rorschach, ya que la mayoría 
de los estudios no controlan esta variable (Meyer, 1989/1991, p. 229). 

El segundo hallazgo importante que surge de los análisis factoriales es que varios puntajes 

de Rorschach generalmente no se correlacionan o “no se mantienen juntos” de una manera 

que sea consistente con las teorías sobre la prueba o la práctica clínica común (Costello, 

1998; Meyer 1992b ) El estudio más completo sobre este tema fue informado por Meyer 

(1992b). Basado en las interpretaciones publicadas por Exner (1986), Meyer predijo que 

ciertas variables de CS se correlacionarían para formar factores teóricos bien definidos. Por 

ejemplo, Meyer predijo que las respuestas morbosas, el movimiento inanimado (m), las 

respuestas de Vista (FV, VF, V), el sombreado difuso (FY, YF, Y) y las mezclas de sombreado 

(Sh-Bl) se correlacionarían y formarían un factor de "Neuroticismo y afecto negativo". Sin 

embargo, cuando Meyer (1992b) realizó un análisis factorial del Rorschach, descubrió que 

estas variables CS no se correlacionaban según lo previsto para formar el factor de 

neuroticismo esperado. Del mismo modo, las otras intercorrelaciones y factores que 

surgieron en el estudio de Meyer no se ajustaban a lo que había predicho en base a las 

interpretaciones publicadas por Exner. 

Los análisis factoriales es que varios puntajes de Rorschach generalmente 

no se correlacionan o “no se mantienen juntos” de una manera que sea 

consistente con las teorías sobre la prueba o la práctica clínica 

Meyer concluyó que "la estructura interna de Rorschach no se corresponde claramente con 

lo que cabría esperar de la interpretación de variables tradicional" (p. 132), y que "es muy 

dudoso que cualquier perspectiva teórica prediga realmente la estructura de Rorschach" (p. 

133). Aunque los análisis factoriales de Meyer (1992b) parecen requerir una reevaluación 

fundamental de la validez de constructo de las puntuaciones de CS, los expertos de 

Rorschach han tardado en comprender las implicaciones del estudio. Por ejemplo, el 

reciente artículo de Stricker y Gold (1999) sobre "Psychometrics and the Rorschach" no 

discutió en absoluto estos hallazgos analíticos de factores. 



El estatus científico de las técnicas proyectivas  

Validez del Rorschach: metaanálisis globales 

Varios metaanálisis han comparado la validez promedio de las escalas de inteligencia para 

adultos de Rorschach, MMPI y Wechsler (WAIS) (por ejemplo, Garb, Florio y Grove, 1998; 

Hiller, Rosenthal, Bornstein, Berry y Brunell-Neuleib, 1999 ; Parker, Hanson y Hunsley, 

1988). Estos metaanálisis globales han adoptado un enfoque de "crisol" para calcular las 

correlaciones de una amplia variedad de variables Rorschach, MMPI y WAIS con una gama 

igualmente amplia de variables de criterio para producir coeficientes de validez promedio 

para los tres instrumentos. 

Se pueden hacer cinco comentarios sobre estos metanálisis. Primero, todos los metaanálisis 

han tenido serios defectos metodológicos. Aquí no se enumerarán sus deficiencias, pero los 

lectores pueden encontrarlas en Garb, Florio y Grove (1998, 1999), Garb, Wood, et al. (en 

prensa), Hiller et al. (1999), Hunsley y Bailey (2000), y Parker, Hunsley y Hanson (1999). 

En segundo lugar, todos estos metaanálisis se han basado exclusivamente en estudios 

publicados. Debido a que los estudios publicados a menudo producen efectos de mayor 

tamaño que los estudios no publicados, un sesgo conocido como el efecto de cajón de 

archivos o sesgo de publicación (Cooper, DeNeve y Charlton, 1997; Lipsey y Wilson, 

1993), las estimaciones metaanalíticas de la validez de Rorschach pueden estar infladas. 

Más adelante en este artículo, resumimos por primera vez los resultados de un metanálisis 

de técnicas proyectivas diseñadas en parte para abordar el tema del sesgo de publicación. 

Tercero, sin análisis de seguimiento adicionales de puntajes específicos, los metaanálisis 

globales de instrumentos de puntajes múltiples como Rorschach y MMPI tienen un valor 

clínico limitado porque no abordan si un puntaje de prueba en particular es válido para 

algún propósito específico (Hunsley & Bailey, 1999; Parker, Hunsley y Hanson, 1999; 

Weiner, 1996). Como explicó Irving Weiner, proponente de Rorschach (1996, p. 207): 

... Un sentido general de la validez de los instrumentos multidimensionales solo se puede 
obtener mediante un promedio matemático o impresionista de los coeficientes de validez 
de sus componentes. Tal promedio puede resultar útil en ocasiones... Sin embargo, 
siempre existe cierto riesgo de que el promedio de los coeficientes de validez oculte más 
de lo que revela sobre un instrumento, especialmente si el instrumento incluye algunas 
escalas altamente válidas y algunas escalas con pocos, si es que hay alguno, correlatos 
válidos. 
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El valor promedio de validez de los estudios publicados es generalmente 

más bajo para el Rorschach que para el MMPI 

Cuarto, a pesar de las limitaciones que se acaban de enumerar, los metanálisis han 

convergido en más o menos el mismo número: los metaanálisis globales de los estudios 

publicados de Rorschach en general han arrojado coeficientes de validez media (r) de 

aproximadamente .30 (más o menos .05). Como incluso los críticos de Rorschach 

reconocen, tales hallazgos "sugieren que algunos índices de Rorschach pueden tener una 

validez moderada" (Hunsley y Bailey, 1999, p. 269). Sin embargo, dados los efectos del 

sesgo de publicación y otros artefactos metodológicos, la cifra de .30 puede representar una 

sobreestimación de la validez promedio de los puntajes de Rorschach. 

Quinto, los metanálisis sugieren que la validez promedio de los estudios publicados es 

generalmente menor para el Rorschach que para el WAIS (Parker et al., 1988). Aunque este 

punto es más controvertido, los metaanálisis también sugieren que el valor promedio de 

validez de los estudios publicados es generalmente más bajo para el Rorschach que para el 

MMPI, aunque la diferencia probablemente no es grande y a veces no alcanza la 

significación estadística (Garb et al., 1998; Hiller et al., 1999; Parker et al., 1988; ver 

también discusión en Garb, Wood, et al., en prensa). Una vez más, estas conclusiones 

deben ser moderadas por la advertencia de que se basan solo en estudios publicados y que 

los metaanálisis contenían defectos metodológicos diferentes3. 

 

3 Weiner (2000, p. 477) afirmó que los diagnósticos psiquiátricos se correlacionan más altamente con 
el MMPI que con el Rorschach porque los diagnósticos y el MMPI comparten una "variación sustancial del 
método" (es decir, ambos implican autoinforme). A pesar de su aparente plausibilidad, por cuatro razones 
creemos que la afirmación de Weiner no tiene una base sólida. (1) Los clínicos a menudo utilizan múltiples 
fuentes de información al formular diagnósticos, incluidos los autoinformes, la observación clínica, la revisión 
de registros y las entrevistas con contactos colaterales. Weiner no citó evidencia de investigación de que la 
correlación del MMPI con los diagnósticos se deba únicamente a la superposición de autoinformes, y no a la 
covarianza con las otras fuentes de información. (2) Como Campbell y Fiske (1959) explicaron, una fuente de 
información puede contener tanto la varianza verdadera como la varianza del método, que por definición no 
se superponen. En la medida en que los autoinformes sean válidos, contienen una verdadera variación. Por lo 
tanto, si los puntajes de MMPI y los diagnósticos usan autoinformes, esta información compartida puede 
constituir una "varianza verdadera compartida" y no una "varianza del método" (3) Weiner señaló que tanto 
los puntajes como los diagnósticos de MMPI se basan en cierta medida en información compartida (es decir, 
autoinformes). Sin embargo, lo mismo es cierto con respecto a los puntajes y diagnósticos de Rorschach. Por 
ejemplo, los puntajes en el CS SCZI pueden basarse en parte en verbalizaciones desviadas por parte del 
cliente, al igual que los diagnósticos de esquizofrenia pueden basarse en parte en verbalizaciones desviadas 
(es decir, lenguaje desorganizado) observadas durante una entrevista de diagnóstico. En tal caso, el Rorschach 
y la entrevista de diagnóstico se basan en la misma fuente válida de información (verbalizaciones desviadas), 
y esta variación compartida es la verdadera, no la del método. (4) Incluso si las críticas de Weiner al MMPI 
fueran completamente correctas, él todavía no estaría más cerca de explicar por qué el Rorschach 
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Validez del Rorschach: revisiones de literatura 
estrechamente enfocada y metaanálisis 

Como ya se señaló, los metaanálisis globales por sí mismos no pueden abordar qué 

puntajes específicos de Rorschach son válidos para qué propósitos específicos. En cambio, 

las revisiones narrativas o metaanalíticas de enfoque limitado, que se concentran en la 

relación de uno o dos predictores de Rorschach con algunos criterios específicos, son más 

adecuadas para tal tarea. En la presente sección, resumimos las revisiones y metaanálisis 

relevantes que se han publicado durante la última década. No incluimos artículos de 

"visión general", como el presente, que hayan resumido brevemente la evidencia con 

respecto a un gran número de variables de Rorschach (por ejemplo, Hunsley y Bailey, 

1999; Viglione, 1999; Wood, Nezworski y Stejskal, 1996a). Además, dejamos revisiones 

sobre diagnósticos psiquiátricos y pruebas de autoinforme a la siguiente sección. 

En una serie de breves revisiones de literatura enfocada, Frank concluyó que no hay 

relaciones bien demostradas entre (a) respuestas de color y expresión o control emocional 

(Frank, 1976, 1993c), (b) respuestas de color acromáticas (C ') y depresión (Frank, 1993a), 

(c) sombreado de respuestas y ansiedad (Frank, 1978, 1993d), (d) respuestas espaciales y 

oposición u hostilidad (Frank, 1993e), (e) respuestas de movimiento e inteligencia o grado 

de "vida interior" (Frank, 1979b, 1993b, 1997), o (f) contenido de Rorschach y 

comportamiento agresivo (Frank, 1994b). Por otro lado, Frank concluyó que una buena 

calidad de forma (F +%) (g) está relacionada con el resultado de la psicoterapia (Frank, 

1993f) y (h) diferencia a pacientes psicóticos de pacientes no psicóticos, esquizofrénicos de 

pacientes no esquizofrénicos y esquizofrénicos procesales de esquizofrénicos reactivos 

(Frank, 1979, 1980, 1994a). Además, Frank concluyó que (i) la buena calidad de forma, en 

combinación con la relación color-forma (FC: CF + C), puede ser útil para predecir 

comportamientos suicidas o agresivos (Frank, 1994a, 1994b, 1994c, 1997). 

Se pueden describir resultados negativos adicionales. Una revisión de literatura enfocada 

por Nezworski y Wood (1995) (ver también actualizaciones de Wood, Lilienfeld, et al., 

2000; y Wood, Nezworski, Stejskal y McKinzey, en prensa) concluyó que el índice de 

egocentricidad probablemente no está significativamente relacionado con la autoestima o 

el autoenfoque, y que las respuestas de reflexión no guardan una relación constante con el 

 

generalmente falla como herramienta de diagnóstico. Es decir, incluso si el MMPI fuera totalmente inválido, 
ese hecho no haría que el Rorschach fuera más válido. 
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narcisismo o la psicopatía (pero ver Exner, 1995). Una revisión enfocada por Jorgensen et 

al. (2000) concluyó que el índice de esquizofrenia CS (SCZI) efectivamente discrimina entre 

pacientes psicóticos y no psicóticos. En una revisión centrada de la investigación sobre la 

puntuación D y la D ajustada, Kleiger (1992, p. 293; pero véase Exner, 1992) señaló "dos 

áreas problemáticas amplias". Primero, aproximadamente la mitad de los informes 

empíricos sobre conceptos estructurales principales en el CS no se han publicado y no se 

han sometido a revisión por pares. Como resultado, es difícil excluir la posibilidad de que 

estos estudios contengan fallas metodológicas que puedan influir sistemáticamente en el 

tamaño del efecto de las puntuaciones de CS. En segundo lugar, los hallazgos de los 

estudios publicados parecen "equívocos". 

Aunque las revisiones de literatura narrativa y cuantitativa sobre TDIR, 

SCZI, RPRS y ROD son alentadoras, existen problemas con su aplicación a 

la práctica clínica 

Se han informado resultados positivos para varias puntuaciones de Rorschach. Una revisión 

enfocada de Acklin (1999) concluyó que el índice de trastornos del pensamiento para 

Rorschach (TDIR; Johnston & Holzman, 1979; Solovay et al., 1986) es un indicador válido 

de trastorno del pensamiento en pacientes esquizofrénicos y dudosos. Una revisión 

enfocada por Jorgensen et al. (2000) concluye que el índice de esquizofrenia CS (SCZI) 

discrimina efectivamente entre pacientes psicóticos y no psicóticos. Un metaanálisis 

realizado por Meyer y Handler (1997) concluyó que la escala de calificación pronóstica de 

Rorschach (RPRS) tiene una relación bien establecida con el resultado del tratamiento. 

Finalmente, un metaanálisis de Bornstein (1999; véase también Bornstein, 1996) sugirió que 

la escala de dependencia oral de Rorschach (ROD; Masling, Rabie y Blondheim, 1967) está 

relacionada con comportamientos objetivos indicativos de dependencia. 

Como se puede ver, se han identificado cuatro puntajes exitosos de Rorschach en 

metaanálisis o revisiones de literatura enfocada: el TDIR, el SCZI, el RPRS y el ROD. Sin 

embargo, varios comentarios parecen apropiados con respecto a estas escalas. Primero, 

solo uno de los cuatro, el SCZI, es parte del CS. Por lo tanto, el desempeño positivo de los 

tres puntajes restantes no aborda la cuestión de la validez de CS que ha sido planteado por 

críticos como Wood et al. (1996a, 1996b). En segundo lugar, gran parte de la investigación 

que respalda la validez de la RPRS es de mala calidad metodológica (Hunsley y Bailey, 

1999, p. 274). Tercero, dos de las cuatro escalas exitosas presentan dificultades especiales 

de puntuación para la práctica clínica. Específicamente, (a) el RPRS se califica utilizando 

reglas engorrosas del sistema Klopfer que ahora se usa raramente (Meyer y Handler, 1997; 
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Meyer, 2000a) y (b) el TDIR generalmente se califica por equipos de investigación que 

utilizan sesiones de Rorschach grabadas (p. Ej. , Coleman et al., 1993). Cuarto, las normas 

representativas o actualizadas no están disponibles para TDIR, RPRS o ROD, y las normas 

actuales para SCZI (Exner, 1993) parecen producir una tasa de falsos positivos 

inaceptablemente alta, especialmente con niños (Hamel , Shaffer & Erdberg, 2000; Shaffer 

et al., 1999; pero ver Jorgensen et al., 2000). Por lo tanto, aunque las revisiones de 

literatura narrativa y cuantitativa sobre TDIR, SCZI, RPRS y ROD son alentadoras, existen 

problemas con su aplicación a la práctica clínica. 

Validez del Rorschach: relaciones con diagnósticos e 
instrumentos de autoinforme 

El Rorschach frecuentemente es descrito por sus defensores como una herramienta de 

diagnóstico útil. Por ejemplo, en una discusión sobre "diagnóstico diferencial", Weiner 

(1997) afirmó: 

En la actualidad, el sistema integral Rorschach proporciona índices de esquizofrenia 
(SCZI) y depresión (DEPI) que pueden ser útiles para identificar estas dos condiciones... 
Un trabajo reciente de Gacono y Meloy (1994) sugirió que ahora se puede construir un 
índice de personalidad psicopática igualmente sólido y útil... Además, aunque se 
necesita más documentación, la acumulación de datos indica que existen en el horizonte 
índices de Rorschach adecuadamente conceptualizados y empíricamente válidos para el 
trastorno bipolar, el trastorno límite y esquizotípico de la personalidad y el trastorno de 
estrés agudo y crónico... (págs. 10-11). 

Sin embargo, estos mismos defensores del Rorschach a veces han adoptado una posición 

considerablemente diferente. Por ejemplo, solo dos años después, Weiner (1999) afirmó 

que: 

El método de Rorschach Inkblot no es una prueba de diagnóstico, no fue diseñado como 
una prueba de diagnóstico, no está destinado a ser una prueba de diagnóstico y de 
hecho no funciona muy bien como prueba de diagnóstico, especialmente si lo que se 
entiende por diagnóstico es una categoría DSM (págs. 336-337). 

Debido a que tales afirmaciones parecen ser contradictorias, el mejor curso es recurrir a la 

literatura científica para la iluminación. Los autores del presente artículo y un colega 
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revisaron la investigación sobre Rorschach y los diagnósticos psiquiátricos (Wood, 

Lilienfeld et al., 2000a, 2000b). Llegamos a las siguientes conclusiones: 

A pesar de algunos hallazgos positivos, el Rorschach ha demostrado poca validez como 
herramienta de diagnóstico. Las verbalizaciones desviadas y la mala forma en el 
Rorschach, y los índices basados en estas variables, están relacionados con la 
esquizofrenia y quizás con el trastorno bipolar y el trastorno esquizotípico de la 
personalidad. Los pacientes con trastorno límite de la personalidad también parecen dar 
un número superior al promedio de verbalizaciones desviadas. Por lo demás, el 
Rorschach no ha presentado una relación bien demostrada con estos trastornos o con el 
trastorno depresivo mayor, trastorno de estrés postraumático (TEPT), trastornos de 
ansiedad que no sean TEPT, trastorno de identidad disociativa, trastornos de 
personalidad dependiente, narcisista o antisocial, trastorno de conducta o psicopatía 
(pág. 395). 

Por ejemplo, el DEPI ha sido el indicador de depresión de Rorschach más ampliamente 

estudiado. Según Exner (1991, p. 146), un puntaje elevado en el DEPI "se correlaciona muy 

altamente con un diagnóstico que enfatiza los problemas afectivos graves". Sin embargo, 

los investigadores independientes generalmente han encontrado que los diagnósticos de 

depresión no están significativamente relacionados con los puntajes sobre la versión 

original o revisada del DEPI, ya sea en adultos o adolescentes (para revisiones, ver 

Jorgensen, Anderson y Dam, en prensa; Viglione, 1999; Wood, Lilienfeld, et al., 2000a). 

Rorschach ha demostrado poca validez como herramienta de diagnóstico 

Del mismo modo, Meloy y Gacono (1995, p. 414) afirmaron que el Rorschach es "ideal" 

para la evaluación de la psicopatía, y que a través de una serie de estudios "hemos validado 

el uso del Rorschach como un instrumento sensible para discriminar entre sujetos 

psicopáticos y no psicopáticos ”. Sin embargo, numerosos estudios de replicación 

realizados por investigadores independientes no han logrado validar de forma cruzada los 

indicadores de psicopatía de Rorschach propuestos por Meloy y Gacono (Wood, Lilienfeld, 

et al., 2000a; Wood, Nezworski, et al., En prensa). 

Así como los puntajes CS no muestran relaciones replicables con la mayoría de los 

diagnósticos psiquiátricos, tampoco muestran una relación consistente con los índices de 

autoinforme. Por ejemplo, después de revisar las relaciones entre los puntajes de Rorschach 

y MMPI en 37 estudios de adultos, Archer y Krishnamurthy (1993b, p. 277) concluyeron: 

“los resultados de estos estudios generalmente indican relaciones limitadas o mínimas entre 



El estatus científico de las técnicas proyectivas  

el MMPI y Rorschach ”(véase también Archer y Krishnamurthy, 1993a, 1997). El defensor 

de Rorschach Gregory Meyer (1996, p. 572) resumió la situación de la siguiente manera: 

Archer y Krishnamurthy (1993a, 1993b) y Meyer (en prensa) han establecido que las 
construcciones de Rorschach y MMPI no convergen en un universo común de 
información en muestras heterogéneas sin restricciones. Este hallazgo es tan sólido que 
los esfuerzos adicionales para encontrar correlatos de métodos cruzados en muestras 
heterogéneas serían redundantes... Actualmente, existe suficiente investigación para 
concluir que Rorschach no mide de manera consistente o global las características 
autoinformadas. 

Los proponentes de Rorschach a veces han intentado explicar el fracaso de las 

puntuaciones de Rorschach para correlacionarse con diagnósticos o instrumentos de 

autoinforme. Por ejemplo, Stricker y Gold (1999, p. 244) han declarado: 

El perfil que surge del Rorschach puede corresponder o no a los perfiles que se obtienen 
de las medidas de autoinforme, entrevistas u observaciones de comportamiento. 
Tampoco la correspondencia o la falta de correspondencia se consideran más o menos 
significativas o deseables. 

Usando tal razonamiento, uno puede descartar fácilmente la mayoría de los resultados 

negativos obtenidos para el Rorschach y otros instrumentos proyectivos. Sin embargo, el 

hecho es que cientos de estudios han sido realizados por investigadores que esperaban que 

las puntuaciones de CS se correlacionen con los diagnósticos psiquiátricos y los 

instrumentos de autoinforme. El fracaso general de las puntuaciones de CS para 

correlacionarse con tales criterios arroja dudas sobre la validez de Rorschach para la 

mayoría de los propósitos (Hunsley y Bailey, 1999, en prensa; pero ver Viglione, 1999). 

Validez incremental 

Dado que administrar, calificar e interpretar un Rorschach toma de 2 a 3 horas, uno 

esperaría que la adición del Rorschach a otra información (por ejemplo, una entrevista) 

conduzca a una mayor validez. Sin embargo, los resultados sobre la validez incremental 

ofrecen poco apoyo para el uso de Rorschach cuando hay disponible otra información de 

evaluación. Esto ha sido cierto tanto para el juicio clínico como para los estudios de 

predicción estadística. 
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Cuando los psicólogos emitieron juicios después de recibir cantidades crecientes de 

información de evaluación, la adición de Rorschach casi nunca condujo a un aumento en 

la validez de sus juicios (para revisiones, ver Garb, 1984, 1998). Por ejemplo, los 

psicólogos no se volvieron más precisos cuando: (a) el Rorschach se agregó a los datos 

demográficos (por ejemplo, Gadol, 1969), (b) usaron una batería de prueba que incluía el 

Rorschach y se agregó una Prueba de finalización de la oración a los datos demográficos 

(p. ej., Cochrane, 1972), y (c) el Rorschach se agregó a otros resultados de la prueba o 

información biográfica (p. ej., Bilett, Jones y Whitaker, 1982; Golden, 1964; Pérez, 1976; 

Whitehead, 1985) . De hecho, en varios estudios, la validez disminuyó cuando el 

Rorschach se agregó a otra información (por ejemplo, Gadol, 1969; Golden, 1964; Sines, 

1959; Whitehead, 1985). Sin embargo, los resultados de los estudios de juicio clínico no 

son definitivos. Aunque el estudio de Whitehead (1985) utilizó CS, no está claro cuántas de 

las otras investigaciones lo hicieron. Sin embargo, es seguro concluir que estos resultados 

ofrecen un apoyo insignificante para el uso de Rorschach en entornos clínicos, 

particularmente cuando hay disponible otra información demográfica o de evaluación 

fácilmente obtenida. Además, al menos un estudio que utilizó CS (Whitehead, 1985) arrojó 

resultados negativos similares a los de los estudios que utilizaron otros métodos de 

Rorschach. 

Pocas variables de Rorschach han demostrado una validez incremental 

consistente en la evaluación de los indicadores de construcción 

psicológicamente significativos por encima y más allá de otra información 

psicométrica más fácilmente adquirida 

En los estudios de predicción estadística, se ha respaldado la validez incremental de 

algunas puntuaciones de Rorschach. Específicamente, (1) las predicciones de síntomas 

psicóticos futuros mejoraron significativamente cuando se agregó el Índice de trastorno de 

pensamiento de Rorschach a la información de una entrevista clínica (O'Connell, Cooper, 

Perry y Hoke, 1989; (2) la cantidad de la varianza explicada en una medida de laboratorio 

de inhibición prepulso (que evalúa la incapacidad de los pacientes para descartar estímulos 

irrelevantes) se incrementó cuando se añadió X-% (un índice Rorschach de inexactitud 

perceptiva) a una calificación de entrevista de síntomas delirantes ( Perry, Geyer y Braff, 

1999); (3) la predicción de la severidad de la psicopatología y la competencia social entre 

los pacientes psiquiátricos mejoraron significativamente cuando se agregaron los puntajes 

de Rorschach para R, X +%, X-% y el índice de deterioro del ego a los puntajes de MMPI 

(Perry, Moore y Braff, 1995, reanalizados por Dawes, 1999; Perry y Viglione , 1991); (4) las 

predicciones del resultado del tratamiento mejoraron significativamente cuando se 
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agregaron los puntajes del RPRS a los puntajes de CI y los puntajes de la escala de fortaleza 

del ego del MMPI (Meyer, 2000a; Meyer & Handler, 1997); y (5) las predicciones de los 

diagnósticos de esquizofrenia y las condiciones psicóticas mejoraron significativamente 

cuando se agregó el índice de esquizofrenia CS a las puntuaciones de MMPI (Meyer, 

2000b). Adicionalmente, (6) las predicciones de los diagnósticos de depresión mostraron 

una mejoría pequeña pero estadísticamente significativa (de R = .33 a R = .35) cuando se 

agregó el CS DEPI a las puntuaciones de MMPI (Meyer, 2000b), aunque en otro estudio 

alcanzó tasas de éxito para los diagnósticos de depresión que no mejoraron 

significativamente cuando el DEPI u otras variables CS (es decir, Vista o Ratio afectivo) se 

agregaron a las escalas MMPI-A (Archer y Krishnamurthy, 1997). Además, no se encontró 

una validez incremental significativa cuando se agregaron los puntajes de Rorschach a los 

puntajes de MMPI para los diagnósticos del trastorno de conducta (Archer y Krishnamurthy, 

1997). 

Aunque los hallazgos con respecto a la RPRS han sido reproducidos por investigadores 

independientes, los otros hallazgos no han sido considerados, por lo tanto, deben tomarse 

como tentativos. Además, los estudios de validez estadística incremental son de relevancia 

clínica directa solo si los profesionales confían exclusiva y precisamente en el resultado de 

las reglas de predicción estadística. Lo hacen muy raramente (Dawes, Faust y Meehl, 1989). 

En general, la validez incremental no se ha estudiado para la gran mayoría de las 

puntuaciones de Rorschach. Por lo tanto, para casi todos los puntajes de Rorschach, 

incluidos los puntajes que comprenden el CS, no hay evidencia de validez incremental por 

encima y más allá de otra información psicométrica. 

Resumen y discusión 

A pesar de su uso generalizado por parte de los clínicos, la prueba de manchas de tinta de 

Rorschach sigue siendo un instrumento problemático desde un punto de vista psicométrico. 

Aunque muchos psicólogos inicialmente creían que el CS (Exner, 1974) remediaba las 

deficiencias primarias de Rorschach, el estado científico de este sistema parece ser menos 

convincente. Las normas de CS para muchas variables de Rorschach parecen tener el efecto 

de clasificar erróneamente a los individuos normales como patológicos, no se ha excluido 

la posibilidad de sesgo cultural significativo en el CS, las confiabilidades entre evaluadores 

y test-retest de muchas variables de CS son problemáticas o desconocidas, la estructura 

factorial de las variables CS no corresponde a las predicciones teóricas de los 
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investigadores y la validez de la mayoría de los índices de Rorschach se apoya en una base 

científica débil. 

Al mismo tiempo, descartar el Rorschach en términos generales como inválido simplifica 

demasiado el verdadero estado de cosas. Los metaanálisis de investigaciones publicadas 

sobre Rorschach (por ejemplo, Garb et al., 1999; Hiller et al., 1999) sugieren que al menos 

algunos índices de Rorschach poseen una validez por encima de cero, aunque la utilidad 

clínica de estos índices queda por demostrar. Además, las revisiones bibliográficas 

centradas en un enfoque limitado han identificado diversas variables de Rorschach que 

parecen tener validez en la identificación de la esquizofrenia, el TLP y quizás el trastorno 

esquizotípico de la personalidad y el trastorno bipolar. Otras cuatro variables de Rorschach 

parecen estar positivamente correlacionadas con la alteración del pensamiento, el 

pronóstico de la psicoterapia y la dependencia. Sin embargo, la gran mayoría de las 

variables de Rorschach no han demostrado relaciones consistentes con los trastornos 

psicológicos o los rasgos de personalidad. Quizás lo más importante es que pocas variables 

de Rorschach han demostrado una validez incremental consistente en la evaluación de los 

indicadores de construcción psicológicamente significativos por encima y más allá de otra 

información psicométrica más fácilmente adquirida. 

Test de apercepción temática (TAT) 
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La prueba de apercepción temática (TAT) es una técnica de construcción (Lindzey, 1959) 

desarrollada por Henry Murray y su alumna Christiana Morgan para evaluar las reacciones 

a estímulos interpersonales ambiguos (Morgan y Murray, 1935; Murray, 1943). Murray 

eligió el término "apercepción" en lugar de la percepción para denotar el hecho de que los 

encuestados interpretan activamente los estímulos TAT de acuerdo con sus rasgos de 

personalidad y experiencias de vida (Anderson, 1999). El TAT consta de 31 cartas que 

representan situaciones ambiguas, la mayoría de ellas de naturaleza social (por ejemplo, 

una mujer joven que agarra los hombros de un hombre joven que parece estar intentando 

alejarse de ella). Una de estas tarjetas, la tarjeta 16, representa el epítome de la 

ambigüedad: está completamente en blanco. Aunque algunas tarjetas TAT están destinadas 

a hombres y otras a mujeres, ni el sexo del examinado ni el rol de género están 

significativamente asociados con el contenido de las historias TAT (Katz, Russ y Overholser, 

1993). El TAT ha generado una variedad de pruebas de apercepción afines desarrolladas 

para diferentes grupos de edad, como la prueba de apercepción infantil (Bellak y Bellak, 

1991), la prueba de apercepción Roberts para niños (McArthur y Roberts, 1990), las tarjetas 

de aperos para adolescentes (Silverton, 1993), y la prueba de apercepción senior (Bellak, 

1975). Debido a que la literatura de investigación sobre estas técnicas es 

considerablemente menos extensa que la del TAT, estas técnicas no serán revisadas aquí 

(ver Hayslip y Lowman, 1986, y Kroon, Goudena y Rispens, 1998, para revisiones de 

técnicas de apercepción para ancianos y niños/adolescentes, respectivamente). 

Con respecto a la administración del TAT, se le pide al encuestado que mire cada tarjeta y 

construya una historia. Cada historia debe describir qué: (a) condujo a los eventos 

representados en la tarjeta, (b) eventos están ocurriendo en la tarjeta, (c) eventos ocurrirán 

en el futuro y (d) lo que los personajes de la tarjeta están pensando y sintiendo (Murray, 

1943). Murray asumió que el entrevistado generalmente se identifica con el protagonista 

principal que aparece en cada carta (el "héroe") y crea la historia desde el punto de vista del 

héroe. 

Murray recomendó que los examinadores de TAT seleccionen aproximadamente 20 tarjetas 

cuyos temas parecen particularmente relevantes para las dificultades de presentación del 

entrevistado y administren estas tarjetas en dos sesiones. Sin embargo, estas 

recomendaciones casi nunca se siguen en la actualidad. Existe una considerable 

variabilidad en el número de estímulos TAT administrados por diferentes examinadores, y 

la mayoría administra entre 5 y 12 tarjetas y lo hace en una sola sesión (Vane, 1981). 

Además, las tarjetas específicas seleccionadas y el orden de administración de la tarjeta 

varían mucho entre los examinadores (Groth-Marnat, 1997; Worchel y Dupree, 1990). El 
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tiempo modal necesario para administrar, puntuar e interpretar el TAT es de 

aproximadamente 1,5 horas (Ball, Archer e Imhof, 1994). 

Descripción general de la investigación TAT: 
problemas y hallazgos 

Aunque se han desarrollado una variedad de esquemas de puntuación cuantitativa TAT, 

como los de Bellak (1975), Dana (1955) y Arnold (1962; ver Vane, 1981, para una 

revisión), pocos clínicos usan estos esquemas con regularidad ( Rossini y Moretti, 1997). En 

cambio, la mayoría interpreta el TAT sobre una base impresionista utilizando el juicio 

clínico y la intuición. Por ejemplo, una encuesta de casi 100 psicólogos norteamericanos 

que practican en tribunales juveniles y familiares reveló que solo el 3% usa cualquier 

sistema de puntuación TAT estandarizado (Pinkerman, Haynes y Keizer, 1993; ver también 

Wade y Baker, 1977). 

Más pertinente para la presente revisión es el hecho de que hay poca coherencia con 

respecto a qué tarjetas TAT se utilizan en la investigación publicada. En una revisión de 69 

estudios publicados sobre el TAT durante un período de 10 años, Keizer y Prather (1990) 

encontraron una enorme variabilidad entre las investigaciones en las tarjetas utilizadas e 

incluso si estas tarjetas estaban en el conjunto TAT original. Llegaron a la conclusión de 

que se desconoce el grado en que los hallazgos de TAT pueden generalizarse entre las 

investigaciones. La amplia variedad de conjuntos de estímulos utilizados en la investigación 

de TAT también implica que las normas adecuadas para prácticamente todos los sistemas 

de puntuación TAT no están disponibles. 

La mayoría interpreta el TAT sobre una base impresionista utilizando el 

juicio clínico y la intuición 

Además de la variabilidad sustancial en los conjuntos de estímulos y los esquemas de 

puntuación, existen al menos dos obstáculos principales para evaluar las reclamaciones 

con respecto a la validez de TAT. Son en gran medida estos problemas los que convierten 

al TAT en "el deleite de un clínico y la pesadilla de un estadístico" (Vane, 1991, p. 319). El 
primer problema interpretativo se ha denominado el efecto "Walter Mitty" 

(Loevinger, 1987), y se refiere al hecho de que algunos encuestados pueden mostrar altos 

niveles de un atributo dado (p. ej., motivación de logro) en el TAT no porque posean altos 

niveles de este atributo, sino porque están fantaseando con poseer altos niveles de este 

atributo. Por el contrario, algunos defensores del TAT han mantenido que los individuos 
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pueden exhibir niveles bajos de un atributo en el TAT no porque posean niveles bajos de 

este atributo, sino porque están reprimiendo o inhibiendo la expresión de este atributo. 

Llamamos a este supuesto fenómeno el "efecto de inhibición". Debido a que tanto el efecto 

Walter Mitty como los efectos de inhibición pueden invocarse como tácticas de 

inmunización ad hoc (Popper, 1959) para explicar los hallazgos negativos, pueden hacer 

que ciertas predicciones sobre la validez de TAT sean difíciles o imposibles de falsificar. 

Por ejemplo, Vane (1981) argumentó que: 

...un individuo puede contar historias en las que hay mucha agresión, pero no muestra 
esto en sus acciones. Muchos clínicos no tendrían dificultades para conciliar esta 
discrepancia porque el protocolo se interpretaría en el sentido de que el individuo es 
realmente agresivo, pero teme serlo. Debido a este miedo, ha construido una defensa 
exitosa contra la agresión y, por lo tanto, parece manso y apacible... Por otro lado, si un 
individuo agresivo contara historias con muchos temas agresivos, sería considerado un 
individuo agresivo (págs. 332-333). 

En segundo lugar, los defensores del TAT a veces han ofrecido afirmaciones contradictorias 

con respecto a las relaciones entre el TAT y los índices de autoinforme, que a veces se 

utilizan como indicadores con los que validar el TAT. Por ejemplo, Cramer (1999) 

argumentó que las características evaluadas por el TAT "son, por definición, inaccesibles 

para la conciencia" y que "los intentos de establecer la validez concurrente entre el TAT y 

las medidas de autoinforme probablemente no tengan éxito" (p. 85). McClelland, Koestner y 

Weinberger (1989) sostuvieron de manera similar que debido a que el TAT y los 

instrumentos de autoinforme evalúan diferentes tipos de motivos (implícitos y auto-

atribuidos, respectivamente; ver la sección titulada Esquemas de calificación de 

necesidades basados en TAT), las correlaciones entre estos dos tipos de instrumentos deben 

ser muy bajas. Por el contrario, Westen y sus colegas (por ejemplo, Barends, Westen, Leigh, 

Silbert y Byers, 1990) han presentado correlaciones positivas entre su índice TAT de 

relaciones de objeto y los indicadores de autoinforme de psicopatología como evidencia de 

la validez de este índice de TAT. Como consecuencia, no está claro si los hallazgos (p. Ej., 

Emmons y McAdams, 1991) que indican correlaciones positivas significativas entre los 

índices TAT y los indicadores de autoinforme de los mismos constructos (p. Ej., Motivación 

de logro) argumentan a favor o en contra de la validez de índices anteriores. 

Con respecto a la realización de una revisión sistemática de la literatura sobre el TAT, lo 

que la hace aún más difícil es el hecho de que se han desarrollado una gran cantidad de 

diferentes esquemas de puntuación para TAT para ciertos estudios, muchos de forma ad 

hoc (Ryan, 1985; Vane, 1981). La gran diversidad de estos esquemas, sin mencionar la 
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diversidad de materiales de estímulo en los que se basan, impide un examen sistemático de 

sus propiedades psicométricas replicadas (Hunsley et al., En prensa). Con algunas 

excepciones notables que discutiremos, el historial de esquemas de puntaje estandarizados 

para el TAT ha sido, en el mejor de los casos, mixto. Por un lado, algunos investigadores 

han reportado resultados alentadores. Por ejemplo, Mussen y Naylor (1954) informaron que 

los niveles de agresión expresada en el TAT se asociaron significativamente con la agresión 

manifiesta en una muestra de 29 delincuentes adolescentes varones (pero vea Gluck, 1955 

y Kagan, 1956, para ver los fracasos para replicar este hallazgo). Karon y O'Grady (1970) 

pidieron a los estudiantes graduados en psicología clínica que no conocían la identidad del 

paciente que hicieran valoraciones de salud emocional a partir de los TAT de pacientes 

esquizofrénicos hospitalizados. 

 

Después de transformar estadísticamente estas calificaciones mediante un procedimiento de 

escala, Karon y O'Grady encontraron que estas calificaciones mostraban una alta validez 

predictiva (r = .63 y .64 en dos estudios) para el número de días que los pacientes 

permanecieron en el hospital durante un período de 6 meses. 
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A diferencia de estos hallazgos positivos bastante aislados, la mayoría de los cuales no se 

han replicado, la literatura del TAT está repleta de hallazgos sorprendentemente negativos. 

En un estudio de 150 veteranos de guerra varones estadounidenses, Eron (1950) informó 

que un índice TAT de tono afectivo no pudo distinguir significativamente entre individuos 

psicóticos, neuróticos y normales. Sharkey y Ritzler (1985) descubrieron que el TAT era 

incapaz de diferenciar muestras de individuos psicóticos, individuos deprimidos y normales 

sobre la base de distorsiones perceptivas, interpretaciones de historias inusuales o tono de 

afecto. De hecho, el tono afectivo de las historias de TAT no fue significativamente más 

positivo para las personas deprimidas que para las normales. Murstein y Mathes (1996) no 

encontraron esencialmente ninguna asociación (r =.03) entre un cuestionario de 

neuroticismo de autoinforme y una psicopatología calificada en el TAT entre una muestra 

no clínica. Lilienfeld, Hess y Rowland (1996) encontraron que un índice derivado de TAT 

de la perspectiva del tiempo futuro adaptado del trabajo de Ricks, Umbarger y Mack (1964) 

exhibió una perfecta confiabilidad entre evaluadores (intraclase r = 1.00), pero se 

correlacionó de manera insignificante y no significativamente con una gran cantidad de 

índices de personalidad y psicopatología, así como con índices alternativos (por ejemplo, 

autoinforme, proyectivos) de la perspectiva del tiempo futuro. 

Validez Incremental 

La validez incremental del TAT por encima y más allá de la información demográfica o de 

la prueba generalmente no ha sido impresionante (Gallucci, 1990; Garb, 1984, 1998). 

Soskin (1954) descubrió que la adición de protocolos TAT no agregaba significativamente a 

la validez de las calificaciones de personalidad de los médicos de los participantes 

normales más allá de la información demográfica básica. En contraste, Golden (1964) 

descubrió que los juicios de los médicos sobre los rasgos de personalidad de los 

participantes (pacientes psiquiátricos y no psiquiátricos) aumentaron significativamente 

cuando se agregó el TAT a la información demográfica. Sin embargo, como Golden señaló, 

estos juicios probablemente aumentaron en validez simplemente porque los datos 

demográficos no proporcionaron información sobre si los individuos eran pacientes 

psiquiátricos. Agregar datos del TAT a la mezcla interpretativa puede haber aumentado la 

validez porque estos datos permitieron a los jueces determinar si las personas exhibían 

síntomas psicopatológicos (Garb, 1984). Una vez que tomaron esta determinación, 

pudieron describir a los participantes en términos de rasgos de personalidad que 

caracterizan a la mayoría o a todos los pacientes psiquiátricos (véase también Horowitz, 

1962). Golden también descubrió que agregar el TAT al MMPI o al Rorschach 
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generalmente generaba ligeros pero no significativos incrementos en la validez. En 

contraste, agregar el TAT tanto al Rorschach como al MMPI no condujo esencialmente a 

aumentos en la validez. Wildman y Wildman (1975) pidieron a un grupo de psicólogos 

clínicos que determinaran, sobre la base de varias combinaciones de resultados de las 

pruebas, si los encuestados eran pacientes psiquiátricos o no pacientes (eran enfermeras) 

que habían sido emparejados con los pacientes por edad y educación. Aunque agregar el 

MMPI al TAT resultó en un aumento en la precisión del 57% al 80%, agregar el TAT al 

MMPI resultó en una disminución en la precisión del 88% al 80%. 

Hasta donde sabemos, sólo un estudio ha examinado la validez incremental de los juicios 

hechos por las reglas de decisión estadística (en los estudios descritos en el párrafo anterior, 

los juicios fueron hechos por los clínicos). Winch y More (1956) examinaron la medida en 

que la información numérica derivada del TAT contribuyó a las predicciones de los 

puntajes de los participantes (miembros de 25 parejas casadas) en 12 de las necesidades de 

Murray (1938; por ejemplo, logro, dominio, hostilidad) anteriores y más allá de la 

información de la entrevista. Prácticamente ninguno de los incrementos de varianza 

correspondientes a la entrada del TAT en ecuaciones de regresión múltiple jerárquica fue 

estadísticamente significativo, y todos fueron de magnitud pequeña (rango de 0 a 2%). 

Debido a que la gran diversidad de estímulos TAT y esquemas de puntuación hace que una 

revisión exhaustiva de esta literatura sea poco práctica, hemos optado por centrarnos en 

tres enfoques sistemáticos de puntuación de TAT que parecen potencialmente 

prometedores. Estos tres enfoques son: (a) esquemas de puntuación de necesidad, (b) la 

evaluación de las relaciones objetales y (c) la evaluación de los mecanismos de defensa. 

Esquemas de puntuación de necesidad basados en TAT 

El esquema de puntuación basado en la necesidad más conocido desarrollado para el TAT 

es el sistema cuantitativo de McClelland, Atkinson, Clarke y Lowell (1953) para evaluar la 

necesidad de logro de Murray (1938). Se pide a los encuestados que escriban historias en 

respuesta a varias (por ejemplo, cuatro) tarjetas, algunas de las cuales se extraen del TAT 

original y otras (por ejemplo, una fotografía de un niño en un escritorio con un libro en 

frente) son extraídas de otras fuentes. Cada uno de estos estímulos fue seleccionado por 

Mc-Clelland et al. (1953) para "atraer" a la motivación del logro. Las historias escritas de los 

examinados se codifican de acuerdo con un esquema de puntuación detallado y explícito. 
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McClelland, Koestner y Weinberger (1989; véase también Mc-Clelland, 1980) afirmaron 

que el TAT (así como otras técnicas proyectivas) evalúa motivos implícitos, a saber, 

necesidades de las cuales el encuestado no es consciente. En contraste, sostuvieron que los 

instrumentos de autoinforme evalúan los motivos autoatribuidos, a saber, las necesidades 

de las cuales el encuestado es consciente. McClelland y sus colegas postularon que, por lo 

tanto, los índices de necesidades TAT y de autoinforme deberían corregirse de manera 

insignificante. Además, McClelland (1980) planteó la hipótesis de que el TAT y los 

instrumentos de autoinforme deberían correlacionarse con diferentes variables de resultado. 

Adaptando liberalmente la terminología introducida por Skinner (1938), McClelland 

sostuvo que los índices de necesidades basados en el TAT deberían predecir mejor el 

comportamiento operante, es decir, el comportamiento que no está muy limitado por las 

variables ambientales. 

Los problemas serios relacionados con la fiabilidad test-retest de los índices 

de necesidad basados en TAT, por lo tanto, parecen estar en gran parte sin 

resolver 

Por el contrario, los instrumentos de autoinforme deberían predecir mejor el 

comportamiento del encuestado, a saber, el comportamiento provocado por estímulos 

altamente estructurados. Por lo tanto, los índices TAT de motivación de logro deben 

correlacionarse más altamente con el logro a largo plazo (por ejemplo, éxito ocupacional), 

mientras que los índices de autoinforme de motivación de logro deben correlacionarse más 

altamente con el desempeño en medidas de logro de laboratorio altamente estructuradas 

(por ejemplo, tareas de anagrama). Finalmente, McCleland et al. (1989) distinguieron entre 

tareas e incentivos sociales. Los primeros (p. ej., la dificultad de la tarea) son intrínsecos a 

las tareas orientadas al logro, mientras que los segundos (p. ej., las instrucciones orientadas 

al logro de un experimentador) son extrínsecos a tales tareas. McClelland y col. 

hipotetizaron que los incentivos de la tarea deberían interactuar estadísticamente con 

motivos implícitos de logro (es decir, motivos derivados del TAT), mientras que los 

incentivos sociales deberían interactuar estadísticamente con motivos de logro auto-

atribuidos (es decir, motivos derivados de instrumentos de autoinforme). Como veremos 

pronto, varios investigadores se han esforzado por probar estas hipótesis. 

Fiabilidad. La confiabilidad de los índices TAT de motivación de logro ha sido una larga 

carga de errores para los defensores de estas técnicas. Si bien la confiabilidad 

interpuntuador de estas técnicas ha estado típicamente en el rango de .80 a .90 (Fineman, 

1977), su consistencia interna y confiabilidad test-retest han sido notoriamente 
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problemáticas. En una crítica influyente del TAT, Entwisle (1973) concluyó, sobre la base 

de numerosos estudios publicados, que la consistencia interna de McCleland et al. (1953) 

el esquema de puntuación (medido por el alfa de Cronbach) rara vez excedía de .30 a .40. 

Han habido pocos datos posteriores para cuestionar la conclusión de Entwisle, aunque 

algunos autores han cuestionado la relevancia de las estadísticas de consistencia interna 

para evaluar la confiabilidad del TAT. Por ejemplo, Cramer (1999) afirmó que “las medidas 

de confiabilidad basadas en la consistencia interna... no son apropiadas para el TAT. Las 

tarjetas TAT no son lo mismo que una serie de ítems en una escala de personalidad, todos 

los cuales están destinados a medir el mismo rasgo de personalidad” (p. 89). Sin embargo, 

este argumento socava la justificación para agregar respuestas a diferentes elementos TAT 

en una puntuación total, lo que supone que cada respuesta es un indicador falible pero útil 

del constructo latente evaluado por esta puntuación total (Epstein, 1979). 

Además, las confiabilidades test-retest de los índices de rendimiento basados en el TAT 

durante intervalos de varias semanas generalmente han estado en el rango de .30 (Entwisle, 

1973; Fineman, 1977; Winter y Stewart, 1977). Winter y Stewart (1977; véase también 

Cramer, 1999) sostuvieron que las bajas confiabilidades test-retest de los índices de 

necesidad basados en TAT son artificiales. Específicamente, sostuvieron que al volver a 

evaluar a los encuestados a menudo se sienten obligados a crear historias diferentes. Para 

examinar esta posibilidad, Winter y Stewart (1977) usaron el TAT para evaluar la 

confiabilidad test-retest de la necesidad de poder de los estudiantes universitarios (Winter, 

1973), un motivo para ser discutido posteriormente, cuando se les dan instrucciones para 

escribir historias que eran únicas o lo más similares posible a sus historias anteriores. La 

necesidad de correlaciones test-retest de potencia fue significativamente mayor en la última 

condición (r = .61) que en la primera (r = .27). Sin embargo, Kraiger, Hakel y Cornelius 

(1984) no pudieron replicar los resultados de Winter y Stewart en una muestra de 

estudiantes de pregrado, sino que encontraron correlaciones más altas en la condición 

única (r = .52) que en la condición lo más similar posible (r = .38 ) De manera inquietante, 

la correlación test-retest en una condición adicional en la que los encuestados no 

recibieron instrucciones explícitas sobre la repetición de pruebas fue esencialmente cero (r 

= .02). Los problemas serios relacionados con la fiabilidad test-retest de los índices de 

necesidad basados en TAT, por lo tanto, parecen estar en gran parte sin resolver (cf. 

McClelland et al., 1989). 

Validez. Muchos investigadores han examinado la validez de constructo de los índices TAT 

de motivación de logro. En un metaanálisis de correlaciones (n = 36) entre los índices de 

motivación de logro basados en el TAT y los índices de motivación de logro de 
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autoinforme, Spangler (1992) encontró una correlación media de .09. Esta correlación, 

aunque estadísticamente significativa, es de baja magnitud y respalda la afirmación de 

McClelland (1980) de que los índices de necesidades proyectivos y de autoinforme no 

evalúan el mismo constructo (pero vea Emmons y McAdams, 1991, para datos que sugieren 

moderadas correlaciones positivas entre TAT y los índices de necesidad de autoinforme). 

Algunos autores, por el contrario, han argumentado que las bajas correlaciones entre los 

índices proyectivos y de autoinforme de la motivación de logro sugieren que los primeros 

poseen una validez convergente pobre (Entwisle, 1972; Fineman, 1977). 

Sin embargo, varios estudios sugieren que estos dos conjuntos de instrumentos se 

correlacionan con diferentes variables de resultado, según lo predicho por la distinción 

operante-respondedor de McClelland (1980). Spangler (1992) realizó un metanálisis de 105 

estudios que examinaban las relaciones entre los resultados conductuales y los índices TAT 

y autoinformados de motivación de logro. Las correlaciones medias entre los índices de 

motivación de logro de TAT y las medidas de resultado operantes (p. ej., éxito laboral, 

ingresos) y encuestados (p. ej., rendimiento escolar, inteligencia medida) fueron .22 y .19, 

respectivamente, mientras que las correlaciones medias entre el autoinforme, los índices de 

motivación de logro y estas dos clases de medidas de resultado fueron .13 y .15, 

respectivamente. Las correlaciones tanto operante como respondiente fueron leves pero 

significativamente más altas para los índices TAT que para los índices de autoinforme, lo 

que contradice las afirmaciones anteriores (por ejemplo, Fineman, 1977) de que estas 

últimas poseen una validez superior para los resultados relacionados con el logro. Sin 

embargo, todas estas correlaciones medias son de baja magnitud. Además, Spangler 

encontró una interacción significativa entre los índices de motivación de logro de TAT y los 

incentivos de tareas, según lo predicho por el modelo de McClelland et al. (1989), aunque 

la interacción predicha entre los índices de motivación de logro de autoinforme y los 

incentivos sociales no se materializaron. Varios otros hallazgos respaldan la validez de 

constructo de los índices de motivación de logro TAT. Por ejemplo, las puntuaciones altas 

en estos índices tienden a estar asociadas con la selección de tareas de dificultad moderada 

(véase Fineman, 1977), según lo predicho por una gran literatura teórica y empírica sobre el 

nivel de construcción de aspiración (McClelland, 1951). 

A pesar de estos resultados modestamente alentadores, quedan preguntas sin resolver. En 

particular, el posible papel confuso de la inteligencia, que no se examinó en el metanálisis 

de Spangler (1992) y que se ha examinado en pocos estudios sobre la motivación para el 

logro de TAT, requiere aclaración (véase Enntisle, 1972). Debido a que los índices TAT de 

la necesidad de logro tienden a estar correlacionados moderada y positivamente con el 
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coeficiente intelectual (Caplehorn y Sutton, 1965; Hundal y Jerath, 1972), y porque los 

resultados operantes (por ejemplo, ingresos) se correlacionan con estos índices TAT que se 

correlacionan positivamente con la inteligencia (Willerman, 1979), la inteligencia debe ser 

examinada rutinariamente como una covariable en futuros estudios de motivación de logro. 

Otros esquemas de puntuación de necesidad basados en TAT. Se han desarrollado varios 

otros esquemas de calificación de necesidades basados en TAT, entre los cuales el sistema 

de Winter (1973) para evaluar la necesidad de poder ha sido el más influyente. Koestner, 

Weinberger, McClelland y Healey (1988; citado en McClelland et al., 1989) presentaron a 

estudiantes universitarios una tarea de percepción social desarrollada por Sternberg (1986) 

que consistía en fotografías de dos personas en un entorno relacionado con el trabajo, y les 

pidieron que determinen cuál de estos individuos era el jefe. Los puntajes en un índice 

derivado del TAT de la necesidad de poder se relacionaron significativamente con el éxito 

en esta tarea. También se ha encontrado que la necesidad de puntajes de poder derivados 

del TAT está significativamente asociada con el éxito ocupacional entre una muestra de 

gerentes de la American Telephone and Telegraph Company 8 y 16 años después de su 

contratación inicial (McClelland y Boyatsis, 1982). Winter, John, Stewart, Klohnen y 

Duncan (1998) informaron interacciones estadísticamente significativas entre la necesidad 

de poder y la extraversión en la predicción de resultados importantes de la vida (por 

ejemplo, la elección de carreras que ejercen influencia sobre otros) en dos estudios 

longitudinales de mujeres estudiantes universitarias. 

Los índices TAT se han desarrollado para otras necesidades, incluida la necesidad de 

afiliación (Atkinson, Heyns y Veroff, 1954). En un estudio de participantes que fueron 

llamados al azar durante todo el día, un índice TAT de necesidad de afiliación se asoció 

significativamente con la frecuencia con la que los participantes hablaban con otras 

personas (ver McClelland, 1985). El apoyo adicional para los índices de necesidad basados 

en TAT deriva de investigaciones de variables biológicas. Los estudiantes con una alta 

necesidad de energía evaluada por TAT muestran mayores liberaciones de noradrenalina 

después de un examen importante, comparados con los estudiantes con poca necesidad de 

energía (McClelland, Ross y Patel, 1985). Además, las personas con una alta necesidad de 

afiliación evaluada por el TAT (pero no autoinformada) muestran aumentos en la liberación 

de dopamina en respuesta a una película romántica (McClelland, 1989). Este hallazgo 

proporciona validez de constructo para este índice TAT porque la dopamina se ha 

relacionado con la experiencia de la recompensa (Depue y Collins, 1999). Sin embargo, la 

validez incremental de TAT que mide las necesidades de poder y afiliación más allá de los 

índices de autoinforme ha recibido poca o ninguna investigación. 



El estatus científico de las técnicas proyectivas  

La evaluación de las relaciones objetales con el TAT 

Durante la última década, Westen y sus colegas se han embarcado en un ambicioso 

programa de investigación diseñado para evaluar las relaciones objetales (es decir, la 

representación mental de otras personas) a partir de los protocolos TAT. Se han interesado 

especialmente en evaluar aspectos de las relaciones objetales que son relevantes para las 

condiciones psicopatológicas, como el trastorno límite de la personalidad (TLP), que 

algunos autores (p. ej., Kernberg, 1985) postulan como resultado de alteraciones tempranas 

en relaciones padre-hijo. Basado en un subconjunto (típicamente de cuatro a siete) de 

tarjetas TAT, Westen y sus colegas (por ejemplo, Westen, Lohr, Silk, Gold y Kerber, 1990) 

construyeron un esquema de puntuación detallado, la escala de cognición social y 

relaciones objetales (SCORS), que evalúa cuatro dimensiones de las relaciones objetales: (a) 

complejidad de las representaciones de las personas, (b) tono de afecto de las relaciones, 

(c) capacidad de inversión emocional en las relaciones y estándares morales, y (d) 

comprensión de la causalidad social. Esta última escala evalúa la comprensión de las 

causas de los pensamientos, emociones y comportamientos de los demás. Cada dimensión 

se puntúa en una escala de 1 a 5, donde 5 representa supuestamente el conjunto de 

respuestas más avanzado en el desarrollo. Más recientemente, Westen (1995) revisó el 

SCORS subdividiendo la tercera dimensión en dos dimensiones de relaciones y estándares 

morales y agregando tres dimensiones de agresión, autoestima e identidad y coherencia del 

ser. En la última versión de SCORS, las respuestas se califican en una escala de 1-7. Parece 

haber una considerable variabilidad en las tarjetas TAT administradas en distintas 

investigaciones publicadas de SCORS (por ejemplo, Barends et al., 1990; Ordnuff y Kelsey, 

1996), lo que dificulta las generalizaciones entre los estudios porque las SCORS pueden ser 

útiles cuando un conjunto de tarjetas se administra pero no otro. Del mismo modo, los 

puntajes óptimos de corte pueden diferir según el subconjunto de tarjetas que se use. 

Además, todavía no se dispone de normas adecuadas para el SCORS en muestras de 

población general. 

Fiabilidad. Aunque la fiabilidad entre evaluadores para las dimensiones de los SCORS ha 

sido alta (por ejemplo, Westen, Ludolph, Lerner, Ruffins y Wiss, 1989, informaron 

correlaciones intraclase de aproximadamente 0,90 para la mayoría de las dimensiones), sus 

consistencias internas han sido menos impresionante. Westen, Lohr, Gold y Kerber (1990), 

por ejemplo, informaron consistencias internas (alfas de Cronbach) que van desde .59 a 

.77 en varias muestras clínicas. En una muestra de 96 estudiantes universitarios, se informó 

que la consistencia interna de la escala de tono de afecto era de .56 (Barends et al., 1990). 
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Aunque las cuatro escalas de los SCORS originales están positivamente correlacionadas 

(por ejemplo, Ornduff, Freedenfeld, Kelsey y Critelli, 1994, informaron interrelaciones 

significativas en la escala que van desde .30 a .73), no se sabe si en el total de SCORS la 

puntuación corresponde a una sola dimensión de orden superior. 

No conocemos los estudios de confiabilidad de test-retest publicados en SCORS. Por lo 

tanto, los estudios de fiabilidad test-retest de este método de puntuación, que idealmente 

deberían incluir formas alternativas, parecen justificados. 

Validez. Las dimensiones SCORS han demostrado gran validez de constructo en varias 

investigaciones de diagnóstico diferencial. Westen, Lohr y col. (1990) utilizaron el SCORS 

para comparar 35 pacientes diagnosticados con TLP, 25 pacientes diagnosticados con 

trastorno depresivo mayor y 30 normales; todos los grupos fueron emparejados por sexo. 

Los pacientes con TLP obtuvieron puntuaciones significativamente más bajas en las cuatro 

escalas SCORS originales, comparados con los sujetos normales, y significativamente más 

bajas que el grupo depresivo mayor en el tono de afecto (lo que sugiere representaciones 

de objetos más malévolos) y la comprensión de las escalas de causalidad social. Westen, 

Ludolph y col. (1990) extendió estos hallazgos a un estudio de 33 pacientes adolescentes 

con TLP, 21 pacientes psiquiátricos adolescentes con diagnósticos mixtos y 31 normales; 

todos los grupos fueron emparejados por edad, sexo y raza. Como se predijo, los pacientes 

con TLP obtuvieron puntajes significativamente más bajos que los otros grupos en la escala 

de tono de afecto, con diferencias en el rango medio a grande (d = .55 para la diferencia de 

los pacientes psiquiátricos no limítrofes, d = .68 para la diferencia de los normales). 

Además, los pacientes con TLP obtuvieron puntuaciones significativamente más bajas que 

el grupo normal, pero no el grupo psiquiátrico mixto, en las escalas de capacidad para la 

inversión emocional y la comprensión de la causalidad social. Las diferencias entre los 

pacientes con TLP y los sujetos normales estaban en el rango medio (ds = .60 y .59, 

respectivamente). Sin embargo, al contrario de lo previsto, los pacientes con TLP 

obtuvieron puntuaciones significativamente más altas que el grupo psiquiátrico mixto, pero 

no el grupo normal, en la escala de complejidad de representaciones. Además, esta 

diferencia era de magnitud media (d = .59). Este hallazgo pone en tela de juicio la validez 

de constructo de la escala de complejidad de representaciones, aunque Westen y sus 

colegas han argumentado que este hallazgo podría apuntar a la presencia de un 

subconjunto de pacientes con TLP con representaciones de objetos altamente 

diferenciados. Curiosamente, Westen, Lohr, et al. (1990) habían encontrado una marcada 

heterogeneidad en esta variable entre los pacientes con TLP, con aproximadamente la 

mitad exhibiendo representaciones de objetos complejos en al menos una tarjeta TAT. La 
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capacidad de los SCORS para diferenciar a los pacientes con TLP de pacientes normales u 

otros pacientes psiquiátricos ha sido replicada por investigadores no afiliados al equipo de 

investigación de Westen (por ejemplo, Gutin, 1997; Malik, 1992). 

Los hallazgos de apoyo para la versión revisada de SCORS se informaron en una 

investigación reciente de 58 pacientes con TLP, trastorno de personalidad antisocial (TPA), 

trastorno de personalidad narcisista (TNP) y trastornos de personalidad del grupo C 

(ansioso, temeroso; Ackerman, Clemence, Weatherill y Hilsenroth, 1999). Como se predijo, 

los pacientes con TLP exhibieron las puntuaciones de tono de afecto más bajas de los 4 

grupos, y las diferencias con respecto a los pacientes con TNP y trastornos del grupo C 

alcanzaron significación. Además, los pacientes con TLP obtuvieron puntajes 

significativamente más bajos en la variable Identidad y la variable Coherencia del Self que 

los pacientes con TNP, lo cual es consistente con la perturbación de identidad que a 

menudo se cree que es central para TLP (Kernberg, 1985). Sin embargo, varias diferencias 

grupales plantean serias dudas sobre la validez de constructo de ciertos índices derivados 

del SCORS. Por ejemplo, los pacientes con TPA obtuvieron puntajes que no eran 

significativamente más altos que el grupo TLP en la variable estándares morales y no 

difirieron significativamente de ninguno de los otros grupos en esta variable, a pesar del 

hecho de que los individuos con TPA generalmente se caracterizan por una debilidad o 

ineficacia de conciencia. Del mismo modo, se encontraron resultados paradójicos para la 

variable agresión, a pesar de la centralidad de la agresión para el diagnóstico de TPA 

(American Psychiatric Association, 1994). 

Varios investigadores han examinado la validez de los SCORS utilizando otros criterios 

externos. En una muestra de 96 estudiantes universitarios, Barends et al. (1990) encontraron 

que la escala de tono de afecto SCORS se correlacionó significativamente pero 

modestamente (r = .23) con el tono de afecto según lo evaluado en una entrevista 

semiestructurada, así como con un índice autoinformado que evalúa la fe en las personas (r 

también = .23). Sin embargo, otros correlatos predichos de la escala de tono de afecto 

SCORS, como un indicador de Rorschach de la malevolencia percibida de otros (Blatt, 

Wein, Chevron y Quinlan, 1979) y un índice de ajuste social de autoinforme, no fueron 

estadísticamente significativo. También hay cierto apoyo para el uso de los SCORS en la 

evaluación del impacto de los primeros eventos ambientales adversos. En una muestra de 

36 mujeres adolescentes hospitalizadas, Westen, Ludolph, Block, Wixom y Wiss (1990) 

encontraron que la escala de tono afectivo estaba correlacionada negativa y 

significativamente (r = −.46) con el número de madres sustitutas. Además, la proporción de 

respuestas pobremente diferenciadas en la escala de Complejidad de representaciones se 
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correlacionó positiva y significativamente (r = .70) con la duración autoinformada de abuso 

sexual entre los 12 pacientes de esta muestra que habían informado antecedentes de tal 

abuso. Sin embargo, una serie de correlaciones predichas entre las dimensiones de SCORS 

y varios factores de riesgo de la primera infancia (p.ej., número de movimientos iniciales) 

no fueron significativas, aunque el bajo poder estadístico puede haber impedido la 

detección de algunas asociaciones genuinas. Ordnuff y col. (1994) examinaron la 

capacidad de SCORS para detectar abuso sexual en una muestra de 17 niñas con 

antecedentes documentados de abuso sexual y 25 niñas sin antecedentes de abuso. Los 

niveles medios de SCORS fueron significativamente más bajos en el primero que en el 

último grupo (r = .40), aunque no se informaron pruebas de significación separadas para las 

dimensiones individuales de SCORS. 

Por lo tanto, el SCORS parece estar significativamente asociado con ciertas condiciones 

psicopatológicas, particularmente TLP, y tal vez el impacto de las primeras experiencias 

adversas. Sin embargo, varios problemas relacionados con la validez de SCORS justifican 

un examen más detallado. Primero, varias de las correlaciones predichas de las 

dimensiones SCORS van en contra de la predicción. En particular, los hallazgos sugieren (a) 

representaciones de objetos más complejas entre los pacientes con TLP que otros pacientes 

y (b) los hallazgos sobre niveles relativamente bajos o poco notables de inmoralidad y 

agresión entre los pacientes con TPA comparados con los pacientes con otros trastornos de 

la personalidad requieren replicación. Si estos hallazgos se pueden replicar, será necesario 

que Westen y sus colegas demuestren que los pacientes con TLP y los pacientes con TPA 

demuestran estos atributos en otros instrumentos psicológicos, o que ofrezcan una revisión 

de las conceptualizaciones actuales de estas afecciones. 

En segundo lugar, se ha encontrado que la inteligencia medida se correlaciona positiva y 

significativamente con la escala de Complejidad de Representaciones (r = .33), mientras 

que el recuento de palabras SCORS (es decir, el número total de palabras producidas por 

los encuestados) se correlacionan positiva y significativamente (r = .34 y .29) con las 

escalas de tono afectivo y comprensión de la causalidad social, respectivamente (Ordnuff et 

al., 1994; pero ver Ordnuff y Kelsey, 1996, para un patrón diferente de correlaciones). La 

extensión en la que estas covariables explican los resultados positivos en el SCORS no está 

clara. Ornduff y col. (1994) encontraron que las diferencias en SCORS entre los niños 

maltratados y no maltratados seguían siendo significativas después de controlar la 

inteligencia general y el recuento de palabras. En contraste, Westen, Ludolph, et al. (1990) 

descubrieron que controlar tanto el recuento de palabras como la inteligencia verbal 

eliminó diferencias significativas entre el grupo de TLP y otros grupos en dos de las tres 
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escalas SCORS, aunque el control del recuento de palabras no lo hizo (los autores no 

informaron los análisis que controlaban sólo la inteligencia verbal). Por lo tanto, las 

medidas de inteligencia verbal y el recuento de palabras deben examinarse rutinariamente 

como covariables en los estudios de SCORS para que se pueda aclarar el posible papel 

confuso de la capacidad verbal. 

La evaluación de los mecanismos de defensa con el 
TAT 

Basándose en el trabajo de Vaillant (1977) y otros sobre la progresión del desarrollo de los 

mecanismos de defensa, Cramer (1991) construyó el Manual de Mecanismos de Defensa 

(DMM), un índice basado en TAT de los mecanismos de defensa de negación, proyección e 

identificación. Según Vaillant, los mecanismos de defensa pueden agruparse a lo largo de 

un continuo de madurez de desarrollo, con algunos mecanismos (por ejemplo, negación) 

inmaduros, otros (por ejemplo, proyección) más avanzados y otros (por ejemplo, 

identificación) aún más avanzado. 

En el enfoque de Cramer, a los participantes se les administran varias tarjetas TAT, y sus 

historias se califican por la presencia de numerosas características hipotetizadas para 

reflejar la presencia de uno de estos tres mecanismos de defensa (ver Cramer, 1991). Como 

en el caso de SCORS, existe una considerable variabilidad entre los estudios publicados en 

el número de tarjetas TAT y las tarjetas específicas utilizadas, con algunos estudios basados 

en solo dos tarjetas (una de las cuales no está en el conjunto TAT original; ver Cramer, 

1997) y otros estudios basados en seis tarjetas del TAT original (por ejemplo, Porcerelli, 

Thomas, Hibbard y Cogan, 1998). Como resultado, la generalización entre los estudios es 

potencialmente problemática y las normas de población para el DMM no están disponibles. 

Fiabilidad. La fiabilidad entre evaluadores para las defensas DMM ha sido adecuada, 

aunque no extremadamente alta. En 17 muestras diferentes, la confiabilidad mediana entre 

administradores evaluada por las correlaciones de Pearson fue de .81, .80 y .64 para 

negación, proyección e identificación, respectivamente (ver Cramer y Block, 1998). La 

fiabilidad relativamente baja entre evaluadores para la identificación puede reflejar la 

mayor complejidad involucrada en la puntuación de este mecanismo de defensa (Cramer, 

1991).  

También vale la pena señalar que, a diferencia de las correlaciones intraclase, las 

correlaciones de Pearson pueden sobreestimar la magnitud del acuerdo entre evaluadores 
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porque pueden ser elevadas incluso cuando los evaluadores difieren notablemente en las 

evaluaciones absolutas de sus calificaciones. La consistencia interna y la fiabilidad test-

retest del DMM han sido aún más problemáticas. Cramer (1991) informó los alfa de 

Cronbach de .57, .63 y .83 para las escalas de negación, proyección e identificación, 

respectivamente, en una muestra de 40 estudiantes universitarios. Además, informó 

confiabilidades de prueba-prueba de forma alternativa (en un intervalo de 2 a 3 semanas) 

de .07, .30 y .41 para estas tres escalas, respectivamente, en una muestra de 32 estudiantes 

de sexto grado. Las correspondientes correlaciones test-retest (nuevamente durante un 

intervalo de dos a tres semanas) para una muestra de 32 estudiantes de 2º grado fueron .46, 

.24 y .24. Sin embargo, debido a que los niños en ambas muestras se sometieron a 

retroalimentación de éxito o fracaso después de la administración inicial de la prueba, estas 

cifras pueden subestimar la confiabilidad típica de descanso de prueba del DMM. Es 

claramente necesaria una mayor investigación de la confiabilidad de forma alternativa del 

DMM. 

Existe un apoyo modesto para la validez de constructo de varios esquemas 

de puntuación TAT, particularmente aquellos que evalúan la necesidad de 

logros y relaciones objetales 

Validez. Cramer y sus colegas han examinado la validez de constructo del DMM de varias 

maneras. Primero, han explorado la capacidad del DMM para diferenciar entre individuos a 

diferentes edades. Cramer (1987) administró el DMM a cuatro grupos de escolares con 

edades medias de 5.8, 9.1, 14.6 y 16, respectivamente. Como predijo el curso de desarrollo 

hipotético de los mecanismos de defensa (Valliant, 1977), hubo disminuciones 

significativas en la negación desde el primer grupo de edad en adelante y aumentos 

significativos en la identificación desde el segundo grupo en adelante. Además, la 

proyección alcanzó un pico significativo en los grupos de segunda y tercera edad. En un 

estudio de alumnos de 2º, 5º, 8º y 11º grado y estudiantes universitarios, Hibbard et al. 

(1994) encontraron igualmente disminuciones en la negación a partir del segundo grado en 

adelante. Sin embargo, hubo un aumento no anticipado y significativo en la negación en el 

11º grado. Al contrario de las hipótesis de desarrollo de Cramer (1991, p. 34), que predicen 

un aumento en la proyección de las edades de 7 a 10 años, la proyección mostró un patrón 

de disminución en todos los niveles de grado. Finalmente, como se predijo, la 

identificación aumentó en todos los niveles de grado. Los hallazgos de Hibbard et al. 

brindan un soporte mixto para la validez de constructo del DMM, aunque en cambio es 

posible que las hipótesis de desarrollo de Cramer estén parcialmente en error. 
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Cramer y Block (1998) ampliaron el trabajo previo de Cramer sobre el desarrollo de 

mecanismos de defensa al examinar la validez del DMM en una muestra de 90 niños de 

preescolar evaluados a los 3 y 4 años y nuevamente a los 23 años. Las calificaciones de 

Personalidad en la guardería fueron completadas por un conjunto de maestros utilizando el 

conjunto Q de California (Block & Block, 1980), y las puntuaciones DMM se obtuvieron de 

los participantes aproximadamente 2 décadas más tarde. Los análisis revelaron que el uso 

inapropiado de la negación en la edad adulta temprana se predijo por mal humor, 

reactividad al estrés y control deficiente de los impulsos en la guardería, pero solo entre los 

hombres. Hubo pocos o ningún pronosticador infantil consistente del uso de la proyección 

o identificación de adultos en ambos sexos. Los hallazgos de Cramer y Block son difíciles 

de interpretar dado que hicieron pocas predicciones explícitas sobre los correlatos 

específicos de clasificación Q de las puntuaciones de DMM (ver p. 160). 

Hibbard y col. (1994) examinaron la capacidad del DMM para diferenciar a 29 pacientes 

psiquiátricos en un hospital de Administración de Veteranos realizadas por 40 estudiantes 

universitarios. A diferencia de los métodos utilizados en los estudios de Cramer, los 

puntajes de los participantes para cada defensa se calcularon como un porcentaje de sus 

puntajes totales de defensa. Las diferencias entre los grupos en su uso de negación o 

proyección no fueron significativas y su magnitud fue insignificante. La identificación, en 

contraste, fue significativamente mayor entre los estudiantes universitarios. Estos hallazgos 

proporcionan evidencia mixta y en gran medida negativa de la validez de constructo del 

DMM, aunque el método ipsativo de Hibbard et al. para calcular las puntuaciones de 

defensa, que eliminó las diferencias entre sujetos en el uso total de los mecanismos de 

defensa, puede haber atenuado las diferencias entre los grupos. 

Finalmente, Cramer y sus colegas han examinado hasta qué punto los puntajes de DMM 

aumentan después de las experiencias estresantes, como lo predecirían los modelos 

psicodinámicos de los mecanismos de defensa (ver Cramer, 1999, para una revisión). Por 

ejemplo, Cramer y Gaul (1988) asignaron al azar a 64 niños de primaria (en los grados 2º y 

6º) para recibir retroalimentación de éxito o fracaso después de una tarea perceptual-

motora. Por razones que no están claras, los autores administraron dos tarjetas TAT antes de 

la retroalimentación y tres tarjetas TAT después de la retroalimentación. Como se predijo, el 

uso de la negación y la proyección, pero no la defensa de identificación más avanzada en 

el desarrollo, fue significativamente mayor en la falla que en la condición de éxito. Sin 

embargo, la inspección de los medios revela que, aunque el uso de la negación aumentó 

después de la retroalimentación de falla, el uso de la proyección en realidad disminuyó 

ligeramente. La diferencia significativa en el uso de la proyección entre las condiciones de 
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éxito y fracaso parece deberse a una marcada disminución en el uso de la proyección 

después de la retroalimentación de éxito. 

Dollinger y Cramer (1990) examinaron el uso de mecanismos de defensa en una muestra de 

29 varones adolescentes que habían sido testigos de un rayo que mató a un niño e hirió a 

varios otros. Descubrieron que los niños que obtuvieron puntajes más altos en los tres 

mecanismos de defensa DMM, particularmente la proyección, exhibieron niveles 

significativamente más bajos de síntomas psicológicos (p. ej., miedos, quejas somáticas) 

que otros niños. Estos hallazgos fueron interpretados por Dollinger y Cramer (véase también 

Cramer, 1999) en el sentido de que los niños más defensivos podían protegerse mejor del 

impacto psicológico del trauma. Sin embargo, las implicaciones de estos resultados para la 

validez de constructo del DMM no está clara. Debido a que Cramer (1991) argumentó que 

una variedad de formas de psicopatología están positivamente asociadas con el uso de 

mecanismos de defensa, parecería que casi cualquier patrón de hallazgos (p. ej., mayor o 

menor uso de mecanismos de defensa asociados con la psicopatología) podría ser 

interpretado como soporte de la validez del DMM. 

En resumen, la evidencia de la validez de constructo del DMM es, en el mejor de los casos, 

mixta. La progresión hipotética del desarrollo de los mecanismos de defensa de Cramer 

(1991) se ha apoyado solo en parte, la relación entre los problemas de personalidad de la 

infancia y el uso de defensas en la edad adulta temprana no se ha corroborado entre los 

sexos, y las asociaciones entre el uso de la defensa y la psicopatología se han confirmado. 

inconsistente o difícil de interpretar. Además, con la posible excepción de un estudio que 

examina el curso de desarrollo de los mecanismos de defensa (Porcerelli et al., 1998), 

parece que no hay réplicas de los correlatos del DMM por parte de investigadores 

independientes. Las investigaciones adicionales del DMM deberían centrarse en generar 

predicciones más claramente falsificables sobre las relaciones entre el uso del mecanismo 

de defensa y las variables de resultado relevantes. Además, se debe desarrollar y utilizar un 

conjunto estandarizado de tarjetas DMM en todos los estudios para que los resultados se 

sinteticen de manera más significativa en diferentes investigaciones y se puedan desarrollar 

normas adecuadas. 

Resumen y discusión 

Existe un apoyo modesto para la validez de constructo de varios esquemas de puntuación 

TAT, particularmente aquellos que evalúan la necesidad de logros y relaciones objetales. 

Sin embargo, una serie de cuestiones no resueltas, particularmente posibles confusiones 
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con inteligencia y falta de estandarización de estímulos entre los estudios, requieren 

atención adicional. El uso del TAT para evaluar los mecanismos de defensa ha recibido un 

apoyo limitado e inconsistente. En los últimos años se han desarrollado otros esquemas de 

puntuación TAT potencialmente útiles. Por ejemplo, Ronan y sus colegas (Ronan, Colavito 

y Hammontree, 1993; Ronan et al., 1996) han derivado un índice de resolución de 

problemas personales del TAT que se correlaciona significativamente con una medida de 

desempeño que involucra la generación de medios y fines para soluciones a problemas, y 

eso distingue significativamente a los pacientes psiquiátricos de los normales. Además, se 

ha encontrado que los puntajes en este índice aumentan significativamente después de la 

capacitación en la generación de soluciones alternativas (Ronan, Date y Weisbrod, 1995). 

Sin embargo, incluso los pocos sistemas de puntuación TAT prometedores aún no son 

apropiados para el uso clínico de rutina. Para todos estos sistemas, (a) no hay normas 

adecuadas disponibles, (b) la confiabilidad test-retest es cuestionable o desconocida, (c) la 

confiabilidad de campo (Wood et al., 1996a) no ha sido probada, y (d) casi no hay 

investigaciones para garantizar que dichos sistemas no estén sesgados contra uno o más 

grupos culturales. Además, no hay evidencia convincente de que los esquemas de 

puntuación TAT para relaciones de objeto o los mecanismos de defensa poseen una validez 

incremental más allá de los índices de autoinforme de estos constructos. 

Aunque existe un apoyo modesto para la validez de constructo de varios 

esquemas de puntuación de TAT, la relevancia de estos hallazgos para la 

práctica clínica es dudosa 

Se necesitan normas TAT adecuadas para que los clínicos no sobrediagnostiquen la 

psicopatología. En un estudio clásico, Little y Schneidman (1959) pidieron a los psicólogos 

que calificaran a individuos normales en una escala de desajuste 1-9, con 9 indicando 

psicopatología severa. Los psicólogos tenían más probabilidades de percibir la 

psicopatología en individuos normales cuando las calificaciones se basaban en el TAT 

(media = 4.8) que cuando las calificaciones se basaban en un historial de casos (media 1.6) 

o en el MMPI (media 3.3). Más recientemente, Murstein y Mathes (1996) encontraron que 

una medida del vocabulario estaba significativamente correlacionada (r = .36) con la 

patología calificada por TAT en una muestra no clínica. Otros análisis en esta muestra y en 

una muestra de pacientes psiquiátricos revelaron correlaciones positivas entre el 

vocabulario y un índice de proyección derivado de TAT, que evaluó la medida en que los 

encuestados revelaron material personalmente relevante. Aunque estos hallazgos están 

abiertos a varias interpretaciones, una posibilidad es que los encuestados detallados 
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tenderán a ser juzgados como más patológicos. Este sesgo puede ser especialmente 

pronunciado cuando se utiliza la puntuación impresionista del TAT, que por definición se 

realiza sin referencia a datos normativos. 

Aunque existe un apoyo modesto para la validez de constructo de varios esquemas de 

puntuación de TAT, la relevancia de estos hallazgos para la práctica clínica es dudosa, 

porque una abrumadora mayoría de los clínicos confían únicamente en interpretaciones 

impresionistas del TAT (Hunsley et al., 2000). Como observó Ryan (1985),es probable que 

los profesionales que interpretan el TAT usen diferentes sistemas, una combinación 

idiosincrásica de sistemas o ningún sistema. Esta es la ruina del psicometrista, y también 

sugiere que, en el uso común, la interpretación del TAT se basa en estrategias de 

confiabilidad y validez desconocidas y no probadas, un resultado potencialmente peligroso 

(p. 812). 

Por último, un importante problema no resuelto se refiere a lo que podría denominarse la 

fungibilidad de diferentes métodos proyectivos. Hemos visto que varios esquemas de 

codificación estandarizados para el TAT probablemente pueden caracterizarse por poseer 

una modesta validez de constructo. Al mismo tiempo, una considerable cantidad de 

literatura indica que se pueden utilizar materiales de estímulo distintos al TAT para calificar 

las dimensiones evaluadas por el TAT. Por ejemplo, la necesidad de medidas de logro 

obtenidas de una variedad de materiales escritos ha demostrado validez para los resultados 

relacionados con el logro (McClelland, 1961). Westen y otros han descubierto que los 

índices de relaciones de objetos con el patrón después de SCORS se pueden obtener de 

varias fuentes distintas de TAT, incluidos los primeros recuerdos e historias contadas 

durante la administración de la subprueba de arreglo de imagen WAIS-R. Además, al igual 

que los SCORS, se ha encontrado que estos métodos de puntuación de las relaciones entre 

objetos distinguen a los pacientes con TLP de los no pacientes y otros pacientes 

psiquiátricos (ver Barends et al., 1990; Nigg, Lohr, Westen, Gold y Silk, 1992). Como 

Zeldow y McAdams (1993) concluyeron en su breve revisión de la validez comparativa del 

TAT y las muestras de discurso libre, "varias formas de muestras de discurso narrativo 

[incluido el TAT] pueden estar altamente correlacionadas, siempre y cuando se utilicen 

categorías de contenido de orden superior y psicológicamente significativas" (p 181). Por lo 

tanto, aunque los resultados revisados aquí ofrecen un apoyo alentador para la validez de 

per seciertos sistemas de calificación derivados del TAT, dejan abierta la pregunta de si el 

TAT (o incluso cualquier técnica proyectiva formal) es necesaria per se_ para lograr tal 

validez. 
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Método de dibujo de la figura humana 

 

La controversia en torno a los dibujos de figura humana ha sido casi tan polémica y 

polarizada como la que rodea al Rorschach. Los defensores de estas técnicas de 

construcción (Lindzey, 1959), como Riethmiller y Handler (1997a), han sostenido que "las 

pruebas de dibujo de figuras tienen un enorme potencial que debería ser cultivado" (p. 460) 

y que "los dibujos proporcionan algo que una serie de puntajes no puede proporcionar ”(p. 

466). Por el contrario, los detractores han ido tan lejos como para opinar que 

"aproximadamente un siglo atrás en el tiempo, el TFH [test de la figura humana] podría 

describirse como frenología para el siglo XX" (Gregory, 1992, p. 468) y que el método de 

dibujo de figura humana "pertenece más propiamente a un museo que narra la historia de 

las prácticas de evaluación simples en psicología escolar" (Gresham, 1993, p. 185). 

Aunque existe una amplia variedad de técnicas de dibujo de figura humana, todas 

requieren que el examinado dibuje una o más personas. Estas técnicas pueden dividirse en 

métodos cinéticos, que le piden al encuestado que dibuje personas que realizan una 

actividad; o métodos no cinéticos, que no lo hacen (Knoff y Prout, 1985). En contraste con 

otras técnicas proyectivas discutidas aquí, la mayoría de los métodos de dibujo de figura 

humana se pueden administrar y calificar relativamente rápido. El tiempo medio para la 

administración del Test de la Figura Humana (TFH) de Goodenough-Harris de uso común 

(Harris, 1963), es de aproximadamente 5 minutos, y otros 5 minutos necesarios para la 

calificación por parte de clínicos experimentados (Kamphaus y Pleiss, 1991). Sin embargo, 

el tiempo de puntuación difiere considerablemente entre los diferentes sistemas de 

puntuación. 

En términos generales, hay dos enfoques principales para la puntuación e interpretación del 

dibujo de figura humana. Un enfoque, que denominamos enfoque de signos, se basa en 
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gran medida en la teorización de Machover (1949) y otros, que extrae inferencias de las 

características aisladas del dibujo (por ejemplo, ojos grandes). Según Machover (1949), una 

variedad de signos derivados del TFH se asocian con una personalidad específica y 

características psicopatológicas. Por ejemplo, Machover relacionó los ojos grandes con la 

suspicacia o la paranoia, los lazos largos con la agresividad sexual, la ausencia de rasgos 

faciales con la depresión, el sombreado intenso con los impulsos agresivos y los borrados 

múltiples con la ansiedad. Machover además planteó la hipótesis de que la persona 

dibujada por el encuestado en el TFH encarna los atributos psicológicos y físicos centrales 

del encuestado (la "hipótesis de la imagen corporal"). El enfoque global, en contraste, 

proviene en gran medida del trabajo de Koppitz (1968), quien desarrolló un sistema para 

calificar 30 indicadores de los dibujos de los niños. Estos indicadores se suman para 

obtener un puntaje de desajuste total. Como veremos, hay alguna evidencia de que el 

enfoque y los enfoques globales difieren en sus propiedades psicométricas. 

Los datos normativos están disponibles para al menos algunos métodos de dibujo de figura 

humana. Por ejemplo, una versión revisada del TFH (Naglieri, 1988) se ha normado en 

2622 niños (rango de edad = 5 a 17). Estos niños fueron muestreados usando datos del 

Censo de los Estados Unidos de 1980, con la muestra estratificada en función de la edad, el 

sexo, la raza, el área geográfica, el origen étnico, el estado socioeconómico y el tamaño de 

la comunidad (Kamphaus y Pleiss, 1991). 

Fiabilidad 

Las confiabilidades entre evaluadores de los signos específicos de dibujo de figura humana 

son bastante variables entre los estudios. Kahill (1984) descubrió que las confiabilidades 

entre evaluadores de la mayoría de los indicadores de dibujo de figuras (medidos por varias 

estadísticas correlacionales) estaban por encima de .80, con aproximadamente dos tercios 

por encima de .70. Sin embargo, algunas confiabilidades entre evaluadores reportadas en la 

literatura han sido bajas (ver también Swenson, 1968). Por ejemplo, en la revisión de Kahill, 

la confiabilidad entre evaluadores varió de .45 a .96 para el sombreado, .54 a .99 para el 

tamaño de la cabeza, y −.13 a .60 para la expresión facial. En un estudio de los puntajes 

individuales de Casa-Árbol-Persona (H-T-P; Buck, 1948), Palmer et al. (2000) reportaron 

confiabilidades entre evaluadores que van desde .01 a 1.0, con una media de .52. Del 

mismo modo, Vass (1988) informó la fiabilidad entre evaluadores para las puntuaciones del 

H-T-P que oscilaron entre .27 y .75, con una media de .54. Concluyó que hay "serios 

problemas de confiabilidad y validez con las investigaciones empíricas de las pruebas de 
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dibujo proyectivo" (p. 611). Por lo tanto, aunque algunos índices de dibujo de figuras 

poseen una alta fiabilidad entre evaluadores, la fiabilidad a menudo puede ser pobre. En 

consecuencia, no se puede suponer una fiabilidad aceptable sin evidencia corroboradora. 

Además, hay relativamente poca evidencia con respecto a la confiabilidad entre 

evaluadores de las interpretaciones de los clínicos de las características del dibujo de 

figuras (Thomas y Jolley, 1998). Debido a que muchas interpretaciones no fluyen directa o 

inexorablemente de los puntajes de los dibujos de figuras, este tipo de confiabilidad debe 

investigarse por separado, incluso para las características que pueden puntuarse de manera 

confiable. 

Hay relativamente poca evidencia con respecto a la confiabilidad entre 

evaluadores de las interpretaciones de los clínicos de las características del 

dibujo de figuras 

Las confiabilidades test-retest de los índices de dibujo de figuras también han sido variables 

entre los estudios. Para los índices globales (p. ej., Imagen corporal general, calidad general 

del dibujo), Swenson (1968) informó confiabilidades de test-retest que varían de .74 a .90 

en nueve estudios, y Kahill (1984) informó confiabilidades que varían de .81 a .99 en 

cuatro estudios más recientes. Sin embargo, existe evidencia de que las confiabilidades test-

retest de características de dibujo específicas a veces son problemáticas. Swenson (1968), 

por ejemplo, informó confiabilidades test-retest de .54 para omisiones y confiabilidades 

test-retest que van desde .21 a .85 para la altura de las figuras dibujadas (ver también 

Hammer & Kaplan, 1964, y Thomas y Jolley, 1998, para datos que indican estabilidad 

temporal cuestionable para la altura). 

Las consistencias internas de los índices globales de dibujo de figura humana generalmente 

han sido aceptables, aunque algunas solo han sido moderadas. La mediana de las 

consistencias internas (alfa de Cronbach) de una versión revisada recientemente del TFH 

(Naglieri, 1988) fue de .86 para el puntaje total y .70 (rango de .56 a .78) para cada sorteo 

calificado por separado. Naglieri, McNeish y Bardos (1992) informaron los alfas de 

Cronbach de .76, .77 y .71 en tres grupos de edad de niños y adolescentes (rango de edad 

de 6 a 17) para el Draw-A-Person: procedimiento de detección de perturbación 
emocional (DAP: SPED), un sistema de puntuación para el TFH de 55 ítems diseñado para 

identificar a niños y adolescentes con dificultades emocionales. En una muestra de 

estudiantes universitarios, Groth-Marnat y Roberts (1998) informaron los alfa de Cronbach 

de .76 para el puntaje total del H-T-P y .69 y .50 para los puntajes derivados de cifras del 

TFH masculinas y femeninas. 
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Validez 

Al igual que con el TAT, un obstáculo importante para evaluar la validez de los dibujos de 

figura humana es el hecho de que muchas de las hipótesis generadas por los investigadores 

parecen difíciles de falsificar. Por ejemplo, al intentar explicar los resultados negativos de 

ciertos signos del TFH, Hammer (1959) argumentó que, en contraste con los normales, los 

individuos patológicos pueden dibujar figuras que son demasiado pequeñas o demasiado 

grandes, dibujar líneas que son demasiado pesadas o demasiado ligeras, o produce 

demasiados o muy pocos borrados. Aunque las especulaciones de Hammer (1959) (p. 31) 

implican (a) una distribución bimodal de ciertos índices TFH en grupos patológicos, pero 

no normales, y (b) niveles más altos de variación (y otras medidas de dispersión) de estos 

índices en patológicos que los grupos normales, no tenemos conocimiento de ningún 

esfuerzo sistemático para probar estas hipótesis (pero ver Joiner y Schmidt, 1997). Handler 

y Reyher (1965, p. 308) sostuvieron de manera similar que el sombreado, el refuerzo de 

línea y los borrados pueden reflejar la presencia de ansiedad o la presencia de esfuerzos 

exitosos para enfrentar la ansiedad (y, por lo tanto, la ausencia de ansiedad manifiesta).  

Más recientemente, Waehler (1997) afirmó que "no siempre debemos ser disuadidos por los 

resultados negativos" porque "a veces un dibujo podría no ser el medio a través del cual las 

personas eligen comunicar su angustia" (p. 486). Sin embargo, Waehler no explicó cómo 

predecir qué medio de expresión de angustia seleccionarán los encuestados. 

A pesar de estas advertencias sobre la dificultad de falsificar las predicciones de los 

investigadores, un enorme cuerpo de investigación ha examinado la validez de los signos 

específicos de dibujo de figura humana. Comenzando con Swenson (1957), un desfile de 

revisores en las últimas cuatro décadas ha convergido en una conclusión prácticamente 

unánime: la abrumadora mayoría de los signos de dibujo de la figura humans posee una 

validez insignificante o nula (Kahill, 1984; Klopfer y Taulbee, 1976; Motta, Little y Tobin, 

1993; Roback, 1968; Suinn y Oskamp, 1969; Swenson, 1968; Thomas y Jolley, 1998). En 

particular, investigaciones publicadas ofrecen muy poco apoyo para los signos del TFH 

para personalidad y trastornos emocionales de Machover (1949). En una revisión de 

"puntaje de caja" de la literatura publicada de 1967 a 1982, Kahill (1984), por ejemplo, se 

encontró apoyo para solo 2 de 30 índices Machover revisados: torsos redondos (en 

oposición a cuadrados) como un indicador de rasgos femenino de personalidad y dibujos 

en color como un indicador de ansiedad. En contraste, y contrario a las hipótesis de 

Machover (1949), los estudios revelaron que no hay relaciones consistentes entre el énfasis 

del oído y la paranoia; órganos internos y esquizofrenia; accesorios de dibujo inanimados 
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(por ejemplo, pistolas, cuchillos) y delincuencia; y énfasis en el cabello y preocupaciones 

sexuales, entre muchas otras supuestas asociaciones. Además, los estudios arrojaron 

resultados mixtos y en gran medida negativos sobre la hipótesis de la imagen corporal de 

Machover. Por ejemplo, Viney, Aitken y Floyd (1974) no informaron diferencias 

significativas en la altura, el ancho de la cintura o el ancho de los senos entre las mujeres 

embarazadas y no embarazadas (pero ver Tolor y Digrazia, 1977), y Thomas, Jones y Ross 

(1968) no informaron correlaciones significativas entre el tamaño de la figura y la altura, 

peso o circunferencia del cajón. Se llegaron a conclusiones ampliamente similares con 

respecto a las hipótesis de Machover en las revisiones de puntaje de caja de la literatura 

anterior [por ejemplo, Roback, 1968; Swenson, 1968; ver también Handler & Habenicht, 

1994, para una revisión de la validez del Test de Familia Kinética (TFK); Burns y Kaufman, 

1970]. 

La literatura publicada de 1967 a 1982, Kahill (1984), por ejemplo, se 

encontró apoyo para solo 2 de 30 índices Machover  

De los signos de dibujo específicos, el tamaño de la figura ha sido uno de los más 

investigados. Se sugiere que el tamaño general del dibujo está relacionado con la similitud 

o importancia percibida de la figura dibujada. Por ejemplo, existe evidencia de que el 

tamaño de Santa Claus en los dibujos de los niños aumenta a medida que se acerca la 

Navidad (Craddick, 1961; Sechrest y Wallace, 1964). Sin embargo, estos hallazgos pueden 

deberse a la tendencia de los niños a ver más fotos y fotografías de Santa Claus en Navidad, 

lo que podría llevarlos a producir dibujos más grandes y más detallados (Thomas y Jolley, 

1998). Además, aunque Thomas, Chaigne y Fox (1989) informaron que los niños dibujaron 

a un hombre descrito como "desagradable" como más pequeño que un hombre neutral, 

usado como control, estos hallazgos no se han replicado de manera consistente (Jolley, 

1995). 

Los resultados de un estudio reciente sobre el tamaño, el nivel de detalle y el grosor de la 

línea también fueron negativos. Joiner, Schmidt y Barnett (1996) examinaron las relaciones 

entre estas variables derivadas del TFK y los dibujos del HTP kinético (Burns, 1987) en 80 

niños psiquiátricos hospitalizados (rango de edad = 6 a 16 años). La última técnica 

proyectiva les pide a los encuestados que "dibujen una casa, un árbol y una persona, todos 

en la misma imagen, con la persona haciendo algo". Aunque la confiabilidad de la 

puntuación entre evaluadores fue alta (rango = .91 a .95), ninguno de los tres indicadores 

se relacionaron significativamente con los índices de depresión o ansiedad de autoinforme. 

Por ejemplo, el tamaño del dibujo, que en algunos estudios se ha asociado negativamente 
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con la depresión (por ejemplo, Lewinsohn, 1964), no se correlacionó significativamente en 

r = −.10 con un índice de depresión de autoinforme. Cantidad de detalles, que se postuló 

negativamente asociado con la ansiedad (Handler, 1967), se correlacionó positivamente, 

aunque no significativamente, en r = .12 con un índice de ansiedad de autoinforme. 

Además, las correlaciones entre estos índices de dibujo de figuras y los índices de 

depresión y ansiedad derivados de otro instrumento proyectivo (el test de apercepción de 

Robert para niños; McArthur y Roberts, 1960) fueron prácticamente todos insignificantes y 

de baja magnitud. 

Es posible, por supuesto, que ciertos signos de dibujo posean una ligera validez para las 

características de personalidad y psicopatología que fueron oscurecidas por el método de 

puntuación de caja utilizado por Kahill (1984) y revisores anteriores. Debido a que no 

toman en cuenta el poder estadístico, las revisiones de puntaje de caja tienden a 

descarriarse hacia conclusiones erróneamente negativas (Schmidt, 1992). En consecuencia, 

sospechamos que las preguntas relativas a la validez de los signos de dibujo de figura 

humana no se resolverán de manera concluyente hasta que se realicen metaanálisis de 

investigación sobre estos signos. Sin embargo, una puntuación abrumadoramente negativa 

aumenta la probabilidad de que cualquier efecto, si está presente, sea de magnitud 

pequeña. Además, debido a que una serie de hallazgos relacionados con los signos de 

Machover (1949) y otros han estado en la dirección opuesta a las predichas, es poco 

probable que los hallazgos negativos con respecto a los signos de dibujo de figura humana 

se deban completamente al bajo poder estadístico. Por ejemplo, Dudley, Craig, Mason y 

Hirsch (1976) encontraron que las personas deprimidas eran menos propensas que las 

personas no deprimidas a dibujar caras en el perfil, contradiciendo directamente una de las 

hipótesis de Machover. Una vez más contra Machover, Cvetkovic (1979) informó que las 

personas con esquizofrenia eran menos propensos que la población general a dibujar 

cabezas sin cuerpo. Además, en una revisión de la investigación sobre signos y ansiedad en 

el dibujo de figura humana, Handler y Reyher (1965) encontraron que 30 de 255 hallazgos 

fueron estadísticamente significativos en la dirección opuesta a las predichas (ver 

Riethmiller y Handler, 1997a, para discusiones sobre estos negativos recomendaciones). 

Algunos autores han respondido a estos hallazgos negativos al mantener que los clínicos en 

la práctica real rara vez, si alguna vez, usan signos de dibujo aislados. Por ejemplo, 

Riethmiller y Handler (1997a) argumentaron que confiar en indicadores específicos de 

dibujo de figuras "definitivamente no es congruente con la forma en que la mayoría de los 

médicos usan el DAP" (p. 467). No conocemos ninguna investigación que examine 

directamente los usos modales de los métodos de dibujo en la práctica clínica. Sin 
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embargo, un estudio realizado por Smith y Dumont (1995) plantea serias preocupaciones 

sobre la excesiva dependencia de los médicos en los signos de TFH. Estos autores 

proporcionaron una muestra de 36 psicólogos clínicos y de asesoramiento (58% de los 

cuales habían recibido capacitación formal en el uso de técnicas proyectivas) con 

protocolos para TFH, y grabaron en cinta sus comentarios mientras interpretaban estos 

protocolos. De los 22 profesionales que usaron el TFH para extraer inferencias clínicas, 20 

basaron al menos algunas de sus inferencias en signos específicos. Entre las declaraciones 

hechas por expertos con capacitación en tareas de dibujo de figura humana estaban: 

“Sus ojos son extraños y exagerados. Creo que puede tener problemas con los hombres, 
con cierta sospecha paranoica ”; "Lo único curioso es lo anchos que son los hombros, lo 
que indica que siente que lleva una carga terrible y pesada "; y "Hay indicaciones de 
dependencia (sic), muchos botones y hebillas" (Smith & Dumont, 1995, p. 301). 

Aunque sería inapropiado generalizar estos hallazgos más allá de la muestra de Smith y 

Dumont (1985), plantean la posibilidad de que muchos clínicos utilicen el enfoque de 

signos en entornos del mundo real a pesar de la evidencia convincente en contra de su 

validez. En particular, muchos clínicos pueden confiar en los signos de dibujo de figuras 

(por ejemplo, ojos grandes) que tienen una fuerte conexión semántica o asociativa con la 

psicopatología (por ejemplo, paranoia). La investigación clásica de Chapman y Chapman 

(1967) demuestra que los clínicos muchas veces están convencidos de la validez de tales 

signos de dibujo de figuras a pesar de la pronunciada falta de evidencia de su validez (un 

fenómeno conocido como "correlación ilusoria"). 

Los clínicos muchas veces están convencidos de la validez de tales signos 

de dibujo de figuras a pesar de la pronunciada falta de evidencia de su 

validez (un fenómeno conocido como "correlación ilusoria") 

¿Hay algún lado positivo en la gran nube negra de evidencia de investigación que se cierne 

sobre la literatura de dibujo de figura humana? Quizás. Existe evidencia sugestiva de que 

los enfoques globales pueden lograr una modesta validez. Hace tiempo que se sabe, por 

ejemplo, que la mala calidad general de los dibujos de figuras es un barómetro aproximado 

de la psicopatología (Swenson, 1957). Más recientemente, la evidencia de estudios 

controlados sugiere que ciertos enfoques de puntuación global para los dibujos de figuras 

pueden distinguir a los individuos en ciertos grupos de diagnóstico de los normales.  

Tharinger y Stark (1990) administraron el TFH y el TFK a 52 niños con trastornos del estado 

de ánimo, trastornos de ansiedad, trastornos del estado de ánimo y ansiedad, o sin 
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trastorno. Para cada técnica de dibujo de figuras, examinaron la validez de dos índices 

globales: un método cuantitativo basado en el esquema de puntuación de Koppitz y un 

método cualitativo basado en juicios globales de psicología (por ejemplo, falta de bienestar 

emocional en la figura dibujada, inhumanidad de la figura dibujada). Las puntuaciones 

cuantitativas no distinguieron significativamente entre los grupos de diagnóstico. En 

contraste, el puntaje cualitativo de TFH distingue significativamente (a) niños sin trastorno 

de ánimo de niños con trastornos del estado de ánimo y (b) niños sin trastorno de ansiedad 

de niños con trastornos del estado de ánimo y ansiedad. Además, el puntaje cualitativo de 

TFK distinguió significativamente a los niños normales de los niños con trastornos del 

estado de ánimo. Corroborando hallazgos previos (por ejemplo, Kahill, 1984), 

prácticamente no surgieron diferencias diagnósticas cuando se usaron signos aislados de 

TFH y TFK. 

Naglieri y Pfeiffer (1992) examinaron la capacidad de un sistema de puntuación 

cuantitativa global, para el TFH: SPED (Naglieri, 1988), para diferenciar a 54 niños y 

adolescentes con trastornos de conducta, comparados con 54 niños y adolescentes 

normales. TFH: los puntajes SPED del primer grupo fueron significativamente más altos que 

los del segundo. Además, el tamaño del efecto para esta diferencia fue grande (d = .76). Los 

hallazgos de Naglieri y Pfeiffer, en contraste con los de Tharinger y Stark (1990), sugieren 

que ciertos sistemas de puntuación cuantitativa pueden ser válidos para fines de 

diagnóstico. Otros autores han informado que el Koppitz y otros sistemas de puntuación 

cuantitativa diferencian entre individuos equilibrados y desequilibrados (por ejemplo, 

Currie, Holtzman y Swartz, 1974).  

Sin embargo, el panorama general de los sistemas de puntuación global cuantitativos y 

cualitativos no puede describirse como consistentemente positivo. En una muestra de 40 

estudiantes universitarios, Groth-Marnat y Roberts (1998) informaron que las puntuaciones 

totales en el H-T-P y TFH derivadas de un sistema de puntuación cuantitativa publicado no 

se correlacionaron significativamente con ninguno de los dos índices de autoestima.  

Además, en un estudio ya descrito, Tharinger y Stark (1990) encontraron que un sistema de 

calificación cualitativa para el TFH no distinguía significativamente a los niños normales de 

los niños con trastornos de ansiedad, y que un sistema de calificación cualitativa para el 

TFK no distinguía significativamente niños normales de los niños con trastornos de ansiedad 

o de los niños con trastornos del estado de ánimo y de ansiedad. 
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Validez incremental 

Se pueden plantear serias preguntas sobre la validez incremental de los dibujos de figura 

humana. En particular, hay razones para cuestionar si la adición de puntajes de dibujo de 

figura humana a las medidas de inteligencia y habilidad artística conducirá a aumentos en 

la validez. Con respecto a la inteligencia, los puntajes totales en el TFH generalmente se 

correlacionan moderadamente con los puntajes en las medidas de coeficiente intelectual de 

los niños (mediana r = .57; Kamphaus y Pleiss, 1991). De hecho, los dibujos de figura 

humana a veces se usan como medidas de detección para la inteligencia global, aunque 

sus correlaciones relativamente modestas con las medidas del coeficiente intelectual hacen 

que este uso sea cuestionable (Kamphaus y Pleiss, 1991; Motta et al., 1993). También se 

han informado correlaciones positivas con las medidas del coeficiente intelectual para las 

puntuaciones derivadas de otras técnicas de dibujo de figura humana. Como señaló Knoff 

(1993), "la variación en un TFH (test de figura humana) atribuible a la" madurez intelectual 

"es probable que se superponga con la varianza relacionada con la" personalidad "" (p. 

191). Esta superposición es esencial a tener en cuenta en los estudios de diagnóstico, ya 

que muchas condiciones psicopatológicas están asociadas con un coeficiente intelectual 

inferior al promedio. Por ejemplo, los niños con trastorno de conducta, que fueron 

examinados en el estudio de Tharinger y Stark (1990), tienen coeficientes intelectuales 

medios aproximadamente 8 puntos más bajos que otros niños (Wilson y Herrnstein, 1985). 

Además, los pacientes con esquizofrenia, que han sido examinados en varios estudios de 

dibujos de figura humana (ver Kahill, 1984), tienen un coeficiente intelectual promedio 

significativamente menor que el normal (Aylward, Walker y Bettes, 1984). Sin embargo, la 

validez incremental de los dibujos de figura humana por encima y más allá del coeficiente 

intelectual rara vez se ha examinado (véase Kahill, 1984). En uno de los pocos estudios 

para examinar este tema (Schneider, 1978), el TFK no contribuyó con un incremento 

significativo de validez en la evaluación de la gravedad de los problemas escolares de los 

niños más allá de la edad y el coeficiente intelectual. 

Las puntuaciones totales en el H-T-P y TFH derivadas de un sistema de 

puntuación cuantitativa publicado no se correlacionaron significativamente 

con ninguno de los dos índices de autoestima. 

Otra variable que ha recibido atención en la literatura de dibujo de figura humana es la 

habilidad artística. Aunque uno podría usar legítimamente dibujos de figuras para evaluar la 

habilidad artística, la habilidad artística es una variable potencial de molestia en los 
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estudios que examinan las relaciones de estos dibujos con la personalidad y la 

psicopatología.  

Algunos de los primeros defensores de los métodos de dibujo de figura humana afirmaban 

que la calidad artística no era una amenaza importante para su validez (por ejemplo, 

Hammer, 1958). Sin embargo, el problema de la habilidad artística nunca se ha resuelto 

satisfactoriamente. En un estudio importante, Feldman y Hunt (1958) pidieron a los 

maestros de arte que calificaran qué partes del cuerpo eran más difíciles de dibujar. Luego 

pidieron a los clínicos que calificaran los dibujos de 65 estudiantes universitarios para 

evaluar la adaptación psicológica. Feldman y Hunt informaron una correlación significativa 

de r = −.53 entre la dificultad nominal de dibujar una parte del cuerpo dada y el ajuste 

psicológico calificado, indicado por esa parte del cuerpo, lo que demuestra es más 

probable que las partes del cuerpo que son más difíciles de dibujar también sean vistas 

como reflejo de desadaptación. Este hallazgo plantea la inquietante posibilidad de que los 

examinados con poca habilidad artística a menudo puedan ser etiquetados erróneamente 

como patológicos. 

Los análisis factoriales de los signos de dibujo de figura humana realizados por Nichols y 

Strumpfer (1962), Adler (1970) y Cressen (1975) revelaron que un factor interpretado de 

manera más parsimoniosa como habilidad artística explicaba la mayoría de la varianza 

entre los signos de dibujo clasificados cuantitativamente. Estos hallazgos sugieren que la 

habilidad artística es un determinante importante de las diferencias individuales en los 

dibujos de figura humana. 

Además, en el estudio de Cressen (1975), las calificaciones de los psicólogos parecían estar 

influenciadas por la habilidad artística. Se pidió a los psicólogos que clasificaran a los 

participantes como esquizofrénicos o normales. No se desempeñaron mejor que el azar, y 

tendían a hacer diagnósticos de esquizofrenia cuando se les daban dibujos de baja calidad 

artística, incluso cuando los dibujos eran hechos por personas normales. Además, hubo 

poca asociación entre la calidad artística y el estado diagnóstico real (esquizofrénico versus 

normal). Estos hallazgos nuevamente sugieren que la mala calidad artística puede llevar a 

los clínicos a falsos positivos de patología. En una línea similar, Carlson, Quinlan, Tucker y 

Harrow (1973) encontraron que un factor etiquetado como disturbio corporal derivado de 

los protocolos TFH se correlacionó significativamente (r = .53) con la capacidad artística 

clasificada entre una muestra de pacientes psiquiátricos, a pesar de que este factor no se 

relacionó significativamente con los diagnósticos psiquiátricos. 
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Los examinados con poca habilidad artística a menudo puedan ser 

etiquetados erróneamente como patológicos 

Vale la pena señalar que en los estudios mencionados anteriormente, la relación entre la 

calidad artística y la psicopatología real era débil (Adler, 1970; Carlson et al., 1973; 

Cressen, 1975, Nichols & Strumpfer, 1962). Este hallazgo introduce la posibilidad de que la 

calidad artística se pueda usar como una variable supresora (Conger y Jackson, 1972), ya 

que la calidad artística con frecuencia se correlaciona altamente con los puntajes totales 

del TFH pero insignificantemente con la psicopatología real. Esta idea recibe cierto apoyo 

indirecto del estudio de Cressen (1975), quien descubrió que las clasificaciones de los 

jueces de los protocolos del TFH como patológicos o no patológicos mejoraron algo 

cuando la calidad artística de los dibujos se mantuvo constante. Sin embargo, no tenemos 

conocimiento de ninguna investigación que haya incorporado explícitamente la calidad 

artística como una variable supresora en las ecuaciones predictivas. Además, las variables 

supresoras han demostrado ser muy difíciles de replicar en la mayoría de los dominios 

psicológicos (por ejemplo, ver Greene, 2000, para una revisión de la investigación sobre el 

uso de la escala K como variable supresora en el MMPI). 

Finalmente, hay pocos datos relacionados con la validez incremental de los dibujos de 

figura humana, más allá de la información psicométrica o demográfica. Wildman y 

Wildman (1975) encontraron que agregar el H-T-P a la prueba Bender-Gestalt disminuyó la 

precisión de las clasificaciones de los clínicos (de individuos como pacientes psiquiátricos 

o enfermeras) del 62% al 53%. No conocemos ningún estudio que demuestre que los 

dibujos de figura humana ofrecen información psicológicamente útil más allá del MMPI-2, 

entrevistas psiquiátricas, datos demográficos u otra información que a menudo está 

fácilmente disponible en entornos clínicos. 

Resumen y discusión 

El estado científico de las puntuaciones derivadas de dibujos de figura humana puede 

describirse mejor como débil. Aunque la fiabilidad test-retest y entre evaluadores a veces es 

alta, hay una marcada variación entre los estudios. Además, la confiabilidad de campo no 

ha sido estudiada. Sumado a esto, a pesar de cientos de investigaciones, no hay relaciones 

bien replicadas entre signos de dibujo específicos y personalidad o psicopatología. Si bien 

los enfoques que utilizan métodos de puntuación global a veces han distinguido a los 

individuos psicopatológicos de los normales, estos enfoques no han tenido un éxito 

uniforme (por ejemplo, Tharinger y Stark, 1990). El papel de la calidad artística en los 
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dibujos de figura humana no se ha resuelto satisfactoriamente, aunque hay razones para 

creer que la capacidad artística pobre puede dar lugar a clasificaciones de falsos positivos 

de psicopatología. Quizás lo más importante es que no hay evidencia convincente de que 

los dibujos de figura humana posean una validez incremental más allá de otros datos 

demográficos o psicométricos fácilmente disponibles. A menos que se resuelvan estos 

problemas, hay muchas razones para cuestionar el uso generalizado y continuo de 

los dibujos de figura humana en la práctica clínica (Gresham, 1993; Motta et al., 

1993). Sin embargo, alentamos una mayor investigación sobre los enfoques de puntuación 

global, ya que estos sistemas, en contraste con los enfoques de signos, han mostrado una 

modesta validez en al menos algunos estudios. 

A pesar de la gran cantidad de hallazgos negativos, muchos defensores de las técnicas de 

dibujo de figura humana continúan manteniendo que los índices derivados de estas 

técnicas poseen una validez adecuada. Por ejemplo, algunos defensores afirman que estas 

técnicas son válidas en manos de clínicos calificados, como aquellos con altos niveles de 

empatía (Scribner y Handler, 1987) o que tengan una amplia experiencia con estas 

técnicas. Sin embargo, en estudios de dibujos de figura humana, la validez generalmente 

no se ha relacionado significativamente con el entrenamiento clínico o la experiencia 

clínica. Por ejemplo, Stricker (1967) descubrió que los clínicos con experiencia en el uso 

de dibujos de figuras eran significativamente menos precisos que los estudiantes graduados 

en psicología clínica cuando usaban el TFH para distinguir la normalidad de la 

anormalidad. Levenberg (1975) informó que no hubo diferencias significativas entre los 

practicantes a nivel de doctorado, los pasantes predoctorales e incluso las secretarias de 

hospitales en sus niveles de éxito al usar el TFH para diferenciar a niños normales y 

anormales, aunque los practicantes a nivel de doctorado fueron un poco más precisos. Las 

tasas de precisión generales para estos tres grupos (donde la precisión del azar era del 50%) 

fueron del 72%, 61% y 61%, respectivamente. Sin embargo, debido a que los jueces en el 

estudio de Levenberg tenían acceso a las declaraciones verbales de los encuestados sobre 

el contenido de sus dibujos (p. 390), estos porcentajes pueden sobreestimar la medida en 

que los jueces pueden evaluar a los examinados con precisión basándose únicamente en la 

información contenida en sus dibujos. 

No hubo diferencias significativas entre los practicantes a nivel de 

doctorado, los pasantes predoctorales e incluso las secretarias de hospitales 
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en sus niveles de éxito al usar el TFH para diferenciar a niños normales y 

anormales 

De manera inquietante, Levenberg descubrió que un experto en dibujos de figura humana 

que había escrito dos libros sobre el TFK era notablemente menos preciso que cualquiera 

de los otros tres grupos, y obtuvo una tasa de aciertos ligeramente inferior al azar (47%). 

Estudios adicionales indican que la capacitación y la experiencia clínica no están 

significativamente relacionadas con la validez cuando los juicios se basan en dibujos de 

figura humana (Cressen, 1975; Hiler y Nesvig, 1965; Wanderer, 1969; ver Garb, 1989, 

1998, para revisiones). En vista de la evidencia de que los clínicos a menudo atienden 

signos de dibujo de figuras inválidas, particularmente aquellos que tienen una fuerte 

asociación semántica o superficial con características de la psicopatología (Chapman y 

Chapman, 1967), tal vez no sea del todo sorprendente que los clínicos no sean más 

precisos que los individuos sin entrenamiento psicológico. 

Metaanálisis de técnicas proyectivas 
para detectar el abuso sexual infantil 

¿En qué medida los métodos proyectivos son útiles en entornos aplicados? Para comenzar a 

abordar esta cuestión compleja e importante, elegimos examinar cuantitativamente la 

validez de las técnicas proyectivas en un dominio científico y socialmente importante, a 

saber, la detección del abuso sexual infantil. También utilizamos este análisis como una 

oportunidad para obtener una estimación preliminar del sesgo de publicación en un 

dominio psicológico importante de investigación que involucra técnicas proyectivas. 

Aunque la mayoría de los profesionales forenses de la salud mental creen que las técnicas 

proyectivas son útiles para detectar el abuso sexual infantil (Oberlander, 1995), su validez 

para este propósito no se ha establecido (Garb, Wood y Nezworski, 2000; Trowbridge, 

1995). Por ejemplo, aunque West (1998) realizó un metanálisis y afirmó que los 

instrumentos proyectivos se pueden utilizar para detectar el abuso sexual infantil, ella 

incluyó sólo resultados estadísticamente significativos y sistemáticamente excluyó 

resultados no significativos (para una crítica, ver Garb et al. , 2000). Es importante 

determinar la validez de las técnicas proyectivas para esta tarea, porque los juicios 

incorrectos pueden causar un enorme sufrimiento a los niños, sus familias y los acusados 

injustamente. 
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Para determinar si los métodos proyectivos se pueden utilizar para detectar el abuso sexual 

infantil en niveles clínicamente útiles y explorar la posibilidad de sesgo de publicación en 

esta literatura, nosotros realizamos una serie de análisis (Garb, Wood y Lilienfeld, 2000). 

Aunque West (1998) localizó solo 12 estudios apropiados, nosotros pudimos ubicar 47 

estudios. Se calcularon los tamaños medios del efecto (usando el estadístico d) para cada 

estudio, y estos tamaños del efecto se agregaron usando D-STAT (Johnson, 1994). Además, 

se examinaron los resultados de los puntajes de las pruebas individuales para determinar si 

los hallazgos positivos han sido replicados consistentemente por investigadores 

independientes. 

Los resultados de los metanálisis se presentan en la Tabla 2. Los metaanálisis se realizaron 

por separado para los dibujos de Rorschach, TAT y figura humana, las tres técnicas 

principales examinadas en esta revisión. Se enumeran los valores para d y el número de 

comparaciones en las que se basa cada valor de d. Para el Rorschach, el tamaño promedio 

del efecto es menor que la magnitud para las comparaciones de niños abusados 

sexualmente con niños no abusados que reciben tratamiento psicológico y es de magnitud 

pequeña para la comparación de los niños abusados sexualmente con niños no abusados 

en la comunidad. El tamaño del efecto es medio-grande cuando los niños abusados 

sexualmente se comparan con las normas Exner CS. Sin embargo, como se discutió 

anteriormente, incluso los individuos normales en la comunidad parecen patológicos en 

comparación con las normas de CS. Por lo tanto, los resultados para el Rorschach son en 

gran medida negativos. Los resultados son mejores para el TAT y los dibujos proyectivos. 

Para el TAT, los tamaños del efecto varían de pequeño a mediano a mediano grande. Para 

dibujos de figura humana, los tamaños de los efectos varían de pequeño a mediano. 

/tabla 2 - tecnica-proyectivas.png 

En un metaanálisis adicional, se examinó el sesgo de publicación. Como se discutió 

anteriormente, el sesgo de publicación, está presente cuando los resultados en los estudios 

publicados son de mayor magnitud que los obtenidos en los estudios no publicados. Al 

agrupar todos los resultados en todos los instrumentos, se recopilaron 19 tamaños de 

efectos medios de estudios publicados y 43 tamaños de efectos medios de estudios no 

publicados. Estos análisis arrojaron evidencia de sesgo de publicación. El tamaño promedio 

del efecto para los estudios publicados es d = .51, y el tamaño promedio del efecto para los 

estudios no publicados es d = .24. Estos dos valores para d corresponden a coeficientes de 

correlación de .25 y .12, respectivamente. Como indican estas cifras, los estudios de 

instrumentos proyectivos en esta literatura tenían menos probabilidades de publicarse 

cuando los resultados eran de pequeña magnitud. 
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Hay varias razones por las cuales puede ocurrir un sesgo de publicación. Por ejemplo, los 

editores pueden preferir aceptar manuscritos que incluyen hallazgos estadísticamente 

significativos. Además, los investigadores pueden estar especialmente inclinados a enviar 

manuscritos que incluyan hallazgos estadísticamente significativos, ya sea porque creen 

que estos manuscritos tienen más probabilidades de ser aceptados o porque creen que estos 

resultados son más importantes. Finalmente, es posible que los estudios con tamaños de 

efecto pequeños o nulos tiendan a ser de baja calidad metodológica, aunque esto parece 

poco probable debido a que la contaminación del criterio y la comparación inapropiada de 

los niños abusados sexualmente con las normas de CS pueden provocar efectos inflados.  

Además de describir los tamaños promedio de los efectos, se examinaron los resultados de 

los puntajes de las pruebas individuales para determinar si los resultados positivos han sido 

replicados por equipos de investigación independientes. Específicamente, examinamos si 

los resultados positivos se han replicado para la comparación de niños abusados 

sexualmente y niños no abusados que reciben tratamiento psicológico. Esta comparación es 

particularmente importante porque los clínicos que se enfrentan a la tarea de detectar un 

historial de abuso sexual generalmente evalúan a los niños que son referidos para 

evaluación, tratamiento o ambos. Para los dibujos de Rorschach y de figura humana, los 

hallazgos positivos nunca se replicaron de manera consistente. Por ejemplo, en estudios de 

dibujos de figura humana, se informaron resultados positivos para el uso de la lengua como 

indicador de abuso sexual, pero estos resultados no se han replicado. Según Drachnik 

(1994: 

Debido a la cantidad de lenguas que había visto en los dibujos de niños abusados 
sexualmente... , Decidí revisar mi colección de dibujos que había acumulado en los 
últimos 15 años. [Para 43 niños] identificados como abusados sexualmente, los dibujos 
de 14 niños mostraban una o más lenguas... De los otros 194 clientes (no se sabe si han 
sufrido abuso sexual) vistos durante este período de 15 años, solo dos dibujos mostraron 
una lengua sobresaliente (p. 60). 

Drachnik (1994) también discutió la importancia potencial de estos hallazgos: 

Si la lengua es un símbolo gráfico de abuso sexual en los dibujos de los niños, ¿cuál es 
su propósito? ¿Podrían los niños estar usando este símbolo para superar el abuso 
sexual? ¿Podrían estar comunicando inconscientemente el abuso al terapeuta? ¿O 
podrían estar usando el símbolo como un dispositivo de protección (ya que algunas 
culturas relacionan la lengua con la protección como una forma de evitar el peligro) para 
evitar más abusos sexuales (p. 60)? 
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Estas conjeturas parecen prematuras. Aunque Drachnik (1994; d = 1.44) informó hallazgos 

positivos, tanto Chase (1987; d = .09 34 niños abusados sexualmente, 26 niños no 

abusados en un centro de salud mental clínica) como Grobstein (1996; d = .08, 81 niños 

abusados sexualmente, 82 niños no abusados en una clínica de salud mental) informaron 

resultados negativos. 

Los resultados fueron ligeramente mejores para el TAT. Nuevamente, limitamos nuestras 

conclusiones a la comparación de niños abusados sexualmente con niños no abusados que 

reciben tratamiento psicológico. Utilizando los SCORS (Westen, Lohr, Silk, Kerber y 

Goodrich, 1985), se observaron hallazgos positivos para la escala de tonos de afecto 

(Ornduff y Kelsey, 1996; Westen, Ludolph, Block, Wixom y Wiss). , 1990). Los hallazgos 

positivos informados para las otras tres escalas que comprenden la versión original de 

SCORS (Ornduff y Kelsey, 1996) no fueron replicados por investigadores independientes 

(Westen, Ludolph et al., 1990). 

Aunque los resultados positivos se replicaron para la escala de tono de afecto, los datos 

normativos no están disponibles para ayudar a los clínicos a usar esta escala. Para 

comprender por qué se necesitan datos normativos, es útil examinar las puntuaciones 

medias obtenidas para esta escala. Las puntuaciones medias para los niños abusados 

sexualmente y no abusados que recibieron tratamiento psicológico fueron 2.71 y 3.32 

(Ornduff y Kelsey, 1996) y 2.48 y 2.64 (Westen, Ludolph et al., 1990), respectivamente. Los 

niños abusados sexualmente deberían tener una puntuación más baja, pero los niños 

abusados sexualmente en el estudio de Ornduff y Kelsey (1996) obtuvieron puntuaciones 

más altas (media = 2.71) que los niños no abusados en el estudio de Westen, Ludolph et al. 

(1990; media = 2.64). Por lo tanto, incluso para el único puntaje de la prueba que pareció 

funcionar bien para detectar el abuso sexual infantil, no está claro qué puntaje de corte se 

debe usar para determinar si es probable que un niño haya sido o no abusado sexualmente. 

Aunque la mayoría de los profesionales forenses de la salud mental creen 

que las técnicas proyectivas son útiles para detectar el abuso sexual infantil 

(Oberlander, 1995), su validez para este propósito no se ha establecido 

En conclusión, el uso de técnicas proyectivas para detectar el abuso sexual infantil recibió 

relativamente poco apoyo. En nuestro metanálisis, los tamaños de efecto promedio para el 

Rorschach fueron pequeños o insignificantes, excepto cuando los niños abusados 

sexualmente se compararon con las normas CS. Sin embargo, es probable que se hagan 

juicios incorrectos si se usan las normas CS para interpretar los resultados, porque como se 

discutió anteriormente, las normas CS tienden a clasificar demasiados individuos no 
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patológicos como patológicos. Con la excepción de la escala de tono afectivo de SCORS, 

los investigadores independientes no han replicado consistentemente los resultados 

positivos de las puntuaciones proyectivas individuales. Además, debido a que la 

prevalencia del abuso sexual infantil es probable que sea considerablemente inferior al 

50% en la mayoría de los entornos, la utilidad predictiva de los índices proyectivos en el 

mundo real probablemente sea menor que la encontrada en los estudios que examinamos, 

la mayoría de los cuales hicieron uso de un número aproximadamente igual de niños 

maltratados y no maltratados (ver Dawes, 1993). 

Finalmente, nuestros resultados proporcionan la primera evidencia clara de sesgo de 

publicación en la literatura proyectiva. Los metanálisis anteriores de técnicas proyectivas no 

han incluido resultados de estudios no publicados. Por lo tanto, nuestros hallazgos plantean 

preguntas importantes con respecto a todos los otros metanálisis publicados sobre técnicas 

proyectivas. Por ejemplo, como se señaló anteriormente, el coeficiente de validez medio de 

r = .30 que se informó en los metanálisis de Rorschach podría representar una 

sobreestimación sustancial de la validez real de este instrumento. Del mismo modo, 

nuestros hallazgos plantean la posibilidad de que muchos artículos y libros pinten una 

imagen demasiado positiva de las técnicas proyectivas porque los autores están 

familiarizados con los resultados publicados pero no con los que no han sido publicados. El 

efecto del sesgo de publicación ahora debe considerarse cuidadosamente al evaluar la 

validez de todos los índices proyectivos. 

Conclusiones relativas a los índices 
proyectivos apoyados empíricamente 

Reflexionando sobre el estado de las actitudes actuales hacia las técnicas proyectivas en la 

academia, Westen, Lohr, et al. (1990) escriben que: "generaciones de psicólogos, incluidos 

psicólogos de la personalidad y clínicos, han sido entrenados con una suposición 

profundamente arraigada de que las técnicas proyectivas son inherentemente inválidas y 

poco confiables" (p. 362). Como hemos visto y discutiremos más en esta sección, es 

evidente que ciertos instrumentos proyectivos, así como los puntajes derivados de estas 

medidas, pueden alcanzar niveles aceptables de confiabilidad y validez. En consecuencia, 

descartar a grandes rasgos todas las técnicas proyectivas como poco confiables e inválidas 

no tiene justificación. 
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Al mismo tiempo, la literatura de investigación que hemos revisado proporciona una 

amplia justificación para el escepticismo con respecto a las técnicas proyectivas más 

utilizadas. Muchas de estas técnicas arrojan índices con una validez insignificante o no 

demostrada, y algunos defensores de estas técnicas continúan haciendo fuertes 

afirmaciones con respecto a sus poderes predictivos que no están respaldados por la 

investigación (por ejemplo, Kubisyzn et al., 2000). Aunque el uso de técnicas proyectivas 

parece haber disminuido algo en los últimos años (Piotrowski et al., 1998), estas técnicas 

continúan administrándose en entornos clínicos y forenses con una frecuencia 

considerable. Dada la validez limitada de muchos de los índices derivados de estas 

técnicas, es virtualmente inevitable que las inferencias que los practicantes extraen 

habitualmente sean injustificadas, erróneas o ambas. Por ejemplo, aunque nuestro 

metaanálisis demostró que el Rorschach funciona solo un poco mejor que el azar en la 

detección de abuso sexual infantil, continúa usándose comúnmente para este propósito 

(Pinkerman et al., 1993). El Rorschach también se usa comúnmente para fines de 

diagnóstico, aunque su validez para detectar afecciones psiquiátricas no caracterizadas por 

el trastorno del pensamiento parece ser bastante limitada (Wood et al., 2000a). Este estado 

de las cosas es profundamente preocupante y plantea desafíos importantes para la 

psicología clínica y las profesiones aliadas. 

Ciertos instrumentos proyectivos, así como los puntajes derivados de estas 

medidas, pueden alcanzar niveles aceptables de confiabilidad y validez. En 

consecuencia, descartar a grandes rasgos todas las técnicas proyectivas 

como poco confiables e inválidas no tiene justificación. 

Al principio del manuscrito delineamos tres criterios que deben cumplirse antes de que los 

índices proyectivos se consideren empíricamente respaldados (véase también Wood et al., 

1996b): (a) relaciones consistentes con uno o más criterios externos específicos (p. ej., 

rasgos de personalidad, síntomas o trastornos psicológicos) (b) múltiples estudios de 

validación metodológicamente sólidos que han sido (c) realizados por investigadores 

independientes. Ahora podemos revisar estos tres criterios a la luz de las investigaciones 

que hemos revisado sobre los dibujos de Rorschach, TAT y figura humana.  

Específicamente, concluimos que los siguientes índices proyectivos pueden considerarse 

con soporte empírico: 

1.  Rorschach: (a) índice de trastorno del pensamiento para el Rorschach (TDIR) en la 

evaluación del trastorno del pensamiento; (b) escala de calificación pronóstica de 

Rorschach (RPRS) en la predicción del resultado del tratamiento; (c) escala de 
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dependencia oral de Rorschach en la evaluación de conductas objetivas 

relacionadas con la dependencia; y (d) verbalizaciones desviadas y forma pobre (así 

como el CS SCZI y otros índices derivados de estas variables) en la evaluación de la 

esquizofrenia (y quizás el trastorno esquizotípico de la personalidad y el trastorno 

bipolar ) y trastorno límite de la personalidad. 

2.  TAT: (a) sistema de puntuación de McClelland et al. (1953) para la necesidad de 

logro en la evaluación de los resultados relacionados con el logro; y (b) SCORS de 

Westen (1991) en la identificación de historial del abuso sexual infantil y TLP 

(aunque en el caso de la historia de abuso sexual infantil, solo la escala de tono de 

afecto SCORS). 

3.  Índices de dibujo de figura humana: aparte del uso de ciertos índices globales (p. 

ej., calidad general del dibujo) para distinguir la psicopatología de la normalidad, 

ningún índice ha logrado apoyo empírico. Estos índices globales también tienden a 

tener correlaciones moderadas con las medidas de inteligencia, aunque no los 

respaldamos como sustitutos de las medidas estándar de CI (véase también 

Kamphaus y Pleiss, 1991). 

Por estas tres razones, es importante enfatizar que nuestra clasificación de estos índices 

como empíricamente respaldados debe considerarse como provisional. Primero, algunos de 

estos índices, como el SCORS de Westen (1990), han sido examinados en relativamente 

pocos estudios publicados. Por lo tanto, es completamente posible que futuros hallazgos 

negativos puedan anular estas conclusiones tentativas. En segundo lugar, se ha criticado la 

base empírica de algunas de estas técnicas. Como se señaló anteriormente, por ejemplo, el 

apoyo a la investigación para el RPRS deriva en gran medida de estudios que pueden ser 

criticados por razones metodológicas (Hunsley y Bailey, 1999). En tercer lugar, nuestro 

metaanálisis de la literatura sobre abuso sexual infantil señala la presencia de efectos 

sustanciales en el sesgo de publicación para métodos proyectivos. Si este sesgo de 

publicación se extiende a otras áreas sustantivas en la literatura proyectiva, la investigación 

publicada puede arrojar una imagen demasiado optimista de la validez de los índices 

proyectivos, incluidos los que recibieron apoyo empírico. Una recomendación importante 

que emana de nuestra revisión es clara: estimar la magnitud del efecto del dibujante de 

archivos en diferentes dominios debería convertirse en una prioridad principal entre los 

investigadores en la literatura sobre técnicas proyectivas. 

Los siguientes índices proyectivos no satisficieron nuestros tres criterios para el apoyo 

empírico: la abrumadora mayoría de los índices de Rorschach, la mayoría de los sistemas 

de puntuación TAT (incluido el DMM de Cramer, 1991), todos los signos aislados derivados 
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de dibujos de figura humana y los enfoques de puntuación global para dibujos de la figura 

humana destinados a detectar afecciones específicas (p. ej., trastornos del estado de ánimo) 

y antecedentes de abuso sexual infantil. Es crucial tener en cuenta que los índices 

proyectivos que recibieron apoyo empírico comprenden solo un porcentaje muy pequeño 

de los que se usan habitualmente en la práctica clínica. Como consecuencia, la mayoría de 

los profesionales que usan instrumentos proyectivos basan muchas de sus inferencias en 

índices que carecen de un sólido respaldo de investigación. 

No hay evidencia de investigación de que ningún instrumento proyectivo 

utilizado con fines de evaluación mejore el resultado del tratamiento 

También debemos enfatizar que "respaldado empíricamente" no equivale a "listo o 

apropiado para el uso clínico de rutina". Incluso para índices proyectivos que recibieron 

apoyo empírico, (a) las normas de población adecuadas generalmente no están disponibles; 

(b) la confiabilidad del campo no es probada; y (c) no se ha descartado claramente la 

evidencia de sesgos culturales y étnicos. Además, con la posible excepción del Rorschach 

RPRS y el sistema de McClelland et al. (1953) para calificar las necesidades de rendimiento 

del TAT, hay poca evidencia convincente de que estos índices (d) posean una validez 

incremental clínicamente significativa por encima y más allá de los datos proporcionado 

por otros instrumentos psicológicos que tienden a estar fácilmente disponibles para los 

clínicos (por ejemplo, cuestionarios comúnmente administrados, entrevistas). Además, 

como se discutió anteriormente, muchas de las investigaciones revisadas aquí 

probablemente sobreestiman la utilidad predictiva de las técnicas proyectivas en la mayoría 

de los entornos clínicos, porque se basan en diseños de estudio en los que los tamaños de 

muestra de los grupos patológicos y no patológicos son aproximadamente iguales (Dawes , 

1993). Por el contrario, la prevalencia de muchos de los fenómenos clínicos (p. ej., 

esquizofrenia, trastorno límite de la personalidad, antecedentes de abuso sexual infantil) 

evaluados por los índices proyectivos revisados aquí es considerablemente menor del 50% 

en muchos entornos clínicos. 

Finalmente, no descubrimos evidencia de la utilidad del tratamiento (Hayes et al., 1987) de 

ninguna técnica proyectiva. En otras palabras, no hay evidencia de investigación de que 

ningún instrumento proyectivo utilizado con fines de evaluación mejore el resultado del 

tratamiento (véase también Hunsley y Bailey, 1999).Aunque la ausencia de evidencia no es 

evidencia de ausencia, existe una escasa justificación para el uso de técnicas proyectivas en 

el contexto del tratamiento, a menos que se pueda demostrar que estas técnicas 

contribuyen a la eficacia terapéutica. Recomendamos encarecidamente que los 
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investigadores en esta área realicen estudios utilizando la técnica de evaluación 

manipulada (Hayes et al., 1987; ver también Meehl, 1959). Este método trata a los 

terapeutas como participantes y los asigna aleatoriamente para recibir información de un 

dispositivo de evaluación (en este caso, un instrumento proyectivo) o no recibir 

información de este dispositivo. La medida en que la provisión de esta información mejora 

el resultado del tratamiento es una prueba directa de la utilidad del tratamiento del 

instrumento. Al recomendar tales estudios, debemos dejar en claro que no estamos 

manteniendo los métodos proyectivos a estándares más altos que los métodos estructurados 

(por ejemplo, el MMPI-2), cuya utilidad de tratamiento está igualmente demostrada 

(Hunsley y Bailey, 1999)4. Sin embargo, a menos que la utilidad en el tratamiento de las 

técnicas proyectivas pueda demostrarse en los estudios de evaluación manipulada, las 

razones para su administración en contextos psicoterapéuticos seguirán siendo dudosas. 

Recomendaciones de investigación, 
práctica forense y clínica, y educación y 
formación 

En esta sección final ofrecemos recomendaciones sobre tres cuestiones principales: (a) 

investigación sobre la construcción de métodos proyectivos con validez demostrada, (b) el 

uso forense y clínico de métodos proyectivos, y (c) La educación y la formación de los 

estudiantes sobre métodos proyectivos. 

 

4 Aunque Finn y sus colegas (Finn, 1996; Finn y Tonsager, 1992) informaron datos que indican que la 
retroalimentación del MMPI-2 puede disminuir la angustia psicológica, no consideramos dichos datos como 
evidencia convincente de la utilidad del tratamiento del MMPI-2 ( cf., Kubisyzn et al., 2000). Halperin y 
Snyder (1979) mostraron que los clientes con fobia a las serpientes que recibieron retroalimentación de 
Barnum después de tomar dos pruebas psicológicas mostraron un mejor resultado del tratamiento en 
comparación con los clientes con fobia a las serpientes que no recibieron retroalimentación después de tomar 
estas pruebas. Por lo tanto, el trabajo de Finn y sus colegas demuestra solo que alguna forma de 
retroalimentación a los clientes puede ser terapéutica, pero no demuestra la utilidad del tratamiento de un 
dispositivo de evaluación dado ni que esta retroalimentación debe ser precisa. 
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Recomendaciones para construir una técnica 
proyectiva válida 

Sobre la base de la investigación revisada aquí, estamos muy inclinados a estar de acuerdo 

con Westen, Lohr et al. (1990) que las técnicas proyectivas no son inherentemente poco 

confiables o inválidas. Debido a que algunos índices proyectivos pueden alcanzar 

propiedades psicométricas satisfactorias, es poco probable que las técnicas proyectivas per 
se posean deficiencias intrínsecas o ineluctables. En cambio, sospechamos que la escasa 

validez de la mayoría de las técnicas proyectivas para los fines previstos se deriva de su 

diseño y construcción subóptimos. Sobre la base de la literatura, ¿podemos ofrecer algún 

principio o guía para construir técnicas proyectivas que puedan tener una validez 

adecuada? 

Hasta cierto punto podemos. Primero, la mayoría de las técnicas proyectivas con validez 

razonable se basan implícita o explícitamente en el principio de agregación a través de 

múltiples ítems (ver también Lilienfeld, 1999; Riethmiller y Handler, 1997b). Con raras 

excepciones, los ítems individuales tienden a poseer un componente sustancial de 

“singularidad situacional” (Epstein, 1979) y, por lo tanto, son indicadores altamente falibles 

del constructo latente que pretenden evaluar. Al agregar varios ítems diseñados para 

evaluar la misma construcción, el error de medición se promedia típicamente, lo que 

resulta en un índice más confiable y válido para la construcción. Los índices TAT de las 

necesidades de logro y las relaciones de objeto, por ejemplo, hacen uso de este principio 

de agregación. Por el contrario, muchos indicadores de Rorschach (que a menudo se basan 

en un número muy pequeño de respuestas) y los signos de dibujo de figura humana 

aislados no lo hacen. Curiosamente, los únicos métodos de dibujo de figuras que exhiben 

indicaciones de modesta validez son los índices globales, la mayoría de los cuales (índices 

cuantitativos) combinan muchos ítems en una puntuación total. Incluso los índices 

cualitativos derivados de estos dibujos dependen implícitamente de la agregación, ya que 

requieren que el evaluador considere muchos aspectos del dibujo antes de llegar a un 

juicio global. 

El desarrollo futuro de instrumentos proyectivos se beneficiaría de un 

enfoque iterativo y autocorregible para la construcción de pruebas 

En segundo lugar, muchas técnicas proyectivas exitosas consisten en estímulos ambiguos 

que son especialmente relevantes para el constructo que se evalúa. Las medidas TAT de 

motivación de logro, por ejemplo, se basan en tarjetas que están preseleccionadas para ser 
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pertinentes a las necesidades de logro, y el uso de TAT de Westen (1991) para evaluar las 

relaciones de objeto se basa en tarjetas que enfatizan temas interpersonales. De hecho, el 

concepto clásico de "atracción de estímulo" (ver Murstein y Easter, 1965) en la literatura de 

TAT implica que ciertas tarjetas son más propensas que otras a generar ciertas necesidades 

y rasgos de personalidad. Una técnica proyectiva poco utilizada pero razonablemente bien 

validada que no se revisa aquí, el test de frustración de Rosenzweig (Rosenzweig et al., 

1947), se basa en este principio de relevancia para evaluar la agresión: los estímulos 

(dibujos animados) se seleccionan explícitamente para provocar frustración vicaria en el 

encuestado. En contraste, aunque Hermann Rorschach seleccionó manchas de tinta que 

parecían diferenciar a los pacientes esquizofrénicos de otros individuos, estas manchas de 

tinta no fueron preseleccionadas de otra manera para obtener clases particulares de 

respuestas. 

Curiosamente, varias medidas bien validadas de sesgo cognitivo implementan este 

principio de relevancia, aunque tradicionalmente no se clasifican como técnicas 

proyectivas. Por ejemplo, Dodge y sus colegas (p. Ej., Dodge, Murphy y Buchsbaum, 1984; 

véase también Waldman, 1996) han tenido un éxito considerable con cintas de video que 

representan a niños involucrados en interacciones sociales ambiguas que "atraen" por 

atribuciones de intenciones agresivas ( p. ej., el niño A pisando y arruinando los materiales 

de juego del niño B). Los niños que interpretan las intenciones del niño A como hostil (p. 

ej., "Él quiso hacerlo") son más propensos que otros niños a exhibir altos niveles de agresión 

en el mundo real (Dodge y Frame, 1982). Además, se han utilizado con éxito las tareas de 

desambiguación de las oraciones y el lenguaje en la literatura sobre trastornos de ansiedad. 

Por ejemplo, cuando se presentan homófonos que tienen un significado amenazante y no 

amenazante (mañana de luto, muerte por tinte), los individuos con algunos trastornos de 

ansiedad (como el trastorno de ansiedad generalizada) son más propensos a escuchar el 

significado amenazante. También es más probable que interpreten oraciones ambiguas que 

tienen un significado amenazante y no amenazante como amenazante (ver McNally, 1996, 

para una revisión). 

En tercer lugar, creemos que el desarrollo futuro de instrumentos proyectivos se beneficiaría 

de un enfoque iterativo y autocorregible para la construcción de pruebas(Loevinger, 1957; 

Tellegen y Waller, 1994). Usando este enfoque, que es capturado muy bien por el término 

de Cattell (1957), la "espiral inductivo-hipotético-deductivo", el desarrollador de la prueba 

comienza con una formulación tentativa de los constructos que se evaluarán y luego revisa 

progresivamente estos constructos (así como el estímulo que los evalúa) sobre la base de 

nuevos datos. Si se realiza con consideración y cuidado, el resultado final será tanto un 
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conjunto clarificado de construcciones como un conjunto de estímulos psicométricamente 

superiores para evaluarlos. Hasta donde sabemos, este enfoque iterativo se ha utilizado solo 

raramente para desarrollar instrumentos proyectivos. 

La prueba de finalización de oraciones de la Universidad de Washington (WUSCT) es una 

medida proyectiva del desarrollo del ego creada por Loevinger (1976), que se adhirió a las 

tres pautas mencionadas anteriormente en el proceso de construcción de pruebas. El 

WUSCT presenta a los examinados 36 líneas de oración; las respuestas a estas líneas se 

puntúan y luego se combinan usando un algoritmo complejo. Los tallos de las oraciones 

seleccionados por Loevinger son especialmente útiles para obtener varios aspectos del 

desarrollo del ego. Además, el WUSCT fue construido y revisado a lo largo de numerosos 

ciclos de desarrollo de pruebas. En cada ciclo, (a) se idearon instrucciones preliminares de 

calificación y se aplicaron a muestras anteriores, (b) los datos de estas muestras se utilizaron 

para revisar las instrucciones de calificación y, en algunos casos, los ítems y la 

conceptualización de las etapas de desarrollo del ego mismo, y (c) las instrucciones y los 

ítems revisados de puntuación se aplicaron a las nuevas muestras (ver Loevinger, 1993, 

1998). La versión más reciente de WUSCT coloca a los encuestados en 1 de las 8 etapas 

principales del desarrollo del ego, desde impulsivo (más bajo) hasta integrado (más alto). 

La escasa validez de la mayoría de las técnicas proyectivas para los fines 

previstos se deriva de su diseño y construcción subóptimos 

El WUSCT ha demostrado una impresionante validez de constructo en numerosos estudios 

realizados por investigadores independientes (ver Hauser, 1976; Loevinger, 1993, para 

revisiones), y cumple con nuestros criterios de apoyo empírico. Por ejemplo, los puntajes 

en este instrumento se correlacionan (a) de moderado a alto con el nivel del ego según lo 

evaluado en entrevistas (por ejemplo, Lucas, 1971), (b) moderadamente con puntajes en la 

prueba de juicio moral de Kohlberg (1981), incluso después de controlar estadísticamente 

edad (por ejemplo, Lambert, 1972), (c) negativa y sustancialmente con índices de 

delincuencia y comportamiento antisocial (Frank y Quinlan, 1976), (d) positivamente con 

una adaptación exitosa después del divorcio (Bursik, 1991), ( e) positivamente con la 

dimensión de apertura a la experiencia de la taxonomía de la personalidad de los "Cinco 

Grandes" (McCrae y Costa, 1980), y (f) positivamente con calificaciones de observador de 

la resistencia al ego y la moral (Westenberg y Block, 1993). Además, el WUSCT ha 

demostrado una validez incremental sustancial por encima y más allá de las medidas de 

inteligencia en la predicción de los rasgos de personalidad entre los participantes no 

clínicos (Westenberg y Block, 1993) y la duración de la estadía y el comportamiento 



El estatus científico de las técnicas proyectivas  

problemático en la sala de hospitalización en pacientes psiquiátricos (Browning, 1986). En 

una muestra de gemelos criados, Newman y Bouchard (1998) también encontraron que el 

WUSCT posee una variación genética considerable incluso después de controlar 

estadísticamente los efectos de las medidas de inteligencia. Finalmente, como predijo el 

modelo de desarrollo del ego de Loevinger, los puntajes de WUSCT han mostrado 

relaciones curvilíneas con medidas de conformidad (Hoppe y Loevinger, 1977; Westenberg 

y Block, 1993). 

Aunque quedan por resolver varias preguntas sobre la validez de constructo del WUSCT 

(por ejemplo, Costa y McCrae, 1993; Jackson, 1993), este instrumento es posiblemente la 

técnica proyectiva más ampliamente validada. La evidencia de investigación para el 

WUSCT demuestra que, cuando se conceptualizan y construyen cuidadosamente, los 

instrumentos proyectivos pueden de hecho cumplir con los estándares científicamente 

aceptables para la validez incremental y de orden cero (para otro ejemplo de un 

instrumento proyectivo cuidadosamente construido con propiedades psicometría 

prometedora 

ver Holtzman et al., 1961, y Peixotto, 1980, para discusiones sobre la prueba de manchas 

de tinta Holtzman). 

Recomendaciones sobre el uso forense y clínico de 
técnicas proyectivas 

La literatura de investigación proporciona numerosas razones por las cuales los psicólogos 

deben tener considerable precaución en el uso de instrumentos proyectivos en contextos 

forenses (por ejemplo, disputas de custodia, evaluaciones de sentencias, revisiones de 

libertad condicional) y en la práctica clínica. Primero, como el presente artículo ha 

documentado, la calificación de muchas técnicas proyectivas a menudo puede ser poco 

confiable, por lo que hay un margen considerable para la subjetividad y el error en los 

puntajes de un psicólogo al siguiente. En segundo lugar, entre los puntajes proyectivos que 

se pueden calificar de manera confiable, solo unos pocos tienen validez bien demostrada. 

Tercero, para el pequeño grupo de puntajes proyectivos que poseen confiabilidad y validez 

de puntaje adecuadas, los datos normativos generalmente son inexistentes o problemáticos. 

Teniendo en cuenta estos problemas, recomendamos que los psicólogos forenses y clínicos 

se abstengan de administrar los dibujos de Rorschach, TAT y de figura humana, o al menos 

limiten sus interpretaciones al muy pequeño número de índices derivados de estas técnicas 
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que son compatibles empíricamente. Siempre que sea posible, las evaluaciones forenses y 

clínicas deben basarse en técnicas de evaluación más confiables, como entrevistas 

psiquiátricas estructuradas e índices de autoinforme bien validados. Además, los 

profesionales deberían usar estos índices empíricamente respaldados solo cuando (a) estén 

disponibles normas de población adecuadas, (b) haya evidencia convincente de validez 

incremental más allá de las fuentes de información más fácilmente adquiridas (por ejemplo, 

instrumentos de autoinforme bien validados, demostración - datos gráficos) y (c) la tasa 

base del fenómeno en cuestión (por ejemplo, abuso sexual infantil) es lo suficientemente 

alta como para hacer que estos índices sean clínicamente útiles. 

Los psicólogos que usan técnicas proyectivas en entornos forenses tienen la 

obligación ética de describir las limitaciones de estas técnicas y la 

controversia que las rodea  

Nos damos cuenta de que no es probable que nuestro consejo sea atendido 

universalmente. El registro histórico del último medio siglo sugiere fuertemente que muchos 

psicólogos continuarán usando índices proyectivos validados de manera inadecuada, 

incluso cuando se enfrenten con evidencia científica negativa y a pesar del riesgo hacerles 

un daño a los clientes (Dawes, 1994). Por lo tanto, en esta sección ofrecemos consejos, 

recomendaciones y comentarios generales que pueden ser de ayuda cuando se trata de 

expertos que han utilizado una técnica proyectiva en un contexto forense o clínico (para 

una discusión más detallada, ver Wood et al., En prensa). Aunque nuestras sugerencias 

están dirigidas principalmente a profesionales que operan en la sala del tribunal o en otros 

ámbitos forenses, muchas son aplicables a los profesionales clínicos en general. 

1. Las técnicas proyectivas son muy controvertidas. Esta información simple e 

innegable siempre debe transmitirse a los jueces y jurados a quienes se les ha 

ofrecido una opinión experta basada en técnicas proyectivas. Por ejemplo, muchos 

jueces pueden estar impresionados por la "mística" del Rorschach a menos que 

aprendan cuán científicamente controvertida es esta técnica. A los peritos no se les 

debe permitir afirmar o implicar que las técnicas proyectivas son ampliamente 

aceptadas por la comunidad científica. Los psicólogos que usan técnicas proyectivas 

en entornos forenses tienen la obligación ética de describir las limitaciones de estas 

técnicas y la controversia que las rodea (Asociación Americana de Psicología, 1992, 

Estándares 2.08a, 7.04b). 

2. Las técnicas proyectivas son susceptibles a la falsificación, así como a influencias 
situacionales sutiles. Aunque no hemos hecho una revisión de literatura aquí debido 
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a limitaciones de espacio, investigaciones recientes sugieren que, a pesar de las 

primeras afirmaciones de lo contrario (por ejemplo, Fosberg, 1938, 1941), el 

Rorschach y quizás otras técnicas proyectivas son susceptibles de simulación (es 

decir, "fingir estar mal"). En particular, cada vez hay más pruebas de que la 

esquizofrenia, la depresión y, probablemente el trastorno de estrés postraumático 

pueden falsificarse en el Rorschach (por ejemplo, Perry y Kinder, 1990; Schretlen, 

1997) y que dicha falsificación no puede detectarse utilizando los índices existentes 

del Rorschach. Además, prácticamente no existe una investigación 

metodológicamente sólida sobre la susceptibilidad del Rorschach al manejo de 

impresiones (es decir, "simulación"; Schretlen, 1997), aunque los resultados de un 

estudio indican que los participantes no capacitados pueden simular fácilmente una 

gran necesidad de logros en el TAT (Holmes, 1974). Los expertos que presentan 

técnicas proyectivas en la corte deben ser francos sobre los efectos potenciales del 

simulacro y el manejo de impresiones, así como sobre la ausencia de evidencia de 

investigación de que estos conjuntos de respuestas puedan ser detectados. Además, 

es bien sabido que muchas técnicas proyectivas, incluyendo el Rorschach y el TAT, 

son altamente susceptibles a las influencias situacionales, incluido el refuerzo verbal 

sutil (por ejemplo, decir "mmm-hmm" después de ciertas respuestas), el estado de 

ánimo e incluso el nivel de hambre del examinado y el género, el estado percibido y 

las características físicas del examinador (ver Masling, 1960, 1966, 1997, para 

revisiones). En una divertida ilustración del último conjunto de variables, las 

participantes femeninas en un estudio de dibujos de figura humana tenían más 

probabilidades de dibujar figuras masculinas con bigotes si el mismo examinador 

tenía bigote que si estaba afeitado (Yagoda y Wolfson, 1964 ). Tales variables 

situacionales aparentemente menores pueden atenuar la validez de las técnicas 

proyectivas en algunos entornos del mundo real. 

3. Las técnicas proyectivas se usan rutinariamente para fines para los que no son 
válidas o están mal respaldadas por la investigación. Cada vez que un testigo 

experto utiliza una técnica proyectiva, un abogado opositor bien informado, asistido 

por un psicólogo consultor bien informado, a menudo puede desafiar la validez o la 

"relevancia" legal de escalas o puntajes específicos. Tales desafíos han sido raros en 

el pasado (Weiner, Exner y Sciara, 1996). En el futuro, sin embargo, los desafíos 

pueden volverse más comunes, ya que los abogados y los psicólogos que los ayudan 

comienzan a reconocer la vulnerabilidad de las técnicas proyectivas a la crítica 

legítima. 
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4. La calificación de muchas técnicas proyectivas puede ser poco confiable o 
deficiente. Incluso los expertos de gran prestigio pueden estar en desacuerdo sobre la 

puntuación de un Rorschach o ciertos signos de dibujo de figura humana. Además, 

nuestras observaciones personales sugieren que los errores de puntuación pueden ser 

bastante comunes en contextos forenses y clínicos, aunque no conocemos ninguna 

investigación formal sobre la prevalencia de tales errores. Por esta razón, en ambos 

contextos, a menudo es aconsejable que los materiales proyectivos se vuelvan a 

calificar por un segundo experto que no conoce las puntuaciones del primer experto. 

Este procedimiento a menudo puede revelar errores o discrepancias en la 

calificación que modificarían sustancialmente las conclusiones e interpretaciones del 

examinador original. 

5. Las normas para las técnicas proyectivas son a menudo inexistentes, pobres o 
engañosas. Cuando las normas están ausentes, los expertos tienen bastante libertad 

para interpretar los puntajes de un cliente en una técnica proyectiva. Como 

resultado, diferentes expertos pueden llegar a interpretaciones muy variadas de los 

mismos puntajes proyectivos (tales interpretaciones diferentes pueden verse 

exacerbadas por las distintas formas en cómo los clínicas combinan intuitivamente y 

los puntajes de peso). Cuando las normas para los instrumentos proyectivos son 

engañosas, es probable que los juicios y las predicciones de los clínicos sean 

erróneos. Los problemas recientemente observados con las normas de CS hacen que 

el Rorschach sea particularmente vulnerable a los desafíos legales. Es posible 

demostrar que los puntajes de Rorschach supuestamente "patológicos" están 

realmente dentro del rango normal (Shaffer et al., 1999; Wood, Nezworski, et al., 

2000). 

6. Las técnicas proyectivas pueden estar sesgadas contra los grupos minoritarios de 
América del Norte y las personas que viven fuera de América del Norte. Como 

hemos discutido, el uso del Rorschach con grupos minoritarios estadounidenses y no 

estadounidenses es problemático. Hay poca investigación reciente para proporcionar 

orientación sobre otras técnicas proyectivas. Sin embargo, los estudios de las 

décadas de 1950 y 1960 indican que el uso intercultural de pruebas como el TAT 

está plagado de dificultades y problemas potenciales (Holtzman, 1980; Kaplan, 

1961; Klineberg, 1980). Además, existen diferencias sustanciales en las 

características de los dibujos de figura humana entre los grupos étnicos y culturales 

(por ejemplo, Handler y Habernicht, 1994). La preponderancia de la evidencia 

sugiere que el uso del Rorschach y otras técnicas proyectivas para evaluar a las 

minorías estadounidenses y no estadounidenses puede conducir a interpretaciones 
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erróneas. Los expertos que usan estas pruebas para evaluar a las minorías o los no 

estadounidenses deben ser desafiados a demostrar que han usado las normas 

apropiadas y que la interpretación de los puntajes es válida para el grupo de clientes 

en cuestión. 

7. Técnicas proyectivas y los criterios de Daubert. En 1993, la Corte Suprema de los 

Estados Unidos articuló los "criterios de Daubert" para la admisibilidad de la 

evidencia científica en los tribunales federales (Daubert v. Merrell Dow 

Pharmaceuticals, Inc., 1993). Estos criterios han sido adoptados por muchos 

tribunales estatales. Existe una duda considerable con respecto a si las técnicas 

proyectivas comúnmente utilizadas son legalmente admisibles bajo los criterios de 

Daubert. Aunque no podemos explorar este tema en la profundidad que merece, 

mencionaremos cuatro puntos relevantes. Primero, los académicos no están de 

acuerdo sobre si el CS cumple con los estándares de Daubert. Específicamente, 

McCann (1998) argumentó que el CS sí cumple con los criterios de Daubert, 

mientras que Grove y Barden (1999) llegaron a la conclusión opuesta. En segundo 

lugar, es muy poco probable que los sistemas Rorschach que no sean CS cumplan 

con los criterios de Daubert. Por ejemplo, aunque McCann (1998) adoptó una visión 

optimista con respecto a la admisibilidad de la CS, fue mucho menos optimista con 

respecto a otros sistemas Rorschach. Tercero, ningún artículo revisado por pares ha 

argumentado que los índices derivados de TAT, dibujos de figura humana u otros 

métodos proyectivos cumplan con los criterios de Daubert. Dada la evidencia 

científica limitada o negativa con respecto a estas técnicas, es dudoso que puedan 

resistir un escrutinio minucioso bajo Daubert o las normas profesionales 

consensuadas aplicadas a las técnicas de evaluación utilizadas en entornos forenses 

o clínicos (Heilbrun, 1992; Hunsley et al., En prensa). Cuarto, a pesar de los criterios 

de Daubert, muchos jueces probablemente continuarán admitiendo el Rorschach y 

otras técnicas proyectivas en la corte (McKinzey y Ziegler, 1999). Sin embargo, una 

audiencia para determinar la admisibilidad de una técnica proyectiva bajo Daubert 

todavía puede tener un propósito útil al alertar a un juez sobre los problemas 

descritos en el presente artículo. Además, incluso si una técnica proyectiva es 

admitida en la corte, puede resultar una responsabilidad para la parte que la utiliza. 

Como hemos indicado, las técnicas proyectivas son vulnerables al desafío por 

numerosos motivos, y el experto que las utiliza puede ser altamente vulnerable si un 

abogado bien informado lo interroga. 
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Recomendaciones para educación y capacitación 

Sobre la base de la investigación revisada aquí, ¿qué sugerencias podemos ofrecer para la 

capacitación y educación de la próxima generación de psicólogos clínicos y de 

asesoramiento? Para finalizar, presentamos tres recomendaciones.  

Primero, dada la evidencia relativamente débil de la validez incremental y de orden cero 

de la mayoría de los índices proyectivos, se debe reducir la cantidad de tiempo dedicado a 

educar y capacitar a los estudiantes en la administración y calificación de técnicas 

proyectivas (ver también Garb, 1998). Esta recomendación es coherente con la del Grupo 

de trabajo sobre evaluación de la División 12 (Psicología clínica) de la Asociación 

Americana de Psicología (APA), cuyo plan de estudios modelo de evaluación de posgrado 

para el siglo XXI excluyó la capacitación en técnicas proyectivas (Grove et al., 2000).  

En segundo lugar, si los profesores tienen la intención de cubrir técnicas proyectivas en sus 

cursos, deben exponer a los estudiantes a la literatura de investigación y metaanalítica con 

respecto a sus propiedades psicométricas. En particular, los profesores deben enseñar a los 

estudiantes a distinguir entre índices proyectivos que tienen y no tienen apoyo empírico. 

También deben exponer a los estudiantes a la investigación sobre variables que pueden 

contribuir a la baja validez de las técnicas proyectivas en algunos entornos del mundo real, 

como los conjuntos de respuestas (Schretlen, 1997) y las influencias situacionales (Masling, 

1967). Además, los profesores deben discutir en detalle las implicaciones forenses y éticas 

de confiar en índices proyectivos que no están bien validados. 

Los profesores deben enseñar a los estudiantes a distinguir entre índices 

proyectivos que tienen y no tienen apoyo empírico  

Tercero, todos los estudiantes de posgrado en psicología clínica y de asesoramiento deben 

exponerse sistemáticamente al extenso cuerpo de investigación sobre el juicio clínico y la 

toma de decisiones. Esta recomendación también ha sido presentada por la APA División 

12 Task Force on Assessment (Grove et al., 2000). Por ejemplo, los estudiantes graduados 

deben ser conscientes de la relación débil o insignificante entre la cantidad de experiencia 

previa con una técnica de evaluación y la precisión predictiva (Garb, 1998). Además, al 

familiarizarse con la investigación sobre el juicio clínico y la toma de decisiones, los 

estudiantes graduados se darán cuenta de los factores que pueden llevar a los profesionales 

a convencerse erróneamente de la validez de los métodos proyectivos. Por ejemplo, 

Chapman y Chapman (1967, 1969) demostraron que incluso cuando Rorschach y los 

signos de dibujo de figura humana se combinan aleatoriamente con características 
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psicopatológicas, los individuos tenderán a percibir relaciones estadísticas entre signos y 

características psicopatológicas que comparten fuertes conexiones semánticas o asociativas 

(ver Starr y Katkin, 1969, para resultados similares con respecto a las pruebas de 

finalización de oraciones). Adicionalmente, este fenómeno de correlación ilusoria puede 

ser incluso más poderoso en el mundo real que en entornos experimentales, ya que hay 

evidencia de que la magnitud de la correlación ilusoria entre los estímulos de dibujo de 

figura humana y las características psicopatológicas aumenta a medida que aumenta la 

carga de procesamiento de información (Lueger Y Petzel, 1979).  

Ante todo, y por último, a los estudiantes de posgrado se les debe enseñar la lección crucial 

y a veces dolorosa que imparte esta literatura de investigación: la experiencia clínica y la 

intuición clínica a veces pueden ser engañosas. Como uno de nosotros observó en otra 

parte, la larga y difícil tarea de capacitar al clínico con mentalidad científica requiere 

dominar “una habilidad que no es algo natural para ninguno de nosotros: ignorar los datos 

vívidos y convincentes de la experiencia subjetiva a favor de resultados secos e 

impersonales de la investigación objetiva” (Lilienfeld, 1999, p. 38). 
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