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De auténticamente profusa puede
considerarse la bibliografia acercade la
psicopatologia infanto juvenil relaciona-
da con la carencia parental. Desde los
trabajos pioneros de SPITZ (1) hasta los
de TURBULL (2) o KAPLAN (3), pasan-
do por las revisiones de BOWLBY (4) y
AINSWORTH (5), se observa la crecien-
te complejidad que media la relacion en-
tre la carencia parental y la presencia
de trastornos psiquicos en los nifos, que
pasa de una interpretacién causalista a
una concepcion factorial en la que la ca-
rencia parental interacciona con otros
factores, tales como el medio socio-
cultural, la estructura familiar, la presen-
cia de modelos sustitutivos, la época y
duracion de la carencia, etc.

Con respecto a la carencia o ausen-
cia temporal paterna, la mas frecuente
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en el caso de los hijos de emigrantes,
las conclusiones que se pueden obtener
de la bibliografia son muy variables y
poco constantes, aunque podrian sinte-
tizarse en tres grandes lineas:

1. Los que opinan que la ausencia pa-
terna no repercute de una mane-
ra significativa en la psicopatolo-
gia de los hijos THOMES (6), BAR-
CLAY"y CUSAMARO (7).

2. Los que opinan gque la ausencia pa-
terna repercute de manera signifi-
cativa en la psicopatologia de los
hijos SANTROCK (8), LYNN (9),
KAPLAN (10)...

3. Los que mantienen una postura in-
termedia y opinan que la carencia
paterna no puede considerarse
aislada de otros factores, especial-
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mente de la presencia y caracte-
risticas psicolégicas de la madre,
BILLER (11), BOWLBY (12), MASO-
TTA (13), LOPEZ LAMORA (14)..

Es bien conocido que el fenémeno
emigratorio es uno de los graves proble-
mas que afectan a Galicia, por eso el
tema nos ha preocupado, desde la ver-
tiente sanitaria, tanto al Departamento
de Pediatria como al de Psiquiatria de
la Universidad de Santiago.

El Instituto de Estudios y Desarrollo de
Galicia de la Universidad de Santiago,
que dirige el Prof. Tojo Sierra, en un am-
plio trabajo de campo sobre ocho mil
personas, TOJO SIERRA (15), entre las
que figuraba un numeroso grupo de hi-
jos de emigrantes llegaba a la conclu-
sion de que «los hijos de emigrantes pre-
sentan alteraciones, estadisticamente
significativas con respecto a los grupos
de control, no sdlo en ciertos rasgos de
personalidad, tales como una mayor ten-
dencia a la inhibicién y a la depresién-
ansiedad y un mas bajo nivel intelectual,
sino también en ciertos rasgos fisicosy.

Sin embargo, esta significatividad,
amplia con respecto al medio urbano y
costero, desaparecia o se minimizaba
cuando se comparaba con controles del
medio rural, medio del gue proceden,
por otra parte, la mayoria de los emi-
grantes gallegos.

Dentro de esta misma linea, pero ya
con muestras de nifilos que acudieron a
consulta de Pediatria en el Hospital Ge-
neral de Galicia, el Prof. Tojo Sierra y
cols., estudiaron el problema de la psi-
copatologia de los hijos de emigrantes
en edad pre-escolar CASAL LOSADA
(16} y en edad escolar GETINO GARCIA
(17), encontrando gue los sintomas mas
frecuentes eran, en el primer caso, al-
teraciones de la psicomotricidad, anore-
xia, trastornos del suefio, vémitos y do-
lores abdominales vy, en el segundo, fra-
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caso escolar (51'9%), enuresis (16,7 %),
depresion (14,7%) y trastornos del sue-
Ao (13,7%).

En estos interesantes trabajos des-
criptivos se echa en falta, sin embargo,
la comparacion de esta sintomatologia
con la de un grupo control de similares
caracteristicas respecto a edad, sexo y
nivel socio-econdmico consultado en el
mismo Servicio y sin emigracion paren-
tal, para poder comprobar si el factor
emigracion establece diferencias signi-
ficativas en la sintomatologia como
hacia sospechar la investigacion de
campo.

A este mismo problema venimos de-
dicandonos con asiduidad en el Depar-
tamento de Psiquiatria de la Universidad
de Santiago RODRIGUEZ LOPEZ y col.
(18, 19, 20). En uno de estos trabajos lle-
gébamos a la conclusién, comparando
un grupo de 98 nifios de ambos sexos,
hijos de emigrantes, con un grupo con-
trol de 142 nifios, sin emigracién paren-
tal, de que si bien no habia una patolo-
gia especifica de los hijos de emigran-
tes si habia diferencias significativas res-
pecto a determinados sintomas, siendo
los mas frecuentes la ansiedad (52,1%),
la inquietud (46,9%) y el miedo (38,3%),
acompanados de cefalea (33,7%), irri-
tabilidad (31,6 %), agresividad (31,6%),
insomnio (26,5%) y trastornos de con-
ducta (24,5%).

En el presente trabajo continuamos
esta misma linea de investigacion, utili-
zando una muestra mas amplia de hijos
de emigrantes, ya que las valoraciones
estadisticas con muestras poco nume-
rosas estan sujetas a importantes erro-
res.

Al'mismo tiempo, utilizando una de las
pruebas que se pasan de manera casi
rutinaria en nuestro Servicio, el test de
la Familia, analizamos las posibles alte-
raciones que la carencia parental intro-
duce en la percepcion por el nifto del sis-
tema familiar que reflejaria a su vez, es- .



guemas estructurales de su propia per-
sonalidad.

MATERIAL Y METODO

El material fue recogido en la Unidad
de Psiquiatria Infantil del Servicio de Pe-
diatria del Hospital General de Galicia,
desde 1977 a finales de 1983.

Se revisaron las historias clinicas de
todos los riifios, hijos de emigrantes, vis-
tos en dicho periodo de tiempo. El nu-
mero total es 199, cuyas caracteristicas
aparecen en la Tabla |.

Las historias no fueron preparadas
para este trabajo concreto y los sinto-
mas descritos fueron los expresados es-
pontaneamente por el paciente o sus fa-
miliares o buscados por el médico o psi-
cologo siguiendo un modelo de historia
semiestructurada. Esto significa que la
no constancia de un sintoma no supone
necesariamente que no existiese, ya que
puede ocurrir que no fuese investigado;
este aspecto negativo viene compensa-
do por la seguridad de que si aparece
un sintoma es que existia realmente y
no fue inducido por la sugerencia del
meédico.

Elaborada una lista previa de sinto-
mas, se recogieron los correspondien-
tes a cada historia de ambos grupos.

Los resultados aparecen tabulados,
con los porcentajes correspondientes,
en la Tabla Il.

Para la comparacion de los datos con
los del grupo control y de los subgrupos
entre si, se utilizé el estadistico X* (chi
cuadrado). Los resultados aparecen en
las Tablas Il a VIIL.

Se evalud asimismo el test de la Fa-
milia en todos los sujetos a los que se
habia realizado gue fueron 120 (78 va-
rones y 42 mujeres), utilizando como
grupo de controf para esta prueba el es-
tudiado por FONT (21).

Siguiendo la sistematica de este autor
se analizaron los siguientes planos:
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p. grafico: tamafo, ubicacién, som-
breado y borraduras.

p. de las estructuras formales: estra-
tos y distancias.

p. del contenido: valorizacion, desva-
lorizacion, supresion y adicion.

Se utilizd el estadistico X* (chi cua-
drado) para valorar la significatividad de
las diferencias entre 10s grupos proble-
ma y control y de los subgrupos proble-
ma entre si.

Los resultados aparecen tabulados en
las Tablas IX a XII.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A) De la sintomatologia

En la Tabla Il podemos observar que
los trastornos mas frecuentes son el fra-
caso escolar (40,7%) con una frecuen-
cia aproximada a la encontrada por
CASAS LOSADA en otro Servicio del
mismo Hospital (51,9%), la hiperactivi-
dad (28,6%), los trastornos del suefio
(26,1%), los sintomas neurdticos inespe-
cificos (24,1%), la enuresis (18,6 %), los
trastornos de conducta (18,1%)y la ce-
falea (18,1%).

Pero en estos porcentajes (Tabla III)
no se aprecian diferencias significativas
entre la muestra de emigrantes y el gru-
po control, salvo en trastornos del len-
guaje, ansiedad y depresion con la par-
ticularidad de que aparecen con mayor
frecuencia en el grupo control. Interpre-
tamos esta discordancia con nuestros
propios estudios anteriores en base a
dos hechos: 1) la ampliacién del grupo
de emigrantes con las historias més re-
cientes, mientras que el grupo control si-
gue siendo el mismo, y 2) el cambio de
énfasis, en nuestra Unidad, en los clini-
cos hacia los situacional, que quiza in-
fluya también en las diferencias que se
aprecian con los resultados obtenidos en
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la Seccién de Paidopsiquiatria del De-
partamento de Pediatria.

No se aprecian tampoco diferencias
significativas entre los subgrupos res-
pecto al sexo (Tablas IV y V) salvo en
agresividad, hiperactividad y trastornos
del lenguaje mas frecuente en los hom-
bres y sintomas neurdticos, mas fre-
cuentes en las mujeres.

Incluso en el caso en gue la emigra-
cion afecta a ambos padres (Tabla VII)
las diferencias significativas salvo los
tics, son mas frecuentes en el grupo
control.

La comparacién entre los subgrupos
con emigracion del padre y de ambos
padres (Tabla VIIl) muestra como dife-
rencia mas significativa la mayor agre-
sividad de los que estan en la 12 circuns-
tancia y las dificultades de relacidn fa-
miliar en la 22.

Estos datos, aparentemente contra-
dictorios nos ponen de manifiesto, una
vez mas, la extraordinaria complejidad
del comportamiento humano y nos obli-
gan a ser cautos a la hora de estable-
cer relaciones causales entre un factor
por importante que éste sea, y un com-
portamiento determinado; la interrela-
cion y fa actuacion de mecanismos de
compensacion pueden alterar el efecta
previsto.

B) Del test de la familia

Los datos obtenidos del test de la fa-
milia revelan, al contrario de lo que ocu-
rria con la sintomatologia, diferencias
significativas con el grupo control en
practicamente todos los planos (Ta-
bla IX).

Con respecto al tamafio, la distribu-
cion es andémala en comparacion con el
grupo control, predominando el tamafio
grande (24,6%) o pequefio (39,7 %).

Se puede interpretar este dato en el
sentido de que en el grupo de hijos de
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emigrantes se encontrarian con mas fre-
cuentes que en el resto de la poblacién
personalidades orgullosas, vanidosas,
necesitadas de demostrar su valia y con
reacciones agresivas a la presién am-
biental o, por el contrario, personalida-
des con sentimientos de inferioridad
autocontroladas y retraidas; en cualguier
caso, desviadas de la norma.

Esta misma dicotomia anémala se ob-
serva con respecto al emplazamiento:
sector superior (33,1%), sector inferior
(28,8%), que podria interpretarse, 1o mis-
mo que en el caso anterior, como un
predominio por una parte, del mundo de
las ideas, la fantasia y lo espiritual y, por
la otra, de lo concreto, lo firme y sdélido.

En sombreados y borraduras, que in-
dican la existencia de conflictos emocio-
nales, aunque hay diferencias significa-
tivas en ambos, éstas son de signo con-
trario, dando la suma de ambas una ma-
yor frecuencia en el grupo control,
62,4% frente a 47,5% en el grupo de
emigrantes.

En el plano de los estratos formales,
que indica el grado de incomunicacién
entre los miembros de la familia, hay una
diferencia altamente significativa, con
predominio del grupo de emigrantes
(92,4% ) frente al grupo control (26,7 %).

En el plano del contenido podemos
observar gue la figura de los padres, es-
pecialmente la del padre, esta claramen-
te desvalorizada en los hijos de emigran-
tes con respecto al grupo control, apa-
reciendo también con mas frecuencia
en aguéllos la adiccion de figuras, espe-
cialmente tios o primos y con mucha
frecuencia la supresion de hermanos
(42,4%).

Los resultados no varian sustancial-
mente cuando la comparacion se reali-
za por sexos (Tablas X y XI).

Tampoco encontramos diferencias
significativas cuando la emigracidn afec-
ta al padre o cuando afecta a ambos pa-
dres (Tabla Xll), salvo el tamafio.



CONCLUSIONES

1) No se encuentran diferencias sig-
nificativas de tipo sintomatolégico entre
el grupo de hijos de emigrantes y el gru-
po control y cuando existen afectan mas
al grupo control.

2) Ni el sexo ni el tipo de emigracion
(uno sdlo o los dos padres) cambian sus-
tancialmente los resultados.

3) Parecen existir, en cambio, nota-
bles diferencias en la estructura de per-
sonalidad de ambos grupos, con varia-
ciones adaptadas a la curva normal en
el grupo control y totalmente desadap-
tadas en el grupo de hijos de emigran-
tes.

4y La conflictiva interna parece simi-
lar en ambos grupos.

5) En el grupo de hijos de emigran-
tes se observa una mayor desvaloriza-
cion de las figuras parentales, especial-
mente del padre, con un intento de sus-
titucion por otras figuras familiares.

8) De todo ello pare deducirse que
las anomalias de la personalidad o de las
alteraciones de la estructura familiar no
necesariamente producen sintomatolo-
gla psiquica.

7) No se puede hablar de mecanis-
mos causales en sentido estricto; todo
factor patdgeno, por importante que sea,
puede ser compensado por otros facto-
res.

8) Un dato importante, que debe ser
considerado con una muestra mas am-
plia, es la época de duracién de la ca-
rencia en relacion con el sexo del nifio
y del progenitor que emigre.

9) No se puede olvidar la propia ex-
pectativa del investigador acerca de lo
que espera encontrar.
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RESUMEN

Los autores estudian la influencia del
factor emigracién parental en las mani-
festaciones clinicas y en la percepcion
del grupo familiar en una muestra de 199
nifios de ambos sexos, hijos de emigran-
tes, consultados en la Unidad de Psiquia-
tria Infantil del Servicio de Psiquiatria del
Hospital General de Gelicia, comparan-
dole con un grupo control de 142 nifios
de similares caracteristicas, con emigra-
cién parental, consultados en la misma
Unidad.

No se encuentran diferencias signifi-
cativas en la sintomatologia entre los
dos grupos, globalmente o diferenciados
por sexos 0 emigracion de uno o de 10s
dos padres.

Parece existir, en cambio, notables di-
ferencias en la estructura de personali-
dad de ambos grupos, con variaciones
adaptadas a la curva normal en el gru-
po control y totalmente desadaptadas en
el de hijos de emigrantes.

En este ultimo grupo se observa una
mayor desvalorizacion de las figuras pa-
rentales, especialmente del padre que
se intenta sustituir por otras figuras fa-
miliares.

Los autores concluyen gue la caren-
cia parental parece representar un fac-
tor patbgeno de cara a la estructuracion
de la personalidad del nifio, pero estas
anomalias no se reflejan necesariamen-
te de forma directa en la clinica.

PALABRAS CLAVE:
PSICOPATOLOGIA.
PERCEPCION.
FAMILIA.

HIJOS.
EMIGRANTES.
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Tabla I. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Total = 199

Hombres = 124

Mujeres = 75

Muestra

Emigracion total Hombres  Mujeres
Padre 131 76 55
Madre 5 4 2
Ambos
padres 63 44 19
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Tabla Hl

Hombres (N =124)

Mujeres (N=75)

Sintomas Frec. % Frec. % Frec. %
Irritabil. 23 11,6 16 12,9 7 9,3
Agresiv., 32 16,1 27 21,8 5 6,6
Hiperactiv. 57 28,6 42 33,9 15 20

Trast. oralid. 28 14,1 21 16,9 7 9,3
Tics 18 9,0 15 12,1 3 4

Enuresis 37 18,6 24 19,3 13 17,3
Encopresis 9 4.5 7 586 2 2,6
Somatizac. 25 12,6 15 12,1 10 13,3
Fracaso esc. 81 40,7 51 411 30 40

Defic. atenc.,

concent. y mem, 24 12,1 15 12,1 9 12

Trast. suefio 52 26,1 36 29,0 16 21,3
Sint. neurot. 48 241 21 16,9 27 36

Trast. condt. 37 18,6 28 22,6 9 12

Cefalea 36 18,1 25 20,1 11 14,6
Trist. llanto 19 9,5 10 8,1 9 12

Id. int. suicid. 7 3,5 4 3,2 3 4

Sent. inferior. 5 2,5 0 0,0 5 6,6
Miedos 21 10,6 14 11,3 7 9,3
Trast. lengua. 30 15,1 25 20,2 5 6,6
Dislexia 26 13,1 16 12,9 10 13,3
Inhib. pasivid. 10 5,0 5 4,0 5 6,6
Ansiedad 13 6,5 8 6,4 5 6,6
Trast. psicom. 7 3,5 6 4,8 1 1,3
Dif. relacion 12 6,0 7 5,6 5 6,6
Dif. familiar 28 14,1 16 12,9 12 16

Prurito 1 0,5 1 0,8 0 0]

Asma 1 0,5 1 0,8 0 0

Depresién 4 2,0 2 1,6 2 2,6
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Tabla ll. EMIGRACION TOTAL-GRUPO CONTROL
Emigracion (N = 199) Control (N = 142)
Sintomas N? % N?° % Signific.
[rritabilidad 23 11,6 26 18,3 N.S.
Agresividad 32 16,1 27 19,0 N.S.
Hiperactividad 57 28,6 40 28,2 N.S.
Trast. oralidad 28 14,1 14 9,8 N.S.
Tics 18 9,0 8 56 N.S.
Enuresis 37 18,6 31 21,8 N.S.
Trast. suefio 52 26,1 34 23,9 N.S.
Sint. neurdticos 48 241 26 18,3 N.S.
Trast. conducta 37 18,6 29 20,4 N.S.
Cefaleas 36 18,1 24 16,9 N.S.
Tristeza-llanto 19 9,5 13 9,2 N.S.
Miedos 21 10,6 23 16,2 N.S.
Trast. lenguaje 30 15,1 34 23,9 .05
Dislexia 26 13,1 19 13,4 N.S.
Ansiedad 13 6,5 26 18,3 .005
Dific. rela. famil. 28 141 16 11,3 N.S.
Depresién 4 2,0 17 12,0 .005
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Tabla IV. MUESTRA EMIGRACION. DIFERENCIAS SEGUN SEXO

Varones (N =124)

Mujeres (N =75)

Sintomas N° % N° % Signific.
Irritabilidad 16 12,9 7 9,33 N.S.
Agresividad 27 21,8 5 6,6 .005
Hiperactividad 42 33,9 15 20 .05
Trast. oralidad 21 16,9 7 9,33 N.S.
Tics 15 12,1 3 4 N.S.
Enuresis 21 19,3 13 17,33 N.S.
Trast. suefio 36 29,0 16 21,8 N.S.
Sint. neuroticos 21 16,9 27 36 .005
Trast. conducta 28 22,6 9 12 N.S.
Cefaleas 25 20,1 11 14,6 N.S.
Tristeza-llanto 10 8,1 9 12 N.S.
Miedos 14 11,3 7 9,33 N.S.
Trast. lenguaje 25 20,2 5 6,6 .01
Dislexia 16 12,9 10 13,3 N.S.
Ansiedad 8 6,4 5 6,6 N.S.
Dific. rela. famil. 16 12,9 12 16 N.S.
Depresioén 2 1,6 2 2,6 N.S.
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Tabla V. EMIGRACION PADRE. COMPARACION ENTRE SEXOS

Varones (N=76)

Mujeres (N = 55)

Sintomas N° % N? % Signific.
Irritabilidad 12 15,7 5 9 N.S.
Agresividad 18 23,6 3 54 .005
Hiperactividad 28 36,8 12 21,8 .005
Trast. oralidad 12 15,7 6 10,9 N.S.
Tics 6 7.8 1 1,8 N.S.
Enuresis 15 19,7 10 18,8 N.S.
Trast. suefo 19 25 11 20 N.S.
Sint. neurdticos 10 13,1 21 38,1 N.S.
Trast. conducta 12 15,7 7 12,7 N.S.
Cefaleas 16 21 9 16,3 N.S.
Tristeza-llanto 5 6,5 8 14,5 N.S.
Miedos 11 14,4 6 10,9 N.S.
Trast. lenguaje 15 19,7 4 7.2 .05
Dislexia 10 13,1 9 16,3 N.S.
Ansiedad 7 9,2 3 5,4 N.S.
Dific. rela. famil. 10 13,1 5 9 N.S.
Depresion 2 2,6 1 1,8 N.S.
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Tabla VI. EMIGRACION PADRE-GRUPO CONTROL

Emigracion (N =131) Control (N =142)
Sintomas N° % N° % Signific.
Irritabilidad 17 12,9 26 18,3 N.S.
Agresividad 21 16,0 27 19,0 N.S.
Hiperactividad 40 30,5 40 28,2 N.S.
Trast. oralidad 18 13,7 14 9,8 N.S.
Tics 7 53 8 56 N.S.
Enuresis 25 19,1 31 21,8 N.S.
Trast. suefio 30 22,9 34 23,9 N.S.
Sint. neurdticos 31 23,7 26 18,3 N.S.
Trast. conducta 29 22,1 29 20,4 N.S.
Cefaleas 25 19,1 24 16,9 N.S.
Tristeza-llanto 13 9,9 13 09,2 N.S.
Miedos 17 12,9 23 16,2 N.S.
Trast. lenguaje 19 14,5 34 23,9 .05
Dislexia 19 14,5 19 13,4 N.S.
Ansiedad 10 7,6 26 18,3 .05
Dific. rela. famil. 5 3,8 16 11,3 .05
Depresion 3 2,2 17 12,0 .005
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Tabla VIl. EMIGRACION AMBOS PADRES-GRUPO CONTROL
Emigracion (N =63) Control (N = 142)
Sintomas N° % N? %o Signific.
Irritabilidad 6 9,5 26 18,3 N.S.
Agresividad 10 15,9 27 19,0 N.S.
Hiperactividad 14 22,2 40 28,2 N.S.
Trast. oralidad 08 12,7 14 9.8 N.S.
Tics 10 15,9 8 56 .05
Enuresis 11 17,5 31 21,8 N.S.
Trast. suefio 21 33,3 34 23,9 N.S.
Sint. neurdticos 16 25,4 26 18,3 N.S.
Trast. conducta 18 28,6 29 20,4 N.S.
Cefaleas 9 14,3 24 16,4 N.S.
Tristeza-llanto 6 9,5 13 9,2 .05
Miedos 3 48 23 16,2 .05
Trast. lenguaje 10 15,9 34 23,9 N.S.
Dislexia 6 9,5 19 13,4 N.S.
Ansiedad 3 4.8 26 18,3 .05
Dific. rela. famil. 13 20,6 16 11,83 N.S.
Depresion 1 1,6 17 12,0 .05
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Tabla VI
Emigracion Emigracion
padre (N =131) ambos (N =63)
Sintomas N? % N? % Signific.
Irritabilidad 17 12,9 6 9,5 N.S.
Agresividad 21 16,0 10 15,9 .005
Hiperactividad 40 30,5 14 22,2 N.S.
Trast. oralidad 18 13,7 8 12,7 N.S.
Tics 7 53 10 15,9 .05
Enuresis 25 19,1 11 17,5 N.S.
Trast. suefio 30 22,9 21 33,3 N.S.
Sint. neurdticos 32 23,7 16 25,4 N.S.
Trast. conducta 29 22,1 18 28,6 N.S.
Cefaleas 25 191 9 14,3 N.S.
Tristeza-llanto 13 9,9 6 9,5 N.S.
Miedos 17 12,9 3 4.8 N.S.
Trast. lenguaje 19 14,5 10 15,9 N.S.
Dislexia 19 14,5 6 9,5 N.S.
Ansiedad 10 7.6 3 4.8 N.S.
Dific. rela. famil. 5 3,8 13 20,6 .005
Depresion 3 2,29 1 1,6 N.S.
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Tabla IX. TEST FAMILIA

Grupo control Grupo emigracion
(N =861) (N=118)

Rasgos N° % N° % Signific.
Tamario grande 147 17,07 29 24,6 .05
Tamafic pequefo 114 13,24 47 39,8 .05
Tamafo normal 596 69,22 42 35,6 .005
Sector superior 131 15,21 39 33,1 .005
Sector inferior 168 19,51 34 28,8 .05
Sector central 248 28,8 45 38,1 .05
Sombreados 249 28,9 48 40,7 .01
Borraduras 289 33,5 8 6,8 .005
Planos 300 34,84 72 61,0 .005
Distancias 230 26,7 109 92,4 .005
Autoexclus. 26 3,01 15 12,7 .005
Supr. padre-mad. 21 2,43 12 10,16 .005
Supre. herman. 43 5,47 50 42.4 .005
Adic. primos-tios 14 1,62 13 11,0 .005
Adic. abuelos 82 9,52 4 3,4 .05
Valor padre 43 4,99 55 46,6 .005
Valor madre 12 1,39 24 20,3 .005
Desv. padre-mad. 42 4,8 47 39,8 .005
Desv. de ellos 25 2,90 32 27,1 .005
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Tabla X. TEST FAMILIA

Grupo controf Varones
(N =861) (N=78)

Rasgos N° % N? % Signific.
Tamafio grande 147 17,07 16 20,5 N.S.
Tamafo pequeno 114 13,24 35 44,8 .005
Tamarfo normal 596 69,22 27 34,6 .005
Sector superior 131 15,21 20 25,6 .05
Sector inferior 168 19,51 26 33,3 .005
Sector central 248 28,8 32 41,0 .05
Sombreados 249 28,9 34 43,5 .01
Borraduras 289 33,5 5 6,4 .005
Planos 300 34,84 47 60,2 .005
Distancias 230 26,7 71 91,0 .005
Autoexclus. 26 3,01 10 12,8 .005
Supr. padre-mad. 21 2,43 6 7,6 .01
Supre. herman. 43 5,47 29 37,17 .005
Adic. primos-tios 14 1,62 9 11,5 .005
Adic. abuelos 82 9,52 3 3,8 N.S.
Valor padre 43 4,99 50 64,10 .005
Valor madre 12 1,39 6 7,6 .005
Desv. padre-mad. 42 4,87 31 39,7 .005
Desv. de ellos 25 2,90 22 28,2 .005

62,4 49,9
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Tabla XI.

Grupo control

TEST FAMILIA

(N =861)

Rasgos N° % N° % Signific.
Tamano grande 147 17,07 13 32,5 .05
Tamaro pequefio 114 13,24 12 30,0 .005
Tamafno normal 596 69,22 15 37,5 .005
Sector superior 131 15,21 19 47,5 .005
Sector inferior 168 19,51 8 20 N.S.
Sector central 248 28,8 13 32,5 N.S.
Sombreados 249 28,9 14 35 N.S.
Borraduras 289 33,5 3 7.5 .005
Planos 300 34,84 25 62,5 .005
Distancias 230 26,7 38 95 .005
Autoexclus. 26 3,01 5 12,5 .005
Supr. madre-mad. 21 2,43 6 15 .005
Supre. herman. 43 5,47 21 52,5 .005
Adic. primos-tios 14 1,62 4 10 .005
Adic. abuelos 82 9,52 1 2,5 N.S.
Valor padre 43 4,99 5 12,5 .05
Valor madre 12 1,39 18 45 .005
Desv. padre-mad. 42 4,87 16 10 .005
Desv. de ellos 25 2,90 10 25 .005
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Tabla XIl. TEST FAMILIA

Emigracion padre Emigracion ambos
(N =76) (N =39)
Rasgos Ne % N° % Signific.
Tamafio grande 20 26,3 6 15,4 .005
Tamafio pequefio 30 39,5 17 43,6 N.S.
Tamano normal 26 342 16 41,0 N.S.
Sector superior 25 32,9 13 33,3 N.S.
Sector inferior 23 30,8 11 28,2 N.S.
Sector central 28 36,8 15 38,5 N.S.
Sombreados 30 39,5 16 41,5 N.S,
Borraduras 3 3,9 5 12,8 N.S.
Planos 44 57,9 25 64,1 N.S.
Distancias 71 93,4 35 89,7 N.S.
Autoexclus. 9 11,8 6 15,4 N.S.
Supr. padre-mad. 9 11,8 3 7.7 —
Supre. herman, 44 57,9 15 38,5 .05
Adic. primos-tios 7 9.2 6 15,4 —=
Adic. abuelos 4 53 0 0,0 N.S.
Valor padre 33 43,4 20 51,3 N.S.
Valor madre 16 211 8 20,4 .05
Desv. padre-mad. 33 43,4 13 ST o
Desv. de ellos 20 26,3 11 28,2 N.S.
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