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una situacién que interpreta
como un desafio o amenaza.
Implica por tanto a los proce-
sos de evaluacién que realiza
el individuo sobre sus propios

recursos asi como la relacién de éste con su entorno (Lazarus, 1986).
Desde esta perspectiva, se considera mas importante la valoracion que
podria hacer el individuo de la situacién estresora que las caracteristicas
objetivas de la misma. El modelo de la valoracion de Lazarus (Lazarus y
Folkman, 1986), propone una serie de procesos cognitivos que intervie-
nen en la valoracion de la situacién y de los recursos del propio individuo
para hacer frente a las consecuencias negativas de la situacion. De este
modo, el estrés surgiria a partir de la puesta en marcha de estos proce-
sos de valoracion cognitiva. Si el sujeto interpreta la situacion como peli-
grosa 0 amenazante, y considera que SuS recursos son escasos para
hacer frente a estas consecuencias negativas, surgird una reaccion de
estrés en la que se pondran en marcha los recursos de afrontamiento,
para intentar eliminar o paliar las consecuencias no deseadas (Cano
Vindel, 2012).

Una vez surgida la reaccion de estrés el individuo seguira realizando
reevaluaciones posteriores sobre las consecuencias de la situacion y
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sus recursos de afrontamiento, siendo las mismas continuas y pudiendo
modificar la intensidad posterior de la reaccidn (Cano Vindel, 2012). De
persistir el elemento estresor en el tiempo, suelen ocurrir variaciones en
los procesos de respuesta que terminan por disminuir la eficacia general
del afrontamiento (Acosta Vera, 2011; Kaplan, 1995).

En una primera instancia, se activa el eutrés (estrés positivo) donde
predominan respuestas nerviosas mediadas por el sistema autonomo
simpatico que permiten, en la mayoria de los casos, superar la situacién
desafiante. Por el contrario, si esta situacion persiste, da lugar al proce-
so de distrés (estrés negativo), presentandose reacciones tales como:
agotamiento, irritacion, miedo, desesperanza, disminucion de las capa-
cidades de concentracibn y memorizacion y activacion en cambio, de
reacciones de huida o pardlisis. Cuando éste Ultimo tipo de estrés es
agudo o se torna crénico se producirian importantes alteraciones como
son sindromes médicos o psiquiatricos especificos, siendo un caso par-
ticular el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) (Acosta Vera, 2011;
Garcia Bueno y Lenza, 2008; Tiyas, 2008).

Por tanto, al participar un sujeto de eventos estresantes, se produ-
cen reacciones psiquicas y fisiol6gicas de defensa inmediatas. Una vez
ocurrida la alarma, la situacion podria ser interpretada en su justa reali-
dad, para luego ser integrada a la red experiencial. En cambio, cuando
el evento traumatico toma dimensiones catastréficas rebasando la capa-
cidad de respuesta del individuo, pueden producirse modificaciones neu-
robiolégicas de consideracion. Las recientes investigaciones sobre la
biologia del trastorno de estrés postraumatico han revelado que las per-
sonas que sufren esta afeccion presentan una serie de alteraciones neu-
robiologicas, entre otras las siguientes (De la Iglesia, 2009; Cano Vindel,
2012; Pitman, 1997):

Disminucion del volumen del hipocampo, estructura relacionada con
la regulacidn de la memoria y que interviene en la extincién de los con-
dicionamientos. La hipotrofia de éste dejaria al sujeto con menor capaci-
dad para la extincion de las respuestas condicionadas que hacen que
cualquier estimulo que se asocie al trauma desencadene el recuerdo del
mismo. La reduccion hipocampal se asocia con la severidad o duracion
del acontecimiento traumatizante y con la intensidad de los fenémenos
disociativos y déficit psiquicos.

A partir del trauma queda una sensibilizacién a nivel neurobiolégico
ya que no sélo todo lo que psicolégicamente se asocie ulteriormente con
la situacién traumatica, y que la evoque de alguna manera, desencade-
na el recuerdo en forma de "fogonazo" sino que sustancias que actlan
sobre centros cerebrales son capaces, también, de producirlo.

Disminucion del cortisol en sangre, en saliva y en orina. Hay una al-
teracion cronica, estable, en el eje endocrino hipotalamo-hipofisis-
adenal.

Aumento de la hormona tiroidea en sangre.
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Alteracion de ciertas propiedades de las células sanguineas: aumen-
to de los receptores glucorticoides de los linfocitos, disminucién de la
captacion de serotonina en las plaquetas, disminucién de la actividad de
la monoamino oxidasa en las plaquetas.

Alteraciones importantes del funcionamiento cerebral, en condicio-
nes de activacion: hay una disminucién del metabolismo y del flujo cere-
bral en todas las regiones cerebrales, excepto en la zona occipital.

Otros trabajos amplian la informacion sobre distintos sistemas y fun-
ciones afectados por el estrés (cardiovasular, inmunoldgico, digestivo,
metabdlico, musculoesquelético, sexual y reproductivo, y dermatoldgico)
asi como el tipo de disfunciones cognitivas caracteristicas en la memo-
ria, concentracién y aprendizaje (Barlow, 2002; Cia, 2004). De este mo-
do, distintos estudios indicarian que luego de una situacion altamente
disruptiva, se presentarian modificaciones de corto y largo plazo en el
funcionamiento y estructura del sistema nervioso central (SNC) (Garcia
Bueno y Lenza, 2008; Heinze, 2001; Niceta, 2001).

La exposicion a situaciones de guerra representa un contexto alta-
mente estresante. En el caso particular de la guerra de Malvinas, es
factible hacer una distincién entre dos grandes grupos de sujetos; aqué-
llos que tenian formacion militar de carrera (veteranos) y otros que solo
recibieron el entrenamiento en el servicio militar obligatorio (ex-
combatientes). El entrenamiento para el combate consistié en salidas al
terreno, combate nocturno con balas de fogueo, simulacros de combate
diurno, adiestramiento fisico, tiro, armado, desarmado y limpieza de ar-
mamento, construccion de “pozos de zorros”, entre otras actividades. La
diferencia se centr6 en que los primeros, ademas estaban preparados
para la conduccién y estrategia de combate siendo la guerra una expe-
riencia crucial acorde a una eleccion previa (Vilgré Lamadrid, 2011).

Seria esperable que aquellos sujetos que recibieron un corto periodo
de preparacién presenten mayores complicaciones derivadas del estrés
sufrido, en comparacion al grupo con instruccion militar previa. Una de
las posibles consecuencias serian las alteraciones en el SNC, eviden-
ciandose por ejemplo, a través de test neuropsicolégicos que den cuenta
de indicadores de organicidad, técnicas de neuro-imagenes o estudios
con electroencefalogramas (EEG).

El test gestaltico visomotor de Laureta Bender (TGVB) es un instru-
mento utilizado para evaluar funciones perceptivas y motoras. Entre
otras aplicaciones, es posible a partir de su administracién identificar o
descartar indicadores de patologia organica (Gay de Wojtufi, 1979).

Objetivo

Comparar la presencia de indicadores de organicidad entre ex com-
batientes y veteranos de la guerra de Malvinas a partir de la evaluacion
del TGVB.
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Hipotesis

El rendimiento en el test de Bender en sujetos, con y sin entrena-
miento militar, que participaron de la guerra de Malvinas presentaran
diferencias estadisticamente significativas en relacion a la presencia de
indicadores de organicidad: los ex—combatientes evidenciaran mayor
cantidad de indicadores que los veteranos.

Materiales y Métodos
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con un abordaje cuan-
titativo.

Muestra

Se tom6 una muestra aleatoria de historias clinicas, de 46 veteranos
y 95 ex—combatientes de la guerra de Malvinas que asistieron al Centro
de Estrés Postraumatico “Malvinas Argentinas”, cito en la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires.

Instrumentos

Fueron re evaluados los protocolos del TGVB presentes en las histo-
rias clinicas seleccionadas para analizar los indicadores de organicidad.
El test consta de nueve figuras a reproducir donde de acuerdo al empla-
zamiento, angulacion o rotacion de la copia pueden establecerse indica-
dores de posible organicidad o lesién cerebral (Gay de Woijtufi, 1979).

Procedimiento

Fue evaluada la presencia o ausencia de los diecisiete indicadores
de organicidad mencionados en el manual del TGVB de Gay de Woijtufi
(2979).

Indicadores:

1.- Choque o cohesion: falta de atencién por los limites;

2.- Dibujo ubicado a lo largo de la hoja;

3.- Separacién, brecha y extensién: dificultad en el cierre de las figuras,
se da al juntar las partes de una figura o de dos figuras adyacentes
gue se tocan una a otra;

4.- Orejas de perro o de burro: tentativa de hacer un angulo mas alla de
la linea de union;

5.- Dificultad en el cruzamiento: marcado aumento en la presion del
lapiz, repaso, garabatos, borraduras, etc., en el punto de
interseccion;

6.- Aumento en la angulacién: rectangulaciéon u obtusidad en lugar de
angulos agudos;
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7.- Retrogresion, primitivizacion o sobresimplificacion: sustitucion del
estimulo por una gestalt primitiva. Las desviaciones mas comunes
consisten en sustituir con circulos, guiones, garabatos o espirales los
puntos y Ovalos, con puntos los évalos, con arcos los angulos
agudos u obtusos y con bucles las curvas, los puntos y 6valos.

8.- Simplificacién o concrecidn: la gestalt es remplazada por una forma
distinta aparentemente mas completa pero que para el sujeto resulta
més fécil de hacer;

9.- Fragmentacion: el sujeto rompe la gestalt y reproduce sélo una parte,
los dibujos son incompletos;

10.- Superposicién: en dos partes de una figura que so6lo deberian

tocarse;

11.- Perseveracion motora: repeticién de una o mas unidades de las que

exige el estimulo, se da en la misma tarjeta;

12.- Incoordinacién: movimientos irregulares, pobre control motor;

13.- Desplazamiento: las diversas partes de la figura aparecen

relacionadas de una manera desviada;

14.- Orden confuso;

15.- Cambios en la presién del lapiz;

16.- Girar tarjeta: cambio de la posicion de la tarjeta estimulo de su

posicidn original;

17.- Absorcién: las partes se tocan, pero la punta de una falta, debido a

la interseccion de la otra.

Andlisis de datos

Se aplico la prueba t de Student para muestras independientes a
efectos de comparar la presencia total de indicadores de organicidad en
el grupo de veteranos y ex-combatientes, y la prueba Chi-Cuadrado para
comparar la presencia de los diferentes indicadores tomados indepen-
dientemente. Se utiliz6 el programa informatico SSPS 18, versién caste-
llana.
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Resultados
A continuacion, se presentan las diferencias de medias de la canti-
dad total de indicadores de organicidad presentes en ambos grupos.

Tabla 1
Estadisticos de los grupos con y sin entrenamiento militar
Tipo de Desviacién Error tip. de
Entrenamiento N Media tip. la media
Total Ex Combatientes 95 5,25 2,436 ,250
Veteranos 46 3,67 2,291 ,338
Tabla 2

Resultados Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene
parala
igualdad
de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Diferencia | Error tip. | confianza para la
Sig. de de la diferencia
F | Sig. T Gl (bilateral) | medias | diferencia | Inferior | Superior
Total Se han 385,536 | 3,677 139 ,000 1,579 ,429 , 730 2,428
asumido
varianzas
TR PN
No se 3,757 194,261 ,000 1,579 ,420 , 744 2,413
han
asumido
varianzas
iguales

La presencia de indicadores de organicidad evaluada mediante la
prueba t de diferencia de medias para muestras independientes es signi-
ficativamente mayor (F=9,65 y p<0.01) en ex—combatientes (media:
5,25; DE: 2,436) que en veteranos (media: 3,67; DE: 2, 291) de la guerra
de Malvinas.

Por otro lado, también se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ex—combatientes y veteranos de la guerra de Malvinas
en la presencia de los siguientes indicadores utilizando la prueba chi
cuadrado (véase el anexo): espiral cerradas, bucles, sustitucién de pun-
tos o guiones por circulos (ex combatientes: 95,8% , veteranos: 61,7%;
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p< 0.01); simplificaciéon o concrecion (ex combatientes: 25,3% veteranos:
4,3%; p< 0.01); aumento en la angulacion (ex combatientes: 75,8% |,
veteranos: 51,1%; p< 0.01); absorcion (ex combatientes: 24,2% vetera-
nos: 6,4%; p< 0.05); fragmentacion (ex combatientes: 9,5% veteranos:
0%; p< 0.05); y desplazamiento (ex combatientes: 32,6% veteranos:
17%; p< 0.05).

Discusion

Toda disfuncion, ya sea psiquica o fisica, sbélo puede abordarse a
partir de una aproximacion que contemple la multicausalidad. En el caso
de las alteraciones relacionadas al estrés, factores constitucionales, la
historia personal, y la experiencia previa con la que cuente el sujeto son
algunos de los componentes que median sus efectos a corto y largo
plazo sobre el organismo.

El estrés constituye un mecanismo basico para la supervivencia,
implicando una respuesta en principio adaptativa a factores de cambio.
Cuando la intensidad de esos agentes es prolongada en el tiempo o bien
exceden la capacidad del organismo para mantener un estado de equili-
brio se activan diferentes procesos que buscan recuperar el estado de
homeostasis entre las demandas del ambiente y los recursos disponi-
bles del sujeto (estresores internos o externos). De persistir el desafio
en el tiempo, todos los sistemas involucrados en la respuesta (cerebro,
corazén, pulmones, aparato digestivo, etc.) se vuelven crénicamente
sobreactivados, lo cual como ya se menciond, pudiendo producir dafios
fisicos y psicoldgicos. Los resultados de este trabajo indican que aque-
llos sujetos que participaron de la guerra de Malvinas y que habian reci-
bido instruccién militar de carrera presentaban menor cantidad de indi-
cadores de patologias de base organica en comparacion con aquellos
sujetos que solo realizaron el servicio militar obligatorio. Puede sugerirse
por tanto, que el nivel de experiencia militar previo asi como la disposi-
cion personal a ser parte de las Fuerzas Armadas pueden haber actua-
do como factores protectores contra los niveles de estrés propios de una
guerra.

Por otro lado, también se encontraron diferencias significativas en la
presencia de indicadores de organicidad tomados de forma independien-
te (espiral cerrada, bucles, sustitucién de puntos o guiones por circulos,
simplificacion o concrecion, aumento en la angulacién, absorcion, frag-
mentacién y desplazamiento), donde el grupo de veteranos presentaba
una menor presencia de los mismos en comparacion al grupo de ex
combatientes. De este modo, podria proponerse a partir de los resulta-
dos de este trabajo que los sujetos que recibieron formacion militar con-
tarian con una preparacion tal que les habria resultado protectora contra
el estrés propio de la situacién bélica y, por tanto, dispondrian de un
abanico mas amplio de respuestas ante la situacion de combate. Si bien
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este tipo de entrenamiento no eliminaria necesariamente lo disruptivo de
la situacion, les posibilitaria, sin embargo, afrontarlo de una manera més
adaptativa, resultando la eleccién de la carrera militar, en un factor pro-
tector. En cambio, para aquellos sujetos que fueron convocados median-
te el servicio militar obligatorio vigente en ese momento, el nivel de es-
trés alcanzado seria mayor dando lugar a los indicadores de posible
alteracion en el SNC encontradas en este trabajo. Consecuentemente,
podria sostenerse que el alto nivel de estrés implicado en el contexto
bélico en Malvinas adquiriria una mayor gravedad en cuanto a las se-
cuelas psiquico-fisicas para este ultimo grupo de sujetos.

Por lo tanto, dada la mayor prevalencia de indicadores de organici-
dad en ex combatientes que en veteranos se propone que la diferencia
entre estos dos grupos podria residir, junto a otras variables, en que uno
de ellos recibi6 entrenamiento dentro de la carrera militar y el otro fue
reclutado por razones de necesidad histérico-social. De este modo, tanto
la experiencia previa con la que cuente el sujeto en relacién al estresor
asi como la decision de participar de los procesos bélicos como parte de
un llamado vocacional son variables de importancia a tener en cuenta en
pos de prever los posibles efectos con los que el estrés puede repercutir
en la salud y calidad de vida de quienes participan de situaciones de alto
impacto como una guerra.

Limitaciones

El presente trabajo cuenta con varias limitaciones como el haber
utilizado solamente el test de Laureta Bender para evaluar organicidad.
Ademas, el que el test fue administrado mas de una década después de
la finalizacién de la guerra de Malvinas también da lugar a que hayan
intervenido otras variables que no han podido ser controladas.

Sin embargo, en el presente articulo la prevalencia de indicadores de
organicidad abre una nueva via de investigacion en relacion a esta te-
mética; seria recomendable no obstante buscar complementar los datos
con otros instrumentos de medicion (ej. EEG, RMN) para corroborar los
hallazgos y profundizar ademas en otras variables tales como narrativas
personales y aspectos identitarios que pudieran incidir sobre las conse-
cuencias a largo plazo del estrés.

Se cree no obstante que resulta de interés poder conocer la situa-
ciéon actual de aquellos sujetos que participaron de la guerra de Malvinas
pudiendo los resultados planteados en este trabajo ser considerados
para el planeamiento de estrategias en el area de la defensa, en cuanto
a la promocién y proteccion de la salud de su personal.
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Anexo
Tabla 3
Tabla de contingencia para el indicador espiral cerradas, bucles,
sustitucion de puntos o circulos
Tabla de contingencia
vet 0 ex comb
vet Ex comb Total
Espiral cerradas, 0 Recuento 18 4 22
bucles, sustitucion 0 o 0 0
de puntos o guiones % dentio deveto 38,3% 4,2% 15,5%
por circulos 1 Recuento 29 91 120
% dentro de vet o 61,7% 95,8% 84,5%
ex comb
Total Recuento 47 95 142
% dentro de vet o 100,0% 100,0% 100,0%
ex comb
Tabla 4

Pruebas chi —cuadrado para el indicador espiral cerradas, bucles,
sustitucion de puntos o circulos

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asinto-
tica (bilate- | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl ral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 27,906° 1 ,000
Pearson
Correccion por con- 25,363 1 ,000
tinuidad®
Razon de verosimili- 26,724 1 ,000
tudes
Estadistico exacto ,000 ,000
de Fisher
Asociacion lineal por 27,709 1 ,000
lineal
N de casos validos 142

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mini-
ma esperada es 7,28.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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Tabla b

Tabla de contingencia simplificacién o concrecién

Tabla de contingencia

vet 0 ex comb
vet Ex comb Total

simplificacion o con- 0 Recuento 45 71 116
crecion

% dentro de vet o 95,7% 74, 7% 81,7%

1 Recuento 2 24 26

% dentro de vet o 4,3% 25,3% 18,3%

ex comb
Total Recuento 47 95 142

% dentro de vet 0 100,0% | 100,0% 100,0%

ex comb

Tabla 6
Pruebas chi-cuadrado simplificacién o concrecion
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asinto-
tica (bilate- | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl ral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 9,278% 1 ,002
Pearson
Correccion por con- 7,926 1 ,005
tinuidad®
Razoén de verosimili- 11,270 1 ,001
tudes
Estadistico exacto ,002 ,001
de Fisher
Asociacion lineal por 9,212 1 ,002
lineal
N de casos validos 142

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mini-

ma esperada es 8,61.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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Tabla 7
Tabla de contingencia para el indicador aumento en la angulacién (rectangulacion)

Tabla de contingencia

vet 0 ex comb
Vet Ex comb Total
aumento en laangu- 0 Recuento 23 23 46
lacion (rectangulacion)
% dentro de vet o 48,9% 24,2% 32,4%
1 Recuento 24 72 96
% dentro de vet o 51,1% 75,8% 67,6%
ex comb
Total Recuento 47 95 142
% dentro de vet o 100,0% | 100,0% 100,0%
ex comb
Tabla 8

Pruebas chi-cuadrado para el indicador aumento en la angulacion (rectangulacion)

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asinto-
tica (bilate- | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl ral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 8,778 1 ,003
Pearson
Correccion por con- 7,685 1 ,006
tinuidad”
Razon de verosimili- 8,567 1 ,003
tudes
Estadistico exacto ,004 ,003
de Fisher
Asociacion lineal por 8,716 1 ,003
lineal
N de casos validos 142

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mini-
ma esperada es 15,23.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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Tabla 9
Tabla de contingencia para el indicador absorcion

Tabla de contingencia

vet 0 ex comb
vet Ex comb Total
absorcion 0 Recuento 44 72 116
% dentro de vet o ex 93,6% 75,8% 81,7%
1 Recuento 3 23 26
% dentro de vet 0 ex 6,4% 24,2% 18,3%
comb
Total Recuento 47 95 142
% dentro de vet o ex 100,0% 100,0% 100,0%
comb

Tabla 10
Pruebas chi-cuadrado para el indicador aumento en la angulacion (rectangulacion)

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asinto-
tica (bilate- | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl ral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 6,681 1 ,010
Pearson
Correccion por con- 5,543 1 ,019
tinuidad”
Razon de verosimili- 7,723 1 ,005
tudes
Estadistico exacto ,011 ,007
de Fisher
Asociacion lineal por 6,634 1 ,010
lineal
N de casos validos 142

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mini-
ma esperada es 8,61.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

19



Boletin de Psicologia, No. 105, Julio 2012

Tabla 11

Tabla de contingencia para el indicador fragmentacion

Tabla de contingencia

vet 0 ex comb
vet Ex comb Total
fragmentacion 0 Recuento 47 86 133
% dentro de vet 0 ex 100,0% 90,5% 93,7%
1 Recuento 0 9 9
% dentro de vet 0 ex ,0% 9,5% 6,3%
comb
Total Recuento 47 95 142
% dentro de vet o ex 100,0% 100,0% 100,0%
comb
Tabla 12
Pruebas chi-cuadrado para el indicador fragmentacion
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asinto-
tica (bilate- | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl ral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,754 1 ,029
Pearson
Correccion por con- 3,292 1 ,070
tinuidad®
Razon de verosimili- 7,533 1 ,006
tudes
Estadistico exacto ,030 ,024
de Fisher
Asociacion lineal por 4,720 1 ,030
lineal
N de casos validos 142

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2,98.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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Tabla 13

Tabla de contingencia

vet 0 excomb
Vet excomb Total
Desplazamiento 0 Recuento 39 64 103
% dentro de vet o 83,0% 67,4% 72,5%
1 Recuento 8 31 39
% dentro de vet o 17,0% 32,6% 27,5%
excomb
Total Recuento 47 95 142
% dentro de vet o 100,0% 100,0% 100,0%
excomb
Tabla 14
Pruebas chi- cuadrado para el indicador desplazamiento
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asinto-
tica (bilate- | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor Gl ral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,846° 1 ,050
Pearson
Correccion por con- 3,103 1 ,078
tinuidad”
Razén de verosimili- 4,066 1 ,044
tudes
Estadistico exacto ,071 ,037
de Fisher
Asociacion lineal por 3,819 1 ,051
lineal
N de casos validos 142

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mini-

ma esperada es 12,91.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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