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L. INTRODUCCION

Han pasado 47 afios desde que Karen Machover propuso el Dibujo de la Figura Humana
(DFH) como técnica proyectiva. Al proponerlo, tal vez no se imagin6 la trascendencia que este test
iba a tener, ya que en nuestros dias el DFH es una de las técnicas proyectivas que mas se utiliza

para analizar la personalidad y consiste sélo en dibujar una persona.

Esta prueba se basa en la suposicion de que el cuerpo o fa propia figura, por su relacion
fntima con el individuo, sirve como vehiculo natural para expresar sus necesidades, intereses y

conflictos cuando los proyecta al dibujar una "persona”.

Al aplicar la prueba, primero se pide al sujelo simplemente que "dibuje una persona".
Después se pueden hacer algunas preguntas acerca de! grafico y de esta manera obtener
asociaciones; con ésto se reconoce el concepto quie el sujeto tiene de su propia imagen corporal y

el significado peculiar que le adjudica.

Esta proyeccion del Yo que necesariamente surge de la experiencia personal, se
manifiesta en la atencion y en el énfasis sobre determinadas partes del cuerpo, o en la dificultad
para manejar dichas partes en el dibujo. La correlacion de las observaciones clinicas y el analisis
del material proporcionado por esta técnica, parecen respaldarlo como un recurso util para la

exploracion.

Actualmente se utiliza para complementar otras técnicas proyectivas (Kolb, 1985). Sin
embargo, por las caracteristicas propias del test, existen diversos criterios al momento de llevar a
cabo las interpretaciones, razon por la cual la elaboracion de los psicodiagnosticos dependera en

gran medida de las propias interpretaciones que los psicdlogos presenten.



En funcion a lo anterior, se disefid una hoja que concentrara los rasgos de personalidad
propios de la Neurosis, Psicosis y Psicopatia, mediante la cual se logren estandarizar dichos

rasgos que permitan contar con un criterio comin al momento de interpertar el DFH,



II. REVISION DE LITERATURA

2.1. GENERALIDADES DE LAS TECNICAS PROYECTIVAS

De acuerdo con Anastasi (1996), la técnica proyectiva es una tarea no estructurada que
permite conocer una variedad ilimitada de respuestas posibles, en las cuales sélo se dan breves

instrucciones con el fin de dejar en libertad a la imaginacion del sujeto,

El estimulo que se presenta es vago y ambiguo, por lo cual se espera que el material del
test sea como una PANTALLA en donde el sujeto proyecte sus ideas, caracteristicas, actitudes,

esfuerzos, temores, conflictos, agresiones, etc,

Los instrumentos proyectivos al parecer son examenes disfrazados, por lo cual el individuo
rara vez se da cuenta del tipo de interpretacion psicolégica que se hara de sus respuestas, es por
esto que las técnicas se caracterizan por contener un método global por medio del cual se puede

apreciar a la persona.

La atencidn se centra sobre la personalidad (en conjunto) en lugar de hacerlo sobre rasgos

especificos.

Frank (1930) fué el primero en emplear el término "Técnicas Proyectivas” para designar un
grupo de tests, algunos de los cuales ya eran conocidos y utilizados desde mucho antes, éstos
habian sido designados con términos tales como: test de imaginacion, test de apercepcion, test

dinaimico, etc.



El método proyectivo es predominantemente utifizado a nivel clinico, algunos fo utilizan

con pacientes psiquiatricos (durante la terapia).

Casi todas las técnicas proyectivas contienen conceptos psicoanaliticos ademas de
métodos globales o unitarios establecidos por la Psicologla Gestaltica. Las técnicas proyectivas
constantemente van cambiando, ya que es facll idear algunos instrumentos anterlores, por lo cual
es dificll de demostrar el que la nueva técnica presente una mejora real de los procedimientos ya

existentes.

Las técnicas proyectivas se han clasificado en base a diversos parametros (naturaleza de
los estimulos presentados, método de aplicacién, forma de interpretacion de respuestas vy

procedimientos de elaboracion de los tests).

La clasificacion que le did Lindzey (1957), a las técnicas proyectivas es la siguiente:

W"TECNICAS ASOCIATIVAS: E! sujeto responde a un estimulo dando la primera palabra, imagen o
idea que pase por su mente.

@ pROCEDIMIENTO DE ELABORACION: El sujeto elabora o crea cierto producto como cuento.

@ TAREAS DE COMPLEMENTACION: Se completan frases o relatos.

@ ELECCION DE ELEMENTOS: Es la reconstruccion de los dibujos, expresion de preferencias, etc.

D" METODOS EXPRESIVOS: Dibujos que difieren de los procedimientos de elaboracion en la que el

estilo 0 método del sujeto se valora tante como el producto final.

El método expresivo fué el utilizado en esta tesis, el cual sirve como instrumento de

diagnostico terapeltico. Se piensa que por medio de la autoexpresion el sujeto no sdlo tiene la

opcion de revelar sus dificultades sino hasta de aliviarlas,



Las principales técnicas proyectivas incluyen el dibujo, ta pintura, actividades recreativas y

el psicodrama. En este caso se hablara del dibujo y la pintura.

Dentro de la gran tipificacion de tests realizada por Harris (1959), se ha usado el dibujo
como un método que facilita la exploracion de ta personalidad. Uno de los test que mas ha
llamado la atencién es el de la figura humana, mejor conocido como el test DIBUJA UNA PERSONA
DE KAREN MACHOVER. Este examen se hasa en {a suposicion de que e! cuerpo o la propia figura,
por su retacion intima con el individuo, sirve como vehiculo natural para expresar sus necesidades,

intereses y conflictos, cuando los proyecta al dibujar una "persona”,

Esta proyeccion del Yo, que necesarlamente surge de la experiencia personal, se
manifiesta en la atencién y en el énfasis sobre determinadas partes del cuerpo, o en la difucltad

para manejar dichas partes en el dibujo (Kolb, 1985),

En dicho test solo se provee al sujeto de una hoja acompaiiada por un lapiz, diciéndole
simplemente que dibuje una persona. Al terminar el dibujo se le pide dibuje en otra cuartilla
apartando la primera de su vista, con el fin de proyectar su propia persona y dejar expuesto el

concepto en relacion al sexo contrario (Anastasi, 1966).

Los sujetos se pueden proyectar en ambos dibujos; sin embargo otras veces proyectan
Unicamente sus defectos en la figura del sexo opuesto. Por lo general debe dibujarse primero el
propio sexo, pero las causas de que Se dibuje el sexo opuesto son probablemente inversion
sexual, confusion de identificaciones sexuales, gran dependencia con la figura del padre del sexo

opuesto, fijacion con él o sobrevaloracién del mismo.

Al considerar el dibujo de ia figura humana como una técnica proyectiva, la consigna

pierde su caracter de exigencia en cuanto al rendimiento o calidad del dibujo, presentandose en



cambio al sujeto como "dibuje una persona”. Agrega luego en forma secuencial una segunda
parte, "dibuje una persona del sexo contrario”, registrandose cuidadosamente la conducta y las
verbalizaciones durante la realizacién de la prueba, por lo que la interpretacién deja de ser

cuantitiativa para volverse cualitativa.

E!l dibujo puede ir seguido de un examen en el cual se le pide al sujeto que relate algo
sobre las personas que dibuj6 "como si fuera un personaje de una comedia o novela". Se obtiene
informacion especifica acerca de la edad, escolaridad, ocupacion, familia y de los personajes

asociados con el dibujo.

La puntuacién que se da es de tipo cualitativo. Se consideran también el tamafio relativo
de las figuras, su posicion, la calidad de las {ineas, la Secuencia, la postura, la representacion de

frente o de perfil, 1a posicion de los brazos, el traje y los efectos de fondo y suelo.

Por otra parte se dan interpretaciones especiales a la omisién de diferentes partes del
cuerpo, desproporciones, sombreados, nimero y distribuciones de los detalles, rectificaciones,

simetria y otras caracteristicas en el estilo.

Por uitimo existe un examen de la significacion de algunos detalles importantes del cuerpo
como cabeza, rasgos faciales del individuo, cabello, cuello, hombros, pecho, tronco, caderas y

extremidades.

Los intentos para crear procedimientos que compueben la confiabilidad de esta prueba
segun Anastasi (1966), "son puntuaciones semiobjetivas ya que no existen parametros, ni escalas

de estimacion, asi como tampoco listas de comprobacidn por lo cual su éxito ha sido poco”.



En cuanto a bases tedricas con respecto al test de Machover, la tearia siguié a la practica,
es decir la validacion empirica fué anterior a la formulacion de un marco teérico. Quedd
establecido mucho antes el hecho de que los dibujos de una persona revelaban amplias
dimensiones de la personalidad y condicion clinica del sujeto a nivel interno. Sin embargo, los

aspectos tedricos subyacen a la elaboracidn de dicho test.

La personalidad no se desarrolla en el vacio, sino en el sentir, en el pensar y en el
moverse de un cuerpo determinado, ya que el cuerpo con sus tensiones y esfuerzos musculares,

constituye el campo en el cual se enfrentan necesidades y presiones.

La expresion de muchas necesidades solo puede hacerse mediante actividades nuevas
para el sujeto de tipo creador, que indican en forma indirecta los conflictos que estan alterando al
individuo que los crea; es por esta razon que toda actividad creadora lleva el sello del conflicto y
las necesidades, las cuales presionan al sujeto que las cre6. Cuando el sujeto trata de dibujar,

debe resolver diferentes problemas buscando un modelo a su alcance.

En el momento en el cual el individuo plasma su propia persona en el dibujo intervienen

tres mecanismos de defensa principalmente: la INTROYECCION, 1a IDENTIFICACION Y 1a PROYECCION.

En el dibujo de la persona, al suponer una PROYECCION de la imagen corporal ofrece un

camino para la expresion de las necesidades y conflictos que tenga la persona en su cuerpo.

Cuando un individuo se propone dibujar a una persona, tiene que referirse necesariamente
a todas las imégenes de si mismo y de las demas personas que pueblan su mente, asi mismo

cada argano tiene un singificado emocional.



En el dibujo se encuentra de manifiesto la organizacion de todo el modelo del cuerpo, el
cual se ha desarrollado a través de la experiencia del individuo y sufre cambios por enfermedades
fisicas o mentales, por frustraciones, o por alteraciones de adaptacion, Asi por ejemplo, sujetos
que han sido privados de movimiento o contacto con el mundo exlerior, debido a sus
enfermedades fisicas o mentales, suelen proyectar una forma de expresion elaborada con su

fantasia interior o regresan a una figura burda, vacia o vegetativa.

Machover (1902), llegd a la conclusion de que el dibujo de la figura humana es una

expresion creativa y muy personal que se presta a sér utilizada como TECNICA PROYECTIVA.

Shilder (1935), partid del supuesto teorico de que la personalidad no se desarrolla en el
vacio, sino a través del movimiento y el pensamienio que se dé en un cuerpo especifico. El dibujo
de la figura humana involucraria la PROYECCION DE LA IMAGEN CORPORAL, VEHICULO NATURAL DE
EXPRESION DE LAS NECESIDADES Y CONFLICTOS DE QUIEN LO DIBUJA. Asimismo, menciond que la
produccion de un dibujo manifestandose un patrdn, emerge del fondo de la experiencia total del
individuo un patrén dnico de movimientos e ideas. Su significado en relacidn con la personalidad,
parte del hecho de que hay procesos involucrados de seleccion y organizacion consclentes o
inconsclentes, ademds de experiencias y potencialidades imaginarias en combinacién con una

organizacion dinamica del movimiento mental que lo percibe.

Para Frank (1970), la imagen corporal proyeclada corresponde a los mas profundos
deseos del sujeto, a una franca exposicion de sus carencias o defectos, a una fuerte
compensacion de los mismos, o una combinacion de los tres factores, El dibujo permitiria por lo

tanto, asi como sugerir el sistema de aspiraciones del sujeto, sus necesidades y frustraciones.

Levy (1950), especificé que el test de Karen Machover es una técnica proyectiva, ya que

es un método de estudio de la personalidad cuyo caracler reside en que evoca del sujeto lo que es



en distintos modos la expresion de su modo personal y de los procesos de su personalidad.
Dentro de las diversas clasificaciones que de TECNICAS PROYECTIVAS que se han hecho, dicho test
puede considerarse como un método de creacion artistica o de produccién, ya que requiere del

sujeto un dibujo de la figura humana, destinado a interpretarse.

2.2. ORIGENES L HISTORIA DEL TEST DE LA FIGURA HUMANA DE
KAREN MACHOVER

Goodenough (1949), present6 la primera version de su test "dibujo del hombre”, la
hipdtesis basica fué que "el nifio al hacer la figura humana no ofrece una expresion de su
capacidad artistica, sino que efectiia un trabajo intelectual”. Esto requeria seglin Bernstein (1951),

la puesta en juego de una serie de recursos:

'#*ASOCIAR |0S rasgos graficos con el objeto real.

'&* ANALIZAR l0s componenetes del objeto y representarios.

@ VALORAR Y SELECCIONAR los elementos mas caracteristicos.

& FORMULAR Juicios de relaclones cuantitativas desproporcionalizadas.

@' ABSTRAER, REDUCIR Y SIMPLIFICAR las partes del objeto en rasgos especificos coordinando

los aspectos visomotores involucrados.

El tema de la figura humana fué elegido por sér atractivo para su graficacion, familiar a
todos los nifios y lo bastante simple como para que puedan realizado ain los mas pequefios o

aquellos con dificultades.



La consigna que utilizd Goodeunough (1949), es "dibuja un hombre, el dibujo mas lindo
que puedas". Tras un estudio muy sistematico de miles de nifios entre los 2 y 15 afios establece

una escala de 50 items que configuran 8 categorias:

" CANTIDAD DE DETALLES

0" PROPORCIONALIDAD |

" BIDIMENSIONALIDAD

‘2" EXISTENCIA O NO DE TRANSPARENCIAS
& CONGRUENCIA

D" PERFIL

& PLASTICIDAD

‘D" COORDINACION PSICOMOTRIZ

Tabulé la perfeccion del dibujo, asignando un punto por caracteristica presente y
realizando la sumatoria que luego es convertida en un Cl (Coeficiente Intelectuai), de acuerdo con
la puntuacion esorable por edad. Para esto, establecié baremos en poblaciones diversas,

obteniendo en varias investigaciones un indice de confiabilidad que oscil6 entre 0.80 y 0.90.

Por otra parte Harris (1959), sustituyo el término inteligencia por el de "madurez
conceptual”, planteando que la manera en que el niiio resuelve la tarea de dibujar la figura
humana puede tomarse como un indice de su modo de conceptualizar ia realidad en general,
Amplio 1a consigna solicitandole al nifio que primero dibujara una figura masculina, luego una

femenina y finalmente un autoretrato de cuerpo entero y lo mejor que pudiera realizarlo.

Tanto Goodenough (1940), como Harris (1959) realizaron varios estudios de validacion
concurrente con las escalas de Terman y Merril (1937), encontrando una correlacion mayor con los

items de ejecucion.



Villaverde (1973), describid al test de Machover como el test mas prometedor de entre los
test graficos. Opind que "el test grafolégico de Karen no tiene comparacion con ninguna otra
prueba proyectiva a excepcidn del Rorschar, al cual supera en posibilidades, no en resultados

practicos actuales".

En cuanto a los antecedentes historicos que este autor citd, se tiene que las relaciones y
las producciones artisticas revelan caracteristicas de la personalidad, por lo que no es

sorprendente que los dibujos sean un instrumento de evaluacién de la misma.

En las etapas infantiles se encuentran las primeras inquietudes sobre el dibujo de la figura
humana, las cuales se basan en el supuesto de que los dibujos espontaneos y los dibujos infantiles

arrojan informacidn en relacion al desarrollo psicoldgico del nifio.

Se publicaron articulos referentes a los dibujos infantiles, entre los que se encuentran los
trabajos de Cook (1947), en donde describié las sucesivas etapas del desarrollo, tal como él las
observé. Se siguié acrecentando el interés por el dibujo de los niflos y se realizaron grandes
investigaciones basadas en los dibujos infantiles y las etapas evolutivas del dibujo, con el objeto

de ver si existia una relacion entre la aptitud y la capacidad intelectual.

Kretschmer (1931), llevd a cabo un analisis con 100,000 dibujos realizados por diferentes
nifios y bajo ciertas condiciones, encontrando caracteristicas que le permitieron clasificar a los

dibujos en tres grupos:

‘7 PURAMENTE ESQUEMATICOS: "Etapa edeoplastica”. El nifio dibuja lo que sabe y no lo que
percibe.
D" AJUSTADOS A LA APARIENCIA VISUAL: "Etapa fisico - plastica”.

'’ ETAPA EN LA QUE EL NINO INTENTA DAR LA IMPRESION TRIDIMENSIONAL DEL ESPACIO,



Stern (1938), publicé varios {rabajos sohre dibujos infantiles, en los cuales destacd la
diversidad de concepciones imaginativas que manifestaban los nifios y la forma de representar el

espacio segtn la edad. Distinguiendo dos etapas:

\U"ETAPA PRELIMINAR: En donde el niiio intenta la adaptacion de la mano al instrumento dando
nombre definitivo a las lineas incoherentes que ha trazado, anuncia anticipadamente lo que
intenta representar y nota semejanza entre ciertos objetos y las lineas que ha obtenido al azar.

‘@' EVALUACION DE LA REPRESENTACION DE LA FIGURA HUMANA: En donde se ven los primeros intentos
de representacion, similares a los de las ETAPAS PRELIMINARES, ETAPA DEL RENACUAJO
(representacién completa de la figura humana vista de frente) y ETAPA DE TRANSICION (entre |a

figura de frente y la de perfil).

A Goodenough (1928), le corresponde el mérito de lograr por primera vez que el dibujo por

sf sdlo sirva como recursos estandarizados de medician, en el examen mental.

Schilder (1935), hizo incapié en la sistematizaclon del concepto gestaltico de la imagen
corporal, esto provocd un nuevo enfoque y valoracion del dibujo; el dibujo del hombre coma

expresion de la imagen dei dibujante.

Los trabajos de Bender (1912), llevaron a Machover (1920) a realizar una serie de
investigaciones sobre el dibujo de la figura humana y posteriormente a crear su propio test,
argumentando que la expresién adquirida en la aplicacion del Goodenough a niflos como medida

de inteligencia, la llevaron a concebir una técnica basada en el dibujo de la figura humana,



2.3. ESTUDIOS REALIZADOS EN MEXICO SOBRE EL TEST DE LA
FIGURA HUMANA DE MACHOVER

Koppitz (1968), realizd una investigacion |la Cd. de Guadalajara, México, con el propésito
de determinar diferencias en conductas y actitudes reflejadas en el DFH de niflos americanos y
niflos mexicanos; porque se habia observado anteriormente que los niflos mexicanos tendian a ser
algo timidos y reservados, expecialmente con los extrafios, pero menos agresivos y ansiosos que

los americanos.

Compar6 un grupo de EU y otro de México los cuales eran de clase baja. De los
indicadores emocionales entre un grupo y otro, encontrd que los mexicanos presentaban
significativamente con mayor frecuencia: figura pequefa, figura inclinada, trasparencias,
integracion pobre de las partes y manos omitidas y que los americanos presentaban: sombreados
de manos, brazos cortos, dientes, nubes, sombreado de cuerpo y/o miembros, sombreado de

manos y/o cuello, figura grande, omision de pies y monstruos.

Ademaés, encontro que los indicadores emocionales se daban con mayor frecuencia en los
niflos mexicanos. Los nifios americanos que presentaban estos mismos indicadores tenian lesion
cerebral. Por lo anterior concluyd que no podia adjudicar que estos indicadores emocionales
encontrados en los nifios mexicanos fueran caracteristicas socio-culturales y no resultado de una
lesion cerebral, ya que explida en su trabajo que estos nifos mexicanos tenian deficlencias

alimenticias y que probablemente estuvieran indicando inmadurez y una deficiencia neuroldgica.

Gutierrez (1969), llevo a cabo un estudio con la finalidad de determinar mediante el Test
de la Figura Humana de Machover (DFH), las caracteristicas o rasgos mas frecuentes que
presentaban los pacientes diagnosticados como sujetos histéricos conversivos. Selecciond 24

casos de personas con este diagndstico de entre 200 estudios clinicos que se habian realizado en
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el Hospital General de la Cd. de México; la edad de la muestra oscilaba entre los 18 y 30 afios. Del
historial clinico de cada uno se obtuvo el padecimiento actual, sintomatologia, antecedentes
personales y datos de exploracion, mientras que del interrogatorio se conocio la edad, sexo,

escolaridad, estado civil, lugar y fecha de nacimiento.

La aplicacion de la prueba se hizo individuaimente bajo la consigna de "dibuje una
persona” al terminar se pidid que se dibujara otra figura del sexo contrario a la primera y

finalmente una historia o0 un relato de cada figura.

La interpretacion se llevo a cabo segin Machover (1949) con apories y referencias de
Anderson y Anderson (1976). Los rasgos con mayor frecuencia fueron: problemas sexuales,
agresividad, egocentrismo, narcisismo, preocupacion por lo sexual, inseguridad, control de
impulsos, conflictos sociales, y atencion a opiniones ajenas. Estos rasgos aparecieron en un 50%
de los casos; sin embargo los rasgos que se esperaban (conflictos sociales, conflictos sexuales,
agreslvidad, etc.) aparecieron en un maximo de 45%. Por otra parte aparecieron otros rasgos que
no habian sido contemplados como inmadurez emocional, tendencia a la evasion, deseos de
parecer mas inteligente, dependencia receptiva, tendencia a las fantasias de tipo sexual, en un

promedio del 83%.

Los resultados obtenidos fueron que los rasgos de personalidad presentados concuerdan
con los establecidos por Machover desde el punto de vista clinico, es por eso que existe una
comprobacion de los rasgos clinicos de las personas que presentan una personaiidad histérica a

una reaccion de conversion,

Heyerdahl (1979), realiz6 un estudio en México, en el cual compard los resultados
obtenidos por Koppitz (1968) y los datos detectados por si misma en los que encontrd diferencias

culturales significativas. Sus hipotesis estan enfocadas principalmente a la primera parte de la



prueba, es decir, a los indicadores evolutivos. En cuanto a los indicadores emocionales, encontré
que son diferentes a los indicadores que mayor frecuencia presentan los niiios de EU y los nifios
mexicanos; ya que en los EU encontré; sombreado de manos, brazos cortos, sombreado de
extremidades y omision de pies; mientras que en los nifios mexicanos encontrd; brazos cortos y
pegados, nubes y dientes, figura inclinada y figura pequefia, Estos dos ultimos los encontrd

Koppitz (1968) en nifios americanos con dafio cerebral.

Barocio y De la Tefa (1980) llevaron a cabo una investigacion para comparar los
resultados obtenidos por Koppitz (1968) en nifios americanos y los obtenidos con nifios mexicanos.
Aplicaron la prueba a una muestra aleatoria de 535 nifios mexicanos de entre 6 y 12 afios de edad,

obtenida en una poblacién de 5,600 alumnos metropolitanos pertenecientes a escuelas oficiales.

Los resultados se compararon con los obtenidos por Koppitz (1968) en la estandarizacion

de prueba con niflos norteamericanos.

Los indicadores evolutivos se compararon en su conjunto, individualmente y por
categorias, en cada nivel de edad para corroborar su validez en nuestra poblacién. Aunque se
encontraron diferencias interculturales estadisticamente significativas entre los porcentajes de los
indicadores en todas las edades, la categoria de indicadores esperados (presente en el 86% de los

DFH, de cada nivel de edad) se mantuvo, excepto a los 12 afios.

El andlisis individual localizé especificamente en que inidicador se difirié. A los 6 aiios las

diferencias interculturales fueron minimas y se incrementaron a mayor edad.

Las autoras argumentaron que el nivel de maduracién mental es similar pero, la
presentacion de los indicadores excepclonales en el nifio mexicano es més tardia y eso disminuye

la posibilidad de una calificacion mayor.



No se encontraron diferencias significativas entre el trazado de rodilla (indicador

masculino) y de dos labios (indicador femenino) entre 1os varones y las nifias mexicanas,

En cuanto a los indicadores emocionales, se pusieron a prueba dos de los tres criterios

para su validacion.

La figura inclinada se presentd en el 21.86% del total de los dibujos de la muestra,
saliendo con ésto del criterio de Koppitz (1868), para ser considerada indicador (menor al 16% en
cada nivel de edad). Manos omitidas, hrazos corlos, y figura pequefia obtuvieron porcentajes entre

el 10 y el 14% la omision del cuello y la omision de nariz se presento entre el 6 y el 9%.

Asimismo los indicadores figura inclinada, figura pequefia y manos omitidas mencionados
se encontraron mas frecuentemente en los nifios norteamericanos diagnosticados con lesion
cerebral.  Sin embargo, sugerir que los nifios mexicanos tienden a presentar disfunciones
neurologicas es bhastante arriesgado, es mas posible que los datos encontrados reflejen las
diferencias interculturales por los porcentajes ohtenidos, por lo que estos indicadores no deben

tomarse como algo "no raro" o "anormal”.

La investigacion de Barocio y De la Teja (1980) respecto a los indicadores evolutivos, es
bastante completa. Indica que los parametros de madurez mental obtenidos en los nifios
norteamericanos con el puntaje de los indicadores evolutivos, esperados y excepcionales, pueden

utilizarse reservadamente en nifios mexicanos de clase media urbano,

Sin embargo los resultados de los indicadores emocionales no son tan concluyentes, las
autoras mencionan que la figura inclinada y figura pequeiia (en varones) no pueden utilizarse en

poblacion mexicana como indicadores, pero en relacion al primer indicador, faita analizar los



porcentajes por niveles de edad y sexo, debido a que su distribucion no siempre es homogénea y

el porcentaje gobal de la muestra puede distorsionar el significado de los resultados.

Lanz (1983), aplicé la prueba del DFH a una muesira aleatoria de 150 nifios, de una
poblacion de 2,400 alumnos pertenecientes a los turnos matutino y vespertino de una escuela

oficial, con bajo nivel socio-econémico y cuyas edades fluctuaban entre 6 y 12 afios.

De acuerdo a la totalidad de la muestra, los indicadores con porcentajes mas altos fueron:
omision de nariz 8%, brazos corlos 7.3%, omisién de pies 5.9%, omision de manos 14.6%.
También se observa que estos 4 (ltimos indicadores son los que encatré Koppitz (1968) en nifios

norteamericanas con dao cerebral.

De la muestra, 48 nifios fueron clasificados por sus profesores como probleméticos, al
adjudicarceles cuando menas, una de fas 17 conductas, que de acuerdo a la autora describen a los

indicadores emocionales.

Los DFH de estos niflos se comparan con 48 DFH de los 102 nifios restantes de la
muestra, obtenidos por medio de una seleccion aleatoria, no encontrandose diferencias

significativas entre ambos grupos.

Como no se compararon las muestras en edad, ni sexo, y ademas el grupo control no
distintguié a los nifios catalogados con buena adaptacién social, emocional y académica, lo mas
seguro es que los grupos fueron similares y por eso el DFH no pudo discriminar entre nifios con

"serios problemas emaocionales” y nifios normales,

Lo mas importante de este trabajo es la parte de los porcentajes de los indicadores por

niveles de edad. Sin embargo estos resultados deben tomarse reservadamente porque se conté



Unicamente con 20 o 24 niflos por niveles de edad y se trabajé con porcentajes de estas
cantidades. Su muestra de 150 alumnos representa solo el 6.2% de la poblacion empleada, y ya

que se iba a trabajar por niveles de edad, pudo ampliarse la muestra,

Palemonte (1983), aplicé el DFH a 135 alumnos de 6 afios de edad, recién Ingresados al
primer afio escolar. La muestra fué tomada de 6 escuelas oficiales de una zona escolar, sin

embargo, el muestreo no fué probabilistico y los resultados solo se aplican a los 135 nifios.

Su meta fué encontrar un modelo matematico con el fin de predecir el rendimiento
académico con base a los indicadores evolutivos (esperados y excepcionales) para evaluar la
madurez mental a los 6 afos y los indicadores emocionales relacionados con el rendimiento
escolar. Los DFH se aplicaron a inicios de] afio escolar y posteriormente se relacionaron con la

calificacion final escolar de los niftos,

Por el analisis estadistico se encontraron dos modelos que incluyeron un grupo de 15
indicadores de 24 relacionados con el desempeiio escolar para las nifias y un grupo de 11
indicadores de 21 para los varones. Ademas se agregaron 3 indicadores mas que propuso el

autor, éstos fueron: calidad total del dibujo, calidad de lineas y expresién del dibujo.

Los modelos encontrados predijeron la calificacion escolar final del 57% de la nifias de la

muestra y del 54% de los varones.

En cuanto a los indicadores emocionales relacionados con el desempefio escolar en
primer afio, sélo se presentaron inclinacion de la figura, integracion pobre en nifias y monstruo o
figura grotesca en nifios. Como se obseiva en esta investigacion, la inclinacion de la figura y la
integracion pobre fueron encontrados por Koppitz (1968) en nifios norteamericanos con

diagnostico de dafio cerebral.



Olguin (1984), llevé a cabo una investigacion acerca de la imagen corporal en el nifio

ciego con edades entre 6 y 11 afios.

El propdsito de su estudio, fué investigar si existe alguna diferencia significativa en la

formacion de la imagen corporal en nifios y nifias videntes y nifios y nifias invidentes,

El estudio se bas6 en 30 nifios videntes.que asistian a una escuela primaria oficial y 30
nifios invidentes que asistian al Instituto de Rehabilitacion de Nifios ciegos y débiles visuales. En
los dos grupos se incluyd los dos sexos, con edades entre 6 y 11 afios, formaban parte de una

familia estructurada y poseian coeficientes intelectuales dentro del promedio.

Se les aplicd una variante del test de Florence Gooudenough qtie consiste en realizar la

figura humana en plastilina.

Para su cuantificacion se utilizd la tabla estipulada por la autora, descartando los
indicadores correspondientes a cordinacidn visomotora y para el analisis dindmico se consideran

los pardmetros estipulados por Koppitz para la interpretacion de la figura humana en nifios,

En su estudio la autora encontrd que no existen diferencias significativas al 0.5% entre
niflos y nifias videntes y nifios y niiias invidentes en la estructuracion de la imagen corporal. Por lo
que concluyé que la visién no es un sentido exclusivo pero si importante en la formacién de la

imagen corporal,

Venegas (1985), realizd una investigacion sobre el DFH, con el fin de encontrar
alteraciones detectadas a través del test gestaltico visomotor de Bender y el test del DFH

evaluados por el método de Koppitz en nifios de la comunidad de Tepito.
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La muestra de esta investigacion estuvo conformada por 35 niflos y 35 nifias con una
edad de 6 a 11 afios, que pertenecian a diferentes escuelas primarias de la comunidad, que no
fueron promovidos de grado y obtuvieron bajas calificaciones en su afio escolar. Estos 70 nifios
fueron seleccionados de una poblacion de 100 que solicitaron servicio dentro del programa
psicopedagogico que se llevd a cabo en el taller de salud dependiente de la Comision de
Desarrollo Urbano (CODEUR), ubicado en 1a colonia Marelos, D.F. Por lo que |a asignacion de los

nifios a fa muestra no fué aleatoria.

Al analizar el DFH como test proyectivo, se encontrd en la muestra un promedio general
de 3 indicadores emocionales, nlimero que tiene un interpretacion dlinica significativa, en el
sentido, de que pueden encontrarse reflejadas las ansiedades y preocupaciones de los nifios.
Kopplz (1968) en sus hipotesis sefiala la incidencia mayor de Indicadores emocionales en nifios
inadaptados por problemas emocionales y relaciones interpersonales insatisfactorias. En este
caso, el método proyectivo permiti6 comprender mejor el mundo interior de los nifios y su
psicodinamia. Los indicadores de mayor frecuencia fueron: brazos cortos, integracion pobre de las
partes, figuras inclinadas, manos omitidas. Como se observa estos 3 Ultimos indicadores son
algunos de los encontrados por Koppitz en nifios Norteamericanos con lesion cerebral,

Soto y Neri (1987) mediante |a aplicacién del Test de Machover trataron de encontrar los
rasgos caracteristicos de agresion en adolescentes homicidas, a través del esquema corporal que
realizan, y si tales rasgos se distinguian en forma significativa de los rasgos de agresion que

presentan adolescentes no homicidas que han cometido delitos contra la salud.

La prueba se aplicd a 60 jovenes de 14 a 18 afios, 30 consignados por homicidio y 30 por
delitos contra la salud, con grado de escolaridad desde anaifabetas hasta primaria y secundaria.
Se conformd un protocolo con 54 rasgos, un cuestionario de asociaciones y Ia aplicaclon de) Test

de Machover.
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A 15 homicidas se les pidi6 que escribieran una historia y a los otros 15 se les aplico el
cuestionario de asociaciones, 1o mismo se hizo en el grupo de delincuentes con delitos contra la
salud. Para la calificacion se elabord un formato en donde se anotaba la incidencla y las
caracteristicas de los rasgos considerados como cero, para los rasgos ausentes, y uno para los

rasgos presentes.

Los modelos estadisticos que se utilizaron fueron la prueba binomial, la de Andlisis de
varianza (ANOVA) y la prueba T. Una vez realizado el analisis estadistico se encontraron
diferencias en los grupos de adolescentes que cometleron homicidio y no se encontraron
diferencias en los grupos de adolescentes que cometieron delitos contra la salud. Por lo tanto
quedaron determinadas las diferenclas significativas entre los rasgos de agresion en el grupo

homicida y de delitos contra {a salud.

Munguifa y Sdmano (1990), en una investigacion retativamente reciente, relacionaron la
psicomotricidad con el DFH de Koppitz, a un grupo experimental formado por 4 varones y 5 nifias,
slendo un total de 9 sujetos, de 5 afios de edad y un minimo de 12 meses de permanencia en la

Casa Cuna Coyoacan, D.F.

Aplicaron el DFH antes y después del programa y los resultados se compararon con los

obtenidos por un grupo similar de nifios, que fungié como control.

En base al examen psicomotor se detectaron las necesidades de los nifios y se elaboro el
programa; éste se trabajo de 30 a 45 minutos, cuatro veces por semana durante tres meses en el

aula de cantos y juegos.

Se compararon los grupos consigo mismos, pre-postest, ningun caso se encontraron

cambios estadisticamente significativos.
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Cabe sefalar que de acuerdo con Koppitz (1968), el dibujar un monstruo o figura grotesca
se ha computado como indicador emocional, por lo que no debe ser resultado de la inmadurez o
falta de habilidad para el dibujo. Dada la edad y las caracteristicas de los nifios de la Casa Cuna
de Coyoacan ¢No serd que en algunos casos computados se trataba de Inmadurez o de un atraso

en el desarrollo?.

Mercado (1991), encontré que no existen diferencias significativas en el autoconcepto y

metas entre nifios maltratados que viven con su famiiia y niflos maltratados que vien en la calle.

En este estudio, el autor encontré que los menores tienen un autoconcepto devaluado, es
decir, se perciben la mayoria de las veces con caracteristicas negativas. Se describen como
tontos, lentos, irresponsables, burros, bajos, flacos, incumplidos, atrasados. Observé que esta

devaluacion se acentiia aiin mas cuando se les relacionaba con el area escolar.

En lo que se refiere a las metas de los nifios encontré que en ambos grupos la mayoria
desean ser profesionistas. Contrariamente estos menores se sienten incapaces de tener logros en
el area escolar, Lo que quiere decir que su autoconcepto como estudiantes es muy pobre y sus
metas son muy altas. Respecto a las metas en los nifios con familia se considera que a pesar de
que son aitas y su autoconcepto es devaluado tienen mas posibilidades para alcanzarlas, porque
cuentan con mas recursos ya que también se encontrd en este estudio que sus padres cubren la

mayoria de sus necesidades materiales y educativas, por lo que no abandonan la escuela.

Aunque no se encontraron diferencias significativas en el autoconcepto y metas, si se
encontraron diferencias en otros indicadores emocionales. Es decir que a través del DFH si fué
posible encontrar diferencias entre los nifios maltratados que viven con su familia y los nifios

maltratados que viven en la calle.
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2.4. ADMINISTRACION DEL TEST DE MACHOVER

De acuerdo con Siquier (1984), el test de Machover es un estudio que presenta varias
ventajas, ya que su administracion es sencilla, no exige mas material que un 1apiz y una hoja de
papel blanco, Se puede ejecutar en menos de una hora, incluidas las asociaciones
complementarias a las figuras y se interpreta directamente sin puntuacién o codificacion
intermedia. El producto se puede conservar indefinidamente y analizar a gusto; siempre presenta

un testimonio directo de la proyeccidn del sujeto, y no una mera descripcion de la misma,

Tal como se explico antes, la figura humana representa la expresion de si mismo,
brindando ademds informacion sobre la personalidad en cuanto a la identidad en general, la

identidad sexual y la vivencia del esquema corporal.

El test se puede aplicar a niflos y a mujeres, pero es en varones de 16 ailos o mas donde
se han hecho mas aplicaciones. Es muy util para los nifios timidos o inhibidos, para extranjeros y
analfabetas, asi como también para sujetos colmados de fantasia, ya que representa una

oportunidad de liberacion que ejerce sobre ellos efectos profilacticos.

La finalidad de este test es saber como el individuo proyecta y/o maneja todos los rasgos

de su personalidad, al mismo tiempo, conocer la conflictiva que en un momento dado le producen.

2.5. INTERPRETACION DEL TEST DE MACHOVER

Las formas de interpretacion se han ido formulando a partir del estudio de determinados
rasgos del dibujo, comparandolos con la historia clinica del sujeto, con datos complementarios del

test y con ideas psiquiatricas y psicoldgicas. Ademas las historias clinicas, las ohservaciones y
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diagnostico del paciente han sido de importante relevancia en lo que a diagnéstico se refiere

(Gonzéalez, 1988).

Estas Interpretaciones seg(in Machover (1902), se ajustaban y se siguen ajustando a
rigurosas normas de validacion clinica en cada caso, asi mismo la medicina psicoanalitica revela

que cada 6rgano tiene un significado emocional especifico.

En cuanto un individuo se propone "dibujar una persona” se refiere a todas las imagenes
de si mismo y de las demas personas que habitan su mente. Al crear las figuras intervienen
factores que determinan el logro unitario y fluido del cuerpo; dos factores que son importantes
(edad y sexo) y ademas los estereotipos culturales y sociales que junto con otros detalles
constituyen la persona. Asi mismo se tiene que, el dibujar brazos, nariz, maquillaje equivalen a un
significado de tipo social. Al combinar cada uno de éllos se obliene una imagen propia y privada

(nica en cada persona. Todo esto proyecta el propio Yo del individuo (Krestchmer, 1931).

El aspecto expresivo es la distribucion de enefgia grafica indicada por medio de
omisiones, interpretaciones de la linea, perspectiva, esfuerzos, tachaduras y sombreados los
cuales interpretados en conjunto y atribLﬁdos en las diversas partes del cuerpo dan como resultado
la localizacion del conflicto, asi como también el que los 6rganos se relacionen con las funciones
de la comunicacion soclal, de la ideacion, la alimentacion y necesidades de dependencia, la
potencia sexual, la fertilidad, el crecimiento, la movilidad o el contacto del propio cuerpo con el
mundo circundante depende en gran medida del lipo de aspiraciones del sujeto, de sus
necesidades y frustraciones. Cuando el dibujo proyectado es distinto del sujeto en cuanto a raza,
edad o sexo se puede pensar que hay dificultad en cuanto a sus identificaciones normales

(Machover, 1949).
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Al analizar los dibujos, la primera impresion viene determinada por la actitud y la postura
de la cara de la figura, Eltrazo y la intensidad de los detalies es mas bien una impresion de tipo
general, La figura puede ser rigida, tensa o simétrica, a veces se hace uso de elementos de

sostén o de fijacion,

Los conflictos se expresan de muchas formas ya que algunos sujetos muestran solo
algunas partes del cuerpo, otros hacen varias preguntas, otros dibujan primero 1a figura del sexo

contrario al propio, otros se muestran reacios, efc.

El conflicto se revela a veces en el hecho de dibujar una figura cuyo sexo, edad o tipo
corporal no se presenta cogruente con los del sujeto o se presentan errores en la perspectiva y

desproporciones sobre determinadas areas.

Los sombreados y esfumaciones son indicadores de ansledad, aunque el tipo mas grave

de ansiedad es la presencia de transparencias,

El sistema de interpretacion muy elaborado, sometido a contraste y depuracién entra
dentro de los detatles mas comines en los dibujos. Los rasgos estructurales se observan en el
tamaiio de la figura, la intensidad del trazo, el detalle y acabado, la simetria, la presencia de un eje
central, la perspectiva, proporciones, sombreado, refuerzos, tachaduras y borrones, colocacion de
la figura en el papel, tema, posicion o actitud de la figura, fondo, exactitud, etc. En el contenido
del dibujo se observan todas y cada una de las partes del cuerpo, asi como vestido, accesorios,
expresion faclal y el tono postural de la figura.

En cuanto a la significacién de cada una de las partes de |a figura se tlene;

CABEZA Expresa necesidades sociales y de responsabllidad. Se proyectan por medio de éifa aspiraciones
intelectuales, tendencla a confrofar racionaimente los impulsos y fas fantasfas del individuo,
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Representan la incertidumbre, vacilacion o temor. Los ojos grandes tratan de absorber el mundo con la vista,
por el contrario los ojos cerrados o pequefios lo niegan. La pupila es el elemento que da visién al ojo por lo
tanto cuando es omitida se puede deber a que el individuo es una persona egocéntrica o histérica, ya que
s6lo observa sin discriminar objetivamente lo que pasa a su alrededor. Cuando las pupilas estén aisladas sin
érbita ocular, revela una penetracidn al contrario de la personalidad parancide quien usa el ojo como
instrumento de defensa.

Se toma en cuenta la forma del trazo, ya que cuando la oreja aparece, puede significar tanto una mera
sensibilidad a la crltica social, como una parancia segun el grade de irregularidad que se presenta 2n la
figura. Sila oreja es alterada en gran medida en forma o en la colocacién, detalles absurde o de apariencia
activa suelen ser indicios de carécter de tipo psicético.

Encierra un simbolo sexual masculino, ya que es Unica protuberancia del cuerpo a nivel de fa linea media, a
excepcién del pene, aunque por otra parte es un érgano excretor ya que cuando el varén le d& mas atencién
puede tratarse de un conflicto sexual manifestdndose con sombreados o borrones, asl como también
torceduras o amputaciones que pueden relacionarse con sentimientos de castracian.

El folklore, el Psicoandlisls y las asociaclones, le han dado una relacién con el simbolismo de 1a nariz, y de
los cabellos ya que ésta presenta problemas de tipo sensual o de vitalidad sexual. Como proyeccién sexual
es mas primitivo o infantil que la nariz, 1a corbata o los rasgos sexuales primarios. En la pubertad las jévenes
dan mds atencién al vello de las partes menos expuestas del cuerpo. Como preocupaclén sexual, la
insistencia en el cabello se observa en dibujos de adultos infantiles o en estado regresivo. La "exitacién” del
cabello es un efemplo de la aparicién de impulsos sexuales de tipo Infantil.

Es un érgano de fijaclones tempranas que tiene diversos significados subliminales de concentracién. Al
insistir en ella se puede inferir que hay una dificultad en la nutricién, transtornos del lenguaje, lenguaje
obseno, alcoholismo, gula, o sadismo de tipo verbal. En la grafologla se presentan formas céncavas y
dependientes unas veces, y formas agresivas compensatorias otras.

Los hombros anchos y musculosos en forma desarrollada reflejan preocupacién por el poder fisico en
personas mal nutridas, afeminadas y débiles. En dibujos femeninos el pecho se relaciona con el desarrolio
mamario, senos grandes indican identificacién con una madre dominante. En los varones cuando han
sufrido una privacién de cardcter oral y que se sienten vinculados a una figura materna dominante suelen
recalcar la importancla del pecho y sl van unidos a un trasero prominente representa al igual que la presencla
de tacones, vestimenta de mujer y ademds rasgos femeninos en el dibujo dei hombre, un indicio de
homosexualidad.

En la interpretacién tiene gran valor por su posicién estratégica en el cuerpo cargado de impulsos y las
funciones cerebrales raclonalizadoras, integradoras y subliminadoras. Como el control de los impulsos
constituye un problema central de integracién del ego en algunos individuos el cuerpo es un drea en que se
expresan conflictos.

Al ser extrecha expresa cierto retraimiento e inhibiclén.  La cintura constituye la linea de demarcacién entre
lo que en el hombre es el pecho o &rea de nutricién.

Como érgano que se puede alargar y que sobresale, el pié suele connotar cierto matiz sexual, esto se halla
en los dibujos de los hombres Impotentes y en los adolescentes poco desarrollados sexualmente.

Intervienen en el contacto con las personas y objetos, a ellos recurrimos para dominar el amblente flsico.
Los brazos largos y poderosos indican amblcién, largos y débiles indican necesidad de hallar apoyo en el
ambiente pero sin manejarlo activamente.
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DEDOS Estos varfan en cuanto a expresividad. Pueden aparecer redondeados en una manera infantil, dispuestos en
forma de pétalos o Inmanejables ; pueden tener un cardcter agresivo- primitivo, como los que son meros
palotes, o ser largos en forma de lanza, sofisticados, de aspecto agresivo. Unas veces estén juntos, otras se
disparan abiertos; un dedo aparece considerablemente alargado o demasiado corto, como reflejo de
culpabilidad debido a la masturbacién.

ACTITUD Aqul se puede apreciar la firmeza en el pisar del sujeto, tamblén se refiere a su actitud hacia el movimiento,
POSTURAL actitud, autoafirmaclén e Incluso actividad sexual, puede que la actitud postural Impiique problemas en
funcién al curso que llevan las plernas.

VESTIMENTA  Es la necesidad de aparentar y descubrirse, como una fachada de cardcter social, ya que en el mundo
civilizado la proteccién del cuerpo representa un incentivo minimo en el vestir, ademas de que constituye lo
que la persona es en apariencla o lo que desea aparentar ante los demés. En los dibujos de nifios pequefios
stielen aparecer dibujados sombreros que representan cuestiones de responsabilidad social y la tensién del
despertar fantasias de tipo fdlico. La corbata se suele interpretar tamblén como un simbolo sexual,
expresado en un nivel social y de vestimenta, los clnturones sirven para establecer la demarcacién del drea
sexual. Botones y balsillos son corrlentes en los dibujos de los individuos vinculados y dependientes de la
madre, privades de afectos o blenes materiales, privaclén que por otra parte acentlia y prolonga su
dependencia. En los dibujos de los nifios los bolsillos representan los sencs y si aparecen muy recalcados o
con cardcter activo indican una preccupacidn sexual activa,

SIMETRIA Este punto se toma como un aspecto estructural y formal en el dibujo. Cuando produce un efecto de rigidéz

BILATERAL  denota un sistema de conlro emocional e hiperintelectual, se dice que el dibujo presenta una simetrla
bilateral o también cuando se Inslste en la ilnea media ya sea con botones o por medio de un eje corporal el
cual denota clerta preocupacion ya sea por el cuerpo o un tipo de sentimlento de Insuficiencla. El hecho de
dibujar articulaciones refleja preocupacldn ya sea por el cuerpo o un tipo de sentimelnto de insuficiencia. El
hecho de dibujar articulaciones refleja preocupacién somética al igual quie la presencia de érganos internos.

TAMANO DE  Se relaciona con la participacién de la fantasfa o el grado de autoestimacién real o la expansividad del sujeto.
LA FIGURA La perspectiva indica el grado de autoexposicién, la fachada que el sujeto presenta ante el mundo. Los
dibujos de perfil, Interpretados como intento de evasidn, suelen ser claslcos en los hombres. Los de frente
con sus implicaciones de exhibiclonismo, ingenuidad e incomunlcacién soclal, suele sér los mds comunes
en la mujeres y en los individuos dependientes desde el punto de vista social, como los nifios. Perspectivas
retorcidas o confusas se pueden observar en individuos que pretender Ir a la vez por distintos caminos, La

preslén def trazo, su grosor, fluidéz, constancia, longitud, direcclén, aportan datos respecto a la confianza,
autoafirmacion, aportan retraimlento, estabilidad y grado de conflicto de una persona.

A partir del dibujo de la primera figura se puede obtener informacion de su actitud respecto

a su propia identidad o su propio sexo y el papel que desempeiia,

Otro aspecto importante en la interpretacion del test es la situacion del dibujo en la hoja y

la proyeccién del mismo, asi se tiene que es posible encontrar cinco posiciones:

@ ARRIBA; Cuando el dibujo esta arriba, se pone del lado de la dignidad, la nobleza, lo espitirual 0

sencillamente esta alegre o euférico.
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BILATERAL  denota un sistema de contro emacional e hlperintelectual, se dice que el dibujo presenta una simetria
bilateral o tamhién cuando se inslste en la linea media ya sea con botones o por medio de un eje corporal e!
cual denota clerta preacupaclén ya sea por el cuerpo o un tipo de sentimiento de insuficlencla. El hecho de
dibujar articulaciones refleja preocupacion ya sea por el cuerpo o un tipo de sentimeinto de insuficlencia. E!
hecha de dibujar articuiaciones refleja preocupacién somatica al igual que la presencia de érganos internos.

TAMANODE  Se relaclona con ia participacién de la fantasla o el grado de autoestimacion real o ia expansividad del sujeto.
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presion del trazo, su grosor, fluidéz, constancla, longitud, direccldn, aportan datos respecto a la conflanza,
autoafirmacién, aportan retraimiento, estabiiidad y grado de conflicto de una persona.

A partir del dibujo de |a primera figura se puede obtener informacion de su actitud respecto

a su propia identidad o su propio sexo y el papel que desempeiia.

Otro aspecto importante en la interpretacion del test es la situacion del dibujo en la hoja y

1a proyeccion del mismo, asi se tiene que es posible encontrar cinco posiciones:

@ arRrIBA: Cuando el dibujo esta arriba, se pone del lado de la dignidad, la nobleza, lo espitirual o

sencillamente estéa alegre o euforico.



@ ABAJO: Positivismo, tendencias instintivas, escaso pesimismo y también actitud y movilidad.
" 1ZQUIERDA: Inhibicidn, timidez, dependencia materna.
@ cENTRO: Objetividad, control de si mismo, reflexion y buen sentido.

#'DERECHA: Extroversion y facil comunicacion con los demas.

Aunado a estas posiciones se encuentran las proyecciones del dibujo que pueden sér;

‘#*PROYECCION HACIA LA IZQUIERDA: Cuando una figura mira hacia la izquierda, muestra su
distanciamiento de los otros, su introversion y su vida interior.
@* PROYECCION HACIA LA DERECHA: Indica extroversién, comunicacidn, realizacion en forma positiva,

iniciativa, toma de decisiones, independencia, sociabilidad, etc.

2.5.1. Aportaciones e interpretacion al test por otros autores

Koppitz (1974), planteé que Machover (1949) considerd algunos items de la figura humana
como indicadores de nivel e indices de conflictos emocionales surgiendo la pregunta de que si un
mismo item puede sér interpretado de ambas maneras. Agregd que un ITEM EVOLUTIVO es aquel
que s6lo aparece en relativamente pocos dibujos de nifios de menor edad y que se incrementa a
medida que avanza el proceso evolutivo, hasta convertirse en una caracteristica cronoldgicamente
esperable. Llama ITEM EMOCIONAL a quel que no estd relacionado ni con la edad, ni con la
maduracion (porque ya estd superado evolutivamente), que es inusual y que tiene una validez

clinica comprobada al diferenciar muestras de nifios con problemas emocionales.

Asimismo, Koppitz (1974) sefialo que no existe una relaciéon univoca entre ningin signo
aislado y un rasgo, ya que las ansiedades o confliclos pueden sér expresados de maneras
diferentes por nifios distintos o por un mismo iilfio en momentos diversos. Este autor utilizo la

consigna "dibuje una persona entera”, dejando que cada nifio determine la edad y sexo que quiere
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representar. Pidio un solo dibujo, ya que a su criterio la segunda figura no agrega suficiente

informacién para que merezca sér administrada,
2.5.2. Algunos criterios para una interpretacion sistemdtica

Estan implicitos en los aportes de Machover (1949), Hammer (1954), Wolff (1960) y Buck
(1949), cuya integracion permite contar con un marco interpretativo unificado que subyace a los
items mas especificos, no siempre y en todos los casos se contemplard en su totalidad los items.

Cuando ello no es posible es preferible régislrar Ja ausencia de datos. (Fig. 1)

~4 4, Capacidad para cumplir ia tarea

I. MODALIDADES DE REALIZAGIONE-—

2. Actitud hacia la tarea y el
entrevistador

1. Pautas formales

—]  a) Secuencia, ubicacién, tamafo
b) Caracterlsticas del trazo

. G S .
l(l;é\ASF}?gggos SIGNIFICATIVO 2. Adiclones y/u omisiones

3. Anélisis intrafiguras
a) Grado de humanizacién
b) Zonas significativas
¢) Interrelacidn y diferenciacién

Fig. 1. Variables de interpretacion
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I. MODALIDAD DE REALIZACION DE LA TAREA

La intencion de dividir la variable en dos subitems, es |a de poder ver por separado lo que
estd mas relacionado con los aspectos yoicos adaptativos que posibilitan la comprension de la
consigna y la realizacion de la tarea, del modelo de vinculo que el sujeto establece a lo largo del
proceso de realizacion de la misma. La tarea puede realizarse en forma total o parcial y las
dificultades aparecen en la realizacién o ya en la comprensidn inicial de la consigna. La CONDUCTA
VERBAL O NO VERBAL ACOMPAF‘JANTE sirve para diferenciar los aspectos mas maduros del Yo que se
expresan en el grado de alizana de trabajo, de aquellos que evidencian mayor patologia, por lo

que la actitud frente a la tarea y el entrevistador pueden o no ser concordantes.

1. CAPACIDAD PARA CUMPLIR LA TAREA: Se pone mas atencion en el resultado de la tarea.
2, ACTITUD HACIA LA TAREA Y EL ENTREVISTADOR (aspectos transferenciales): Es el proceso de

interaccion sujeto - entrevistador.

Il. ASPECTOS SIGNIFICATIVOS GRAFICOS
Los dos primeros referidos a una vision mas gestaltica y los dos 0itimos a un anélisis més

detallado de cada figura y de Ia relacién entre ambas.

1. PAUTAS FORMALES
a) SECUENCIA - UBICACION - TAMARO
SECUENCIA: Es el registro de la conducta. Se observa qué figura se trazd en primer jugar y
qué orden realizo en todo el dibujo, se anotaran aquellos aspectos relevantes o
significativos. LO ESPERABLE, es que Se dibuje primero una figura entera desde
la cabeza a los pies, pasando luego a la segunda, Puede haber distintos
grados de alteracion de la secuencia esperable. Se puede detectar como
significativo en la secuencia el agregar atributos en la primera figura mientras

se realiza la segunda o atin durante o la finai de la historia.



usicacioN: Se tomarg en relacion con la hoja en blanco, como simbolizando el espacio en
que se desenvuelve el sujeto. Al igual que el test de la figura humana, es
habitual encontrar las figuras dibujadas aproximadamente en la parte central de
la hoja.

TAMARO: La esperable es que aproximadamente abarque un tercio de la hoja como en otros

graficos.

b) CARACTERISTICAS DEL TRAZADO:
Se tiene en cuenta las caracteristicas del dibujo en su totalidad (trazo firme, discontinuo,

efc.), se agrega ademas el trazo diferencial de cada una de las figuras y/o zonas especificas.

2, LAS ADICIONES Y/U OMISIONES
En adultos no son frecuentes, por lo tanto su presencia es significativa. Estas adiciones y/u

omisiones pueden Ser planeadas, racionalizadas o reforzamientos del vinculo.

3. ANALISIS INTRAFIGURAS
a) GRADO DE HUMANIZACION
compLETUD: Se entiende por completud a las figuras con todas sus partes escenciales, asi
como las omisiones. Se toma en cuenta el logro al realizar una figura mas o
menos completa, mieniras que el significado de lo no dibujado se vera en el
subitem zonas significativas y areas de conflicto. La completud esta vinculada
a la cantidad de detalles.
coMPLEJIDAD: ES |a riqueza cualitativa de la expresion grafica. La complejidad se relaclona
mas con la cualidad del atributos graficados. Esta puede deberse a una
exacerbacion del detallismo, al especial tratamiento que el sujeto brinde a una
zona especifica, a evidentes condensaciones simbdlicas, etc. La complejidad

parece ser resullante del interjuego del nivel intelectual, rasgos de
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personalidad, momento evolutivo y conflictiva del sujeto. Dentro de la
complejidad, un elemento que enriquece la figura lo constituye la posibilidad de
proyectar en el grafismo actitudes gesticulares que impliquen movimiento o
postura.

INTEGRACION: Se refiere al logro de una produccion armanica que respete una equilibrada

proporcionalidad de las partes y una articulacion fluida de las mismas.

b) ZONAS SIGNIFICATIVAS Y AREAS DE CONFLICTO
Las fallas de la integracion y el grado en que se dan son significativas respecto de la

gravedad psicopatoldgica del caso.

¢) INTERRELACION Y DIFERENCIACION
Una correcta interrelacion de la completud, complejidad e integracion permiten plasmar
figuras con buen grado de humanizacion, lo que reflejaria el logro de un adecuado esquema

corporal.

Para el test de Machover se tomé en cuenta el tipo de comunicacion (manos, rostro, pies,
etc.), tanto en su omisidn (por ejemplo ojos vacios, falta de manos), como exacerbacion
(alargamiento ostensible y desproporcion de los brazos, la forma de las manos, si se incluyd el

brazo hasta el codo, etc.).
Para Anastasi (1936), la INTERPRETACION del dibujo se basa en los siguientes elementos:

@Empleo de los significados simbélicos comiines al psicoanalisis y al folklore tal como pueden
ser estudiados los mitos, el arte, los suefios, etc.
@"Analisis de los diferentes mecanismos de defensa (proyeccién, condensacion vy

desplazamiento).
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@ Aspectos mas individuales de lo simbdlico, analizados mediante la ayuda de las asociaciones
del paciente.

@' Aportes de los estudios sobre el esquema corporal.

@Consistencia interna de los dibujos de un mismo sujeto entre si y con otros tipos de materiales
aplicados al mismo.

@*Modificaciones observadas a lo largo de retests realizados durante y al finalizar el seguimiento

terapeditico.

Anastasi (1936), asegurd que todos los problemas que gravitan en el interior del personaje,
son plasmadas sobre una hoja blanca, y d4 una especie de interpretacion en relacion a la zona en

donde el individuo dibuja a las figuras.

@*cABEZA: Localizacién del Yo

@°RosTRO: Contacto social

@ oJos: Asimilacion y comunicacion social

@°NARIZ: Zona del caracter

@ oREJAS: Simbolizan la suspicacia o la sordera

@ cABELLO: Potencia viril o sexual

@ BRAZ0S: Adaptacion al medio

@PIERNAS, FALDAS Y PANTALONES: Zona sexual de los 6rganos sexuales
@ cyELLO: Punto de union entre la cabeza (control) y el cuerpo (impulsos)
@°HomBRoS: En el hombre indican virilidad

@'yeSTIDO; COonvencion social, la cortesia

@"pEsNUDO: Autenticidad

@ gOTONES: Botones muy marcados, dependencia maternal

@ goLsiLLos: Deseo de esconder algo

@*CORBATA: Simbolo sexual comun
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En cuanto a la interpretacion dada por Hammer (1965), se tiene que el dibujo en si est4
intimamente relacionado con los impulsos, ansiedades, conflictos y compensaciones de la
personalidad de quien lo dibuja. La figura dibujada es una representacion de la propia

personalidad y del papel que esta desempeiando en su medio ambiente.

Este autor agreg6 que al interpretar la prueba de Karen Machover, se deben tomar en
cuenta los siguientes pardmetros: secuencia, tamafo, presion, trazo, detalles, simetria,
emplazamiento y movimiento. A la vez que ver la relacion existente entre las partes del dibujo

(cabeza, manos, etc.), asi como su significado.

A continuacion se dan algunos de los aspectos bésicos para encontrar el significado de

cada una de las partes de la figura humana:

1. CABEZA Se interpreta como a focalizacién del propio "Yo', dei poder inteiectual, dominio sociai y
control de los impulsos corporales. La CARA es la parte mas expresiva del cuerpo, centro
de comunicacion, rasgo social dei dibujo.

2. EXPRESION Es una de las caracteristicas del dibujo a la cual se puede juzgar directamente con
FACIAL considerable confianza. Las lineas mds frecuentemente Indicadas se hailan en el
piegamiento nasolablal y en la frente. Ei énfasis de este tipo se intenta para afadir
profundidad y madurez a la cara. Ei reforzamiento o un especial pandeo de la frente (vista

de perfil) se asocia generalmente en la mente dei sujeto con la Incapacidad intelectual.

3. BOCA El énfasis en la proyeccion de esta puede estar expresado por omislén, refuerzo, tamafio
especial, forma especfal, sombra, borraduras o desplazamientos,

4. LABIOS Constituyen el tono de la expresion facial.

6. QUIJADA La cual juega un papel méds simbdlico que social. Se puede interpretar tamblén como un
fuerte impulso a parecer sociaimente enérgico y dominante.

6. 0JOS Que son una parte considerable de la funcldn de la comunicacién social que se atribuye a la
cabeza y que se haiia concentrada en los ojos.

7. CEJA Es uno de los estereotipos sociales que reflejan refinamiento y culdado personal.

8. OREJA Destacada por ei tamafio, el reforzamiento o la trasparencia a través del peio, colocacién o
borraduras lo cual puede indicar una ligera reaccion a la crltica y opinién social hasta
alucinaciones auditivas, correiacionando a menudo el grado de distorsion de la oreja con la
intensidad de la experiencia auditiva que refigja,
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Su énfasis es considerado como Indicador de pujanza virli y esld relacionado con Ia
sexualidad,

Es escencialmente poseedora del simholismo sexual.

Indica falta de coordinacién entre sus Impulsos y sus funcicnes Intelectuales. Tiene alguna
conciencia de la escisién de su personalidad. Estructuraimente, el cuello es el eslabén
entre el cuerpo (impuiso) y la cabeza (control intelectual).

Sélo aparece rara vez en los dibujos expresando una fuerte virlrlidad o Impulsividad
masculina.

Algunos Individuos que por causa de enfermedades flsicas y mentales se encuentran
limitados en sus movimientos o contacto con el mundo exterior y se hallan atados a las
percepclones y sensaciones derivadas de sus proplos cuerpos pueden proyectar una
expresién elaborada de la actividad de su fantasla, pueden dibujar una figura vacla,
vegetativa, regresiva y algunas veces hasta tonta, reduciendo la imagen de la personalidad a
jo mds crudo y esencial.

Que funclonalmente se desarrollan con la adaptacién soclal. Las manos y los pies son los
rasgos mas comdnmente omitidos. La direccién y Infuencia de las lineas de los brazos se
reiacionan en el grado y la expontaneidad del contacto interpersonal dentro del medio
ambiente.

Son muy Importantes por ser los puntos de mas contacto.

Que frecuentemente un sujeto que padece aiguna perturbacién sexual aguda puede rehusar
a completar el dibujo mas all de la linea de esa parte del cuerpo.

Cuando aparecen encerrados (os dedos indican una represidn de las tendencias agresivas.
Seflalado simplemente como la parte superlor de dos lineas paralelas proyectadas
simbolizan continuidad ininterrumplida desde la cabeza a los ples.

Dibujados por hombres emocional y psicosexualmente inmaduros se presentan
sombreados, borrados, etc. Las mujeres adolescentes dibujan senos grandes o pequefios
segun sus deseos de madurez y desarrollo como la madre o timidez y/o temor a ia madurez.
Dibujados anchos y voluminosos expresan poder y perfeccién fisica.

Liaman la atencién en especial se vé en varones con conflictos homosexuales, En las
mujeres una linea exagerada en las caderas puede indicar conclencla de poder o ampiio
desarrolio pélvico.

En ocasiones, las tres zonas del cuerpo: cabeza, tronco y 4rea de la cintura hacia abajo, se
dibujan separadas o desviadas de su linea natural, esto sefiala una insuficiencla en la
Integracién de la personalidad, lo cual es serlo, ya que involucra la disgregacién entre los

Impuisos sexuales, la lucha por poseer poder fisico y el control raclonal,

Por ejemplo costillas son indicadores de poder flsico,

35



24,

25,

26,

27,

28,

29,

30.

3,

32,

33,

34,

36.

36.

37.

38.

39,

ARTICULACIONES
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Muestran indicios de dependencia maternal e inmadurez psicosexual,
Siempre han tenido una significacién libidinosa.

Se presentan en dibujos de sujetos dependientes por lo general hacia la figura materna, en
sujetos Infantiles y en los inadaptados.

Los Infantiles y dependientes preferentemente ios dei sexo mascuiino, como una expresién
de lucha por la virilidad que antagoniza con la dependencia emocional de la madre.

Representa un simholo sexual.

En forma de pene ylo con borraduras se nota en hombres impotentes. En cambio el
sombrero tiene una significaién faiica. Otros simbolos sexuales frecuentes son: 1a pipa, el
cigarro, ia pistola y algo menos el bastén. Su aumento de tamafio o el hecho de estar
hechando humo, significa una Intensa preocupacién sexual

Debe comprobar qué significa la figura dibujada para el examinado.

Cuando el movimiento no encaja con la edad, se puede pensar en una tendencia a Ia
fantasia, si es constructivo o patoidgico, lo indicard ei resto dei dibujo.

Se refiere a la importancia que tiene el Ir anotando el orden con que se van realizando las
partes del dibujo.

El exceso de simetrla produce efeclos rigidos, dicha rigidéz equivale a la defensa contra lo
reprimido y/o contra un medio ambiente amenazador. El perfeccionismo, el exhibicionismo y
tamblén la defensa conlra la despersonalizacidn son caracteristicos de dibujos muy
simétricos.

Poner énfasis en la linea media se ve en sujetos con preocupacién somatica, sentimiento de
inferioridad corporal, Inmadurez emocional y dependencia materna.

Si el dibujo queda a la derecha de la pagina, éste se encuentra en el medio ambiente, si esta
a la lzqulerda, es que se halia orlentado por si mismo, si esta colocado en la parte alla de la
pagina se relaciona con el oplimismo y si se encuentra en la parte baja es indice de
depresién.

Si los ples son pequefios, puntlagudos, sombreados o reforzados y la figura mal equilibrada
ylo mai parada, es indice de inseguridad.

Se refiere sl la figura esta dibujada de perfil es indice de evasion, ya sea al examinado o al
medio amblente. Cabeza de perfil, tronco de frente y piernas de perfil sefialan un escaso
discernimlento del stjeto.

A menudo refieja el grado de sensibilidad y aisiamiento det sujelo con respecto al medio.
Las dreas en conllicto suelen destacarse por un cambio brusco de la linea. E! contorno de
la cabeza dibujada con una linea fuerte y con rasgos confusos demuestra un fuerte deseo
de participacién sexual y timidez ante efio.

Es considerado como una expresién de ansiedad por lo reguiar el dibujo empeora,
conformando esto que el borrar es principalmente un [ndice de conflicto, inseguridad o
miedo.
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40, SOMBREAMIENTO Es considerado como una expresién de la ansledad. El sombrear con vigor es indice de
agresividad y ocultammiento, etc.

2.6. INDICADORES DIFERENCIALES DE NEUROSIS, PSICOSIS Y
PSICOPATIAS

2.6.1. Concepto general de la nenrosis

Para De la Fuente (1956), la conducta neurética, menos apropiada y eficaz que la de los
individuos normales, se caracteriza por su exageracidn, incongruencia o por el contrario excesiva

rigidéz, o bien por la inercia, |a indecision y la incapacidad para actuar auténomamente.

La persona neurdtica conserva sus contactos afectivos con la realidad, lo que le permite
reaccionar a los estimulos externos en forma inteligible, la imagen distorcionada que tiene de si
mismo y del mundo, le impiden establecer relaciones armdnicas, satisfactorias y productivas

consigo mismo y con los demaés.

2.6.1.1, antonms neurdticos

Freud (1949), definid los sintomas neurdticos como satisfacclones en la fantasia de
necesidades subjetivas apremiantes que no pueden ser satisfechas mediante la accion
coordinada., Cuando los impulsos son aceptados sdlo parcialmente es cuando se expresan en

forma de sintomas.

La variedad de los sintomas que caracterizan a cada neurosis depende de diferentes tipos
de defensas empleadas para resolver 1a angustia, la soledad, la culpa o la vergiienza resultantes

de a reactivacion del conflicto neurético original.
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2.6.1.2, Etiologia de Ia neurosis

E! proceso neurdtico se inicia en la infancia, por fo tanto, la etiologia de tas neurosis

depende de:

“Factores de impulsos de base hereditaria que condicionan la intensidad de impulsos y
necesidades primarias, la angustiabilidad y la predisposicion individual para el uso de algunas
formas de defensa en fugar de otras.

@Condiciones morb6genas en el nucleo familiar, particularmente actitudes y tendencias
engranadas en el caracter de los padres que actiian en forma repetitiva o persistente en el
sentido de quebrar la espontaneidad y la voluntad del nifio.

@"Ciertas situaciones traumaticas son importantes en cuanto a la seleccion de sintoma,
particutarmente en las fobias y en las neurosis conversivas,

@ Factores tales como el desarrollo deficiente de la capacidad integradora de la personalidad (ego

débil), rigidez e intolerancia irracionat de la conciencia moral (superego rigido).

Feniche (1980), describio las siguientes circunstancias que considera capaces de

desencadenar una neurosis aguda af destruir et equilibrio precario existente:

@intensificacion de restos de peligro bajo condiciones intemas o externas que perturben el
equitibrio organico. También cuando el sujeto se vé interferido en el uso de una defensa
habitualmente eficaz o cuando es depojada de sus avenidas normales de satisfaccion,

@*intensificacion de procesos defensivos.

Por lo tanto la neurosis representa fos intentos ineficaces e irracionales de obtener
integracion intra e interpersonal en circunstancias dificiles.  Cuando las capacidades

constitucionales de un sujeto se ven expuestas a dificultades ambientales tempranas, conducen a
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la formacion de pautas rigidas de la personalidad. Cuando posteriormente esa personalidad es

sujeta a situaciones de exigencia o apremio, resulta la neurosis.

2,6.1.3. Conflicto en la neurvsis

PRIMERO: Los conflictos son condiciones siempre presentes en las psiconeurosis y ocurre cuando el
organismo reacciona con igual intensidad y en forma simultanea a sentimientos o ideas

contradictorios.

SEGUNDO: El conflicto va acompaiado por angustia que segin Freud (1936), es la causa de toda

ansiedad.

2.6. 1.4, Tendencias nemdticas

Horney (1950), agrupé las tendencias neurdticas en varias categorias:

@ |_as que representan un movimiento agresivo contra la gente.
@* |_as que representan un impulso a someterse, como la tendencia de complacer a los demas, a

evitar ofenderlos y a la pasividad y la receptividad.

@~ |_as tendecias a alejarse de la gente, evitando el contacto intimo (tendencias escapistas). A los
anteriores pueden agregarse ofras como la auto-inflacién, el perfeccionismo, la

autodevaluacion, la rebeldia y otras mas.

2.6.2. Concepto general de la Psicosis

Las psicosis son perturbaciones psiquicas que se caracterizan por la percepcion

distorcionada de la realidad y por la carencia de conciencia de estar enfermo (De la Fuente, 1956).



La relacion del psicético con el ambiente estd globalmente alterada, no intenta
comprender sus desajustes, ya que las alucinaciones y los delirios forman parte de su realidad,

razon por la cual su mundo es una proyeccion de sus propias fantasias,

Las psicosis son clasificadas en dos grandes grupos: PSICOSIS FUNCIONALES Y ORGANICAS.
En las primeras intervienen factores constitucionales y tal vez transtornos metabdlicos
determinados por factores psicogenéticos. En cambio, las segundas se refieren a enfermedades

propias del cerebro.

2.6.2.1, Sintomas psicdticos

Para Cameron (1990), la reaccion psicética es una desinlegracion plena de la personalidad
que tiene sus principales puntos de fijacion en fases anteriores a aquellas en que estan en las

reacciones neurdticas.

2.6.2.2. Etiologia de la psicosis

Esta renovacion de la dinamica infantil forma el nicleo de toda psicosis. Una vez mas
dominan los modos infantiles de experiencia en el modo de pensar, en el sentir, en el defenderse,

en el de percibir, en la adaptacion del ego y del superego.

Las reacciones psicoticas se desarrollan en relacion con la frustracion la pérdida, la

amenaza, el peligro o el incremento de pulsién, tal y como ocurre en las reacciones neuréticas.

Las reacciones psicoticas suelen ser tormentosas e Impredecibles, algunas veces se
presenta un "aire extraiio" (comparable al de los suefios manifiestos); este aire extrafio provoca

ansiedad expresada por miedo o por risa.
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Por todo esto, se resume que la situacién respecto a la tension y a la ansiedad presenta
los mismos tipos de factores precipitantes que provocan reacciones neurdticas en algunas
personas, y pueden producir reacciones psicoticas en otros. Las diferencias principales en la
formacion de sintomas parecen surgir del cardcter diferente que tienen las regresiones en las

psicosis y en las diferentes transformaciones defensivas.

2.6.2.3. Conflicto en las psicosis

El dilema del psicético es tener que enfrentar un mundo de exigencias adultas, cuando sus
organizaciones conscientes y preconscientes estan minadas por impulsos, fantasias, conflictos,
miedos y actitudes infantiles. Puede hablar y actuar como adulto, pero sus actitudes basicas

expresan abiertamente los problemas irresolutos de su primera infancia.

2.6.2.4. Tendencias psicdticas

Las personas psicéticas presentan defectos, sus areas irracionales incluyen la mayor parte
de su conducta franca, pierde Interés por los sucesos del mundo real, por las esperanzas y los
miedos reales, por los objetos y por la gente, se preocupa por cuestiones que superficialmente

parecen irreales, triviales y absurdas o fantasticas.

2.6.3. Concepto general de la Psicopatia

De la Fuente (1956), opind que la personalidad psicopatica puede sér entendida como una

NEUROSIS en lo que el paciente actiia su conflicto neurdtico en la vida diaria.
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2.6.3.1. Sintomas psicopiiticos

Se manifiesta por un modo recurrente de conducta resueltamente antisocial que no es

influido por as normas culturales.

2.6.3.2, Etiologia de la psicopatia

Se expresa en todas las actividades del sujeto: en su trabajo, en su vida familiar, en su
filosofia acerca de la vida, etc. Las tendencias destructivas se expresan en armonia con el ego de
tal modo que el sujeto las experimenta como propias. El psictico distingue claramente entre lo
bueno y lo malo; la psicopatia tiene mas parecido con las perversiones y con las neurosis
impulsivas, de las que difiere en que a conducta antisocial no se limita a cliertos actos sexuales o

destructivos.

La conducta del psicopata esta determinada por sus fuerzas instintivas, las que operan sin
relacion con situaciones o personas. El psicopata criminal es en general un ofensor solitario que

dificiimente puede asociarse con otros criminales porque para ! no hay honor entre ladrones.

La historia infantil se caracteriza con frecuencia por dificulades con padres crueles,

inconscientes, con ninguno de los cuales puede el nifio identificarse.

El nifio a quien le han faltado oportunidades para identificarse sigue sus propios impulsos
sin prestar atencién al mundo. Le falta la experiencia de intimidad con otras personas y por elio no

aprende a ser considerado con ellos.
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2.6.3.3. Conflicto en Ia psicopatia

El sujeto vive en pugna tanto con la sociedad como consigo mismo y realiza actos que
acusan una deficlencia en su sentido de responsabilidad. Su conducta es socialmente destructiva,

autodestructiva o ambas,

2.6.3.4. Tendencias psicopiiticas

En el psicopata hay una falla de caracteristicas de normas sociales o0 morales. Carece de
la capacidad de experimentar sentimientos de responsabilidad social. La gente es un objeto que

se encuentra al servicio de sus necesidades instintivas.

Algunos psicépatas (no todos), muestran a través de su conducta autopunitiva la presencia
de culpabilidad incosciente. Otros, por el contrario, parecen no tener la capacidad de sentirse
culpables aunque verbalmente reconocen sus faltas. No han llegado a desarrollar una consciencia
moral, ya que ésta falla en su funcién primitiva, pero actia como una fuerza disciplinaria una vez

que el mal se ha llevado a cabo.

Las tendencias autopunitivas, como si vinieran de fuera, son Inefectivas y no ejercen
influencia sobre la conducta, estos Individuos no presentan reacciones afectivas, ni experiencia

real de conflicto, ni voz interna por lo que son paclentes dificiles de iratar,

2.7. INTEGRACION DEL APARATO PSIQUICO Y DESARROLLO DE LAS
FUNCIONES DE DISCRIMINACION

Grassano (1976), opind que los tests gréaficos adquieren un papel central dentro del

psicodiagnostico porque son los que detectan con mayor precision los niveles profundos de
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integracion y estructuracion. La posibilidad de control intelectual y de enmascaramiento,
consciente o inconsciente, disminuye marcadamente en estos tests en relacion con los tests
verbales. Por esta razon son los que permiten determinar con mayor precisién las caracteristicas
estructurales y de integracion de la personalidad. Son los primeros que detectan desérdenes
psicéticos, asi como los Gltimos que se modifican, aun en personas que han logrado cambios

cualitativamente importantes en sus manifestaciones clinicas.

Los intentos de enmascaramiento consciente, cuando aparecen, son mas evidentes en los
tests graficos, como es el caso de Iloé ‘entrevislados que dibujan monigotes o figuras
esquematicas. El dibujo surge en la evolucién como expresion de la necesidad infantil de
recreacion de los objetos internos y del mundo interno, sentido profundo que conserva en la vida
adulta. La produccién grafica revela la concepcion y los conflictos inherentes al manejo espacial,
a las funciones y al interior del cuerpo propio, asi como también a las ansiedades y fantasias
dominantes respecto al cuerpo de otras personas, construidas a partir de las primitivas relaciones

de objeto.

Grassano (1976), hizo referencia a que toda produccién proyectiva es una creacién
personal y que como tal pone de manifiesto las posibilidades individuales de recreacion simboélica

del Yo y de sus objetos.

Los indicadores que desarrolla investigan las cualidades de la produccién gréfica en las
areas de personalidad y/o configuraciones clinicas neuréticas, psicéticas y psicopaticas. A partir
de dos areas centrales en la diferenciacion de grados de patologia, se enuncian indicadores que
permiten diferenciar un continuo de modos de funcionamiento mental, a partir de modalidades
primitivas con predominio de identificacién proyectiva patolégica, ecuacién simbélica y
concretismo en el plano del pensamiento a niveles de mayor diferenciacién instrapsiquica (sobre

la base de la represion como mecanismo organizador) y logrado ajuste a la realidad, en funcion
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de los mecanismos ohsesivos de regulacion que posibilitan el desarrollo del juicio y sentido de

realidad y del pensamiento ldgico-abstracto (Freud, 1965).

Ocampo (1974), agrupd los indicadores dentro de dos areas de Investigacion centrales

para la diferenciacion de areas de patologia:

@Integracién del aparato psiquico y desarrollo de funciones de discriminacién: Delimitacion del
mundo interno y mundo externo. Juicio y sentido de realidad. Tendencias organizadoras o
desorganizadoras.

@*Desarrollo de funciones simbolizantes: Pensamiento I6gico-abstracto, reparacién y sublimacion.

La delimitacién y relacidn del objeto grafico con el mundo externo representado por la hoja
en blanco y los otros objetos graficados, el pasaje de los niveles psicoticos a los neurdticos se
pone de manifesto a través del "tratamiento” que recibe la hoja como representante simbdlico del

espaclo externo y a través de las caracteristicas estructurales de cada objeto grafico logrado.

En cuanto al tratamiento, la atencién esta focalizada en cual es la percepcién de la
realidad y en las caracteristicas estructurales se hace un anélisis intrapsiquico. Ambas situaciones
estan inevitablemente interrelacionadas y apuntan al problema de delimitacion y estructuracion de
la identidad. Sin embargo, clinicamente importa esta diferenciacién, ya que si bien cualquier
material grafico que presente una hoja fragmentada en pequeiias zonas, cada una de ellas con un
dibujo pequefio, indica la presencia de mecanismos de splitting patolégicos. El diagndstico varia
si cada uno de los dibujos corresponde a partes del cuerpo o partes de objetos de la realidad. En
este segundo caso, se puede pensar que la fragmentacién puede derivar de ansiedades
agorafébicas, en crisis en ese momento vital, que llevan a a la necesidad de "tabicar” el espaclo, a

diferencia del otro caso, que corresponde, sin duda, a una psicosis clinica.
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Para Anderson (1976), la posibilidad de usar la hoja en blanco como "fondo" para
estructurar objetos "recortados con cualidades diferenciadas y representantes de objetos reales
completos (personas, casas, arboles) indica logros en la diferenciacion e integracién de la
personalidad, asi como la capacidad de conservar la Gestalt, y dentro de ésta un adecuado
tratamiento e integracion de las partes, esta en relacion directa con los logros de discriminacion de

mundo interno y mundo externo y de diferenciacion de los distintos aspectos de la personalidad.

Del mismo modo, la posibilidad de integrar en forma adecuada las distintas partes del
grafico (cabeza-tronco-extremidades), informa por una parte, sobre el estado de las funciones de
percepcion y juiclo de realidad, y por otra, sobre la capacidad o fracaso para integrar pensamiento,
sentimiento y accién. La posibilidad de delimitar y diferenciar, al objeto grafico a través de lineas
precisas y completas se relaciona con los limites de la identidad. Las lineas difusas y las

aberturas indican zonas de indiscriminacién por predominio de identificacion proyectiva.

Los rasgos adaptativos se refieren a la capacidad para delimitar y recortar al objeto
grafico, pero también de proveerlo de aquellas partes que realizan funciones de interrelacion y

comunicacién, como la figura humana: los ojos, las manaos, la boca, etc.

La presencia de movimiento expansivo armoénico es otro indicador de importancia, la
mayor patologia se relaciona por movimiento coartado o impedido expresado por figuras en
actividad pero rigidas, duras, tensas, hasta producciones humanas desvitalizadas,
deshumanizadas, con aspecto de titeres o robots, que evidencian ausencia de fuerza muscular y
diversos ataques al aparato motor (piernas o brazos ausentes, rotos, mal insertados, cuerpos

vencidos, disgregados).
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Las alteraciones de movimiento presenies en la neurosis corresponden a movimiento
coartado; son expresion de mecanismos patoldgicos de control obsesivo o de represion, y

corresponden a graficos en |os que 1a Geslalt se conserva.

La ausencia de movimiento con cualidades psicoticas estd mas relacionada con ataques al
aparato motor, y produce gréficos desarticulados y rotos (piernas o brazos rotos, abiertos en sus
extremos). En la psicopatia se destaca el movimiento corporal con cualidades de amenaza y

desafio.

Goodenought (1940), afirmd qué .eI logro evolutivo de mecanismos obsesivos de contral, y
rectificacion del desarrollo paulatino de las funciones de percepcién sientan las bases para el
logro de nociones temporales y espaciales. Durante el desarrollo infantil se cristalizan nociones
espaciales referentes al tamafio relativo de los objetos (grande o pequefio dentro de escalas
comparativas), nociones de interrelacion de las partes constitutivas de los objetos, nociones
diferenciales de frente y perfil y nociones de perspectiva que alteran |a forma del objeto e impiden
visualizar partes aunque estén presentes; conjuntamenie surge la capacidad motriz de

representacion tridimensional.

El logro o fracaso en la adquisicion evolutiva de estas acciones se expresa en la

construccion del objeto grafico (figura humana).

Para Grassano (SF), Ia ubicacion y tamafio del cualquier objeto gréfico indicé la ubicacion
del Yo respecto al mundo externo en ténminos de autoestima: seguridad, inseguridad,
megalomania, etc. Por lo tanto los rasgos adaptativos se refieren a figuras centradas y de tamafio
medio. La ubicacion izquierda esta relacionada con excesivo retraimiento; en cambio, hacia la

derecha expresa negativismo y conductas antisociales (con excepcién de personas zurdas); la
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excesiva disminucién de tamaiio se refiere a sentimientos de minusvalia, inhibicién intelectual y

social y bloqueo, e indica conflictiva de naturaleza neurdtica.

En la patologia con cualidades psicéticas-psicopaticas, los graficos adquieren un tamaiio
desmedidamente grande en relacién con la hoja, que representa el mundo en el que se incluyen, o
si predominan figuras chicas en una hoja con un espacio "llenado" y "ensuciado". El mundo y el
Yo estan disgregados en minimos fragmentos o bien expandidos, pero en ambos casos fracasa la

percepcion realista.

En los procesos psicéticos las figuras humanas presentan confusién, la insercién de los
miembros es arbitraria o regresiva (los brazos o piernas salen del cuello o cabeza). Falta
delimitacion entre la zona del tronco y la zona genital, que aparece representada como un circulo
o un rectangulo del que parten las piernas. Son frecuentes las transparencias de 6rganos del

interior del cuerpo.

Todos estos indicadores se presentan clinicamente vinculados por lo que la separacion
que se presenta tiene una finalidad exclusivamente didactica. El logro o alteracién de estos
indicadores esta ligado, al logro o fracaso en el establecimiento evolutivo de los mecanismos de

represion o de control obsesivo adaptativo.

Grassano (SF), describid que los mecanismos de control tomados en este sentido (orden
versus caos; diferenciacién-nocion de limite corporal y psicoldgico versus indiferenciacion y

procesos expulsivos) marcan el punto de pasaje de psicosls y psicopatias a neurosis y adaptacion .

El control adaptativo permite la realizacidn de graficos en los que manifieste un buen

ajuste a la realldad, en cuanto al tamafio, ublcacldn en el espacio, discriminaclén mundo interno-
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mundo externo. Gestalt conservada, organizacion coherente de las partes en el todo,

correspondencia entre el objeto grafico y el objeto real y armonico.

Dado el nivel evolutivo avanzado al que corresponde el mecanismo de represion, supone
un grado de buena organizacion de la personalidad y por lo tanto del esquema corporal: las figuras
humanas son completas y arménicas, con ubicacion espacial y tamafo adecuados. La Gestalt esta

conservada,

A medida que progresa la palologia, se observa una progresiva tendencia en la
parcializacién de las figuras, confusion de limites con el exterior, alteracion de la delimitacion
interna del objeto, paralizacion de las figuras humanas y deshumanizacién, hasta los grados de
patologia severa en los que la hoja en blanco o de objetos de la realidad (brazos, piernas, ojos ),
que se presentan sin relacion entre si, aislados o aglomerados y producen la impresién de
confusion y falta de demarcacién. En las producciones patoldgicas el grafico, como objeto total,

se manifiesta dafado, las figuras humanas tienen un bajo acercamiento a la imagen humana real.

En algunos dibujos el pasaje al control omnipotente se manifesta en el grafico a través de
dibujos excesivamente estaticos, inmaviles, despersonalizados, con graficos empobrecidos y un
gran predominio de mecanismos de aislamiento y anulacion, asi como un excesivo reforzamiento
de los limites del sombreado o rayado, que traen como consecuencia figuras sucias, rigidas e
inmoviles. (En las figuras humanas, cuando més se acerca a situaciones psicéticas, mayor es el

predominio de figuras rigidas y vacfas, expresion de la despersonalizacion).

La regresion en los test graficos se presenta en un incremento y exacerbacion progresiva
de controi obsesivo (reforzamiento, sobredetallismo, etc.) unido a un mayor empobrecimiento y
confusion del objeto logrado, por la presencia de zonas rotas, derruidas o arbitrarias, "raras™, con

pérdidas de equilibrio, figuras cargadas hacia la izquierda o hacia abajo.



En restumen, en |as PRODUCCIONES NEUROTICAS se observa como caracteristica que la
Gestalt esta conservada, asi como la delimitacion y las cualidades centrales que caracterizan a los
objetos graficos en la realidad. Los elementos patoldgicos se manifiestan en areas reducidas y se
expresan por sobreacentuacion (por ejemplo, sombreado de zonas o exageracion del tamaiio),
omision (falta de manos), o zonas confusas poco delimitadas; pero lo importante es que estas
"zonas" se dan dentro de una totalidad que mantiene una organizacién. Los aspectos
sobrevalorados u omitidos dependen en gran parte del punto de fijacidn y conflictiva que daran
cualidades semejantes a graficos de personas con una misma modalidad neurética, pero por otra
parte muchas veces esta relacionado con hechos de la historia personal como enfermedades,

accidentes o experiencias emocionales con personas significativas (Grassano, 1974).

En las ALTERACIONES PsicOTICAS, Se observa el uso de la hoja como blanco de
evacuaciones mintsculas que producen un efecto confuso a raiz de fragmentacion y dispersion de
los elementos. Cada objeto grafico estd desorganizado y posee caracteristicas poco cercanas a
los objetos de la realidad, los dibujos son extraiios, parciales y confusos; se presenta fracaso en la
organizacion gestaltica: el objeto grafico estd desorganizado, roto, sucio, con fallas en la
organizacion, coherencia y movimiento armdnico, no exite delimitacién entre mundo interno-
mundo externo por lo que los limites del dibujo son vagos, débiles, con zonas rigidas y
exacerbados cuando predominan mecanismos de control obsesivo de la desorganizacion, asi

como también las figuras no mantlenen ninguna relacion entre sus partes.

La identificacion proyectiva propia de la PSICOPATIA eS denominada identificacion
proyectiva inductora (IPl). La IPl se caracteriza por ser violenta, excesiva y tener como
caracteristicas basicas por parte del Yo "un manejo stbito y brusco tendiente a paralizar y anular
la capacidad de discriminacién del objeto externo”. Busca depositar lo malo (fantasias
correspondientes a cualquier nivel libidinal) en el objeto externo, pero, a diferencia de la

identificacion proyectiva psicética, el Yo mantiene el control de lo proyectado para evitar la



5t

reintroyeccion y para inducir al objeto a la asuncion activa de las caracteristicas proyectadas. La

intensidad y el sadismo corresponden a una intensificacion del periodo "perverso polimorfo”.

Los graficos son generalmente grandes, expresan la necesidad de difundir la imagen
corporal, el cuerpo, en el continente objeto externo. El énfasis en el grafico estd puesto en la
musculatura de brazos y piemas y en el torax. Esto se debe a la exacerbacion de los mecanismos
de accion y a la necesidad de instrumentar el aparato motor medio expulsivo-expansivo de control

del objeto.

El aspecto de las figuras humanas puede ser desafiante muscularmente (si 10 que necesita
es evacuar situaciones de panico), o exhibicionista perverso (si el horror es a situaciones
incestuosas perversas), puede ser una caricatura si la intencion es depositar vivencias de ridiculo,
burla y extrafieza frente al propio cuerpo o al cuerpo del sexo opuesto. Son entonces rasgos
escenciales el énfasis en el cuerpo, las caracteristicas impulsivas del trazo, el tamafio grande y la

conservacion de la Gestalt a través de |la musculatura,

2.8. INDICADORES PSICOPATOLOGICOS

Allport (1980), opind que en un analisis mas detenido se observan constantes acerca de
funciones de percepcion de la realidad, memoria, concepcion de las dimensiones de tiempo y

espacio, modos de interpretar y asignarles significado a los hechos de la realidad.

Para Grassano (1976), los test graficos revelan los aspectos estructurales de base porque
son los que ofrecen menor posibilidad de control intelectual o enmascaramiento. Son los primeros
que revelan elementos de deterioro psicético y los Gltimos que se modifican aun en pacientes que

han mostrado mejoria clinica. El diagnostico diferencial se establece sobre la base de la
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dominancia de rasgos de produccion, diferenciandose las configuraciones con las que el
entrevistado enfrenta habitualmente sus relaciones (diagnéstico clinico) de las configuraciones
latentes que reactualiza frente a estimulos movilizadores de situaciones de ansiedad profunda

(diagndstico de base o de personalidad).

La determinacion del grado de patologia depende de los criterios antes mencionados, en
cuanto a adaptacion o desajuste, criterios que no se dirigen a la modalidad personal, sino al grado

de Integracion de la personalidad (neurosis, psicosis y psicopatia).

Se evidencian a través de los rendimientos correspondientes a funciones tales como:
capacidad para establecer relaciones simbélicas con la realidad psiquica y externa, funciones de
juicio de realidad, test de realidad, sentido de realidad, capacidad reparatoria, discriminacién entre
fantasia y realidad, intemo y externo, bueno y malo. A la vez el grado de patologia, que se
establece en funcién al grado de integracidn logrado por el Yo, corresponde al diagnéstico de

personalidad, diagnéstico de base o estructura de base.

Las producciones graficas de distintas personas corresponden por las caracteristicas de
organizacion, a una determinada personalidad o cuadro, pero variara la adjudicacién del grado de
patologla en funcibn a criterios tales como: CONSERVACION DE LA GESTALT VERSUS DESORGANIZACION,

ASPECTO HUMANIZADO Y VITAL VERSUS DESVITALIZADO, ASPECTO ZOOMORFICO O MECANICO,

Para la construccién de los indicadores en ios tests graficos, se tomaron los criterios de
Grassano (SF) y se manejaron las siguientes areas de ohservacién: caracter general def grafico,
emplazamiento, tamafio, movimiento y expresion, tipo de trazo y por Ultimo distorsiones,

omisiones, adiciones, énfasis.
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III. METODOLOGIA

3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dibujo de la figura humana de Machover es una prueba proyectiva, por lo que sus
resultados pueden variar de acuerdo con el profesional que lo interprete, dando como resultado

interpretaciones errdneas que se traducen en inadecuados psicodiagndsticos.

Por lo anterior, de la presente investigacion surge como propuesta una hoja de calificacion
del Test de la figura humana de Karen Machover bajo los lineamientos clinicos de Grassano
(1974), esta hoja de concentracién permitird ubicar los principales rasgos de personalidad
neurdtica, psicética y psicopatica y facilitara al psicologo tanto la calificacion, la interpretacidn y la
elaboracidn de un psicodiagnéstico sencillo, confiable y preciso, que permitira conocer el tipo de

personalidad en donde se ubica el sujeto.

3.2. OBJETIVOS

De acuerdo con la naturaleza del problema, se plantean los siguientes objetivos.

GENERAL:

@*Disefiar una hoja de calificacion que concentre rasgos de personalidad propios de la neuraosis,

psicosis y psicopatia.
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ESPECIFICOS:

@*Estandarizar 10s rasgos de cada psicopatologia mediante tratamientos estadisticos.

@ Facilitar al psicologo la elaboracion de psicodiagnosticos rapidos y confiables a partir de los

resultados que arroje la hoja de concentracion de rasgos psicopatolégicos.

3.3. HIPOTESIS

Ha: Las interpretaciones de los dibujos de la figura humana obtenidas a partir de 1a hoja de
calificacion estan correlacionados con las interpretaciones obtenidas de forma tradicional por
el equipo de psicologos (r = 0).

Ho: Las interpretaciones de los dibujos de la figura humana obtenidas a partir de la hoja de

calificacion no estan correlacionados con las interpretaciones obtenidas de forma tradicional

por el equipo de psicologos (r = 0).

3.4. MATERIALES Y METODOS

3.4.1, Materiales

Durante el desarrollo de la presente investigacion se utilizo el siguiente material y equipo.

@"Hojas blancas tamafio carta

@ apices

@*Hojas de concentracion
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@*Computadora

‘7*Paquete S.A.S. ver. 1985

3.4.2. Métodos

3.4.2.1. Ubicacion espacio-temporal

El Test del dibujo de la figura humana de Machover fué aplicado a 100 jévenes, con una
edad promedio de 14 a 17 aflos, todos estudiantes del 20. semestre del 1er. afio de Preparatoria

Agricola de la Universidad Autonoma Chapingo, en la cual se imparten carreras agronoémicas.

3.4.2.2, Clasificacion del estudio

ESs un METODO NO EXPERIMENTAL ya que no se reprodujo el fendmeno de interés sino que se
estudio el evento como ocurrié en forma natural, Los criterios de clasificacion del estudio fueron

los siguientes:

De acuerdo con el PERIODO en que se capto la informacién, el estudio es RETROSPECTIVO
ya que se contaba con parte de ia informacion debido a que la revision bibliografica fué larga y
exhaustiva y el resto de la misma se obtuvo mediante los resultados que arroj !a prueba a través

de fos dibujos.

De acuerdo con la EvALUACION de lo estudiado, el estudio es TRANSVERSAL ya que las
variables fueron medidas una sola vez, midiendo las caracteristicas de los grupos de unidades en

un solo ambito sin evaluar |a evolucién de esas unidades.
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De acuerdo con la coMPARACION de las poblaciones, el estudio es COMPARATIVO ya que
existen dos poblaciones en donde las variables fueron comparadas para contrastar las hipotesis
centrales.

De acuerdo con la INTERFERENCIA del investigador en el fenomeno que Se analizd, el
estudio es OBSERVACIONAL ya que en el estudio el investigador sdlo pudo describir o medir el
fenomeno estudiado, por tanto, no se pudo modificar a voluntad propia ninguno de los factores que

intervinieron en el proceso.

Por todo esto el nombre mas comtn de este tipo de estudio es, ENCUESTA COMPARATIVA

RETROSPECTIVA (Mendez, 1984).

Algunas de las ventajas que presentan este tipo de estudios son las siguientes:

‘@ Permite apoyar o rechazar una hipotesis de asociacion (paso previo a la causalidad).

&*Permite la comparacion de la prevalencia de padecimiento, actitudes y otros aspectos de dos o
mas poblaciones,

@ES Ulil para preparar un estudio longitudinal comparativo, a fin de contrastar hipétesis.

@Sy disefio y ejecucion es de bajo costo.

@-Permite controlar factores de confusion al igualar atributos entre los miembros de las muestras
de las poblaciones.

@~ irve para el estudio de enfermedades de baja incidencia.

@ Es (til en la comparacion de métodos de diagndstico al evaluar sensibilidad y especificidad.

3.4.2.3. Diseiio experimental

Se trala de un DISENO CUAS-EXPERIMENTAL, cuya caracteristica distintiva es que los

participantes No se asignan al azar a diferentes condiciones. Una desventaja de este disefio es



que la variable independiente se confunde con las variables externas, de manera que no se sabe
si un cambio en la variable dependiente se debe realmente a un cambio en la variable
independiente; es decir, la probabilidad de concluir que la variable independiente produce un
cambio conductual especifico, al utilizar un disefio cuasi-experimental, es menor que cuando

resulta de un experimento.

En consecuencia, la probabilidad empirica de la conclusion de un experimento bien
disefiado, puede ser, de solamente 0.92. Se debe aceptar un experimento menos riguroso, como
uno de los mejores disefios cuasi-experimentales, quizas la probabilidad de una conclusién pueda
llegar a 0.70. Incluso disefios cuasi-experimentales menos rigurosos pueden producir menores
probabilidades (0.50 o 0.40). La probabilidad de la conclusion de un caso o historia clinica seria
incluso menor (tal vez 0.25), pero puede senl incluso la mejor informacion que se tenga (McGuigan,

1991).

Algunas dificultades para realizar experimentos verdaderos en la vida diaria son obvias,
pero las deficiencias de los disefios cuasi-experimentales aclaran que se prefieren los

experimentos verdaderos cuando es posible (McGuigan,1991).

En tanto que el estudio de disefios cuasi-experimentales puede sér benéfico para aprender
a resolver algunos problemas tecnoldgicos, puede también proporcionar la oportunidad de apreciar
mejor la experimentacion porque, al reconocer las deficiencias de los disefios cuasi-
experimentaleé, se puede mejorar la habilidad para planear y conducir experimentos bien

disefiados.

La investigacion realizada fué un ESTUDIO DE CAMPO, ya que Se trabajd con los sujetos en

su propio ambiente. El disefio que corresponde es cuasi-experimental, de tipo EX-POST-FACTO, ya



que no existid control total de todas las posibles variables que pudieron afectar los resultados

(McGuigan. 1991).

3.4.2.4. Aplicacion del Test de Machover

La forma de aplicacion se llevo a cabo de manera grupal. Se procuré que las condiciones
del lugar en cada aplicacion fueran adecuadas, es decir que se contara con suficientes, lapices,
salones limpios, sin ruido, bien iluminados y ventilidos en donde pudieran realizar los dibujos en

forma comoda.

Se distribuyeron a los jovenes en forma tal que no pudieran tener mucha comunicacion o
vision con sus compaiieros al realizar las pruebas, con la finalidad de evitar que pudieran copiarse
y que sus dibujos no fueran originales, logrando de esta manera una proyeccion mas pura de su

propia persona.

La primera fase consistio en la aplicacin de las pruebas y la segunda en la comprobacion
de las hipétesis, mediante la calificacion de dibujos y la concentracion de los datos. La ventaja de
este tipo de investigaciones es que el trabajo se efectla directamente en el medio real y natural y
no en forma artificial como en el caso de los disefios experimentales.

La consigna bajo la cual se trabajé en esta investigacion fué la siguiente:

" DIBUJE UNA FIGURA LO MAS PARECIDO A LA FIGURA HUMANA"

Se les pidi6 a los sujetos que evitaran copiarse, ya que se trataba de una prueba de tipo

personal en la cual se tomaria en cuenta su originalidad, su creatividad y su espontaneidad.
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Primeramente se delimitd el tipo de sujetos que facilitaran la aplicacion (en este caso se
penso en los alumnos de 1er. afio debido a que se imparte una catedra de Desarrollo Humano
materia que tiene que ver directamente con el manejo de grupos), en funcién al tamaiio del grupo,
tomando en cuenta las horas de clase, la disponibilidad de los jovenes y de los profesores que
cedian su espacio para apllcar la prueba y se elaboré una calendarizacién que contemplaba el
tiempo de recoleccion de informacion (aplicacién de pruebas). Al surglr dudas en relacion al
dibujo, se dieron a conocer tanto los objetivos de la investigacion como los objetivos de la prueba,
dandose la colaboracién en forma expontanea. Una vez que se tuvo el material completo se inicio
el proceso de calificacion a través de la hoja disefiada para este fin, en donde se anotaban los
rasgos ausentes con cero (0) y los presentes con uno (1), clasificando los dibujos en personalidad

neurdtica, psicotica y psicopatica.

Se concentraron los resultados obtenidos en forma general y se aplicé un factor de
correccion de acuerdo al total de rasgos por psicopatologia; por ejemplo: sl de un total de 9 rasgos
resultaron 7 presentes y 2 ausentes, el factor de correccion era 11.11, es decir, se multiplico el
numero de rasgos presentes por 11.11, dando como resultado un 78% de rasgos presentes para
esa psicopatologia (Cuadro 1). Sin embargo como no se tenia un punto de comparacion para
determinar si la hoja era confiable, se solicitd el apoyo a un grupo de cinco psicdlogos clinicos,
con experiencia en el manejo del Test de Machover, para que calificaran los 100 gréficos de la

forma tradicional.

El procedimiento fué el siguiente: los psicélogos observaban e interpretaban el dibujo y lo
ubicaban dentro de una patologia a partir de los rasgos generales que presentaba la figura en base
a los fundamentes tedrico-interpretativos de Karen Machover; por ejemplo, en el dibujo del
individuo 8 a partir de la hoja de concentracién se determiné un 17% de neurosis, un 56% de
pslcosis y un 57% de psicopatia. Por otro lado, en promedlo, los psicélogos obtuvieron 20% en

neurosis, 0% en psicosis y 80% en psicopatia (Cuadro 2).



Cuadro |. HOJA GENERAL DE CALIFICACION

Nombre del sujeto:  Julidn Prueba numero: 08

Sexo:
Edad:

Masculino
16 arlos

RASGOS

CAL

Geslalt conservada

Delimitacién y cualidades centrales en fa realidad

Elementos psicopatolégicos manifestados en dreas reducidas y expresados por sobreacentuacién
(sombreado o exageracion de tamafio)

Omisién (falta de manos, brazos, piernas o dedos)

2Zonas confusas poco delimitadas

Las zonas mantienen una organizacion

O |O |O |—

Uso de la hoja como blanco de evacuaciones minUsculas que producen un efecto confuso a ralz de
fragmentacion y dispersién de elementos

Cada ohjeto grafico estd desorganizado y posee caracteristicas poco cercanas a la realldad

Los dibujos son extrafios, parciales, confusos (mecanlsmo de splitting)

Fracaso en la organizacién gestaltica (objetos rotos, suclos, desorganizados y con fallas en la forma)

Faita de organizacién, coherencia y movimiento arménico

Presencia de alteraciones légicas (ubicaclén espacial, noclén de perspectiva, etc.)

ool |- {0 |-

La hoja en blanco es tratada como depositoria de objetos rotos en pequefios trozos, confusos y
persecutorios

No existe una huena delimitacién entre mundo interno y mundo externo con presencia de dibujos vagos,
débiles, con zonas abiertas, expresldn de la Indiscriminaclon o exceslvamente rigldos y exacerbados

Las figuras humanas aparecen rotas, ruinosas, sin relacién entre sus partes

Figuras generalmente grandes, expresién de la necesldad de difundir la imagen corporal

La figura presenta musculatura, brazos, plernas y torax exagerados

El aspecto de la figura es desafiante muscuiarmente o exhibicionlsta, perverso o de horror

La figura es una carlcatura

ajlejololo |-

Cuerpo enfatizado, Impulsividad en el trazo, tamaflo grande y gestalt conservada mediante la
musculatura

La identificacién proyectiva Inductora es defensiva

Predomina la necesldad de impactar

Calificacién: 0 = RASGO AUSENTE; 1 = RASGO PRESENTE

PUNTAJE
NEUROSIS PSICOSIS PSICOPATIA
(A) (8) (C)
Calificacion 1 5 4
Correccion 16.67 1.1 14.29
FINAL 17% 56% 57%




Cuadro 2. HOJA GENERAL DE CONCENTRACION DE RESULTADOS

HOJA PSICOLOGOS PSICOL A PSICOL B PSICOL C PSICOL D PSICOL E
No ne | pE | TE | np PP | TP [ NP e nfps| e[ n]ps ] n|pPs ]| n P
1 67% | 22% | 71% | sod  ox 209 1 1 1 1 1
2 67% 33% 57% 60°% 20% 20%) 1 1 1 1 1
3 100% 11% 14% 100% 0% 04 1 1 1 1 1
4 50% 33% 29% 100% 0% o 1 1 1 1 1
5 67% 11% 43% 100%; 0% 0%l 1 1 1 1 1
6 67% 11% 14% 100% 0% 0% 1 1 1 1 1
7 33% 22% 100% 0% 20% 80% 1 1 1 1 1
8 17% 56% 57% 20% 0% 80%] 1 1 1 1 1
9 67% 11% 86% 20% 20% 60% 1 1 1 1 1
10 33% 33% 57% 40% 0% 60% 1 1 1 1 7
11 83% 22% 100% 40% 0% 60% 1 1 1 1 1
12 67% % 86% 60% 0% 40% 1 1 1 1 1
13 50% 44% 71% 20% 0% 80°% 1 1 1 1 1
14 17% 78% 29% 20% 80% 0% 1 1 1 1 1
15 33% 56% 86% 20% 20% 60%4 1 1 1 1 1
16 33% 33% 100% 20% 0% 807 1 1 1 1 1
17 83% 33% 57% 0% 40% 60°% 1 1 1 1 1
18 100% 11% 14% 80% 20% 0% 1 1 1 1 1
19 100% 0% 14% 100°% 0% 0% 1 1 1 1 1
20 67% 11% 57% 100% 0% 0% 1 1 1 1 1
21 67% 11% 43% 100% 0% 0% 1 1 1 1 1
22 50% 44% 43% 80% 20% 0%l 1 1 1 1 1
23 67% 22% 43% 20% 60% 20% 1 1 1 1 1
249 100% 0% 43% 80% 20% 0% 1 1 1 1 1
25 || 100%| 11% | 57% || 8soW 0% 20% 1 1 1 11
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3.5. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Han pasado muchos aflos desde el inicio del Test de la figura humana (1949) y en la
actualidad existen bastantes investigaciones ctiyos resultados contradictorios respecto a la
confiabilidad de este instrumento como técnica proyectiva de ciertos aspectos de la personalidad,

no se han podido comprobar (Anastasi, 1966).

Desde el punto de vista clinico se ha podido llegar al convencimiento de que las técnicas
proyectivas ofrecen informacion realmente considerable tanto en las personas como en la
dindmica de la personalidad, pero desafortunadamente los mas convencidos e incluso que
disponen ademas de métodos rigurosamente cientificos, no han encontrado en sus iventigaciones

ni en las de otros autores, resultados que justifiquen ese entusiasmo aprioristico.

Ahora bien en los trabajos de Levin (1977), se encuentra que la confiabilidad de un test se
entiende como la estabilidad de |a informacion que proporciona., En este tipo de pruebas cuyas
puntuaciones se refieren a una sola dimension, se han elaborado técnicas que permiten establecer
la confiabilidad del test, tal es el caso del analisis por medio de jueces, es decir, todos ellos deben
calificar la respuesta y sl coinciden (si no todos, la mayoria) se puede generalizar la informacion

respecto a la confiabilidad del test.

Anderson (1976), oplnd que la precision con que se pueden establecer prondsticos
referentes a otros campos de la conducta a partir de los resultados obtenidos en el test, se estima
en funcion de la relacion existente entre los resultados del test y un criterio o conjunto de criterios

establecidos conocidos comao confiabilidad.
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En cuanto a las variables de puntuacién es posible verificar una por una todas las
categorias de puntuacidn para eliminar o volver a definir aquellas que carezcan de estabilidad, por
otra parte, las puntuaciones formales y descriptivas son mas fiables, pero menos convincentes

desde el punto de vista psicoldgico que las puntuaciones subjetivas e interpretativas.

Cuando se pretende, el comportamiento manifiesto se pueden obtener buenos criterios por
observacién o estudiando los casos de que se dispone, por lo cual la confiabilidad se puede

estimar recurriendo a registros descriptivos.

Pero en cambio, cuando se intenta predecir la dinamica de la personalidad, hay que
recurrir a las interprefacidnes y sintesis clinicas, por lo que se deben enfrentar problemas con
respecto a las variables de puntuacion del test, esto es, la representatividad de las muestras, la
naturaleza de los esquemas de organizacion y la necesidad de evaluar juicios subjetivos emitidos

por la interpretacion.

En cuanto a la representacion de muestras se tiene que al trabajar con varios casos, ricos
en contenido y estudiados con miras a la investigacion, se pueden contar con una buena muestra
de conductas sistematicamente relacionadas en diversos contextos y situaclones. Los resultados
evidentes acumulados por diversas técni‘c‘;‘as( y procedimientos, pueden sér susceptibles de

contraste reciproco en cuanto a distorsion o consistencia se refiere, con lo cual se puede llegar a

una evidencia sistematica.

Como en esta investigacion se trata de conocer la relacién existente entre 2 grupos de
variabies (resultados de la prueba vs resuitados de los psicologos), se optd por utllizar el ANALISIS

MULTIVARIADO especificamente el ANALISIS DE CORRELACION CANONICA.
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3.5.1. Andlisis de Correlacién Candnica (ACC)

Para Gonzalez et al (1992), el andlisis correlacion candnica (ACC), es una técnica de
andlisis multivariado que busca Identificar y cuantificar la asociacion entre dos conjuntos de
variables, esta técnica representa un intento de concentrar la relacion entre dos conjuntos de alta

dimension de variables generando dos conjuntos de menor dimension (Fig. 2).

El concepto y la técnica del ACC se ha extendido para el estudio del caso en que se desea
cuantificar la asociacion entre dos o mas conjuntos de variables, donde se han obtenido diferentes

procedimientos para alcanzar la solucién del problema.

Hotelling (1936), citado por Gonzalez ef al (1992), desarrolld la técnica del ACC, para dos
conjuntos. La idea consiste en determinar primeramente combinaciones lineales de las variables
en cada conjunto (variables candnicas) sea la maxima entre todos los posibles pares de
combinaciones. Se continia para determinar un segundo par de combinaciones lineales cuya
correlacion sea la maxima de entre todos los posibles pares no correlacionados con el primero, El
procedimiento continda ha‘sta encontrar un nimero de pares de combinaciones lineales igual al

ntmero de variables del conjunto de menor tamaio.

Para Ortega et al, (1990), los objetivos del ACC son generar nuevas variables dentro de
cada conjunto que serdn combinaciones lineales de las variables originales correspondientes. El
primer par de combinaciones lineales debe presentar la correlacién mas alta entre todos los

posibles pares de combinaciones lineales en ambos grupos.
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INTERPRETACION
CONLAHOJA
PROPUESTA

o VARIABLES

. NE = NEUROSIS
. PE =PSICOSIS.
TE = PSICOPATIA -

PRSI, N— :

100 ALUMNOS ||
DELAUACH |

B SR

100 DIBUJOS
DE LA FIGURA

HUMANA

- e e

PAQUETE
ESTADISTICO
S.AS.

T

ANALISIS DE
CORRELACION

INTERPRETACION
TRADICIONAL
{5 PSICOLOGOS)

 VARIABLES

NP = NEUROSIS
PP.= PSICOSIS -
TP .= PSICOPATIA

Fig. 2. Diagrama de la metodologia de investigacion y la funcion del Anélisis de Correlacion

Canoénica (ACC).
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La correlacion simple de las variables candnicas con sus variables originales dentro de
cada conjunto expresa la contribucion de cada una de las variables originales de un conjunto a las
variables generalizadas en el mismo. Se generan tantos conjuntos de correlaciones de este tipo

como conjuntos de variables originales se tengan,

E! procedimiento del ACC se trabajé mediante el Sistema de Anélisis Estadistico (SAS),
version 1985, Se escogid este programa, ya que proporciona los vectores caracterisitcos
asociados a cada variable candnica, lo mismo que los coeficientes canonicos estandarizados que

permiten obtener el grado de significancia de la variable general.

3.5.1. 1, Modelo estadistico

Como la finalidad del Analisis de Correlacion Canonica es el de determinar la relacion

existente entre dos grupos de variables, se plantea el siguiente modelo estadistico.

oy NE + a2PE+a3TE = ﬂ1 NP"'BzPP"‘ B;TP

En donde:

a4 = Coeficiente canonico estandarizado para la variable NE
o, = Coeficiente canonico estandarizado para la variable PE

o, = Coeficiente canonico estandarizado para la variable TE

NE = % de NEUROSIS obtenido mediante la hoja de calificacion (grupo A)
PE = % de psicosis obtenido mediante la hoja de calificacion (grupo A)

TE = % de psicopATIA obtenido mediante la hoja de calificacion (grupo A)
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B34 = Coeficiente canonico estandarizado para la variable NP
B, = Coeficiente candnico estandarizado para la variable PP

f3; = Coeficiente candnico estandarizado para la variable TP

NP = % de NEUROSIS obtenido por el equipo de psicologos -jueces- (grupo B)
PP = % de psicosis obtenido por el equipo de psicologos -jueces- (grupo B)

TP = % de PsicopPATIA obtenido por el equipo de psicologos -jueces- (grupo B)

El paquete SAS somete a tratamiento estadistico los datos y establece cuél o cuales de
las variables de los grupos son las responsables de la dependencia, el programa genera también
los vectores caracteristicos correspondientes a los dos grupos de variables, que a continuacion se

traducen en resultados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el Cuadro 3, se presentan los resultados del Analisis de Correlacién Canénica (ACC).
Como puede observarse, los dos grupas de variables (Grupo A = [nterpretacién del dibujo con la
hoja de calificacién vs Grupo B = Interpretacion de psicologos -jueces-) presentan una correlacion

candnica r = 0,79, lo que indica que estan correlacionadas en aproximadamente un 80%.

CUADRO 3, ANALISIS DE CORRELACION CANONICA

CORRELACION CORRELACION ERROR CORRELACION
CANONICA ESTANDAR CANONICA
CANONICA AJUSTADA APROXIMADO CUADRATICA
0.79 0.78 0.04 0.63

Lo anterior demuestra una alta carrelacidn. Es decir, los resultados obtenidos a partir de la
hoja de concentracion son similares en un 80% (un rango de 75 a 83%) a las interpretaciones que
presentan los psicélogas. Por lo tanto se rechaza la Hipdtesis Nula (r = 0) con « = 0.01 y se acepta

la Hipdtesis Alterna (r = 0).

En el Cuadro 4 se presentan los coeficientes candnlcos estandarizados para las variables

del Grupo A y las variables del Grupo B.

CUADRO 4. COEFICIENTES CANONICOS ESTANDARIZADOS ENTRE LAS VARIABLES DENTRO DE CADA GRUPO.

VARIABLES GRUPO A VARIABLES GRUPO B
NE PE TE NP i id TP
COEFICIENTES CANONICQOS
ESTANDARIZADOS 0.23 -0.50 059 -0.26 -1.13 0.00

Del Cuadro 4 se desprende el siguiente modelo estadistico:
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0.23NE - 0.50 PE + 0.59TE = - 0.26 NP - 1.13PP
De lo anterior, se concluye que, el mayor aporte a la dependencia estd dado por las
variables NE, PEy TE, tal vez porque la muestra fue lo suficientemente grande para llevar a cabo
el ACC, que a diferencia de las variables NP, PP y TP fue muy pequeiia la muestra pero lo

suficientemente significativa para corroborar la hipétesis alterna.

En el cuadro 5, se presentan las correlaclones entre las variables de cada grupo y sus

variables canonicas.

CUADRO 5. CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES DE CADA GRUPO Y SUS VARIABLES CANONICAS

VARIABLES GRUPO A VARIABLES GRUPO B
NE PE TE NP PP TP
CORRELACIONES ENTRE LAS
VARIABLES DE CADA GRUPO 0.55 0.84 0.75 0.43 -098 0.60

Lo anterior significa que los indicadores psicopatolégicos mas persistentes y significativos
en los dos grupos de variables fueron Psicosis (PE y PP), por o cual se concluye que la variable
candnica mas significativa se refiere a este indicador, esto se debe tal vez a que el nimero de
rasgos con que se trabajé eran suficientes (9 ), a diferencia de la Neurosis (6 ) y de la Psicopatia

(7).

Desde el punto de vista estadistico la variable que mayor significancia tuvo fué Psicosis
para ambos grupos de variables (PE = 0.84 y PP = - 0.98), el siguiente rasgo representativo fué

Psicopatia (TE = 0.75 y TP = 0.60) y por Oltimo la Neurosis (NE = 0.55 y NP = 0.43)
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De acuerdo al objetivo general propuesto para el presente estudio, se desea describir el
proceso que tiene lugar en el diseiio de una hoja de calificacion que concentre rasgos de

personalidad propios de la Neurosis, Psicosis y Psicopatia.

Para lograr lo anterior fué necesario conocer y explicar el comportamiento de algunos
rasgos de personalidad Importantes, incluidas en el estudio y seleccionar métodos estadisticos de
gran consistencia interna en forma tal que permitieran bajo clerto rigor, probar los planteamientos

tedricos.

Ahora, estando frente a los resultados proporcionados por el analisis estadistico podra
discutirse la confiabilidad de los planteamientos teéricos, dando en lo posible una explicacion

logica del porqué de tales resultados.

Ahora bien, para analizar y justificar estos resultados concentraremos la informacion como

sigue;

@’En el cuadro 3, se demuestra una correlacion canénica del 80% por lo tanto la confiahilidad de

la hoja disefiada se corrobora.

@"En el cuadro 4, se notd que fué mucho mas sencillo llevar a cabo el proceso de correlaciones
candnicas a partir de 100 dibujos que a partir de 5 interpretaciones, aunque los resultados
fueron satisfactorios, ya que no se habia trabajado en una muestra de este tamaiio, seria
recomendable dar seguimiento a esta investigacion en una segunda fase y aumentar las

interpretaciones tedricas de ios psicélogos.

% En el cuadro 5, quedd demostrado que ei rasgo de personalidad mas consistente es el que se

refiere a la Psicosis, esto tal vez, se debid a que el dibujo de entrada muestra desorganizacion
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gestaltica, en donde representa a través de los graficos con mayor claridad y dramatismo

producciones con algin grado minimo de sentido e integracion ( Grassano, SF ).

El producto proyectivo (el dibujo) adquiere caracteristicas de objeto roto, desintegrado,
desarticulado y desvinculado. La hoja en blanco opera como disparador para la identificacion
proyectiva de aspectos mindsculos y fragmentados del cuerpo y aparato mental y da lugar a
producciones confusas y fragmentadas, con carencia de los mecanismos de ordenacion e

integracion propios del proceso secundario.

La hoja en blanco tiene un tratamiento similar; fragmentan la hoja en muchas partecitas o
hacen muchos dibujos de partes del cuerpo, objetos, partes de animales que no mantienen entre si
relacion logico-formales, sino que evidencian la necesidad de evacuar los intensos procesos de

splitting que llevan a la confusion y desintegracion. (Ver apéndice 1)

Por lo anteridr, sonv obvias las apreclaciones desde el primer momento en que uno se
encuentra frente al dibujo. En cambio, existi6 confusion al momento de determinar si las
producciones gréficas eran propias de la Neurosis o de la Psicopatia; esta situacion es muy
comun, ya que autores como Grassano ( SF ) y De la Fuente (1959), argumentaron que ambas
patologias son muy similares aunque en las producciones graficas con cualidades neurdticas esta
adecuadamente mantenida la percepcion de la realidad, el juicio de realidad y la adscripcion de
sentido o significado a la realidad percibida. Las tendencias desorganizativas afectan areas de la
personalidad. ocasionando inhibiciones, blogueos, sintomas pero sin alterar en forma notoria ia

percepcion e interpetacion de la realidad. (Ver apéndice 2)

Estas caracteristicas neurdticas de adecuacion a la realidad se mantienen aparentemente
en las PRODUCCIONES PSICOPATICAS, pero en éstas esta aiterado el sentido adscrito a la creacion

proyectiva, que pasa a tener cualidades evacuativas.
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Se presentan dibujos que tienen como finalidad impactar, paralizar, despetar curiosidad,
en suma, movilizar emocionalmente al que observa el dibujo. Las producciones gréficas que
impiden el control intelectual evidencian claramente las limitaciones reparatorias y las fallas de

simbolizacion. ( Ver apéndice 3)

Esta caracterizacion diferencial de producciones psicopaticas, neuréticas y psicéticas
tienen valor si se tiene en cuenta que son modos de funcionamiento mental que pueden coexistir

en la produccion de un mismo entrevistador.

Es de especial importancia que se detecten las dreas de funcionamiento psicotico en una
neurosis y se determine el grado de incidencia sobre la personalidad {otal. Del mismo modo, es
indispensable determinar en una psicosis clinica si hay dreas minimas que permitan establecer

contactlo con la realidad y favorezcan, por ejemplo el desarrollo de actividades sencillas.
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V. CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos se puede concluir que la hoja disefiada para calificar el Test
de la Figura Humana de Karen Machover es confiable, comparandolo con los resultados obtenidos
por el grupo de psicologos (jueces). Sin embargo, al utilizar la hoja se tienen las siguientes

ventajas:

@ Se estandarizan los rasgos clinicos y por lo tanto los psicodiagnésticos son mas confiables.

@ E| tiempo destinado a caiificar el Test se reduce, por lo que es posible diagnosticar a mas

sujetos con un considerable ahorro de tiempo.

Por otro lado, es necesario trabajar en forma més detallada los rasgos de personalidad
referentes a la Neurosis y a la Psicopatia y deferenciarlos de tal suerte que no exista confusidn,
asi como también se debe iguaiar el numero de rasgos en las tres psicopatologias y tal vez con

esto los factores de correccidn al ser iguales mantengan mayor consistencia interna.
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VI. RECOMENDACIONES

Para futuros estudios sobre este tema, se recomienda lo siguiente:

@Al hacer replicas de |a presente investigacién tdmese una poblacion de psicélogos mayor a la

aqui presentada o igualar ambas muestras.

@'En investigaciones con disefios semejantes a ésta, respecto a la informacion requerida, tdmese

en cuenta no solo las representaciones graficas, sino también los relatos y otras variables,

@' |mplementar investigaciones que permitan determinar a qué tipo de Neurosis, Psicosis o

Psicopatia se refiere la representacion grafica.

@ En investigaciones con disefios semejantes a ésta utilizar el andlisis candnico (ACC), ya que

este pone de manifiesto importantes fendmemaos no identificados con otros estadisticos.

@"||evar a cabo investigaciones que permitan identificar el tipo de psicopatologias que afectan a

partir de determinados rangos de edad,

@Tratar de aplicar el estudio en sujetos identificados y corrobar nuevamente las hipétesis

planteadas.

@~ Devolver los resultados de los gréficos y dar seguimiento en investigaciones pcsteriores.
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@ Pensar seriamente en que esta investigacion puede servir como base en estudios posteriores
relacionados con el dibujo de la figura humana en cuanto a la revisién bibliografica, ya que

cuenta con informacion de planteamientos tedricos que a veces son dificiles de recopilar.

@'Dado que el manejo e interpretacién del dibujo de la figura humana de Machover funciona
como técnica proyectiva es necesario difundir la hoja disefiada con la finalidad de que las

modificaciones que sufra puedan llevar a la creacion de hojas de calificacion mas elaboradas.
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APENDICE 1
Ejemplo de dibujos con rasgos propios de la Psicosis
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HOJA GENERAL DE CALIFICACION

Nombre del sujeto: Ivdn Prueba numero: 56
Sexo: Masculino
Edad: 18 afos
RASGOS CAL
A Geslalt conservada 0
Delimitacién y cualidades centrales en ia realidad 0
Eiementos psicopatoiégicos manifestados en dreas reducidas y expresados por sobreacentuacion
(sombreado o exageracién de tamafio) 1
Omisién (faita de manos, brazos, plemas o dedos) 0
Zonas confusas poco deiimitadas 1
Las zonas mantienen una organizacién 0
B Uso de ia hoja como bianco de evacuaciones mintsculas que producen un efecto confuso a raiz de
fragmentacién y dispersién de elementos 1
Cada objeto grafico estd desorganizado y posee caracter(sticas poco cercanas a ia realidad 1
Los dibujos son extrafios, parclales, confusos {mecanismo de spiitting) 1
Fracaso en la organizacién gestditica (objetos rotos, sucios, desorganizados y con failas en la forma) 1
Falta de organizacién, coherencia y movimiento armédnico 1
Presencia de aiteraciones 18gicas (ubicacién espacial, nocidn de perspectiva, etc.) 0
La hoja en blanco es tratada como depositoria de objetos rotos en pequefios trozos, confusos y
persecutorios 1
No existe una buena delimitacién entre mundo Interna y mundo externo con presencia de dibujos vagos,
débiles, con zonas abiertas, expresidn de la indiscriminacién o excesivamenta rigidos y exacerbados 1
Las figuras humanas aparecen rotas, ruinosas, sin relacién enire sus partes 1
(o] Figuras generaimente grandes, expresién de ia hecesidad de difundir la imagen corporal 0
La figura presenta muscuiatura, brazos, piernas y torax exagerados 0
El aspecto de la figura es desafiante muscularmente o exhibicionista, perverso o de horror 1
La figura es una caricatura 0
Cuerpo enfatizado, Impuisividad en el frazo, tamafio grande y gestait conservada mediante la
musculatura 0
La Identificacidn proyectiva inductora es defensiva 0

Predomina la necesidad de impactar

Calificacién: 0 = RASGO AUSENTE; 1 = RASGO PRESENTE

PUNTAJE
NEUROSIS PSICOSIS PSICOPATIA
(A) (B) {C)
Calificacion 2 8 2
Correccion 16.67 11.11 14.29
FINAL 33% 89% 29%
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HOJA GENERAL DE CALIFICACION

Nombre del sujeto: César Prueba numero: 571
Sexo; Masculino
Edad: 15 aflos
RASGOS CAL
A | Gestalt conservada 0
Delimitacién y cualidades centrales en la realidad 0
Elementos psicopatoldgicos manifestados en dreas reducldas y expresados por sobreacentuacion
(sombreado o exageracién de tamafo) 0
Omislén (falta de manos, brazos, piernas o dedos) 0
Zonas confusas poco delimitadas 0
Las zonas mantlenen una organizacién 0
8 Uso de la hoja como blanco de evacuaciones mintsculas que producen un efecto confuso a ralz de
fragmentacldn y disperslén de elementos 1
Cada objeto gréafico estd desorganizado y posee caracterlsticas poco cercanas a la realidad 1
Los dibujos son extrafios, parciales, confusos {mecanismo de splitting) 1
Fracaso en ia organizacién gestéltica (objetos rotos, sucios, desorganizados y con fallas en la forma) 1
Falta de organizacién, coherencia y mavimiento arménico 1
Presencia de alteraclones légicas (ubicacidn espaclal, nocién de perspectiva, etc.) 1
La hoja en blanco es tratada como depositoria de objetos rotos en pequefos trozos, confuses y
persecutorios 0
No existe una buena delimitacién entre mundo interno y mundo externa con presencla de dibujos vagos,
déhiles, con zonas abiertas, expresidn de la indiscriminacién o excesivamente rigidos y exacerbados 1
Las figuras humanas aparecen rotas, ruinosas, sin relacién entre sus partes 1
c Figuras generalmente grandes, expresidn de la necesidad de difundir la imagen corporal 0
La figura presenta musculatura, brazos, plemnas y torax exagerados 0
El aspecto de la figura es desafiante muscularmente o exhiblcionista, perverso o de horror 0
La figura es una caricatura 0
Cuerpo enfatlzado, impulsividad en el trazo, tamafo grande y gestalt conservada mediante la
musculatura ‘ 0
La identificaclén proyectiva inductora es defensiva 0
Predomina la necesldad de Impactar 0

Calificaclén: O = RASGO AUSENTE; 1 = RASGO PRESENTE

PUNTAJE
NEUROSIS PSICOSIS PSICOPATIA
(A) (B) (C)
Calificacion 0 8 0
Correccion 16.67 11.11 14,29
FINAL 0% 89% 0%




APENDICE 2
Ejemplo de dibujos con rasgos propios de la Neurosis
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HOJA GENERAL DE CALIFICACION

Nombre del sujeto:  Socorro Prueba nimero: 27
Sexo: Femenino
Edad: 15 ailos
RASGOS CAL
A Gestalt conservada 1
Delimitaclén y cualidades centrales enla realidad 1
Elementos psicopatolégicos manlfestados en 4reas reducidas y expresados por sobreacentuacion
(somhreado ¢ exageracién de tamafio) 1
Omisién {falta de manos, brazos, plernas o dedos) 0
Zonas confusas poco delimitadas 0
Las zonas mantienen una organizaclén 1
B Uso de la hoja como blanco de evacuaciones mintsculas que producen un efecto confuso a ralz de
|_fragmentacién y dispersién de elementos 0
Cada ohjelo grafico esta desorganizado y posee caracteristicas poco cercanas a la realidad 0
Los dibujos son extrafics, parciales, confusos (mecanlsmo de splitting) 0
Fracaso en la organizaclén gestaltica (objetos rotos, sucios, desorganizados vy con fallas en la forma) 0
Faita de organizacién, coherencia y movimiento arménico 0
Presencia de alteraciones légicas (ubicacién espacial, nocién de perspectiva, etc.) 0
La hoja en blanco es tralada como depositoria de objetos rotos en pequefios trozos, confusos y
persecutorios 0
No existe una buena delimitacién entre mundo interno y mundo externo con presencia de dibujos vagos,
débiles, con zonas ablertas, expreslén de la Indlscriminacién o excesivamente rigldos y exacerbados 1
Las figuras humanas aparecen rotas, rulnosas, sin relaclén entre sus partes 0
Cc Figuras generalmente grandes, expresién de la necesidad de difundir la imagen corporal 1
La flgura presenta musculatura, brazos, plernas y torax exagerados 0
El aspecto de la figura es desafiante muscularmente o exhibiclonlsta, perverso o de horror 0
La figura es una caricatura 1
Cuerpo enfatizado, Impulsividad en el trazo, tamafio grande y gestalt conservada mediante la
musculatura 0
La Identificacién proyectiva inductora es defensiva . 0

Predomina la necesidad de impactar

Calificaclén: 0 = RASGO AUSENTE; 1 = RASGO PRESENTE

PUNTAJE
NEUROSIS PSICOSIS PSICOPATIA
(A) (B) (C)
Calificacion 4 1 3
Correccion 16.67 1141 14.29
FINAL 67% 11% 43%
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HOJA GENERAL DE CALIFICACION

Nombre del sujeto:  Herlindo Prueba nimero: 20

Sexo:
Edad:

Masculino
15 aflos

RASGOS

CAL

Gestalt conservada

Delimitaclén y cualldades centrales en la realidad

Elementos psicopatolégicos manifestados en dreas reducidas y expresados por sohreacentuacion
(sombreado o exageracidn de tamafio)

Omisién (falta de manos, brazos, piernas o dedos)

Zonas confusas poco deiimitadas

Las zonas mantienen una organizacién

= loio |-

Uso de ia hoja como bianco de evacuaciones minliscuias que producen un efecto confuso a raiz de
fragmentacién y dispersién de elementos

Cada objeto gréfico estd desorganizado y posee caracterlsticas poco cercanas a la realidad

Los dibujos son extrafios, parclales, confusos (mecanismo de splitting)

Fracaso en la organizacion gestéltica (objetos rotos, suclos, desorganizados y con fallas en la forma)

Falta de organizaclén, coherencia y movimiento arménico

Presencia de alteraciones |dglcas (ublcacién espacial, nocién de perspectiva, etc.)

O loJo |ojo |o

La hoja en blanco es lratada como deposilorla de objetos rotos en pequefios trozos, confusos y
persecutorios

o

No existe una buena delimitacién entre mundo interno y mundo externo con presencia de dibujos vagos,
déhiles, con zonas abiertas, expresién de la indiscriminacion o excesivamente rigidos y exacerbados

Las figuras humanas aparecen rotas, ruinosas, sin relacion entre sus partes

Figuras generalmente grandes, expresién de la necesidad de difundir la imagen corporal

La figura presenta musculatura, brazos, piernas y torax exagerados

El aspectlo de la figura es desafiante muscularmente o exhibicionlsta, perverso o de horror

La figura es una caricatura

O jo o |— |Oo |Oo

Cuerpo enfalizado, impulsividad en el trazo, tamafio grande y gestalt conservada mediante la
musculatura

La Identificacién proyectiva inductora es defensiva

Predomina la necesldad de impactar

Calificacién: 0 = RASGO AUSENTE; 1 = RASGO PRESENTE

PUNTAJE
NEUROSIS PSICOSIS PSICOPATIA
(A) (B) (C)
Calificacion 4 1 4
Correccion 16.67 1.1 14,29
FINAL 67% 11% 57%




APENDICE 3
Ejemplo de dibujos con rasgos propios de la Psicopatia






HOJA GENERAL DE CALIFICACION

Nombre del sujeto: _Alberto Prueba namero: 07
Sexo: Masculino
Edad: 14 ailos
RASGOS CAL
A Gestalt conservada 0
Delimitacién y cualidades centrales en la realidad 0
Elementos psicopatolégicos manifestados en dreas reducidas y expresados por sobreacentuacion
(sombreado o exageracién de tamafio) 1
Omisidn (falta de manos, brazos, piemas o dedos) 0
Zonas confusas poco delimitadas 1
Las zonas mantienen una organizacién 0
B Uso de la hoja como blanco de evacuaciones minusculas que producen un efecto confuso a raiz de
|_fragmentacién y dispersidn de elementos 0
Cada objeto gréfico estd desorganizado y posee caracteristicas poco cercanas a la realidad 0
Los dibujos son extrafios, parciales, confuses (imecanismo de splitting) 1
Fracaso en la organizaclén gestéltica (objetos rotos, sucios, desorganizados y con fallas en la forma) 1
Falta de organizacién, coherencia y movimiento arménico 0
Presencia de alteraciones légicas (ubicaclén espacial, nocién de perspectiva, etc.) 0
La hoja en blanco es tratada como depositoria de obletos rotos en pequefios trozos, confusos y
persecutorios 0
No existe una buena delimitacién entre mundo interno y mundo externo con presencia de dibujos vagos,
débiles, con zonas ablertas, expresion de la indiscriminaclén o excesivamente rigldos y exacerbados 0
Las figuras humanas aparecen rotas, ruinosas, sin relacién entre sus partes 0
c Figuras generalmente grandes, expres|on de la necesidad de difundir la imagen corporal 1
La figura presenta musculatura, brazos, piernas y torax exagerados 1
El aspecto de ia figura es desaflante imuscularmente o exhibicionista, perverso o de harror 1
La figura es una caricatura 1

Cuerpo enfatizado, impujsividad en el trazo, tamafio grande y gestalt conservada nediante la
musculatura

La identificacién proyectiva inductora es defenslva

Predomina la necesldad de impactar

Calificacién: 0 = RASGO AUSENTE; 1 = RASGO PRESENTE

PUNTAJE
NEUROSIS PSICOSIS PSICOPATIA
(A) (B) (C)
Calificacion 2 2 7
Correccion 16.67 1.1 14.29
FINAL 33% 22% 100%







HOJA GENERAL DE CALIFICACION

Nombre del sujeto:  Rubén Prueba numero; 70

Sexo:
Edad:

Masculino
15 arfos

RASGOS

CAL

Gestalt conservada

Delimitacién y cualidades centrales en la realidad

Elementos psicopatolégicos manifestados en dreas reducidas y expresados por sobreacentuacion
(sombreado o exageracién de tamafio)

Omisién (falta de manos, brazos, piemas o dedos)

Zonas confusas poco delimitadas

Las zonas mantienen una organlzacién

el (=2 [= 0 [=]

Uso de la hoja como blanco de evacuaciones mintisculas que producen un efeclo confuso a ralz de
fragmentacién y dispersién de elementos

Cada objeto grafico estd desorganizado y posee caracteristicas poco cercanas a la realidad

Los dibujos son extrafios, parciales, confusos (mecanismo de splitting)

Fracaso en la organizacién gestditica (objetos rotos, suiclos, desorganizados y con falias en la forma)

Falta de organizacién, coherencia y movimiento arménico

Presencia de alteraciones ldgicas (ubicacién espacial, nocién de perspectiva, etc.)

oo jojo (o |o

La hoja en blanco es tratada como depositoria de objetos rotos en pequefios trozos, confusos y
persecutorios

o

No existe una buena deiimitacién entre mundo interno y mundo externo con presencia de dibujos vagos,
débiles, con zonas abiertas, expresién de Ja indiscriminacion o excesivamenta rigidos y exacerbados

Las figuras humanas aparecen rotas, ruinosas, sin relacién entre sus partes

Figuras generalmente grandes, expresién de la necesidad de difundir la imagen corporal

La figura presenta musculatura, brazos. piernas y torax exagerados

El aspecto de la figura es desaflante muscularmente o exhibiclonista, perverso o de horror

La figura es una caricatura

JEN R PN NS (=R T

Cuerpo enfatizado, impulsividad en el trazo, tamafio grande y gestait conservada mediante la
musculatura

La identificacién proyectiva inductora es defensiva

Predomina la necesidad de impactar

Calificacién: 0= RASGO AUSENTE; 1 = RASGO PRESENTE

PUNTAJE
NEUROSIS PSICOSIS PSICOPATIA
(A) (B) )
Calificacion 3 0 7
Correccion 16.67 11.11 14.29
FINAL 50% 0% 100%




APENDICE 4
Modelo propuesto de hoja de calificacion para el
TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER



HOJA GENERAL DE CALIFICACION

Nombre del sujeto: Prueba nimero:

Sexo:
Edad:

RASGOS

CAL

Gestalt conservada

Delimitacidn y cualidades centrales en la realidad

Elementos psicopatolégicos manifestados en dreas reducidas y expresados por sobreacentuacién
(sombreado o exageracidn de tamaiio)

Omisién (falta de manos, brazos, plernas o dedos)

Zonas confusas poco delimitadas

Las zonas mantienen una organizacién

Uso de la hoja como blanco de evacuaciones mintisculas que producen un electo confuso a ralz de
fragmentacién y dispersién de elementos

Cada objeto grafico estd desorganizado y posee caracler(sticas poco cercanas a la realidad

Los dibujos son extrailos, parciales, confusos (mecanismo de splitting)

Fracaso en la organizacidn gestditica (objetos rotos, sucios, desorganizados y con fallas en la forma)

Falta de organizacidn, coherencia y movimiento arménico

Presencia de alteraciones ldgicas (ubicacién espacial, noclén de perspectiva, elc.)

La hoja en blanco es fratada como depositoria de objetos rotos en pequefios trozos, confusos y
persecutorios

No existe una buena delimitacién entre mundo interno y mundo externo con presencia de dibujos vagos,
débiles, con zonas ablertas, expresién de la indiscriminacién o excesivamente rigidos y exacerbados

Las figuras humanas aparecen rotas, ruinosas, sin relaclén entre sus partes

Flguras generalmente grandes, expresién de Ia hecesidad de difundir la imagen corporal

La figura presenta musculatura, brazos, piernas y torax exagerados

El aspecto de la figura es desaliante muscularmente o exhibicionista, perverso o de horror

La figura es una caricatura

Cuerpo enfatizado, impulsividad en el trazo, tamafo grande y gestalt conservada mediante Ia
musculatura

La Identificacién proyecliva inductora es defensiva

Predomina la necesldad de Impactar

Calificacién: 0 = RASGO AUSENTE; 1 = RASGO PRESENTE

PUNTAJE
NEUROSIS PSICOSIS PSICOPATIA
(A) (B) (C)
Calificacion
Correccion 16.67 11.11 14.29
FINAL




APENDICE 5

Hoja general de concentracion de resultados



HOJA GENERAL DE CONCENTRACION DE RESULTADOS

HOJA PSICOLOGOS PSICOL A PSICOL B PSICOL. C PSICOL D PSICOL E
No ne || pe | TE] e [ PP [ N Ps Pt N]Ps]Pt] n]ps] Nflpsl Pt ] n] ps] pt
1 67% | 22% | 71% | 8o ol 209 1 1 1 K
2 67% | 33% | 57% || 60% 204 204 1 1 1 1 1
3 100% | 11% | 14% || 1004 04 o 1 1 1 1 1
4 50% | 33% | 20% || 1006 od 0% 1 1 1 1 1
5 67% | 11% | 43% || 1000 oW  od 1 1 1 1 1
6 67% | 11% | 14% || 100d oA  od 1 1 1 1 1
7 33% | 22% | 100% oW 204 s0% 1 1 1 1 1
8 17% | 56% | s7% | 204 oW  sou 1 1 1§ 1 1
9 67% | 11% | 86% | 209 204 60 1 1 1 1 1
10 33% | 33% | 57% | a0 oM  60% 1| 1 1 1 1
11 83% | 22% | 100% | a0 o 60 1 1 1§ 1 1
12 67% | 0% | a6% || 60 od a0 1 1 11 1
13 50% | 44% | 71% | 2094 od s0% 14 1 1 1 1
14 17% | 78% | 20% || 204 80w o 7 1 1 1 1
15 33% | 56% | 86% | 204 204 0% 71 1 1 1 1
16 33% | 33% [ 100% | 200 0% 80% 14 1 1 1 1
17 83% | 33% | s57% oW 404 60% 1 1 1 1 1
18 100% | 11% | 14% | s0d  20%4 1 1 1 1 1
19 100% | 0% | 14% | 1009 oW oW 1 1 1 1 1
20 67% | 11% | 57% | 1009 od oW 1 1 1 1 1
21 67% | 11% | 43% || 100 0%  od 1 1 1 1 1
22 50% | 44% | a3% | sod 204 od 1 1 1 1 1
23 67% | 22% | 43% 20% 60% 20%| 1 7 1 1 1
24 100% ) 0% | 43% || sod 209 o0 1 1 1 1 1
25 100% | 11% | s7% 80% 0% 20% 1 1 1 1 1




HOJA PSICOLOGOS PSICOL. A PSICOL B PSICOL C PSICOL D PSICOL E
No N | ps | Pt N | ps || | N[ pPs Pt n]ops] e [ sl P N pPs| Pt n] ps| rt
26 50% | 11% | 43% | 1004 od o 7 1 1 1
27 100% | 44% | 14% | sox 209 o0 1 1 1 1 1
28 67% | 11% | 29% | 100% o 0% 1 1 1 1
29 100% | 11% | 43% | 204 209 e0% 1 1 1 1| 1
30 o | 23% | 29% || a0 a0dd 2094 1 1 1 1 1
37 83% | 1% | 71% | a0d 404 204 1 1 1 1 {1
32 83% 11% 57% 20% 40% 40% 1 1 7 1 1
33 83% | 33% | 57% || e0xd 209 204 1 1 1 10 1
34 83% | 22% | 29% | 100 od o 7 1 1 7
35 0% 100% 14% 0% 100% 0% 1 1 1 1 1
36 17% | 67% | 29% od s0% 204 1 1 1 1 1
37 100% 33% 14% 20% 40 40% 1 7 1 7 1
38 67% | 22% | 29% | 209 404 40% 1 1 1 11
39 83% 56% 43% 40% 20% 0% 1 1 1 1 1
40 67% | 33% | 43% | 40 a0d 204 1 1 1 1 1
41 100% 33% 29% 60% 120% 0% 7 7 1 7 7
42 33% | 78% | 29% 0 80 204 1 1 1 1 1
a3 33% | 78% | 14% od 80%W 204 1 1 1 1 1
44 17% 56% 29% 0% 1004 0% 1 1 1 7 7
45 33% | 67% | 29% 04 100% o0 1 1 1 1 1
46 33% 33% 29% 20% 0% 40 7 1 7 1 1
a7 50% | 78% | 2e% o 1000 0% 1 1 1 1 7
a8 33% | 56% | 20% od 1009 0% 1 7 1 1 7
49 33% 56% 43% Q0% 60% 0% 7 1 7 7 1
50 17% | 78% | 14% od  80% 204 1 1 1 1 1
51 0% 89% 0% 0% 80% 20% 1 1 1 1 7
52 17% | 56% | 0% 2094 80% 0% 1 1 1 1 L




HOJA

PSICOLOGOS PSICOL. A psicoL. B PSICOL.C psicoL. D PSICOL. E
No N . Ps Pt N Ps Pt N Ps Pt N Ps Pt N Ps Pt Ps Pt N Ps Pt
53 33% | 100% | 1429% 0%  80%  20% 1 1 1 1 1

54 50% | 78% | 29% 0% 80W  20% 1 1 1 1 | 1

55 0% | 44% | 43% 0% 80%  20% 1 1 1 1 1 ]

56 33% | 89% \ 29% 0% 60% 40% 1 1 1 1 \ 1

57 17% | 56% | 14% o 80% 204 1 1 1 1 \ 1

58 17% | 448% | 43% 0% 8 20% 1 1 1 1 1

59 67% | 22% | 29% 0o 8 20% 1 1 1 1 1
60 67% | 22% | 14% 209 204 60% 1 I 1 1 1 1

61 s:? 33% 0% 40 40 20%) 1 1 1 1 1 ] ‘

62 50% 0% 0% 80%  20% o 1 1 1 1

63 67% 0% 0% 20% 20% 609 1 1 1 11 1 |

64 50% | 44% | 100% 0% 0% 100% 1 1 1 1 1
65 33% | 22% | 100% 0% | 100% 1 1 1 1 |1 ]
66 33% | 22% | 71% 0% 0% 100% 1 1 1 1 | 1
67 67% | 11% | 86% 60% q0% 1 l— 1 1 1
68 33% | 67% | 71% o 60%  40% 1ﬁ 1 1 1 1
69 67% 0% 86% 0% 204  80% 1 1 1 1
70 50% 0% | 100% 0% 60 1 1 1 1
71 50% | 33% | 100% 0% 0% 100% 1 1 1 1 1
72 67% | 11% | 71% 60% oW 40k 1 1 1 | 1
73 33% | 22% | 86% 209 20%  60% 1 1 1 1
74 33% \ 33% | 71% o 80H 204 1 1 1 1 1
75 33% \ 22% \ 86% 0% 204 804 1 1 1 1 1
76 so% | Sew | sew | 209 204 64 7 1 1 1 1
77 sow | 11% | 100% | 20 20% 609 T 1 1 1 Kl
78 17% | 100% | 43% od 609  40% 1 1 1 1 1

79 33% | 56% \ 86% 40  40%  20% 1 1 1 ——1’




HOJA PSICOLOGOS PSICOL A PSICOL B PSICOL C PSICOL D PSICOL. E
No N Ps Pt N | ps [ pt [ ps Pt N ps] pr Nlpsl e n]ps] m N ps] Pt
80 33% | 56% | 14% || 204 60 20% 1 1 1 ] 1 1
81 67% | 89% | 14% 0 s0d 209 1 1 1 1 1
82 17% | 100% | 14% 0%  80%  20% 1 7 1 7 1
83 17% | 89% | 26% oW 8o 204 1 7 1 1 1
84 33% | 44% | 290% 0%  60%  40% 1 1 1 7 7
85 50% | 56% | o% 0% 604 0% 1 1 7 7
as 17% | 100% | s57% 04 80% 20 7 1 1 1 1
87 50% | 11% | 86% | 60 0% 40 1 14 1 7
88 50% | 67% | 43% | 204 a0%] 404 1 1 1] 1 1
as 33% | 56% | 20% || 209 s0d o 1 1 7 7 7
90 17% | 100% | 43% 0% sox 20% 1 1 1 7 1
o1 33% | 44% | s57% 0" 40%  60% 7 1 1 1 7
92 8% | 33% | 57% | 40d 204 a0% 1 11 1
93 17% | 67% | 43% | 404 209 40 7 7 1 1 7
94 50% | 100% | 43% 09 60%  40% 7 1 1 1 1
95 33% | 33% | 43% | eod 40d oo 1 7 1 7
96 17% | 89% | 43% || 40 604 od 7 7 7 1
97 17% | 44% | 14% | 409 a0d 20 7 1] 1 1
) 33% | 22% | 7100% 0% 204 g0 1 1 1 1 7
99 33% | 44% | 71% | 404d 04 60 1 14 1 1
100 50% | s6% | 100% 0d oW 100% 1 1 1 7 1
TOTALES 37 | 32l 3afl a7 | 31| 17 || 53 42 || a0 || 38 [ 3a || 36 | a2 | =2
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