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INTRODUCCION

Las pinturas rupestres son un testimonto de como fueron usados los dibujos por los seres
humanos para expresar sus ideas, emociones, creencias y sentimientos. Ellos demuestran
como el dibujo es una forma de comunicacion natural en el hombre y pone de manifiesto el

mundo interno y la personalidad de quien lo realiza.

Los psiquiatras italianos y franceses del siglo XIX hicieron las primeras investigaciones
para conocer la personalidad de sus pacientes, e incluso poder efectuar diagndsticos a través

de las producciones graficas (Andreoloi, V.1992).

Por su parte los psicélogos descubrieron que en los dibujos es posible indagar el desarrollo
y la maduracién en los nifios, ademas de identificar trastomos emocionales, mentales 6
neurologicos y evaluar la inteligencia. Con ello el dibujo se transformo en una técnica de

investigacion psicoldgica, técnica grafica o técnicas grafo- proyectivas.

Las investigaciones psicolégicas mediante el dibujo se desarrollaron en dos vertientes: la
primera enfocada al conocimiento del desarrollo y los aspectos cognitivos infantiles, y la
segunda, explora las caracteristicas de personalidad, tanto del nifio como del adulto, con un

interés especial en identificar los problemas emocionales.

El dibujo, en particular el Dibujo de la Figura Humana (DFH), ha sido el mas estudiado,
ocupando el segundo lugar de 11 pruebas de las mas usadas por los psicélogos como
instrumento para la evaluacion de la personalidad (Naglieri J.A ,1991). Los autores que
han dado las bases para la interpretaciéon del DFH son; Goodenough. (1929,1966) establece
los criterios para evaluar el Coeficiente Intelectual (C.1.). Por su parte Machover, K. (1949)
populariza el uso del DFH. como prueba proyectiva para evaluar la personalidad y
proporciona criterios que dan indicios de organicidad y\o retraso mental. Koppitz (1984)
plantea los lineamientos para el uso del DFH como prueba de maduracién y desarrollo
proponiendo una escala de maduracion. Posteriormente investiga la confiabilidad de

algunos indicadores de Machover en nifios y ptiberes para concluir con la propuesta de una
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seric de elementos graficos para detectar conflictos emocionales agrupados en cinco

categorias: impulsividad, ira— agresividad, apocamiento ~timidez, inseguridad y ansiedad,
llaméandolos Indicadores Emocionales. Sefiald que la presencia de dos indicadores era
suficiente para sospechar de problemas conductuales, también incluyo criterios para la
deteccion de posibles trastornos neurolégicos. Naglieri (op.cit.) desarrolla un sistema de
puntuacion para el DFH para identificar nifios y adolescentes con posibles trastormos

emocionales.

Actualmente existen dos enfoques para la interpretaciéon: 1) como un test evolutivo de
maduracién (Koppitz, 1984) y 2) como una técnica proyectiva para analizar los dibujos; las
motivaciones inconscientes, conflictos y rasgos de personalidad (Machover, 1949, IEBppitz,

1991). Es por esta razon que puede ser una técnica adecuada para explorar la personalidad.

La psicologia como ciencia, sefiala la importancia de conocer las diversas etapas por las
que el ser humano atraviesa en su proceso de maduracion durante su ciclo de vida. Una de
estas etapas basicas es la adolescencia, término generalmente aceptado para describir a
aquellos individuos que se encuentran en transicion entre la infancia y la adultez, aunque
sus limites respecto a la edad no estén claramente definidos. Es un periodo de crecimiento y
desarrollo biofisico, de preocupacion por las actividades heterosexuales y grupales, de
desarrollo cognoscitivo e intelectual, adquisicion de una ideologia y como un momento
preferente para buscar e intentar consolidar una identidad personal (Singh, 1990). Shilder.P
(1950) usa el término “imagen del cuerpo”, para describir la representacion que hace el ser
humano de su cuerpo en la mente. La imagen o esquema corporal se forma a partir de
actividades fisiologicas y motoras implicadas que permiten el contacto con el medio
ambiente y la interaccion social.

Schilder, O. (op.cit:) no se limita a la fisiologia, hace un entramado de los aspectos
fisiologicos, psicodinamicos y psicolégicos que confluyen en la representacion mental del
propio cuerpo como una gestalt. La imagen corporal es una gestalt dinamica, ya que toma
en cuenta la dindmica de la energia psiquica en las diferentes etapas de la vida e intenta
explicar como éste esquema va transformandose a lo largo de la vida. El sujeto va

modificando la imagen de su cuerpo como resultado de la transformacion y reorganizacion




de los cambios corporales, las diferentes formas de relacion con el medio y los tipos de
interaccion con las person/'is y consigo mismo. La imagen corporal, cuenta con otra
caracteristica, es una estructura que proporciona estabilidad, es una gestalt que mantiene la
organizacion de la personalidad a lo largo de la vida. La percepcién sobre si mismo es
parte del autoconcepto, del concepto de si-mismo. Este ultimo ejerce una influencia sobre
la manera que el sujeto se vive a si-mismo y se experimenta, identificindolo con su

personalidad y estado de salud mental.

Gutiérrez, Z. (op.cit. pag. 17) cita a Schilder: “la organizacién del esquema corporal tiene
su significado final en relacién con situaciones concretas de la vida, las que se adaptan a los

patrones de las acciones y experiencias de los sujetos.”

Los cambios fisicos en el cuerpo y su adaptaciéon es una de los ajustes primordiales para el
desarrollo evolutivo del Yo (Stolz y Stolz, 1951). La importancia de la representacion del
cuerpo durante ésta etapa es tal, que algunos trastornos severos de la personalidad durante
la adolescencia se deben a la incapacidad de catectizar el cuerpo para poder simbolizarlo

(Amaro de Villanova e Irene Roublef, citado en Mannoni, 1985).

El adolescente para poder lograr su identidad, tiene que resolver y aceptar una seric de
cambios, en especial el cambio corporal intimamente relacionado con la imagen que tiene
de si mismo, su autoestima y formas de relacién. (Fitts 1965, citado en Bravo U.) Una de
las tareas primordiales para el adolescente es adaptarse a las transformaciones fisicas que se
inician en la pubertad: aceptar su talla y rasgos. Estos cambios corporales pueden generar
una gran preocupacion y ansiedad, incluso si ésta llega a ser tan grande, puede surgir una
disconformidad con la propia identidad y crea en ¢l un sentimiento de

“despersonalizacion”.

Machover expone que los dinamismos internos de la imagen corporal son revelados a
través de la proyeccion del dibujo, cuando se le pide a una persona que dibuje una figura

humana, (Gutiérrez Z. 1969).
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Es por esto que el test DFH puede evaluar el esquema corporal y ser un instrumento

adecuado para la valoracion psicologica, al reconocer las situaciones emocionales e
identificar aquellas que pudieran dar indicios de aspectos patoldgicos, efectuando una

labor de orientacion, profilactica e incluso terapéutica.

México es un pais de jovenes, todos estamos de alguna u otra manera relacionados con
adolescentes; en mi experiencia laboral, he corroborado la importancia que tiene el DFH
como herramienta, instrumento de valoracion y conocimiento de la problematica presentada
por los sujetos, especificamente para mi ha sido un medio de acercamiento y comprension

hacia mis alumnos y pacientes jovenes.

Por lo anterior, €sta investigacion se centra en el proceso adolescente, desde lo “normal”
hasta la patologia, de acuerdo a Meltzer, D. (1998) y el intento de usar el DFH como un

medio de diagnostico.

Koppitz, E. (1991 op.cit) seiiala que en gran medida, la utilidad y el valor de la prueba
DFH, dependen de la sensibilidad, conocimiento y experiencia del examinador, para
interpretar los dibujos ya que pueden proporcionar un amplio rango de informacién, en
corto tiempo y con poco esfuerzo por parte del examinado. La evaluacion de los DFH, no
es facil, al contrario implica gran conocimiento y experiencia para su adecuado uso, y

siempre se deben utilizar en combinacidn con otros instrumentos de evaluacién.




JUSTIFICACION

En mi experiencia laboral como psicOloga, los DFH han sido una herramienta
indispensable, sin la cual no hubiera podido brindar el apoyo necesario a los adolescentes
identificando los problemas emocionales por los que atraviesan. Es comiin en ésta etapa oir
hablar de la problematica de los adolescentes como son: drogas, robos, embarazos no
deseados, bandas, bajo rendimiento escolar o desercién de la escuela, etc. y asi una lista
interminable, pero no tenemos claro cuando se esta hablando de patologia en la
adolescencia, es por ello que mi motivaciéon Ja enfoqué a descnbir los postulados de

psicopatologia en la adolescencia segun Meltzer, D. (1998 op. cit).

El DFH al ser una de las formas mas populares de asesoria para ninos y adolescentes, por
su rapidez de aplicacién, facil administracion y la informacién clinica que provee:
percepcion de si-mismo, forma de relacionarse, ansiedad, impulsividad, organicidad,
madurez etc. es un instrumento que nos puede ayudar a identificar jovenes con posibles

problemas emocionales.

EIDFH sigue siendo motivo de controversia en cuanto a su confiabilidad y validez, autores
como Goodenough, 1926; Machover 1949 Harris, 1963 y Koppitz 1968 han propuesto
diversos sistemas de puntaje para la interpretacion de los dibujos, el més popular de ellos ha
sido el desarrollado por Koppitz (1968) el cual sirve para evaluar el Desarrollo e
Indicadores Emocionales de disturbios. Sin embargo hay poco soporte empirico para éstas

investigaciones (Bruening. Christi. C. 1997).

La razén por Ja cual decidi realizar el presente trabajo, fue el aportar informacién
actualizada sobre el DFH. El mas reciente sistema de evaluacion del D.F.H., fue
desarrollado por Naglieri, McNeish, y Bardos en 1991 con el nombre de The draw A
Person; Screening Procedure For Emocional Disturbence (DAP: SPED) para identificar a
nifios y adolescentes con posibles problemas emocionales y desordenes de conducta. La
validez de la prueba ha sido investigada por Matto H.C. (2002), McNeish T.J., Naglieri
J.A. (1993) y Naglieri y Pfeiffer S.I. (1992). Este sistema de valoracién ha mostrado su




utifidad para identificar personas con abuso sexual mediante el D.F.H (Bruening,Christi C.
1997) . Y también se ha usado para identificar jévenes delincuentes presos. (Matavich M.A.
1998).

Las investigaciones realizadas en el pais empleando el test DFH se han abocado a
investigar: la Imagen Corporal. Olguin G. (1984), Investigé las diferencias en la imagen
corporal entre invidentes y videntes, no encontrando diferencias significativas entre ellos.
Munguia y Samano (1990), observaron la modificacion de los indicadores emocionales
después de un programa de psicomotricidad; encontrando que existié un mejor desempeiio
en la prueba del DFH. La Maduracion y aspectos intelectuales Venegas, P (1985 op. cit),
buscé a través del Dibujo de la Figura Humana y el Bender encontrar alteraciones
neuroldgicas sin €xito, la correlacion entre DFH y escalas del WISC, Palemonte (1983),
buscé un modelo matematico para predecir el rendimiento academico a partir de los
indicadores evolutivos del DFH con relativo éxito en nifios preescolares. Llafies Casas.
-(2000) hace la normalizacién del dibujo de la figura humana de Koppitz en poblacion
mexicana del D.F. En cuanto a las particularidades emocionales Koppitz (1991 op. cit)
investigd las diferencias entre nifios mexicanos y norteamericanos, encontrando que los
nifios norteamericanos presentaban mayor nimero de indicadores de agresividad e
independencia en los mexicanos eran mas frecuentes los de dependencia y pasividad. Lanz
M. (1983) buscé discriminar entre los nifios con serios problemas emocionales y los nifios

normales, sin poder lograrlo con el DFH.

Todas estas investigaciones fueron hechas con nifios y otras més con adultos, sin embargo
en México hay pocas investigaciones con adolescentes, en las cuales no se indica
adecuadamente la evolucién y caracteristicas de ésta etapa, para identificar y diferenciar
los rasgos y signos psicopatologicos. En México las investigaciones del DFH en
adolescentes han sido realizadas en delincuentes, (Soto B, 1987). Otras, buscan comprobar
y asociar un bajo nivel socioecondémico, con un decremento en el desarrollo psicolégico y/o
una mayor posibilidad de desarrollar trastornos de personalidad. (Venegas P. 1985). Por
ofra parte investigadores han demostrado la inconsistencia en la calificacion e

interpretacion del DFH, al no contar con definiciones claras del significado atribuido a los




diferentes elementos graficos y su interpretacion, (Koppitz, 1991 op.cit. y Nagliert 1991 op.

cit).

Leichtman, M. (2004) sefala que aun ahora se siguc reflexionando sobre aspectos
fundamentales de las técnicas proyectivas como su fortaleza, debilidad, validez,
confiabilidad y utilidad, por lo tanto uno de los objetivos de ésta investigacion es unificar
criterios con respecto a la interpretacion para los elementos graficos y de contenido que
presenta el DFH, organizando y sistematizando los identificadores emocionales de
Machover (1949 op cit.), Koppitz (1991 op. Cit.) , y Naglieri, . (1991 op cit.) y de ésta
manera poder contar con un instrumento adecuado de evaluacion para los adolescentes, al

unificar los criterios de calificacion de los DFH, a través de éstos autores.

En México no existe referencia de ningin estudio similar, por lo cual mi aportacién a la
Psicologia Clinica, seria establecer criterios de evaluacién que ayuden a la identificacion de
posibles trastornos emocionales en la adolescencia. Ademas de incorporar los criterios de

calificacion de Naglieri J.A. (1991 op.cit) para el DFH en México.
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OBJETIVOS

GENERALES

Realizar un estudio descriptivo de corte transversal, mediante la aplicacion del test del
Dibujo de la Figura Humana y hacer un intento de sistematizacién para la evaluacion del
DFH con adolescentes, de acuerdo a Machover, (1949 op. cit) Koppitz, (1991 op.cit) y
Naglieri, J. (1991 op. cit)

ESPECIFICOS

I. Presentar los diferentes enfoques de evaluacion y aportaciones elaboradas para el
DFH por Machover, (1949 op. cit) Koppitz,(1991 op.cit) y Naglieri, J. (1991 op.
cit)

2. Describir los indicadores emocionales que se presentan con mas frecuencia, en los
adolescentes.

3. Comparar los resultados entre sexos, edad y escolandad.

4. Identificar rasgos de la personalidad de los adolescentes.

La estrategia o procedimiento del estudio es reunir y organizar el universo de indicadores
emocionales para establecer correlaciones entre ellos, realizando un analisis del DFH en
busca de signos y/o simbolos evolutivos y emocionales, para ser interpretados clinicamente
a la luz del desarrollo psicoldgico y dindmica de la personalidad del adolescente y de ésta

forma reconocer elementos psicopatoldgicos en el DFH que los caracterizan.

Una de las aportaciones del presente trabajo es incorporar los criterios de calificacion de

Nagtlieri J. (1991 op.cit) para el DFH en México.
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CAPITULO |
ADOLESCENCIA

1.1 Caracteristicas de la Pubertad y la Adolescencia

La adolescencia se caracteriza por los cambios fisicos y psicolégicos que se reflejan en todos
los aspectos de la conducta y de manera mas sutil en los intereses, afectos y la actuacion
social. Es un periodo critico del desarrollo, en el cual deben realizarse nuevas adaptaciones;
mismas que dentro de una sociedad dada, distingue la conducta infantil del comportamiento
adulto.

La adolescencia1 ha sido definida de diversas maneras, segun el punto de vista de las
distintas disciplinas cientificas. Sociolégicamente, se puede afirmar que la adolescencia es el
periodo de transicion entre la nifiez dependiente y la vida auténoma del adulto. Para la
Psicologia es un periodo de resolucion de los antiguos conflictos de la infancia y la conquista
de una identidad, Bloss, P (1979, 1980).

La palabra adolescente esta tomada del latin “adolescere,” que en latin significa “crecer, o
desarrollarse hacia la madurez”, por el reajuste intrapsiquico que opera en tres niveles: la
dimension corporal, problema de identidad y equilibrio entre la importancia narcisista y el
interés por los objetos. Para Gonzalez Nufez (1989) la finalidad de la adolescencia consiste
basicamente en resolver tres tareas basicas;

1era. La identidad; que es lograr saber “quien soy y para que estoy aqui”, seria esclarecer su
vocacion.

2da. Lograr la independencia de sus padres, funcidon esencial en ésta etapa, aunado a una
madurez intelectual.

3era. Lograr una pareja heterosexual.

Es indudable que el periodo de la adolescencia es largo y significativo dentro del proceso de
desarrollo del ser humano, ya que en éste estadio se reviven todos los conflictos de la
infancia, y dependiendo de cémo los resuelva se va a determinar, la salud o enfermedad en
gran parte de su vida. (Bloss P 1979, 1980 op. cit Gonzalez N. 2001 op.cit)

Por otra parte, el término pubertad se define al momento en que se presentan los primeros
cambios anatomicos y fisiologicos vinculados con el establecimiento de las funciones
reproductivas. Se habla de pubescencia al periodo de estabilizacién de los cambios fisiolégicos
iniciados en la pubertad y que forman parte de la adolescencia, pero no equivale a ésta, ya
que la adolescencia comprende todos los aspectos de proceso de transformacion del individuo
y no unicamente los sexuales (Rojo, U. 1998). Para identificar la etapa de la vida que sigue a
la nifiez y precede a la adultez, Gessel (1984) utiliza el término juventud, para referirse a la
ultima fase de la adolescencia, periodo comprendido entre los dieciséis y los veintiin afios de
edad.

Los ajustes que acontecen en esta etapa, son para que el sujeto pueda llegar a alcanzar
conciencia de si mismo y del mundo que lo rodea, donde la consecuencia final de la
adolescencia seria un conocimiento de si-mismo (Self). Sin embargo, si el adolescente no
responde 0 no cuenta con los elementos en su medio social, este proceso se ve obstaculizado.

Para lograr la estabilidad de la personalidad, durante la etapa adolescente, se requiere pasar
por cierto grado de conductas “patoldgicas”, significando cierto grado de “normalidad”, Freud,
A. (1985); sefiala que “es muy dificil distinguir entre lo normal y lo patoldgico en la
adolescencia,” ya que considera que en realidad, toda la conmocién de éste periodo del
desarrollo debe ser estimado como “normal”. La presencia de un equilibrio estable durante este
proceso seria sintomatico de una detencidén o estancamiento en el desarrollo psicolégico del
individuo. (Bloss P. 1979 op.cit. Freud, A 1985 op.cit).

' El termino “adolescencia”, se emplea para calificar lo procesos psicologicos de adaptacion a
las condiciones de la pubertad. La pubertad son todas las manifestaciones fisicas de la
maduracion sexual.



Las conductas o rasgos de rebeldia y extravagancia del adolescente para el adulto, pueden
significar desajustes psicopatologicos. Los deportes extremos, el cabello pintado de rojo,
labilidad emocional, actitudes cambiantes, son “normales” por la busqueda de identidades
nuevas, de ajuste y liberacidon de conflictos (Bloss, P. 1979 op. cit.). Inclusive la rebeldia
simboliza o proyecta conflictos internos (Freud. A. 1985 op. cit.)

La aparente patologia debe comprenderse de acuerdo a la idea de Knobel, (1998) quien dice
que: “el adolescente pasa por periodos de eleacion, ensimismamiento, audacia, timidez,
incoordinacion, desinterés, apatia, conflictos afectivos, crisis religiosas, intelectuales, conductas
sexuales dirigidas hacia el heterosexualismo y hasta la homosexualidad ocasional.”

Para Amaro de Villanova e Irene Roublef, (citado en Mannoni, 1985) las crisis de la
adolescencia pueden revestir infinidad de formas y excentricidades en el comportamiento, sin
signos claramente visibles; al confundir una economia pulsional, con descompensaciones
patoldgicas.

Los cambios que operan durante el periodo adolescente tienen como finalidad que el joven
logre su identidad al desprenderse de los vinculos incestuosos infantiles; y para esto se lleva a
cabo una redireccion de la energia libidinal y yoica ajustandose a una nueva realidad fisica y
psiquica; asi mismo los conceptos del Yo requieren de una revision radical ademas de la
incorporacion de nuevos significados. (Gonzalez Nufiez, 1989).

El aumento de la actividad hormonal, la redistribucidn de la energia libidinal y la relacién con
las figuras parentales, conlleva a una mayor carga e intensidad de los impulsos sexuales.
Ademas existe, una sensacion de despersonalizacion, debido a la falta de depdsito de la
libido proveniente de los cambios fisicos. Es entonces que el Yo, debe hacer frente a un medio
externo ambivalente para la satisfaccion de sus necesidades y a un Super-Yo, derivado del
entorno social, pretendiendo controlarlo. Es en esta etapa, que el Yo ha de lograr el dominio y
la integracion de antiguos conflictos con el fin de evitar la obstruccién en las funciones de la
personalidad adulta. Finalmente, es necesario que el Yo haya obtenido una serie de logros
esenciales durante la infancia, para que al término de la adolescencia, logre una funcion
integrativa y adaptativa y no defensiva (A. Freud ,1971 op.cit; Blos, P. 1979 op. cit; Benedek,
1979 op.cit; Gonzalez, 1989 op.cit).

Respecto al tema de depresion y duelos; el adolescente requiere tiempo para trabajarlos, y
para elaborar sus pérdidas como son: el cuerpo infantil, la identidad, las formas de
relacionarse, etc., Se exige renunciar al deseo de preservarse como nifo, ignorando las
desventajas que implican estos deseos, ya que se frenarian las posibilidades de desarrollo y
madurez en la realizacion completa de ser humano. Todo lo anterior toma un tiempo largo y no
siempre es plenamente logrado, para ello el joven debera aceptar y afrontar las
modificaciones operadas en su organismo con las repercusiones emocionales que conlleva.

Ariane Deluz (Mannoni, 1989 op.cit) destaca que el avance de la nifiez a la adultez se realiza a
través de un desarrollo doloroso. Ya que en nuestra sociedad, dicha prueba esta implicita
cuando el joven adulto tiene que “conquistar” su lugar e independencia, que se puede alargar
de 15 a 40 afos.

Desde el punto de vista de el cuerpo y la relacidon que se establece con él, sirve para la
construccion de la imagen corporal (Schilder, P.1950 op. cit). Para Schoenfield, k. (1975) ésta
evoluciona a partir de factores psicoldgicos internalizados, influencias culturales, conceptos del
cuerpo ideal, la percepcion que tenga un individuo de su apariencia corporal y de sus funciones
y capacidades. En un sentido real al cuerpo se le puede considerar como una extension del Yo:
“Los adolescentes con frecuencia se preocupan por su imagen y pueden llegar a evaluarse a si
mismos basandose Unicamente en las reacciones de sus pares.” Lo anterior puede llevar a
sentimientos de inferioridad y a una lucha constante por lograr una imagen superficial de
perfeccion. (Newell, Hamming y Johnson, 1990).



Gutiérrez, Z. (1969 op. cit. Pag. 17) cita a Schilder: quien sostiene que “la organizacion del
esquema corporal tiene su significado final en relacién con situaciones concretas de la vida, las
que se adaptan a los patrones de las acciones y experiencias de los sujetos.”

Los cambios fisicos en el cuerpo son uno de los ajustes primordiales para el desarrollo
evolutivo del Yo (Stolz y Stolz, 1951). El adolescente debe adaptarse a las transformaciones
fisicas que se inician en la pubertad; aceptar su talla y sus rasgos (Frazier y Lisonbee, 1950).
Las alteraciones corporales pueden generar una gran preocupacion y ansiedad; incluso, ésta
llega a ser tan grande que surge una disconformidad con la propia identidad y crea en él un
sentimiento de “despersonalizacion”.

Desde el punto de vista social; un elemento adicional que dificulta la construccion de la
identidad durante la adolescencia es la falta de apoyo familiar. Para el adulto le es muy dificil
enfrentarse al adolescente, ya que ésta situacion lo hace recordar y revivir su propia
adolescencia, creando en él de esta forma otra crisis, ésta etapa no es Unicamente una crisis
para el adolescente, sino también para sus padres; les hace recordar como la vivieron, cémo
fueron tratados, lo que padecieron y puede surgir en ellos un sentimiento que es muy dificil de
reconocer, la envidia hacia los hijos, esto hace que éste periodo se haga aun mas dificil. En
sintesis tanto el adolescente como el adulto se encuentran en crisis, tanto psicolégicas, como
sociales. Si el adolescente no cuenta con modelos adecuados para que lo orienten o se
identifique tendera a identificarse con los modelos que encuentre.

Debido a la importancia que tiene la imagen corporal especialmente en los adolescentes, una
forma muy fina de evaluar el esquema corporal seria a través de las pruebas proyectivas, en
especifico el Dibujo de la Figura Humana (DFH). Ya que es capaz de proporcionar indicadores
concretos para identificar la forma en la cual, el adolescente esta resolviendo su crisis de ésta
etapa.

1.2 Teoria de Donald Meltzer sobre la Adolescencia.

La teoria de Donald Meltzer, (1998 op.cit) la plantea desde el punto de vista del
adolescente, senala que el adolescente menosprecia a nifios y adultos y se siente parte de una
comunidad diferente. Porque para él su mundo es independiente del mundo del nifio y del
adulto. En el ambito familiar y del mundo adulto, se siente atormentado y solo, siente que
nadie lo puede ayudar y debe arreglarselas solo con un desprecio hacia las otras dos clases.

El mundo del adulto, es una estructura politica y un sistema de clases con poder y control del
mundo debido a una posicion aristocratica, que consiste en preservar el poder contra cualquier
intromision. Al adulto lo percibe como estafador e hipdcrita, en posesién de algo que ellos
nunca han dispuesto, el derecho a tener. A los nifios los menosprecian y los perciben como
esclavos o siervos de los adultos.

En la pubertad se fractura la conviccion de que los padres lo saben todo, que son omniscientes
y omnipotentes, esto permite liberarse de la subordinacion de los padres. Pero acentua el
estado de confusién del adolescente al descubrir que las palabras tienen diferentes
significados dependiendo de quien las pronuncia. Por esto piensan que el mundo de los adultos
es un monton de hipocresia y esto trae como consecuencia que duda de todo y tiene una
carencia de identidad, porque en su fantasia su duda principal es la de saber si es hijo real de
sus padres. Para resolver este dilema tiene que elegir entre ser el mismo su propio padre o el
hijo de una entidad parental abstracta cualquiera que sea: Dios, o la pertenencia a un grupo.
Por lo tanto, el problema esencial del adolescente es saber quien es, es el problema de
identidad y es un area de confusién que recubre todas las demas areas.



El adolescente esta preocupado por conocer y comprender, esta en un estado de confusion,
entre lo bueno y lo malo, lo masculino y lo femenino, entre el adulto y el nifio, la confusion con
su cuerpo en cuanto a zonas y funciones para establecer relaciones con el mundo externo y
otras personas.

Para Meltzer (op. cit.) el adolescente busca el conocimiento como una forma de salir de la
confusion y lograr su identidad. El interés del adolescente es conocer, contrario a lo que se
cree que su interés se enfoca en la satisfaccion sexual.

Para Meltzer (op. cit), el individuo esta en constante movimiento de avance y retroceso, plantea
cuatro posiciones; donde cada una de ellas implica un estado de la mente que se manifiesta
con estados mentales aislados entre si.

Retrocediendo hacia una posicion infantil, es volver hacia atras dentro de la familia para
reestablecer la idealizacion de los padres.

Avanzando hacia la adultez, mediante la confianza en la comunidad de los adultos, niega el
estado de confusion a través de la busqueda del éxito y status.

Retrocediendo al mundo de la adolescencia, la comunidad de los adolescentes idealiza la
confusion a través de la moral de “todo se vale” para mantener una posicién escindida y evitar
un estado depresivo.

Hacia fuera en una posicion de aislamiento, retornando al nucleo familiar acentua la
megalomania y la omnipotencia

Por esta razén es que hacer un analisis del adolescente es dificil ya que no esta anclado
realmente en ningun lugar. Se siente atormentado y que nadie puede ayudarlo.

La necesidad apremiante de tener relaciones sexuales en el adolescente no es mas que una
forma de liberar el estrés ante la confusion que vive y trata de resolverlo centrandose en su
sexualidad. La sexualidad es considerada por el joven como la esencia misma de la situacion
autoritaria, ya que la posesioén del derecho a la actividad sexual es ejercida por el adulto y para
él no esta permitida. Intentan centrar su camino hacia delante haciéndose adulto en el sentido
de ser potente e independiente, actuando en el mundo externo a través de las relaciones
sexuales, ganado dinero, trabajando, aprobando examenes.

El estado de confusién en el adolescente se debe a dos factores: Primero, la desilusion de los
padres como omnipotentes y omniscientes. En segundo lugar porque la negacién que venia
operando durante la latencia desaparece en la pubertad. Durante la latencia se recurre a la
negacion para excluir el conocimiento, las fantasias internas, el mundo de los suefios, la
emotividad ligada con las relaciones internas. En la pubertad el joven se encuentra frente a una
gran confusion entre relaciones internas y externas, se torna cinico con una relatividad moral:
todo es relativo carente de significado, se puede hacer todo lo que se quiere, en una relacién
de rebeldia con el mundo adulto. La relatividad moral “todo se vale” y el cinismo es por la
indiferencia de las consecuencias que sus conductas trae hacia los demas y la negacién de la
realidad psiquica.

La resolucion de este estado de confusion se presenta cuando el joven empieza a preocuparse
por el otro, cuando es mas importante el bienestar del otro, ya no puede mantener la negacion
psiquica. Emergiendo una posicién depresiva que busca reparar el dafio causado, debe
descubrir la generosidad del otro.

El adolescente deprimido debe descubrir la generosidad del objeto, debe tener la capacidad de
pedir ayuda, al plantear sus necesidades, ha de tener la paciencia y esperanza para la
respuesta.

Si es capaz de reconocer su impotencia, que no es tan poderoso como él creia, si puede
soportar la herida al narcisismo.

Al soportar el sufrimiento, la depresion, la falta de ayuda le permitira ir descubriendo dentro de
si las capacidades y fortalezas para resolver sus dificultades, le proporcionara la honestidad
para buscar y saber la verdad sobre las cosas. Pasara de la identificacion proyectiva a la
identificacion introyectiva que consiste en la admiracion e inspiracion, convirtiéndose



gradualmente en un verdadero adulto, adquiriendo las cualidades parentales de fuerza,
generosidad, bondad y belleza del objeto. A diferencia de la identificacion proyectiva inmediata
engafnosa y vinculada a un objeto de poder y éxito.

Por un lado, la identificacion introyectiva, es una inspiraciéon no inmediata y de lento avance y
por el otro lado, la identificacion proyectiva de tipo narcisista, inmediata e implica la
identificacion primaria con el poder y el éxito del objeto.

La adolescencia es un proceso doloroso con fluctuaciones entre regresar a la comunidad
cinica de los adolescentes y el retroceso a ser un nifio en la propia familia luchando por tener
éxito y estatus.

Si se piensa que para el adolescente la sexualidad consiste ante todo en una busqueda de
satisfaccion del placer sexual, se la pone en términos de aprobacion o desaprobacién. No se
puede comprender realmente la necesidad aprémiate de la sexualidad, si no se comprende el
estrés de la confusion que el adolescente busca resolver a través de la actividad sexual.



1.2.1 La Psicopatologia de la adolescencia para Donald Meltzer.

Es en la adolescencia cuando se enquistan problemas no resueltos, que mas tarde surgiran
dando origen a trastornos emocionales (Gonzalez, N 2001 op.cit). Estos trastornos pueden
degenerar en enfermedades mentales, y son la culminacién de crisis de la adolescencia que
han sido impedidas, erradas o estan sin resolver. Amaro de Villanova con Irene Roublef
(Manonni, op.cit) al tratar el tema ¢ porque la esquizofrenia se declara al final de la
adolescencia? exponen que una crisis entraia riesgos, y esquizofrenias dificultando el proceso
de simbolizacion debido a la incapacidad para catectizar el cuerpo.

Para Donald Meltzer. (1998 op. cit)2 , las patologias en la adolescencia, se dividen en cuatro:
1.- El adolescente latente; es el anifiado, el que se queda en la familia; que no cuestiona, nifios
obedientes, que no confrontan, “nifios buenos” y son los que la sociedad fomenta, pero son
personas que llegan a los 40 afios, presentando un sentimiento de inautenticidad, que los lleva
a una crisis muy fuerte. (Neurosis)

2.-El nifio seudoadulto; es la huida a la vida adulta, y en realidad es un retroceso, porque no se
dan tiempo a vivir y enfrentar su depresién, son los adolescentes, que se relacionan a nivel
pareja, con hombres y/o mujeres mayores y lo que los mueve, es una decepcion de uno de los
padres, van en busca de fama, dinero; la ambicién es externa (no interna). Lo viven de manera
maniaca y menosprecian al adolescente latente.

3.-Personalidad narcisista; son reprimidos, aislados omnipotentes, que no se reconocen
internamente; hay un desconocimiento de sus propias capacidades y lo que hacen es
fantasear, son megalomaniacos, construyen una idealizacion de si mismo. (Self) y pueden caer
en depresiones muy fuertes, se aislan y si no son tratados pueden llevar a trastornos
mayores de la personalidad. (Psicosis).

4 .-Fijados en el grupo puber; éstos tienen una estructura perversa; su motivacion inconsciente
es infringir dolor 6 dafo al otro, presentando conductas adictivas; son lideres con una
estructura perversa, psicopatica, disfruta causando dolor a otros y en un grupo no permite que
nadie salga del grupo por medio de amenazas y dafa a los integrantes.

Meltzer, D. (1998. op cit.), sefiala que todos tenemos una parte perversa, y la llama “outsider”,
que es un personaje destructivo, con el cual no se puede dialogar, otros autores lo llaman, la
parte “narcisista de la personalidad”. Cuando la mente, esta comandada por un “outsider”, es
cuando pasa lo negativo por positivo, tratando de confundir a la mente haciéndole creer que lo
malo, es bueno; es una patologia grave. Son los adolescentes, que se hacen pasar por
bondadosos, cuando en realidad son destructivos. (Estructuras psicopaticas).

Asi mismo Salomon, P. (1976). Sefiala que si un adolescente no muestra descargas
neuroticas probablemente se encuentra reprimido y esta fracasando al enfrentarse con
problemas propios de esta etapa de su vida. De la misma manera se puede indagar la
presencia de conductas destructivas para él y los demas, en forma repetida o demasiado
prolongada que dure varios dias 0 semanas, en lugar de unas cuantas horas o dias.

2 Seminario de adolescencia normal y patoldgica. Puig, Marta. Clase 2 Contribuciones de
Donald Meltzer y Marta Harris. A la teoria psicoanalitica de la adolescencia. El papel de las
confusiones y el uso de la identificacién con la comunidad adolescente. Centro Eleia mayo
2005. México D.F.



CAPITULO Il )
EL DIBUJO, TECNICAS PSICOMETRICAS Y PROYECTIVAS
2.1 Definicion y caracteristicas.

El dibujo como técnica de investigacion se inicia con el analisis del dibujo infantil, mas tarde el
de los adultos con trastornos mentales, para el estudio de la personalidad.

El dibujo cuenta con elementos estructurales, formales, gréaficos y de contenido fundamentales
para la exploracion psicoldgica, para quien lo realiza, pone en marcha la organizacién de
aspectos visomotrices, procesos cognitivos y caracteristicas de personalidad, proyecta la
organizacion de su estructura psiquica y los mecanismos defensivos: identificacion, proyeccion
e introyeccion. Por ello el dibujo, muestra visiblemente el funcionamiento del aparato psiquico
y el desarrollo intelectual, tanto en nifios como en adultos.

Los elementos esenciales que se evaltuan en el dibujo son: el desarrollo cognitivo y emocional,
organizacion del esquema corporal, percepcion de los otros y el mundo, diferenciacion
psicosexual, formas de interaccién en su medio ambiente, vinculos, relaciones interpersonales
y de objeto, conflictos, ansiedades y mecanismos de defensa. Ademas, la interpretaciéon de
valorar el nivel de maduracion e indirectamente la organizacion y fortaleza del Yo

Debido a los diferentes aspectos que se pueden percibir a través del dibujo, éste puede
utilizarse como prueba psicoldgica. Ronald Jay, Cohen Mark E., Swearlik (1996) definen una
prueba psicolégica como:

“proceso de medir variables relacionadas con la psicologia, por medio de dispositivos o
procedimientos disefiados para obtener una muestra de comportamiento, de esta forma
evaluar variables relacionadas con la psicologia (inteligencia, personalidad, aptitudes,
intereses, actitudes, valores, etc.). Implica el analisis de una muestra de comportamiento”.
Ademas, es importante subrayar que las pruebas psicologicas deben de cumplir con varios
requisitos como son:

Objetivo de la prueba particular;

Plan,

Estructura,

Arreglo y disposicion de los reactivos de la prueba,

Limites de tiempo

Forma de aplicacion: Computarizada, papel y lapiz o en alguna otra forma;
Administracion; individual y/o colectiva,

Puntuacion de la muestra de comportamiento;

Procedimientos de calificacion y de interpretacion:

a) matematicos a partir de procedimientos y normas estadisticas,

b) tedricos basados en supuestos tedricos que explican los elemento(s) del comportamiento a
estudiar y

¢) mixtos el empleo de procedimientos tanto estadisticos como tedricos para evaluar una
conducta.

A partir de su forma de calificacion y administracion las pruebas psicoldgicas son clasificadas
como técnicas psicométricas y técnicas proyectivas. Las primeras recurren a procedimientos
estadisticos, estandarizacion de estimulos y respuestas para la valoracién, mientras que las
segundas son para evaluar los aspectos inconscientes de la personalidad. Al pedir respuestas
a estimulos ambiguos y no estructurados, las defensas conscientes son desviadas de los
examinados y permiten a los clinicos especialistas a tener acceso a la informacion psicologica
y profunda acerca de los individuos, de la cual ellos mismos, no estan al tanto. De Grada, E;
Mazzoti, R;Ponzo, E. (1965), demostraron como, a través de la desinhibicién se puede obtener
los rasgos clinicos mas acentuados ofreciendo la posibilidad de medir los diferentes
estereotipos y deficiencias en los sujetos.

El soporte tedrico de las técnicas proyectivas, esta en la Hipétesis Proyectiva, término
acufiado por Frank L.K. en 1948, quien plantea:

“cuando se enfrentan los estimulos ambiguos, los examinados proyectaran en los estimulos,
aspectos de su personalidad en un esfuerzo por darles sentido”



(Citado en Compas, Bruce 2003, pag. 237).

En cuanto al formato; la estructura de los reactivos, su aplicacion, calificacion, evaluacion e
interpretacion de las repuestas; residen en las nociones de los aspectos psicodinamicos con
respecto a la naturaleza y los procesos de la personalidad, en especial los concernientes a las
defensas yoicas. Una vez obtenidas estas condiciones el propésito es valorar la dinamica
interna de la personalidad que emerja en la evaluacion de los aspectos inconscientes del
examinado y de ésta manera los clinicos tienen el acceso a informacion psicolégica muy fina
acerca de los sujetos. Para Fisher, C,T; Georgievska, E; Meczack, M. (2004), las técnicas
proyectivas son una guia para entender los eventos particulares de la vida diaria del sujeto, ya
que proporcionan indicadores para guiar la entrevista y reconocer procesos normales o
patolégicos. Finalmente para Gutiérrez Zurita (1969 op. cit), el examinado en éste tipo de
técnicas desconoce el propésito de la prueba, por lo que las intenciones de “engafar” son
bloqueadas.

Las técnicas proyectivas han tenido un amplio campo de aplicacion. Por ejemplo, Kleiger, J, H,
(2004) las utiliza como un medio excelente para valorar los disturbios de las ideas y fantasias,
identificar la naturaleza y severidad de las alteraciones clinicas, y de esta forma realiza una
valoracion proyectiva del desorden del pensamiento. Minassian, Arpi; Perry, William. (2004),
hace una extensa y rica revision clinica en Revistas de Neuropsicologia y en Valoracion de la
Personalidad, en cuanto a su uso en pacientes con deterioro neurolégico. Romo F. D. (1967),
hace una revisién de test proyectivos con un listado de indicadores para ejemplificar la
dindmica de la percepcion, usos clinicos y limitaciones. Herman, S. (1977) en su trabajo
“Nuevas dimensiones en Psicodiagndstico” realiza una propuesta para establecer una nueva
generacion de pruebas proyectivas, haciendo una revision de test proyectivos, tanto graficos
como verbales. Handler, L; Campbell,A; Martin, B. (2004). La descripcion de los graficos,
mantienen una flexibilidad de informacion para su aplicacion, limitaciones, estado de las
investigaciones en curso y en la practica clinica y diversidad para otras consideraciones.
Liechtman, M. (2004) reflexiona sobre las técnicas proyectivas en aspectos de semejanzas,
unidades como grupo, diferencias y en general la accesibilidad de adaptacion e interpretacion:
sus fuerzas inherentes y las preocupaciones sefialadas de validez, confiabilidad y utilidad,
ameén de las reclamaciones de los profesionistas especializados en la valoracion de la
personalidad.

Hammer, E. (op. cit) sefialaba que los dibujos de las pruebas proyectivas, a partir de los
resultados son herramientas para guiar la entrevista a las que él denomina entrevistas
proyectivas.

Schilder, P. (op. cit) puntualiza que el dibujo es producto de la imagen corporal, haciendo
hincapié en la sistematizacién del mismo concepto gestaltico, lo que di6 pie a un nuevo
enfoque y valoracion del dibujo del hombre, mismo que posteriormente lo usara Goodenough
(1966) para evaluar los procesos de maduracion e inteligencia en nifios. De tal manera que con
los aportes de Schilder se emplea el dibujo como una forma de evaluar procesos de
maduracion y de personalidad. (Gutiérrez, Z, op.cit).

También Schilder, P. (op. cit) a partir de observaciones clinicas, registros y reportes
experimentales; integra la neurologia, elementos psicoanaliticos, psicologia de la gestalt y de la
psiquiatria; para formular el concepto de esquema corporal, mismo que mas tarde se llamé
imagen corporal, equiparandolo a la representacion mental de los seres humanos sobre su
cuerpo. Esta se forma a partir de la actuacion, la relacién con su medio y sus funciones
fisiolégicas; que confluyen sobre la representacion de su propio cuerpo y el concepto de si-
mismo. En sintesis el esquema o imagen corporal, es una gestalt dindmica en constante estado
de transformacion y reorganizacion, en el proceso de reaccionar al medio ambiente. Lo cual
significa un avance dentro de las ciencias de la salud con implicaciones clinicas para el
diagndstico y el tratamiento.

2.2 Test Grafico Dibujo de la Figura Humana (DFH)



El dibujo cuenta con elementos estructurales, formales, graficos y de contenido fundamental
para la exploracion psicoldgica, para quien lo realiza, pone en marcha la organizacién de
aspectos viso motrices, procesos cognitivos y caracteristicas de personalidad, proyecta la
organizacion de su estructura psiquica y los mecanismos defensivos; identificacién, proyeccion
e Introyeccion. Por ello el dibujo, muestra visiblemente el funcionamiento del aparato psiquico y
el desarrollo intelectual, tanto en nifios como en adultos.

El Dibujo de la Figura Humana (DFH) como prueba psicolégica tiene sus fundamentos en el
concepto y representacion que tienen los seres humanos sobre su propio cuerpo, llamado por
Schilder3P. (op.cit) “‘imagen o esquema corporal”.

Los elementos esenciales que se evaltuan en el dibujo son: el desarrollo cognitivo y emocional,
organizacion del esquema corporal, percepcion de los otros y el mundo, diferenciacion
psicosexual, formas de interaccién en su medio ambiente, vinculos, relaciones interpersonales
y de objeto, conflictos, ansiedades y mecanismos de defensa. Ademas la interpretacion de
valorar el nivel de maduracion e indirectamente la organizacion y fortaleza del Yo.

El Dibujo de la Figura Humana (DFH) proyecta la riqueza del mundo interno, expresando
privilegiadamente el esquema corporal, de si-mismo y los cambios a lo largo del desarrollo, asi
como: capacidades, habilidades, conflictos, deseos, impulsos y ansiedades.

Es un test gréafico que consiste en la realizacién de un dibujo de la figura humana completa, en
una hoja tamafio carta y a lapiz. Este dibujo permite analizar aspectos de la personalidad del

sujeto en relacion a su autoconcepto, imagen corporal y su estado emocional actual. Es de facil
aplicacion, individual o colectiva sin limite de tiempo, lo cual facilita el desempefio de la prueba.

El dibujo de una persona ofrece un medio natural de expresion de las necesidades y conflictos
de su cuerpo. Asi, la figura dibujada es la persona y el papel en el cual dibuja representaria el
medio ambiente.

Cada vez que un sujeto grafica una persona esta haciendo una proyeccién de su propio Yo, en
el que confluyen:

Experiencias personales y sus representaciones psiquicas

Imagenes de esteriotipo social y cultural que tienen un mayor o menor peso para el sujeto
Aceptacién o no de su etapa vital

Identificacion y adquisicién del propio sexo

El grado de estabilidad y dominio de si mismo

La figura graficada debe asemejarse en sus atributos e imagen al sujeto mismo, es como que
ante ella deberiamos poder decir, es igual a el/ella.

2.2.1 La proyeccion en el dibujo de la figura humana

Los métodos proyectivos permiten explorar las motivaciones internas del individuo que de otras
formas no podrian expresarse, ponen al descubierto determinantes profundas y quiza
inconscientes de la expresion de la personalidad, que dificiimente se manifestarian en la
comunicacion directa.

Toda actividad creadora lleva el sello especifico de los conflictos y necesidades que ejercen
presion sobre el individuo que crea. La actividad despertada en repuesta a la expresion: “dibuje
una persona” es una experiencia creadora. Porque al intentar resolver el problema contenido
en la orden, se ve obligado a dibujar partiendo de algunos referentes. Las figuras externas son
demasiado variadas en sus atributos corporales y no se prestan por si mismas para una
representacién espontanea, total y objetiva de una persona. En algun momento entra en un
proceso de seleccion que implica identificacién a través de la proyeccion y la introyeccion. El
individuo debe dibujar conscientemente y sin duda inconscientemente, sobre su sistema total

*El concepto de esquema corporal fue un avance significativo dentro de las ciencias de la
salud, ya que permitié establecer un puente entre los procesos neuroldgicos y psicologicos, con
implicaciones clinicas tanto de diagnostico como de tratamiento.



de valores psiquicos. El cuerpo, o el Yo, es el punto de referencia mas familiar en cualquier
actividad. En el curso del desarrollo, hemos llegado ha asociar la varias sensaciones,
percepciones y emociones a ciertos 6rganos corporales. Esta asociacion a los érganos
corporales, a la percepcion de la imagen del cuerpo conforme ésta se ha desarrollado de la
experiencia personal, de algin modo debe guiar al individuo que dibuja en la estructura
especifica y el contenido de su hechura de una “persona”. Por consiguiente, el DFH al implicar
una proyeccioén de la imagen del cuerpo, proporciona un vehiculo natural para la expresién de
las necesidades y conflictos del propio cuerpo. La interpretacion se basa en la hipétesis de que
la figura dibujada se relaciona con el individuo que dibuja con la misma intimidad caracteristica
del porte de ese individuo, de su escritura o de cualquiera de sus movimientos expresivos. La
experiencia vasta y concentrada en dibujos de la figura humana indica una conexion intima
entre la figura dibujada y la personalidad del individuo que hace el dibujo.

2.2.2 Interpretacion del DFH

Cuando a una persona se le pide. “dibuje una persona completa”, ésta no se escapa a los
impulsos, ansiedades, conflictos y compensaciones caracteristicas de ese individuo. Por lo que
para el sujeto implica la proyeccion de si mismo y el conjunto de los significados y actitudes del
cuerpo que han llegado a quedar representados en la imagen de éste.

El tamano de la figura, el sitio en que se ubica en la hoja, la rapidez del movimiento grafico, la
presion, la firmeza y la variabilidad del trazo empleado, la sucesion de las partes dibujadas, el
porte, el uso de fondo o de los efectos de la base, la extensién de lo brazos hacia el cuerpo o
en direccion opuesta, la espontaneidad o la rigidez, si la figura esta dibujada de perfil o de
frente, todo esto hace parte de la presentacion del sujeto. En el analisis también se da
importancia a otros aspectos como: las proporciones de las partes del cuerpo, los rasgos
incompletos, los detalles, los refuerzos, los borrones y cambios de lineas, el grado de simetria,
la representacion de la linea media y sobre todo, la disposiciéon de animo expresada en la cara
o postura del dibujo

2.2.3 Estudios previos con el instrumento

Desde sus inicios algunos investigadores intentaron comprobar la utilidad del DFH de acuerdo
a los criterios de Machover (Villarreal D. | ,1967). Koppitz (1984, op. cit),

Koppitz (1984) fue una de las primeras investigadoras en tratar de sistematizar y organizar la
informacion de los dibujos, con la finalidad de clarificar tanto las limitaciones, como las
posibilidades del manejo del test DFH y permita su utilizacién de un modo mas amplio y
significativo. Desde entonces y hasta la fecha en la mayoria de las investigaciones al igual que
los tedricos sugieren que se hagan mas exploraciones en el tema de las técnicas grafo-
proyectivas Handler L (op cit).

Los investigadores clasicos del DFH como son: Goodenough (op. cit.) al hacer la valoracion de
la inteligencia en los nifios, Machover (op. cit) dié una aproximacion psicodinamica al DFH
analizando los aspectos del contenido, Calligor. L (1960.) menos conocido, analizé los
aspectos formales, estructurales y graficos, ademas de implementar una modalidad diferente a
la aplicacion del DFH. Koppitz (1984 ) establecié escalas de maduracion y correlaciones entre
diferentes pruebas y el DFH.

Koppitz (1984), dentro de sus logros consigue establecer una escala para evaluar la
maduracion mental en nifios de los 5 a los 12 afos, cuando observa en los dibujos el
incremento en los detalles, la estructura y la calidad conforme los nifios crecen, concluyendo
que los cambios cualitativos y cuantitativos, no aumentan mas como norma después de los 11
afios, lo que sirvio para determinar el grado evolutivo del nifilo. Ademas, logra hacer una
diferenciacion entre indicadores evolutivos y emocionales. Por otra parte, sefiala que la
naturaleza de los dibujos cambia, cuando los nifios alcanzan la pubertad y la aplicacion e
interpretacion de los dibujos de adolescentes difiere de la aplicacién e interpretacion de los
nifos menores, la interpretacion queda limitada a aspectos de caracter emocional (Koppitz
1991).

Las diferencias entre nifios y adolescentes en el DFH no han de extrafiarnos, si tomamos en
cuenta los cambios que ocurren en el cuerpo, como consecuencias de las variaciones



hormonales durante la adolescencia y las implicaciones que dichos cambios tienen a nivel
psicolégico.

En Inglaterra Cox, M.V (1999) efectué una replica del estudio de Koppitz con relacién a los
indicadores emocionales en adolescentes y encontré que algunos cambiaban con la edad y no
representan en su totalidad los sefialados por Koppitz. México. En el 2000 Llafies Casas realizd
una estandarizacién del DFH para evaluar la inteligencia encontrandose diferencias para la
calificacién con respecto a la prueba original.

2.3 Estudios del DFH con adolescentes.

Fitts (1965) al hablar de autoconcepto, incluye las percepciones sobre si mismo, lo que seria la
imagen corporal, que ejerce una influencia en la manera que el sujeto se vive asi mismo y
como se experimenta, identificandolo con su personalidad y estado de salud mental.

Strieker, G; Goen- Piels, J. (2004) en su trabajo sobre la valoracion proyectiva y relaciones de
objeto, sefiala que las medidas de las técnicas proyectivas son contribuciones significativas,
confiables y validas y que los criterios para la evaluacion de los items del DFH, son los mismos
para adultos que para adolescentes. Sin embargo, en el planteamiento de Schilder, P (op cit),
el esquema corporal cambia conforme las relaciones espaciales, la relacion con el propio
cuerpo y desplazamientos de la energia libidinal a lo largo del desarrollo. De tal manera que la
valoracion del adolescente es diferente entre los adultos y los nifios, porque cada periodo de la
vida presenta una dinamica particular.

Durante la adolescencia, el cuerpo infantil es modificado, se presentan cambios en la imagen
corporal del adolescente siendo parte vital para la estructuracion de la identidad. En este
sentido, el DFH sirve como instrumento para identificar la forma en la cual ésta energia se
mueve y transforma. Gravitz, Melvin A. (1966) mostraron que las personas tienden a
representar en su primer dibujo su propio sexo y en especial los hombres, en comparacién con
las mujeres. Esta tendencia de los hombres se incrementa través de la edad, ya que la
diferenciacion en los roles sexuales fue elaborada a partir de la forma y constitucion de los
dibujos. Shiling, E (2004) analizé el contenido, conceptos emergentes y patrones de dibujos en
el Test de “la persona bajo la lluvia” (una variacion del DFH) en adolescentes y los resultados
encontrados en éste estudio, muestran correlacidon entre varias escalas en el inventario de
depresion, y a través del dibujo se pueden identificar las dificultades emocionales y de
conducta.

Por su parte Machover (op.cit), sefialé que los elementos estructurales no sufren
modificaciones y le otorga mayor énfasis a la interpretacion de elementos de contenido del
DFH. Pérez Lagunas (1987), con el propdsito de identificar la utilidad del Test Persona bajo la
lluvia, buscaron correlaciones entre éste test y el MMPI junto con el DFH, encontrando que
existen correlaciones significativas del DFH y los grados de psicopatologia del MMPI. Shilling,
E (2004) analizé con adolescentes el test de la persona bajo la lluvia y encontré correlacion con
varias escalas en un inventario de depresion, sugiriendo que es posible identificar trastornos
emocionales y de conducta a través de esta prueba pero sugiere mas investigaciones al
respecto.

Koppitz, E. (1991) sefiala que a los adolescentes no les gusta dibujar, siendo renuentes a
realizarlo, sin embargo ante un conflicto ocurre un bloqueo y son incapaces de expresar con
palabras sus ansiedades y conflictos, ya sean conscientes o inconscientes, y es entonces
cuando se recurre al dibujo como un medio de expresion.

Para reconocer los aspectos emocionales, existen diferentes y variadas investigaciones con
DFH en adolescentes; por ejemplo: Arata, A. (1965) estudia agresion con dibujos de 14
pacientes psiquiatricos entre 9y 16 afios de edad. Estos dibujos apoyan el entendimiento de
la etiologia de la conducta agresiva. Asi mismo Koppitz (1991) identifica 28 indicadores
emocionales agrupandolos en 5 categorias. Posteriormente Cox, M.V. (op. cit) busca
recontextualizar la investigacion de Koppitz y reduce el nimero de indicadores, y acentua que
estos varian con la edad.



En cuanto al DFH es muy dificil uniformar criterios ya que éstos son anacronicos y
descontextualizados en la calificacion, es por ello que se dificulta ubicar los alcances y
limitaciones de la prueba DFH ya que tiende a devaluar o sobre valorar la informacién que
proporciona. Un ejemplo seria, Roback, H. B; Webersinn, Alfred L. (1966) que buscaron
comprobar la hipétesis de que las personas depresivas realizan dibujos pequefios 6 muy
tenues ya que otros estudios revelan una inconsistente relacion entre depresién y tamafio de
las figura dibujadas.

Los primeros escritos sobre el DFH tocaban elementos especificos de la personalidad,
quedando estos aislados de otras investigaciones creando desconcierto, ya que un mismo item
tiene diferentes interpretaciones.

Un factor que posiblemente ha contribuido a esta situacién de desconcierto es la falta de
estructura, ya que para organizar los datos, las calificaciones, definiciéon de los indicadores y la
interpretacion de éstos. Koppitz sefala con respecto al DFH:

“Machover ofrece con respecto a signos en el DFH numerosas hipotesis basadas en la teoria
psicoanalitica, pero no brinda como base de sus afirmaciones ningun sistema de tabulacién ni
datos controlados a través de investigaciones. Los estudios realizados hasta la fecha [...] para
verificar la hipétesis de Machover (Benet, 1964; Bradfield, 1964; Brown y Tolor, 1957; Bruck y
Bodwing, 1962; Butler y Mecuse, 1959; Craddick, 1963; Kates y Harringtong, 1952 [...]) en el
mejor de los casos no han sido concluyentes. Frecuentemente es dificil evaluar y comparar los
resultados de diferentes investigaciones ya que las variables a menudo estan mal definidas y
se le asignan distintos significados a un mismo signo del DFH. La mayoria de los
investigadores del DFH como prueba proyectiva ignoran o minimizan los aspectos evolutivos
del dibujo de figuras. Harris, D.B. (1963) por su parte considera solo los items evolutivos y duda
de la significacion proyectiva de los signos del DFH. Tanto Harris, D.B (1963) como Machover
consideran respectivamente algunos de los mismos items como indicadores de madurez
mental y de conflicto emocional.”

Naglieri (1992) al hacer un estudio con el DFH, para identificar los modelos de los dibujos de
personas normales y con desordenes de conducta, incrementd los indicadores emocionales de
Koppitz a 55 indicadores que le permitian identificar a personas con posibles trastornos
emocionales. Posteriormente, Naglieri (1993) empled éstos indicadores para identificar
personas con posibles trastornos emocionales en una poblacion escolar en alumnos de 7 a 13
afios con una efectividad del 59 % y propone nuevas dimensiones en la investigacion del DFH.
Con el proposito de validar sus indicadores, efectia en estudio (Naglieri, 2005) con diferentes
razas y grupos étnicos (blancos, negros e hispanos) en jovenes de 6 a 17 afios en igualdad de
género y grado escolar, sin descubrir diferencias significativas, al encontrar mediciones
similares entre los diferentes grupos, lo que le dio un soporte para la utilidad clinica del DFH. A
su trabajo con el DFH, Naglieri le otorga el nombre de DAP:SPED. (Draw A person: Screening
Procedure For Emocional Disturbance) Uno de los mas recientes estudios de Matto, H.C,
Naglieri J.A.y Clausen C, (2005) concluyeron que el DAP, es un instrumento valido para
utilizarse con jévenes, que se puede aplicar en su medio ambiente, rapido y no amenazante, es
un camino para identificar a aquellos jévenes quienes podrian necesitar una atenciéon mas
especializada.

Por otra parte en Argentina, Febbraio, A. (2002) realiz6 un trabajo para sistematizar las
caracteristicas graficas que se desarrollan durante la adolescencia. A partir del hecho
observado que los estudiantes de psicologia presentaban dificultades en comprender la validez
de las técnicas proyectivas, en especial las graficas, como medio de evaluacion de la
personalidad. Asimismo sefiala que es mejor un trabajo minucioso y conocer las caracteristicas
del desarrollo grafico para concluir en la evaluacion de los aspectos simbdlicos. Para ello,
utilizé una muestra de alumnos de escuela secundaria con orientacion y/o capacidades
artisticas, sin especificar el nimero de su muestra.

Actualmente lo que se puede sostener ante la bibliografia revisada, es que llegamos a la
conclusion que nadie ha intentado un estudio serio y exhaustivo de los DFH de adolescentes,
tomando en cuenta todos los aspectos y relacionandolos entre si; por ello la informacion
existente sobre el DFH consiste en estudios aislados, no correlacionados, sin embargo, se



reconoce la sencillez, economia en su aplicacion y su utilidad para la evaluacion. También se
sefala la importancia de la preparacion y capacidad de quien aplica y evalua el DFH.

La identificacién de indicadores emocionales y psicopatologicos a través del DFH en
adolescentes, facilitaria cualquier tipo de tratamiento psicoldgico, pero mas aun ésta
identificacion serviria como medida preventiva, para que el paso del desarrollo del ciclo vital en
ésta etapa fuera mas productivo y sencillo logrando salvar deficiencias que se arrastran desde
la infancia. Con ello obtendriamos jovenes que entablaran relaciones mas saludables y con el
autocuidado necesario, para prevenir trastornos emocionales, adicciones, logrando una sana
realizacion personal, asi como mejorar su autopercepcion, esto es de gran importancia, ya que
influye en los deseos futuros y lo que espera de si mismo, en su creatividad, productividad y
calidad de vida.

2.4 Fundamentacion teérica de Naglieri.

Naglieri basa sus investigaciones en Goodenough (1926), estableciendo que los dibujos
“probablemente tengan un profundo significado, teniendo la sabiduria para entenderlos.” De
manera similar, Luquet, (1913) examino aspectos del dibujo relacionados a la madurez
intelectual y se refirid a cambios en los dibujos de los nifos que reflejaban aspectos
emocionales en lugar de intelectuales. Otras investigaciones Lewis (1928, citado en Mortensen
1984) consideraban a los dibujos mas valiosos que los suefios en la comprension de las
dindmicas intrapersonales e interpersonales, Lewis intenta proveer descripciones sistematicas
de la personalidad en base a los dibujos. Ademas, Lembke (1930) observé una marcada
diferencia entre los dibujos de nifios extrovertidos y nifios timidos, muy del estilo de Luquet,
Lowenfeld (1947,1952) propuso que los dibujos de los nifios chicos reflejaban los deseos,
sentimientos, creencias y suefos del nifio en lugar de una realidad objetiva. Los esfuerzos mas
famosos al desarrollar un acercamiento sistematico en la interpretacion de dibujo de la figura
humana, como un reflejo de la personalidad o la adaptacién emocional vinieron en la forma de
la prueba casa, arbol, persona, (HTP) y el acercamiento del dibujo a una persona por Machover
(1949). La interpretacion de los dibujos de la figura humana por Machover, como un reflejo de
las caracteristicas de la personalidad o del ajuste emocional, es apoyado en la hipotesis
proyectiva o método proyectivo, Frank (1948) describe éste método “El esencial significado de
una técnica proyectiva es que ésta evoca del sujeto uno de los varios caminos, para expresar
su mundo privado y procesos de la personalidad.” Asi mismo Koppitz (1968, 1984), desarrolla
items para un sistema de interpretacion emocional de indicadores emocionales en el dibujo de
la figura humana.

El DAP:SPEP fue desarrollado usando un método actuario para la identificacién de individuos
con problemas emocionales y conductuales. El sistema tiene la intencién de ser un método
objetivo para determinar la frecuencia de los items no usuales que pueden ser considerados
indicadores de conflictos emocionales, ocurren en poblaciones normales vs. Problemas
excepcionales.

Después del desarrollo normal, fueron recolectados datos de estandarizacion, una version del
sistema de puntuacion de 93 Items fue aplicada a los dibujos obtenidos de la muestra de
estandarizacion, 20 de éstos items, involucraron la toma de medidas de varios aspectos del
hombre, la mujer y de autorretratos, por ejem: estatura, ancho y lo largo de los brazos fueron
determinados hasta el mm. mas cercano asi como la distancia de las figuras superior, Inferior,
lados izquierdo, derecho.

Estandarizacion.

Se utilizé el mismo sistema para estandarizar el “dibujo de una persona” sistema de
puntuacién cuantitativo, fueron obtenidos en 1984, una muestra de 4,468 sujetos con un rango
de edad de entre 5y 17 afios.



CAPITULO IIl METODOLOGIA
3.1 Importancia del estudio

Al no contar con definiciones claras, en el DFH ya que deben existir determinados
requerimientos; un indicador emocional puede significar varias cosas a la vez, dependiendo del
autor, como por ejemplo, figura grande equivale a impulsividad, agresividad, falta de limites,
etc... Lo anterior hace imperante la necesidad de unificar criterios, para afinar la interpretacién
de los elementos estructurales y de contenido, de ésta manera se podran sistematizar los
elementos presentes y significativos para las diferentes etapas del desarrollo contando con un
instrumento de evaluacién.

Reconocer la diferencia entre una adolescencia normal de una patolégica, puede realizarse a
través del DFH, al reconocer los Indicadores Emocionales Psicopatolégicos (IEP) en
adolescentes, para poder efectuar ya sea una labor psicoprofilactica, de orientacion, e incluso
terapéutica.

Por otra parte, en el presente estudio son incluidos los trabajos de Naglieri, J (1992 op cit, 1993
op cit, 2005 op cit) sobre indicadores emocionales para el DFH ya que en México se han
venido utilizando los criterios de Koppitz, (Romero M. y Suarez J (2002 op cit); Soto B. (1987
op cit); Venegas, P. (1981 op cit); Cruz,V. (1994 op cit) y Machover para su calificacion que
datan desde 1940 y 1960; con lo que se pretende hacer una aportacién de indicadores del DFH
mas actuales para futuras investigaciones. La relevancia del trabajo de Naglieri, J (1991 op cit)
radica en que usa indicadores de conflictos emocionales con una alta confiabilidad, el rango
para las edades de evaluacién va de los 6 a los 17 afos y establece una calificacién del DFH
para identificar posibles procesos de disturbios emocionales.



3.2 Planteamiento del problema

El propésito de esta investigacion es describir los rasgos psicopatoldgicos en adolescentes de
un nivel socioecondémico medio-alto a través de las técnicas grafo-proyectivas del Dibujo de la
Figura Humana y limitar la variable del bajo nivel socio econdmico, como elemento precursor
de psicopatologia.

Para ello se realizé una investigacién de tipo descriptivo, entendiendo que esta investigacion
metodoldgica permite la observacién de individuos y grupos con el propésito de describir,
comparar, contrastar, clasificar, analizar e interpretar acontecimientos. En este sentido teniendo
presente el objetivo del estudio, el cual es: identificar los indicadores de un posible trastorno
psicoldgico en adolescentes, la investigacion descriptiva, representa una opcién adecuada para
examinar y describir las caracteristicas psicolégicas de los adolescentes.

El instrumento empleado fue el test de la figura humana /DFH el cual permite una aproximacion
mas cercana a los rasgos de personalidad de los adolescentes, sin que ellos se sintieran
intimidados por la prueba.



OBJETIVOS
GENERALES

Realizar un estudio descriptivo de corte transversal, mediante |la aplicacién del test del Dibujo
de la Figura Humana y hacer un intento de sistematizacion para la evaluacion del DFH con
adolescentes, de acuerdo a Machover, (1949 op. cit) Koppitz, (1991 op.cit) y Naglieri, J. (1991
op. cit)

ESPECIFICOS

Presentar los diferentes enfoques de evaluacién y aportaciones elaboradas para el DFH por
Machover, (1949 op. cit) Koppitz,(1991 op.cit) y Naglieri, J. (1991 op. cit)

Describir los indicadores emocionales que se presentan con mas frecuencia, en los
adolescentes.

Comparar los resultados entre sexos, edad y escolaridad.

Identificar rasgos de la personalidad de los adolescentes.

La estrategia o procedimiento del estudio es reunir y organizar el universo de indicadores
emocionales para establecer correlaciones entre ellos, realizando un analisis del DFH en
busca de signos y/o simbolos evolutivos y emocionales, para ser interpretados clinicamente a
la luz del desarrollo psicoldgico y dinamica de la personalidad del adolescente y de ésta forma
reconocer elementos psicopatoldgicos en el DFH que los caracterizan.

Una de las aportaciones del presente trabajo es incorporar los criterios de calificacion de
Naglieri J. (1991 op.cit) para el DFH en México.

3.3 Preguntas de investigacion

¢ Es posible la unificacion de criterios de calificacion de los indicadores emocionales del DFH a
partir de las propuestas de Machover (1949 op cit), Koppitz (1991 op cit) y Naglieri, J. (1991
op.cit)?

¢ Existe diferencia significativa en el numero de indicadores emocionales entre los hombres y
mujeres?

¢ Existen indicadores emocionales que permitan diferenciar, la evolucion y desarrollo entre los
pubescentes y adolescentes?

¢ Por género, quienes presentan un proceso mas equilibrado durante la pubescencia y
adolescencia?

Y que el resultado, sea la aportaciéon de ésta autora a precedentes estudios sobre el tema,
sentando las bases de una posible sistematizacion de los indicadores emocionales del DFH.
JUSTIFICACION

En mi experiencia laboral como psicéloga, los DFH han sido una herramienta indispensable,
sin la cual no hubiera podido brindar el apoyo necesario a los adolescentes identificando los
problemas emocionales por los que atraviesan. Es comun en ésta etapa oir hablar de la
problematica de los adolescentes como son: drogas, robos, embarazos no deseados, bandas,
bajo rendimiento escolar o desercion de la escuela, etc. y asi una lista interminable, pero no
tenemos claro cuando se esta hablando de patologia en la adolescencia, es por ello que mi
motivacion la enfoqué a describir los postulados de psicopatologia en la adolescencia segun
Meltzer, D. (1998 op. cit).

ElI DFH al ser una de las formas mas populares de asesoria para nifios y adolescentes, por su
rapidez de aplicacion, facil administracién y la informacién clinica que provee: percepcién de si-



mismo, forma de relacionarse, ansiedad, impulsividad, organicidad, madurez etc. es un
instrumento que nos puede ayudar a identificar jovenes con posibles problemas emocionales.

EI DFH sigue siendo motivo de controversia en cuanto a su confiabilidad y validez, autores
como Goodenough, 1926; Machover 1949 Harris, 1963 y Koppitz 1968 han propuesto diversos
sistemas de puntaje para la interpretacion de los dibujos, el mas popular de ellos ha sido el
desarrollado por Koppitz (1968) el cual sirve para evaluar el Desarrollo e Indicadores
Emocionales de disturbios. Sin embargo hay poco soporte empirico para éstas investigaciones
(Bruening. Christi. C. 1997).

La razén por la cual decidi realizar el presente trabajo, fue el aportar informacién actualizada
sobre el DFH. El mas reciente sistema de evaluacion del D.F.H., fue desarrollado por Naglieri,
McNeish, y Bardos en 1991 con el nombre de The draw A Person; Screening Procedure For
Emocional Disturbence (DAP: SPED) para identificar a nifios y adolescentes con posibles
problemas emocionales y desordenes de conducta. La validez de la prueba ha sido investigada
por Matto H.C. (2002), McNeish T.J., Naglieri J.A. (1993) y Naglieri y Pfeiffer S.I. (1992). Este
sistema de valoracién ha mostrado su utilidad para identificar personas con abuso sexual
mediante el D.F.H (Bruening,Christi C. 1997) . Y también se ha usado para identificar jévenes
delincuentes presos. (Matavich M.A. 1998).

Las investigaciones realizadas en el pais empleando el test DFH se han abocado a investigar:
la Imagen Corporal. Olguin G. (1984), Investigo6 las diferencias en la imagen corporal entre
invidentes y videntes, no encontrando diferencias significativas entre ellos. Munguia y Sdmano
(1990), observaron la modificacion de los indicadores emocionales después de un programa de
psicomotricidad; encontrando que existié un mejor desempenio en la prueba del DFH. La
Maduracion y aspectos intelectuales Venegas, P (1985 op. cit), busco a través del Dibujo de la
Figura Humana y el Bender encontrar alteraciones neurolégicas sin éxito, la correlacién entre
DFH y escalas del WISC, Palemonte (1983), buscé un modelo matematico para predecir el
rendimiento academico a partir de los indicadores evolutivos del DFH con relativo éxito en
nifios preescolares. Llafies Casas. (2000) hace la normalizacién del dibujo de la figura humana
de Koppitz en poblacion mexicana del D.F. En cuanto a las particularidades emocionales
Koppitz (1991 op. cit) investigo las diferencias entre nifios mexicanos y norteamericanos,
encontrando que los nifos norteamericanos presentaban mayor nimero de indicadores de
agresividad e independencia en los mexicanos eran mas frecuentes los de dependencia y
pasividad. Lanz M. (1983) buscd discriminar entre los nifios con serios problemas emocionales
y los nifios normales, sin poder lograrlo con el DFH.

Todas estas investigaciones fueron hechas con nifios y otras mas con adultos, sin embargo en
México hay pocas investigaciones con adolescentes, en las cuales no se indica
adecuadamente la evolucion y caracteristicas de ésta etapa, para identificar y diferenciar los
rasgos y signos psicopatolégicos. En México las investigaciones del DFH en adolescentes han
sido realizadas en delincuentes, (Soto B, 1987). Otras, buscan comprobar y asociar un bajo
nivel socioeconémico, con un decremento en el desarrollo psicoldgico y/o una mayor
posibilidad de desarrollar trastornos de personalidad. (Venegas P. 1985). Por otra parte
investigadores han demostrado la inconsistencia en la calificacion e interpretacion del DFH, al
no contar con definiciones claras del significado atribuido a los diferentes elementos graficos y
su interpretacion, (Koppitz, 1991 op.cit. y Naglieri 1991 op. cit).

Leichtman, M. (2004) sefiala que aun ahora se sigue reflexionando sobre aspectos
fundamentales de las técnicas proyectivas como su fortaleza, debilidad, validez, confiabilidad y
utilidad, por lo tanto uno de los objetivos de ésta investigacion es unificar criterios con respecto
a la interpretacion para los elementos graficos y de contenido que presenta el DFH,
organizando y sistematizando los identificadores emocionales de Machover (1949 op cit.),
Koppitz (1991 op. Cit.) , y Naglieri, J. (1991 op cit.) y de ésta manera poder contar con un
instrumento adecuado de evaluaciéon para los adolescentes, al unificar los criterios de
calificacion de los DFH, a través de éstos autores.

En México no existe referencia de ningun estudio similar, por lo cual mi aportacion a la
Psicologia Clinica, seria establecer criterios de evaluacion que ayuden a la identificacion de



posibles trastornos emocionales en la adolescencia. Ademas de incorporar los criterios de
calificacion de Naglieri J.A. (1991 op.cit) para el DFH en México.



3.4 Disefio.

En México no hay antecedentes de estudios similares al buscar indicadores emocionales en
adolescentes, que pudieran ser indicativos de psicopatologia; por lo que es un estudio
exploratorio, éste estudio es de tipo transversal, ya que los datos se han recogido en una sola
situacién y en un solo momento. Con caracteristicas descriptivas, al hacer comparaciones entre
grado escolar, sexo y edad, al no existir manipulacién de variables y éstas ya ocurrieron es de
tipo expdsfacto y de campo al ocurrir en un ambiente natural.

3.5 Poblacion y Muestra

La poblacion total del plantel, es de 253 alumnos, 98 de primaria y 155 secundaria. Agrupados
de la siguiente manera: 27 de 4°, 30 de 5°y 41 de 6° de primaria. 47 de 1°,40de 2° y 68 de
3° de secundaria.

La muestra es de 106 alumnos, 64 hombres y 42 mujeres. Los sujetos fueron seleccionados de
manera intencional por la directora del colegio, al presentar problemas de bajo rendimiento
escolar y de conducta, a criterio de los profesores. Quedando la muestra dividida de la
siguiente manera: 53 de primaria y 53 de secundaria; de los cuales 22 son de 5°. De primaria,
31 de 6°. En secundaria 32 son de 1°, 13 son de 2°,y 8 de 3°.

Todos ellos son alumnos de un Colegio particular en el Sur de la ciudad de México, D.F.
3.6 Definiciones Conceptuales1

Impulsividad: “la tendencia a actuar espontaneamente, casi sin premeditacién o planeacion, a
mostrar baja tolerancia a la frustracién, control interno débil, inconsistencia, expansividad y
busca la gratificacion inmediata.” (Koppitz, 1991).

Inseguridad: sentimiento de inadecuacion: “Implica un bajo autoconcepto, falta de seguridad en
si mismo, preocupacion acerca de adecuacion mental, sentimientos de impotencia y posicion
insegura”. (Koppitz, op. cit)

Ansiedad: Tension o inquietud de la mente con respecto al cuerpo, acciones, o al futuro; como
preocupacion, inestabilidad o afliccién, o como estado prolongado de aprension.” (Koppitz, op.
cit)

Apocamiento o Timidez: conducta retraida cautelosa y reservada; falta de seguridad en si
mismo; como la tendencia a avergonzarse o atemorizarse facilmente y apartarse de las
circunstancias dificiles y peligrosas. (Koppitz, op. cit )

Ira, agresividad: Disgustos, resentimientos, exasperacion o indignacion; actitud ofensiva en
general; sentimientos de venganza para quienes son considerados causantes de agravios;
ataques verbales o fisicos; furia resultante de la frustracién. La ira puede estar dirigida a los
demas, a uno mismo o a los objetos.” (Koppitz, op. cit)

Depresion: estado de animo triste, deprimido, de mal humor, con inhibicion del curso del
pensamiento, débil de voluntad e incapacidad de decision. Es una manifestacién normal
cuando hay causas exteriores que la explican. Sin una base normal suficiente y en grado
intenso, se presenta en diversas enfermedades mentales, especialmente en la psicosis
maniaco- depresiva (en los periodos maniaco depresivos). Bibl.:Bleuler, Mendels.- Sefal de
depresion. (Diccionario de Psicologia. Dorsch F, Barcelona Editorial Herder. 1976)

Represién: Para el psicoanalisis es la defensa mas elemental del Yo. [...] consiste en la
eliminaciéon de pulsiones procedentes del Ello, resultante de los requerimientos restrictivos del
SuperYo, las pulsiones ya no aparecen de manera consciente, aparentemente, pero contintan
estando en el individuo. Las pulsiones rechazadas al no satisfacerse se van almacenando y
engrosando y llegan a tener el predominio funcional en el inconsciente. (Diccionario de
Psicologia Dorch, F, op. cit)

' El dibujo de la figura humana en la evaluacion de estudiante de educacion media



Dependencia [...] En el pensamiento freudiano se va hacia el sentimiento infantil de desamparo
y prematuracion, al desamparo neonatal, de orden motor después psiquico, viene a anadirse
“el desamparo frente a los Padres” en relacién con la angustia por perder el objeto de amor:
esta definicion ha sido retomada total o parcialmente por M, Klein H, Wallon, D, Winnicott y R,
Spits de caracter. Diccionario Akal de Psicologia. Roland D y Parot F Madrid, Espana 1998

Fantasia [...] designa imaginacién, realizacion de un deseo inconsciente que comporta
formaciones defensivas. Freud distingue las fantasias conscientes o suefios diurnos,
inconscientes como estructuras subyacentes de contenidos manifiestos, y las fantasias
originales que estan siempre en el psicoanalisis, por lo tanto consideradas como irreductibles y
universales [...] escena primaria, castracion, seduccion, retorno intrauterino. La fantasia es
estructurada y estructurante. En su nucleo constituye la realidad psiquica del individuo diferente
de la realidad material. [...] (Diccionario Akal de Psicologia. Roland D y Parot, op. cit)

Mania, delirio; que invade toda actividad mental y no permite ningun contacto, se manifiesta
con signos de euforia y agitacion trastorno del humor, pensamiento rapido hiperactividad
motriz, exhibicién verbal y comportamental trastorno del suefo. (Diccionario Akal de Psicologia.
Roland D y Parot, op. cit)

Megalomania; sobreestimacion del sujeto frente a sus propias capacidades que puede ir hasta
el delirio de grandeza y puede referirse al sujeto mismo, (fuerza fisica, grandeza, superioridad
intelectual, situacion social, ideas de fijacidn con personajes celebres, su fortuna e incluso
poderes sobre naturales, se apoya en la asociacion con la mania). (Diccionario Akal de
Psicologia. Roland D y Parot, op. cit)

Negacion; calidad légica de pensamiento que no puede tener mas sentido que en el sistema
preconsciente-consciente; el inconciente ignora la negacién. La negacién es un sustituto de la
represion. (Diccionario Akal de Psicologia. Roland D y Parot, op. cit)

Omnipotencia; Mecanismo de defensa arcaico que consiste en la carencia de un control
todopoderoso sobre el objeto [...] el control omnipotente del objeto se apoya en la no
diferenciacion de lo subjetivo y de lo objetivo, del deseo y del acto (experimentar un deseo
hostil equivale a aniquilar el objeto del odio). El sentimiento de omnipotencia protegeria asi al
sujeto de una angustia de persecucién ya que cree poder imponer magicamente sus propias
leyes. La omnipotencia puede llegar a anular el objeto perseguidor y reforzar asi la negacién de
la realidad. Se encuentra en forma particular en el trastorno narcisista. (Diccionario Akal de
Psicologia. Roland D y Parot, op. cit)

Perverso; sujetos caracterizados por la ausencia del sentido moral, la agresividad llevada hasta
la malignidad, la inestabilidad afectiva y social, la impulsividad y la tendencia a las
perversiones. 2 Para la psiquiatria son los psicopatas, personalidades antisociales o
caracteropatias, nifos llamados caracteriales. (Diccionario Akal de Psicologia. Roland D y
Parot, op. cit)

Sadismo; Introducido en 1834 en el Dictionaire de Langue de Boiste, para designar el sistema
de desenfreno sexual. Forma de perversion sexual violenta ejercitada sobre el compafiero.
Freud, S., aproximando el sadismo con el masoquismo. [...] el sadismo se expresa en una
perversion en actos o fantasias concientes o inconscientes y se caracteriza por la necesidad de
dominar al otro sin connotacién sexual. (Diccionario Akal de Psicologia. Roland D y Parot, op.
cit)

Conflicto; Las interrupciones psiquicas son causadas por problemas originadas en areas
especificas de la personalidad.

Introspeccion: observacion dirigida a los procesos de consciencia propios, acceso directo a lo
psiquico, fuente primaria de toda experiencia psiquica, la dificultad de la introspeccion deriva

2 perversion es una alteracion de los instintos



de la necesidad que tiene el individuo para practicarla, de convertir lo subjetivo en objetivo.
(Dorsch. Op cit)

3.7 Procedimiento

La aplicacion del DFH se desarrollé en dos fases: la primera consistié en la seleccion de la
muestra la cual fue hecha por el director de la escuela secundaria, a partir de los reportes de
los maestros sobre alumnos con bajo rendimiento escolar y problemas de conducta, a criterio
de los profesores. La segunda, una vez identificados los sujetos, se procedio a citarlos
individualmente, se llevé a cabo una entrevista y un genograma, antes del empleo de la prueba
DFH, la cual fue aplicada de manera individual, en mi cubiculo de psicologia de la escuela
mencionada, amueblada con un escritorio, y una silla frente a la otra, bien iluminado, y
otorgandoles el material necesario.

3.8 Instrumento y Materiales

ElI DFH es un test-grafo proyectivo, donde la figura dibujada representa la persona y el papel
dibujado simboliza su medio ambiente. Cada vez que un sujeto grafica una persona es la
proyeccion de su propio Yo, en el que confluyen experiencias personales. De esta manera el
DFH ofrece un medio natural de expresion de las necesidades y conflictos de su cuerpo.

Fue seleccionado por su accesible aplicacién y economia ya que al no existir limite de tiempo
facilita el desempenfio del sujeto. Ademas, es evidente que el dibujo es una de las expresiones
mas significativas en nifios y adolescentes a través de su historia.

El DFH es un test grafico de autoaplicacion que consiste en la realizacion del dibujo de la figura
humana completa, en una hoja de tamafio carta y lapiz, que permite analizar aspectos de la
personalidad del sujeto en relacién a su autoconcepto, su imagen corporal y su estado
emocional actual.

El estimulo a responder no se presenta de manera explicita; la respuesta del sujeto expresa
sus necesidades y conflictos. Las instrucciones-estimulo son: “dibuja una figura humana, una
persona completa lo mejor posible. Cualquier tipo de personaje que no sea caricatura o figura
de palitos y bolitas”.

Ante las preguntas concernientes al sexo y vestimenta de la figura del dibujo, ellos decidiran
todas las caracteristicas. Es necesario aclarar que no existié presion respecto al tiempo o a la
calidad de ejecucion.

Hojas de papel blanco de tamafio 21.25 X 27.5 cm., bond de 32kg.

Lapiz del numero 2

Goma de borrar

Tablas de registro con los diferentes indicadores del DFH (anexo).

Plantillas de calificacion de Naglieri J. para el DFH

Instrucciones: “haz un dibujo de la figura humana”. Una vez que lo terminaron, se les pidié que
dibujaran una figura humana del sexo opuesto. Para cada dibujo se les pidi6é una historia en
relacién al personaje dibujado.



CAPITULO IV ANALISIS ESTADISTICO
Se aplico el programa SPSS con el que se realizé la estadistica descriptiva que a continuacion se
presenta:

4.1 Descripcién de la muestra.

La primera grafica es Unicamente para marcar la diferencia entre la poblacién total del colegio y la
muestra en cuanto al sexo. Evidenciando que son mas referidos los hombres.

Diferencia entre la Poblacién de la escuela y la muestra en
cuanto Sexo

65.0
60.0
55.0 1
50.0 N
45.0-
40.01 |
35.0
30.0
25.01
20.01
15.0-
10.0- |
5.0
00 @ Masculino
Poblacion total Muestra

Porcentaje

O Femenino

4.1.1 Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 59 60.8

Femenino 38 39.2

Total 97 100.0




4.1.2. Grado y nivel escolar

En cuanto al grado escolar tenemos la siguiente distribucion: 20 alumnos de 5° de primaria (21 %),
30 alumnos de 6° (31 %), 29 alumnos de primero de secundaria (30 %), 9 alumnos de segundo
de secundaria (9%) y 9 alumnos de tercero de secundaria 9 (9%). Observandose una incidencia
mayor de alumnos de 6° de primaria y primero de secundaria. Esto puede deberse a que es un
periodo de transicion, donde la primaria representa la infancia y la secundaria la adolescencia, con
una serie de expectativas y demandas tanto personales como sociales, ademas de las fantasias
asociadas a ese periodo provocando situaciones conflictivas en cuanto a conducta y rendimiento
escolar.

GRADO
40
30 1
30 31
20 « 21
o 104
8 9 9
[
)
o
$ o
10 secundaria 30 secundaria 60 primaria
20 secundaria 50 primaria
GRADO
Frequency Percent \Valid Percent
\Valid 10 secundaria 29 29.9 30.5
20 secundaria 9 9.3 9.5
30 secundaria 9 8.2 8.4
50 primaria 20 19.6 20.0
60 primaria 30 30.9 31.6
Total 97 97.9 100.0
Missing System 2 2.1
Total 97 100.0




NIVEL ESCOLAR
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Primaria Secundaria
NIVELESC
NIVEL ESCOLAR
Grado escolar Frequency Porcentaje
Primaria 50 51.5
Secundaria 47 48.5
Total 97 100.0
Frequency |Percent
Primaria 50 51.5
Secundaria 47 48.5
Total 97 100.0
4.1.3 Edad
AROS Frequency Porcentaje
10 2 2.1
11 18 18.6
12 33 34.0
13 25 25.8
14 12 12.4
15 4 4.1
16 3 3.1
Total de sujetos 97 100.0
Promedio 12.53
Desviacion estandar 1.276
4.1.4 Etapa

Con respecto a la etapa en la que se encuentran: 55% (53) son puberes con una edad de 10 a 12
afnos y 44 adolescentes (45%) con una edad que oscila entre los 13 y 16 afos. En la pubescencia



inician los cambios sexuales secundarios, éstos cambios corporales pueden generar conflicto
manifestandose en lo problemas de conducta o bajo rendimiento académico.

ETAPA
60
55
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£ o . .
Pubesc 10-12 afios Adoles 13-16 afios
ETAPA
Frequency Percent
Pubesc 10-12 anos 53 54.6
Adoles 13-16 anos {44 45.4
Total 97 100.0




4.1.5 Figura 1

En cuanto a la calificacion de la prueba, se observé una distribuciéon normal de los puntajes para la
figura 1 con una media de 13 y una DS 3.2.

FIGURA1 PUNTUACION TOTAL
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La figura 1 es mas conflictiva posiblemente debido a la ansiedad que causa el estimulo vy los
datos son mas creibles, debido a que tienen una mejor distribucion.

Puntuacion Figura1

Frequency Percent

Valid 4 1 1.0
6 2 2.1
7 1 1.0
8 1 1.0
9 6 6.2
10 8 8.2
11 10 10.3
12 14 14.4
13 12 12.4
14 8 8.2
15 11 11.3
16 9 9.3
17 6 6.2
18 3 3.1
19 3 3.1
20 1 1.0
21 1 1.0
Total 97 100.0

Puntuacién
Figura1
Promedio 13.13
Desviacion estandar |3.204




Hementos que tienen mayor frecuencia de aparicion, >25%de la muestra. HG1

33aBocaenmueca(N,M)
16aDeficienteintegracion (N, K)
27aCabezagrande (K,M)

2aFigmayor alaedad (M)
61aSombreadode piesoreforzados(N,K)
17aAsmetria(K,M)

1eaFiggrande (NK,M)
30aGosder-izq(NK,M)
25aFigenmésdeunintento(N)

51aQmisidondemanos(M)




4.1.6 Figura 2

En la fig. 2, se muestra un sesgo a la izquierda lo cual indica que en ésta figura se presentan
menos indicadores emocionales, la muestra esta concentrada alrededor de la media de 12. 7 y una
DS de 3.1. Esto podria deberse a que se encuentran mas relajados y con menos ansiedad,
ademas de que el aprendizaje influye en una buena ejecucién del dibujo.
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PUNTUACION
Puntuacion Figura2
Frequency Percent

\Valid 6 1 1.0
8 5 5.2
9 9 9.3
10 11 11.3
11 11 11.3
12 13 13.4
13 11 11.3
14 8 8.2
15 13 13.4
16 4 4.1
17 4 4.1
18 3 3.1
19 1 1.0
20 2 2.1
23 1 1.0
Total 97 100.0

Puntuacion
Figura2
Promedio 12.70




Desviacion estandar [3.120

Hementos que tienen mayor frecuencia de aparicion, >25%de la muestra. HG2
33b Bocaenmueca(N,M) | 88
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Al compararse los elementos graficos que aparecen con mayor frecuencia en ambas figuras se
encuentran en el mismo orden pero con diferente frecuencia para la figura 1y 2 son:

Elementos graficos Fig. 1 Fig. 2
Boca en mueca 71 88
Linea fragmentada 60 72
Deficiente integracion 57 71
Figura de hombre mayor que la mujer 51 54

La interpretacion para estos resultados seria que son personas ansiosas, con dificultad para
comunicarse y establecer limites con el medio. En algunos casos, es posible que existan
problemas de maduracion o alteraciones neurolégicas que no han sido detectadas, por lo que es
probable la presencia de problemas a nivel neuroldgico de caracter crénico, y durante la
adolescencia se agudice al tener una mayor exigencia tanto académica como personal; y no sepan
como poder relacionarse de una manera adecuada. En cuanto a la figura del hombre mayor que la
de la mujer puede ser atribuido a factores de caracter cultural y no olvidando que son mas
hombres que mujeres en la muestra.

4.1.7 Grafico de indicadores emocionales de Koppitz para la poblacion en general.




o Clasificacién de Indicadores
Organicidad

18% Impulsividad

24%

Agresividad

14% _
Inseguridad

14%

Timidez Ansiedad
18% 120
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4.2 Respuestas a las preguntas de investigacién.
4.2.1 ; Es posible la unificacién de criterios de calificacion de los indicadores emocionales de
acuerdo a Machover, Koppitz y Naglieri?

En base a los indicadores que establecen los autores, se obtuvieron los porcentajes de cada uno
de ellos, quedando de la siguiente forma:

Coincidencia de la Clasificacion de los 3 autores
40+
35
30+
254
20
15+
10+
5
0
Machoyer, Machover, | Machover, | Naglieri, .
Kopp.ltz', Naglieri Koppitz Koppitz Machover | Naglieri
Naglieri
O Porcentaje 39.7 21.9 12.3 9.6 6.8 9.6

El total de los elementos graficos para la calificacion del DFH tomando en cuenta los criterios de
evaluacion de Machover, Koppitz y Naglieri fueron 73.



Con los siguientes resultados en cuanto a la coincidencia:

Porcentaje de Rasgos en que coinciden los Autores

o Machover, Koppitz,
Naglieri Naglieri
10% 39%

Machover
7%

Naglieri, Koppitz
10%

Machover, Koppitz
12%

Machover, Naglieri
22%

Estadisticamente hablando no es posible la unificacion de criterios, porque sélo se presenta en el
39% de la muestra total, para hablar de unificacion tendria que haber como minimo el 80% de
coincidencia. Sin embargo existe mayor coincidencia al sumar los porcentajes donde se combinan
los tres autores (39%) con las coincidencias de dos de ellos: Machover y Naglieri (22%), dan un
total del 61% y éstos son los que obtienen el mayor puntaje; Machover y Koppitz 12% con un
resultado del 51%; Naglieri y Koppitz 10% con un resultado final del 49%.

Hay que tomar en cuenta que Koppitz se baso unicamente en los elementos graficos de Machover
que eran significativos para estudiar el desarrollo evolutivo de los nifios. Por lo tanto no consideré
todo el universo de los elementos graficos del dibujo que podrian aportar informacion sobre el
estado emocional, es por ello que el porcentaje puede estar limitado en cuanto a las coincidencias
de estas dos autoras. Sin embargo su clasificacion para los elementos graficos, los cuales agrupo
en 5 categorias a las que llamé indicadores emocionales (impulsividad, inseguridad- sentimientos
de inadecuacion, ansiedad, apocamiento- timidez, ira- agresividad), se siguen usando en los
estudios del DFH, aunque no establecié un criterio para indicar cuantos elementos graficos se
necesitan para identificar un posible trastorno emocional.

Para cubrir la deficiencia de saber cuantos elementos graficos se necesitan para identificar un
posible trastorno emocional Naglieri crea un sistema de calificacion. Ademas de ampliar el rango
de los elementos graficos propuestos por Koppitz (30) y limitar el de Machover (aprox. 120
elementos a evaluar), de ésta manera él se queda con 55 elementos graficos y propone un rango
cuantitativo pero deja de lado la parte proyectiva de la prueba, que es el sustento del DFH.

Aunque Naglieri utiliza criterios estadisticos y de significancia para la eleccion de sus indicadores
abarcando poblaciones hispanas, de negros y blancos, Llanes Casas (op. cit) demostré que es
necesario el uso de criterios para la calificacion del DFH de acuerdo a una estandarizacion propia
de la poblacion a estudiar, situacién que no se presento en este estudio .Es posible que por este
motivo el porcentaje de coincidencia entre Machover y Naglieri no alcanzara el 80 % y esta mismas
situacion, el no usar los criterios de estandarizacion, se aplique al bajo porcentaje en las
coincidencias entre Koppitz y Naglieri.
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Frecuencia (c)ie elementos en %ue coinciden los 2(’3% autores: I\/bch%/er, Neglieri y K%)pitz. Hg 1

62a Sombreado en area genital
61a Sombreado de pies o reforzados
19a Fig grande

30a Qjos der-izq

72a Numero incorrecto de dedos
2aFigdta

51a Omision de manos

64a Piemas juntas

21aFig cota

49a Omision de dedos

58a Sorbreado de cara

32a Qos bizcos

59a Sombreado de cuerpo y/o extremidades
20a Fig Pequefia

13a Fig desnuda y/o genitales
18a Transparencias

36a Diertes

3%a Manos escondidas

31a Jos vecios

42a Brazos pegados al cuerpo
60a Sorrbreado en mancs

H54a Omision de pies

56a Onision de nariz

69a Linea base en € dibujo
53a Omision de piemas

57a Omision de boca

29a Qjos cerrados

52a Omision de brazos

48a Omision de Torso
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Frecuencia de elementos en que coinciden los 3 autores: Machover,Koppitz y Naglieri. Hg 2

72b Nurrero incorrecto de dedos
62b Sonbreado en area genital
21b Fig corta

51b Orrision de manos

30b Qjos der-ix

20b Fig Pequefia

19 Fig grande

61b Sorrbreado de pies o reforzados
64b Fiernas juntas

32b Gos bizcos

22b Fig alta

42b Brazos pegados al cuerpo
49b Onrision de dedos

58b Sorrbreado de cara

36b Dientes

39b Manos escondidas

31b Jos vacios

59b Sorbreado de cuerpo y/o extrernridades
13b Fig desnuda y/o genitales
18b Transparencias

56b Orrision de nariz

29b Qos cerrados

69b Linea base en el dibujo

53b Onision de piemas

54b Orrision de pies

60b Sorrbreado en manos

57b Orrision de boca

48b Onrision de Torso

52b Orrision de brazos

10 15 20 25 30 35
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4.2.2 ; Existen diferencias significativas en el numero de indicadores emocionales entre los

hombres y mujeres?

SEXO
Frequency |Percent
Valid Masculino (59 60.8
Femenino 38 39.2
Total 97 100.0

SEXO

@ Masculino

B Femenino

61%

La muestra total es de 59 hombres (61%) 38 mujeres (39%) distribuidas de la siguiente
manera: 29.9% en 1° de Secundaria, 9.3% en 2° de Secundaria 9.3% en 3° de Secundaria,
20.6% en 5° de primaria y 30.9 en 6° de primaria.

La muestra esta conformada por 59 hombres (61 %) y 38 mujeres (39%).

Los hombres son referidos con mayor frecuencia por problemas de conducta y bajo
rendimiento escolar. Sin embargo, aunque la muestra no es equitativa en relacion al sexo, si
fue observada la misma media 13 en cuanto a indicadores emocionales para ambos grupos.
Por lo tanto, si se equiparara la muestra es probable que las mujeres presenten un mayor
numero de indicadores emocionales de conflicto en comparacion con los hombres.



Figura1 puntuacion total figura2 puntuacion total * sexo

En la grafica de la puntuacion total de la fig. 1 y 2, se muestra el promedio de la puntuacién
para los hombres fig.1 fue de 13.2 con una D.S. de 3.4 y para las mujeres fue de 13.1 con una
D.S. de 2.9, la diferencia es de .5 décimas entre hombres y mujeres.

En la fig. 2 promediaron los hombres 12.7 con una D.S. de 3.1 y las mujeres 12.7 con una D.S.
de 3.2, la diferencia es de .1 décimas si nos referimos a los promedios como tal la diferencia es
muy pequena.

Promedio
SEXO FIGURA1 FIGURA2
PUNTUACION [PUNTUACION
TOTAL TOTAL
Masculino {13.19 12.68
Femenino [13.05 12.74
Total 13.13 12.70
13.2- B
13.14 B
13- B
12.94 B
m Masculino
12.8 & Femenino
12.7 B
12.6 B
12.54 1
12.4 ‘ ‘
FIGURA1 PUNTUACION TOTAL FIGURA2 PUNTUACION TOTAL

Al comparar la figura 1y 2 con respecto al sexo, los resultados fueron los siguientes:

Los hombres tuvieron 13.19 indicadores y las mujeres 13.05 el promedio fue de 13.12, para la
figura 1. Mientras que para la figura 2 el promedio de calificacién para hombres fue de 12.68 y
para mujeres de 12.74 con una media para ambos de 12.71 Aunque los indicadores son los
mismos para ambos sexos, se diferencian en cuanto a la frecuencia.
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En la grafica de barras fig. 1 la comparacion por sexo, muestra la distribucion de la puntuacion

de cada sexo, se observa una distribucion mas homogénea entre las mujeres y mas dispersa

entre los hombres, posiblemente la interpretacién seria que hay sujetos que no deberian estar
por ser mas sanos y también estan los de mayor frecuencia de indicadores emocionales y que
suponen una patologia, con una media de 13.2 para los hombres y 13.1 para las mujeres.

Por lo tanto en la figura 1 se presenta un mayor numero de indicadores tanto en hombres como

en mujeres, observandose un porcentaje mayor del sombreado en el area genital con 53.6%,

mientras que éste indicador en la figura 2 fue de 18%, lo cual significa que por alumno la media

esperada sera de 13 indicadores emocionales por figura. Conclusion: posiblemente ante la
figura 1 se muestran mas estresados, y en la figura 2 ya con mas confianza muestran menos

indicadores.

FIGURA 1 PUNTUACION TOTAL Y SEXO

Frecuencias
Puntuacion Masculino Femenino Total
4 1 1
6 1 1 2
7 1 1
8 1 1
9 5 1 6
10 4 4 8
11 8 2 10
12 9 5 14
13 6 6 12
14 6 2 8
15 5 6 11
16 3 6 9
17 4 2 6
18 2 1 3
19 3 3
20 1 1
21 1 1
Total 59 38 97
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FIGURA 2 PUNTUACION TOTAL Y SEXO

Frecuencias Total
Masculino Femenino
6 1 1
8 2 3 5
9 6 3 9
10 6 5 11
11 7 4 11
12 7 6 13
13 8 3 11
14 6 2 8
15 9 4 13
16 2 2 4
17 2 2 4
18 3 3
19 1 1
20 1 1 2
23 1 1
Total 59 38 97
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! : media 3 =127
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1 |
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Desv
Sexo |N Media |Est
Masc. |59 |[12.7 3.1

Fem |38 [12.7 3.2

Para saber si existen diferencias significativas entre hombres y mujeres se realizé la prueba t,
para muestras independientes y los resultados son que No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, al comparar hombres y mujeres en la puntacion total de la
figura 1 (t=0.2, p. = 0.842) y de la puntuacion de la figura 2 (t = -0.09, p. = 0.928)

Comparacion de los Elementos graficos con mayor frecuencia de aparicion por sexo:

Elementos con mayor frecuencia de aparicion. Hombres y Mujeres. Fig 1.

16a Deficiente integracion ﬁ 31

5a Fig H mayor que M

27a Cabeza grande 27

62a Sombreado en area genital 33

2a Fig mayor a la edad 35

41a Brazos cortos 28

61a Sombreado de pies o reforzados s 30

6a Ubicacion superior 27

17a Asimetria 25

37a Mano en garra o garras 2%

19a Fig grande 23

4a Fig H menor que M m 18
30a Ojos der-izq m 17
72a Numero incorrecto de dedos ﬂ 17

25a Fig en mas de un intento 13 15

22a Fig alta 18
51a Omisién de manos 14

64a Piernas juntas —L‘ 14

|

33a Boca en mueca “
70a Linea fragmentada 87

38

‘l Hombres O Mujeres
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Elementos con mayor frecuencia de aparicion. Hombres y Mujeres. Fig 2.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
33b Boca en mueca
70b Linea fragmentada _— 43
16b Deficiente integracion 7
]
5 Fig Hmayor aue M ——————
17b Asimetria 5 37
]
41b Brazos cortos 0 29
2b Fig mayor a la edad 3¢
L
72b Numero incorrecto de dedos 20 22

25b Fig en mas de un intento

6b Ubicacion superior

27b Cabeza grande

4b Fig H menor que M

62b Sombreado en area genital

21b Fig corta

51b Omisién de manos

37b Mano en garra o garras

8b Ubicacion izquierda

30b Ojos der-izq

34b Boca unidimenciona! IS —— 1o

‘l Hombres O Mujeres

Figura 1
Elementos graficos Hombres Mujeres
Boca en mueca 44 27
Figura mayor a la edad 35 14
Figura de hombre mayor que a mujer 38 17
Sombreado area genital 33 18
Sombreado de pies 30 18
Figura 2
Elementos graficos Hombres Mujeres
Boca en mueca 53 35
Deficiente integracion 47 24
Asimetria 37 16
Figura de hombre mayor que a mujer 39 15
Mano en garra 25 4

Indicadores emocionales de Koppitz por sexo.

Se hizo una comparacion por sexo en cada uno de los indicadores segun la clasificacion de
Koppitz (op. cit, pag. 27)



30.0+
25.0
20.04
15.0
10.04
@ Masculino
5.0 o Femenino
0.0
Im, . lnSe ’qf}s 7 7~/fr, j 'qgr . Or .
Puls; Vi Wirigay —'ag [/ Y% SSivigy . gan/cida d
Indicadores en varones Indicadores en mujeres
Organicidad Impulsividad Orgaricidad Impuisividac
Agresividad
13%
Agresividad
14% nseguridad
Timidez Ansiedad 13% Timidez Ansiedad
17% 12% 18% 13%

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los indicadores al
compararlos entre sexos, aunque hay que mencionar que en impulsividad la probabilidad fue
de 0.066, muy cercana a ser significativo. El segundo puntaje mas alto, es el de organicidad y

es en ambos sexos.

En la grafica pastel se observa que las mujeres son mas, inseguras timidas y ansiosas que los
hombres, con respecto a la agresividad los hombres son mas impulsivos y agresivos que las

mujeres.
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4.2.3 ; Existen indicadores emocionales que permitan diferenciar la evolucion y desarrollo entre
pubescentes y adolescentes?

Se aplico la prueba T para saber si existen Indicadores Emocionales que permitan diferenciar
la evolucién y el desarrollo entre pubescente y adolescentes, la muestra fue de 53
pubescentes, con una media de 13.51 y una D.S. de 2.9, los adolescentes fueron 44, con una
media de 12.68 y una D.S. de 3.4 y los resultados fueron que NO se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar pubescentes y adolescentes, en la puntuacion total
de la figura 1 (t = 1.271, p. =0.207). Lo mismo ocurrié en la puntuacion de la figura 2 (t = 1. 102,
p. =0.273).

Etapa y puntuacion total figura1 y figura2

FIGURA1 FIGURA2
ETAPA PUNTUACION TOTAL PUNTUACION TOTAL
Pubescente 13.51 13.02
Adolescente 12.68 12.32

13.6- Al

13.4+

13.2
13

12.8+

12.6+

o Pubescente
0 Adolescente

12.4-
12.2+
12

11.8+

11.6 ‘ ‘
FIGURA1 PUNTUACION TOTAL FIGURA2 PUNTUACION TOTAL

Al comparar los resultados de la figura 1 y 2 con respecto a la etapa, se observa que los
pubescentes presentan una mayor puntuacion y esto podria deberse a la etapa por la cual
estan atravesando, que es la de los cambios fisioldgicos iniciados en la pubertad (Rojo, U.
1998 op.cit) y que causan de por si mayor conflicto.

FIGURA 1 PUNTUACION TOTAL Y ETAPA

Frecuencias Total
Pubescente Adolescente

4 1 1

6 2 2

7 1 1

8 |1 1

9 |3 3 6

107 1 8
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1114 6 10
127 7 14
134 8 12
14 |6 2 8
157 4 11
16 |5 4 9
17 | 4 2 6
182 1 3
192 1 3
2011 1
21 1 1
Total 53 44 97
9 .
: 1 media Pub =135
5 L8 media Adol =
(I
7 711
7- — 1
1
1
6- 1
I
1 5
5 I
1
4 4 4| |4 4
4
1
33 !
3 - 1
1
2 1
2 - |
1
1 11 1 !
1 I
I
I
0,
4 6 7 8 9 10 M1 12 13 15 16 17 18 19 20 2
O Pubescente
m Adolescente

Comparacién por etapa. puntuacion total figura 1

Etapa N Media |Dv Est
Pub |53 |13.5 3.0
Adol 144 |12.7 3.4

FIGURA 2 PUNTUACION TOTAL Y ETAPA

ETAPA Total
Pubescente Adolescente

6 |1 1

8 |2 3 5
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9 |2 7 9
106 5 11
1|7 4 11
128 5 13
136 5 11
14 |6 2 8
15|6 7 13
16| 1 3 4
173 1 4
182 1 3
191 1
201 1 2
231 1
Total 53 44 97
9 ;
: nmedia Pub =13.0
N 8 media Adol =
1
! 7
|
7 |
1
6 1 6
6 | —
|
5 4
5, | —
4
4 ||
3 3 3
3 - .
2 2 2
2
1 1 1 1 11 1
) H H
0, : |—I
6 8 9 10 11 12 14 15 16 17 18 19 20 23
O Pubescente
B Adolescente

Comparacion por etapa puntuacion. total figura 2

Etapa | N Media |Dv Est
Pub |53 |13.0 3.2
Adol |44 |12.3 3.0
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Elementos con mayor frecuencia de aparicion. Pubescentes y Adolescentes. Fig 1

3BaBocaennmueca(NM)

16aDef iderteirtegracian(N K)

27aCabezagrande(K,M)

2aFignayor alaedad(M)

T8

61aSonbreadodepies or &f arzados (N K)

125

] 25

121

17aAsinetria(K M)

121

19aFigg-ade(NKM)

Fagosder-izq(NKM)

25aFigenmés deuninterto(N)

51aQnisiéndenanos (M)

| Il

O Rubescente O Addlescente

Elementos con mayor frecuencia de aparicion. Pubescentes y Adolescentes.

33b Bocaenmueca(N,M)
70bLineafragmentada(N.K,M)
1BbDeficienteintegracion(N, K)
BbFigHmMayor que M(M)
7bAsimetria(K,M)
41bBrazoscortos(K,M)
2bFgmayor alaedad (M)
72bNumeroincorrectodededos(MK,N)
25bFigenmasdeunintento(N)
6b Ubicacionsuperior (N,M)
27bCabezagrande(K,M)
4bFigHmenor que M(M)
62bSombreadoenareagenital (N)
21bFgcorta(MKN)
51bQriséndemanos(M)
37bManoengarraogarras(N,M)
8b Wbicacionizquierda(N,M)
30bJosder-izq(NK,M)
34bBocaunidimencional (N,M)

] 47

O Rubescente O Addescente
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Elementos que indican Organicidad. Pubescentes y Adolescentes. Fig 1.

o
(&)

10 15 20 25 30

35

16a Deficiente integracion 123 ‘

] 31

27a Cabeza grande [20

] 21

17a Asimetria BE

19a Fig grande ] 18

] 15

22a Fig alta K

] 10

18a Transparencias 1

43a Brazos extendidos hacia arriba 5' 6
47a Omision de cuello 5' °
44a Brazos horizontales Elj

23a Fig inclinada —— 2

48a Omision de Torso

71a Brazosy/o piernas en forma de palo

] 34

O Pubes O Adoles

Elementos que indican Organicidad. Pubescentes y Adolescentes. Fig 2.

45

] 43

16b Deficiente integracion 128

17b Asimetria

120

27b Cabeza grande |21

[
19b Fig grande 1(|)11
18b Transparencias El 4

43b Brazos extendidos hacia arriba

[78

47b Omision de cuello
48b Omision de Torso ]
44b Brazos horizontales

71b Brazosy/o piernas en forma de palo

23b Fig inclinada

O Pubes O Adoles

Indicadores emocionales de Koppitz por etapa
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30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0 m Pubescente
' 0 Adolescente
/ / Ans; Tinn; O,
'77,OL//S,' Vidad nsegl.lr/ded nS/edad imj de> AQresiv,da - 'ganicidad
Indicadores en Pubescentes Indicadores en Adolescentes
Organicidad Impulsividad Organicidad Impulsivida
19% 23% 17% 25%
Agresividad
15%
Agresividad
14% nseguridad nseguric
14% - 149
Timidez Ansiedad Timidez Ansiedad &
18% 12% 16% 13%

Se realiz6 también una comparacion por etapa entre los Indicadores Emocionales y No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre adolescentes y pubescentes para

ninguno de los Indicadores Emocionales.

Sin embargo existen 20 Indicadores Emocionales de conflicto, en donde los pubescentes
presentan un puntaje mayor que los adolescentes. Para la figura 1 se presentaron 20
elementos que se observaron con mayor frecuencia y 19 elementos para la figura 2, de los
cuales hay que destacar aquellos que no comparten la figura 1y figura 2 que son:

Figura 1

Elementos graficos Pubescentes Adolescentes
Ubicacién superior 25 16

Piernas juntas 10 15

Pies sombreados 6 reforzados 25 21

Figura grande 17 19
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| Figura alta | 15 | 12

Figura 2

Elementos graficos Pubescentes Adolescentes
Figura corta 19 11

Ubicacion izquierda 24 15

Boca unidimensional 15 10

De los elementos que comparten tanto la figura 1 y la 2 los mayores puntajes fueron:

Figura 1

Elementos graficos Pubescentes Adolescentes
Boca en mueca 40 31

Deficiente integracién 34 23

Hombre mayor que mujer 32 23

Cabeza grande 31 20

Brazos cortos 28 18

Numero incorrecto de dedos 20 9

Figura 2

Elementos graficos Pubescentes Adolescentes
Deficiente integracién 43 28
Asimetria 33 20

Brazos cortos 29 20

Figura en mas de un intento 25 15

Interpretando éstos resultados: se observa que los puberes presentan preocupacion por sus
capacidades intelectuales, elementos de timidez y apocamiento; una inseguridad en cuanto a
cdmo deben de mostrarse y buscan dar una imagen socialmente aceptada, asi como
dependientes de su medio, esto puede deberse a posibles problemas de maduracion u
organicos no identificados, pero que ellos perciben en su pobre desempefio académico y
social.

Al comparar los Indicadores Emocionales propuestos por Koppitz, se observo que el mayor
porcentaje esta en impulsividad 25% en adolescentes, seguido de organicidad 19% en
puberes, timidez 18% en puberes, agresividad 15% adolescentes y finalmente ansiedad con el
13% en adolescentes.

Donde se presenta una mayor diferencia es en timidez 18% con pubescentes, tienden a ser
mas inseguros, presentan conductas retraidas, son reservados, tratan de cuidarse y apartarse
de las situaciones dificiles, aunque comparten un porcentaje alto en impulsividad.

Haciendo un analisis de contenido, se puede establecer una serie de diferencias como el hecho
de que los puberes presentan un mayor numero de de Indicadores de organicidad; que no
necesariamente quiere decir que tengan un problema organico.

Los elementos en donde se encuentra una mayor diferencia son:

Elementos graficos

Deficiente integracién 34 23

Cabeza grande 31 20

En concordancia con Machover, que dice que no necesariamente la organicidad implica lesion
cerebral; ya que al estar en la pubescencia, el cuerpo del chico se esta re-estructurando,
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adquiriendo nuevas dimensiones, que también se observan con la torpeza fisica que presentan
en esta etapa y no necesariamente lo consideramos un problema neurolégico.

Otro elemento grafico que presentan es cabeza grande, lo que nos indica preocupaciones
intelectuales 6 por sus capacidades, también la necesidad de un Yo fuerte para poder enfrentar
sus crisis y tratar de controlar sus impulsos.

Podemos tomar como dato relevante el elemento gréafico de transparencias, donde los
pubescentes tuvieron un puntaje de 10 y los adolescentes 1, esto se puede considerar como
elemento significativo ya que las transparencias se presentan en pacientes clinicos muy
perturbados.

El ultimo elemento de organicidad es el de Asimetria; al cual tampoco podemos darle

necesariamente una interpretacion de problemas neurolégicos, sino que puede deberse a la
inestabilidad emocional por la transicién que esta viviendo.
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FIGURA 1 PUNTUACION TOTAL Y NIVEL

ESCOLAR
NIVELESC Total
Primaria Secundaria
4 1 1
6 2 2
7 |1 1
8 1 1
9 |1 5 6
10|6 2 8
1|5 5 10
128 6 14
133 9 12
14 |5 3 8
157 4 11
16 |6 3 9
17 | 4 2 6
18 |1 2 3
192 1 3
201 1
21 1 1
Total 50 47 97
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Comparacion por nivel escolar. Puntuacion total figura 1

Nivel | N Media |Dv Est
Prim |50 |13.6 2.9
Sec |47 |12.6 3.5
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FIGURA 2 PUNTUACION TOTAL Y NIVEL
ESCOLAR

NIVELESC Total
Primaria Secundaria
6 |1 1
8 |2 3 5
9 |3 6 9
103 8 11
11|6 5 11
127 6 13
1317 4 11
1416 2 8
15|16 7 13
16| 1 3 4
1713 1 4
182 1 3
191 1
20| 1 1 2
231 1
Total 50 47 97
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Comparacién por nivel escolar. Puntuacion total figura 2

Nivel | N Media |Dv Est
Prim |50 [13.2 3.3

Sec |47 |12.2 2.9

En cuanto al nivel escolar, 50 alumnos de primaria equivalente al 52% y 47 alumnos de
Secundaria que corresponde al 48.5%. Con respecto a la etapa (pubescentes y adolescentes)
53 son pubescentes (55%) y adolescentes son 44 (45%.)
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Grado y puntuacion total figura1 y figura2

Promedios

GRADO FIGURA1 FIGURA2
PUNTUACION |PUNTUACION
TOTAL TOTAL

10 secundaria |12.69 12.28

20 secundaria [12.56 12.11

30 secundaria [11.38 11.63

50 primaria 13.95 13.89

60 primaria 13.53 12.77

Total 13.08 12.68

Nivel escolar y puntuacion total figura1 y figura2
Promedios de puntuacién

NIVELESC FIGURA1 FIGURA2
PUNTUACION |PUNTUACION
TOTAL TOTAL
Primaria 13.62 13.18
Secundaria 12.62 12.19
Total 13.13 12.70
14+ A
13.5- |
134 |
@ Primaria
12.54 = O Secundaria
12 |
11.5 ||
11 | ‘
FIGURA1 PUNTUACION TOTAL FIGURA2 PUNTUACION TOTAL

Al comparar los resultados de la figura 1 y 2 con respecto al nivel escolar se observa un mayor

numero de indicadores emocionales para primaria que para la Secundaria y esto
probablemente se deba al periodo pubescente en la primaria.
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Elementos con mayor frecuencia de aparicién. Primaria y Secundaria. Fig 1.
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Indicadores emocionales de Koppitz por nivel escolar

30.0-
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Indicadores en Nivel Primaria Indicadores en Nivel Secundaria
Organicidad Impulsividad Organicidad Impulsividad
19% 24% 17% 25%
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14%
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14% nseguridad nseguride
14% . 0
Timidez Ansiedad ° Timidez Ansiedad 14%
18% 11% 17% 13%

4.2.4 Por género, ¢ Quienes presentan un proceso mas equilibrado durante la pubescencia y la
adolescencia?

Aqui estan interactuando dos variables: sexo y etapa, la prueba que se realizé fue la de andlisis
factorial de varianza; para ver si hay diferencias significativas y el resultado es que NO existen
diferencias estadisticamente significativas entre éstas dos variables (f = 0.606, p. = 0.438) para
la figura 1y (f = 0.282, p. =0.597) para la fig.2, es decir que no existen diferencias entre
hombres y mujeres en cualquiera de las dos etapas pubescentes y adolescentes que se
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consideraron para este estudio en la cantidad de elementos graficos de la prueba de la figura
humana.

Se realizé una grafica de comparacion de promedios de sexo y etapa; lo que se observa es que
entre las mujeres pubescentes y adolescentes no hay mucha diferencia de puntuacion, sin
embargo en los hombres pubescentes si hay una mayor diferencia, ya que los puberes
puntuaron 13.83 en la figura 1 y los adolescentes 12.57. En la prueba T de comparacion de
sexo y etapa. NO se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar
pubescentes y adolescentes en la puntuacion total de la figura 1 (t = 1. 271, p. = 0.207). Lo
mismo ocurrié en la puntuacion de la figura 2 (t= 1.102, p. = 0.273).

Para la figura 2 los pubescentes hombres puntuaron 13.17 y los adolescentes 12.2, las
mujeres Puberes 12.83 y las adolescentes 12.57, las mujeres mantienen el promedio. Una
posible interpretacién seria que a los hombres les afecta mas los cambios hormonales
producidos durante la pubescencia y llegan a la adolescencia con menos problemas 6 mas
tranquilos.

También se realizé una grafica para identificar los elementos graficos de mayor puntuacion por
etapa y sexo: figura 1, se encontré la misma puntuacion para hombres y mujeres puberes en
Deficiente integracion 17.

La mayor diferencia la encontramos en Figura Hombre Mayor que mujer, los pubescentes
hombres puntuaron 21, mientras que la mujer 11, esto podria deberse a factores culturales,
donde el hombre tiene que ser mas fuerte que la mujer.

Otra diferencia significativa fue en: Sombreado genital, donde los pubescentes hombres
tuvieron 18 y las mujeres 10. El significado de esto es que los hombres estan mas ansiosos
que las mujeres en cuanto a su desempefio sexual.

En figura mayor a la edad los pubescentes hombres puntuaron 18 y las mujeres 10. Aqui es un
factor aspiracional segin Machover, la idea de convertirse en adulto. En ubicacién superior, los
pubescentes hombres puntuaron 16 y las mujeres 9 y mano en garra los hombres puberes 13 y
las mujeres 8, con estos elementos podemos suponer, que los puberes tienen el deseo de
convertirse ya en mayores pero tienen temores sexuales, como puede ser miedo a la
castracion, con respecto al poder del pene, etc. Que pueden ser originados por sus fantasias y
si no reciben una informacién adecuada los puede llevar a alimentar esas fantasias y la
ansiedad los lleve a ser agresivos, esta puede ser una de las razones por las cuales son mas
referidos los hombres.

El dato que resalta es que en la muestra las mujeres son menos y el elemento gréafico de
Cabeza grande son ellas las que puntian mas 18 y hombres pubescentes 13, una posible
interpretacion seria que las mujeres se preocupan mas por los aspectos intelectuales.

En la figura 1 de adolescentes, las diferencias son:

En el elemento grafico, Figura mayor a la edad, los hombres tienen una frecuencia de 17 y las
mujeres de 4. Con respecto al elemento Boca en mueca; los hombres tienen 21 y las mujeres
10. 17 hombres dibujaron a la figura hombre de mayor tamafio que a la figura de la muijer;
mientras que s6lo 6 mujeres la dibujaron de ésta manera. En sombreado de pies 6 reforzados;
16 hombres dibujaron este rasgo y solo 5 mujeres. 20 hombres dibujaron con linea
fragmentada y 10 mujeres. Por ultimo, el rasgo de asimetria fue con una frecuencia de 14 para
los hombres mientras que para las mujeres fue de 4.

Se mantienen los rasgos de la figura mayor a la edad, hombre mayor que mujer; que son los
deseos de ser grande y los aspectos culturales, se incrementa el nimero de boca en mueca,
linea fragmentada, pies sombreados 6 reforzados, asimetria, y la posible interpretacion seria:
que los hombres adolescentes quieren agradar, ser aceptados, muestran sentimientos de
inseguridad y ansiedad, son poco estables, necesitan bases, y el rasgo de asimetria podria
reforzar la hipotesis de que los adolescentes hombres tienen una inestabilidad emocional y
necesitan reforzar su seguridad. Sin embargo la asimetria también puede interpretarse como la
inseguridad que les causa los cambios en las proporciones de su cuerpo y la torpeza con la
que se mueven.
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En la grafica para la figura 2 de pubescentes, encontramos elementos graficos, donde las
mujeres tuvieron mayor puntuacién que los hombres en: Numero incorrecto de dedos 15y los
hombres 8. En sombreado de area genital, los hombres 6 y las mujeres 15. La interpretacion
de estos resultados seria que las pubescentes perciben al hombre como poco habil en las
relaciones interpersonales 6 torpes para las actividades manuales. Ademas de percibir la
ansiedad en los aspectos sexuales. Con dos posibles interpretaciones para este ultimo dato:
las mujeres perciben la ansiedad sexual del hombre, sin embargo, ellas también pueden estar
proyectando en él hombre sus propios conflictos lo que puede dificultar sus relaciones de
pareja a futuro.

Donde se encontré una mayor diferencia fue en, figura hombre mayor que mujer, los hombres
puntuaron 22, y las mujeres 9.

En Asimetria, los hombres 20, y las mujeres 13.

Deficiente integracién, hombres 25 y mujeres 18.

Grafica de adolescentes por sexo, figura 2.

Las diferencias mas grandes las encontramos en la adolescencia, la mayor puntuacion seria:
Boca en mueca, hombres 29, mujeres 12.

Linea fragmentada, hombres 24 y mujeres 9.

Deficiente integracion: hombres 22 y mujeres 6.

Figura mayor a la edad: hombres 16 y mujeres3.

Asimetria: hombres17 y mujeres 3.

Mano en garra: hombres 15y mujeres 1.

Al comparar la figura 1 y 2 en adolescentes se observa una gran coincidencia en los elementos
graficos, las Unicas diferencias que se presentan es en los hombres en cuanto a: sombreado
de pies para la figura 1 y mano en garra para la figura 2, con lo que se infiere, que el hombre
necesita bases para sentirse seguro y a la mujer la percibe agresiva, lo que puede reforzar los
sentimientos de inseguridad. La coincidencia en cuanto a elementos graficos para la figura 1y
2 hace suponer que los hombres tienden a proyectar en la mujer sus elementos de conflicto
como son: inseguridad, dependencia y dificultad para relacionarse con el medio.

Comparacion entre pubescentes y adolescentes:

PUBESCENTES ADOLESCENTES

Presentan ansiedad sexual Inseguridad

Fantasias Necesidad de aceptacion

Agresion Necesidad de bases

Dificultad para reconocer a la mujer Percepcién de la mujer como agresiva
Deseos de ser grandes Proyeccion de sus conflictos en la mujer

Para concluir aparentemente las mujeres tendrian un proceso mas equilibrado en el analisis de
contenido; pero estadisticamente NO se pudo comprobar.

Un factor que podria influir es el hecho de que ya es un grupo, con ciertos trastornos y esto
puede ser la causa de que no haya diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

DISCUSION

El objetivo de ésta investigacion fue llevar a cabo la posibilidad de una sistematizacion de los
elementos graficos, mediante la unificacion de criterios de tres autores: Machover, Koppitz y
Naglieri, para la calificacion del D.F.H.

La motivacion surgié de la preocupacion expuesta por varios autores que investigan las

pruebas proyectivas que difieren, se inquietan, dudan y exhiben sus preocupaciones sobre las
discrepancias y subjetividad de las pruebas a nivel independiente.
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Al respecto Blum R.H. (1976), investiga la validez del D.F.H. concluyendo que pese a ser una
técnica altamente cuestionada en cuanto a su validez, puede proveer datos como cualquier
otro procedimiento en la asesoria clinica.

Es importante considerar que la base tedrica conceptual es el estudio de las manifestaciones
inconscientes, y por tal motivo lo que es importante investigar es al sujeto y lo que desconoce
de si mismo. Por tal motivo implica un alto grado de dificultad el llevar a cabo generalizaciones
sobre lo conocido por medio de éste tipo de técnicas, sin embargo la parte empirica permite la
confirmacion de los resultados y nos da elementos para aplicarlo a los grupos.

Partiendo de los resultados obtenidos en ésta investigacion, se cuenta con los elementos
sefialados por R.O. Phil y Gurit Nimrod. (1976) en donde se demuestra una correlacién
significativa en relacion al temperamento, ansiedad y depresion.

La investigacion la podemos dividir en 5 fases:

1° fase.- Aplicacion: La muestra es de 106 alumnos, 64 hombres y 42 mujeres. Los sujetos
fueron seleccionados de manera intencional por la directora del colegio, al presentar problemas
de bajo rendimiento escolar y de conducta, a criterio de los profesores. Quedando la muestra
dividida de la siguiente manera: 53 de primaria y 53 de secundaria; de los cuales 22 son de 5°.
de primaria, 31 de 6°. En secundaria 32 son de 1°, 13 son de 2°, y 8 de 3°.

2° fase.- Investigacion bibliografica sobre aspectos de pruebas proyectivas, mas la innovacion
de aumentar autores como Naglieri, y Meltzer 1988 (op.cit).

3° fase.- Evaluacion e interpretacion de la muestra, mediante las escalas propuestas por los
autores antes referidos.

4° fase.- Analisis de las diferencias, mediante el programa SPSS de estadistica descriptiva,
sobre sexo, grado escolar, edad, etapa pubescente y adolescente.

5° fase.- Conclusiones: En base a lo planteado por Donald Meltzer, se establecié que la
poblacion motivo de ésta investigacion carece de problemas psicopatolégicos, y los
indicadores que comparten en los resultados son propios de la edad y etapa que estan
viviendo.

Convencida de que siempre sera mejor la prevencion que el remedio, desarrollé la presente
investigacion a manera de aportacion 6 semilla para la sistematizacion de diversos estudios
que probablemente mejoren en el desequilibrio, confusion y desorientacion de la calificacion de
otros métodos proyectivos, propiciando su practicidad, concrecién y flexibilidad tanto en el
manejo, interpretacion y diagndstico.

Con ésta técnica se permite corroborar los resultados obtenidos con otros instrumentos grafo-
proyectivos los cuales son de mucha importancia en la practica clinica. Asi mismo el
conocimiento obtenido de las manifestaciones inconscientes de los sujetos investigados,
permite un conocimiento de las motivaciones que ellos desconocen y que influyen en su vida
cotidiana y que explica el porque de las conductas conscientes.

Los padres interesados en la problematica de los hijos, solicitan su intervencién en los
problemas conscientes, cuando en realidad lo que los origina son las motivaciones
inconscientes, con lo cual la demanda que ellos plantean no puede ser resuelta de manera
inmediata y con los resultados que ellos desearian obtener, provocando en algunos de ellos
frustracién y enojo.

40



CAPITULO V CONCLUSIONES

El objetivo de ésta investigacion era llevar a cabo la posibilidad de una sistematizacién de los
elementos graficos, para la calificacion del DFH, mediante la unificacion de tres autores:
Machover, Koppitz y Naglieri.

Los resultados obtenidos a través del andlisis estadistico, mostraron su imposibilidad por lo
siguiente:

a) No se logro la unificacion de criterios porque los tres autores mencionados difieren en
cuanto a la muestra y objetivos de su investigacién, aunque comparten la idea de utilizar el
DFH para conocer los elementos emocionales, a través de la grafologia otorgandoles
diferentes valores.

b) Machover, otorga importancia a los pacientes clinicos con la interpretacion psicoanalitica de
los elementos graficos explorando sexualidad, ansiedad, identificacion psicosexual y formas de
interaccién, su muestra en general abarca tanto nifios, jovenes y adultos.

c) Koppitz, enfatiza el desarrollo evolutivo y emocional del nifio de 6 a 12 afios. Agrupando los
elementos graficos, llamandolos Indicadores Emocionales, y los reduce unicamente en 33
elementos.

d) Naglieri, aporta planillas para la calificacion del D.F.H. Con 55 elementos graficos y expone
que a partir de éste nimero se puede concebir un problema emocional.

Il.- Sexo

No existen diferencias estadisticamente significativas en el nimero de indicadores emocionales
para hombres y mujeres. A pesar de que son menos mujeres tienen una puntuacién similar con
una media de 13.2 para hombres y 13.1 para las mujeres.

NO existen diferencias estadisticamente significativas, para la denominaciéon Sexo, las
diferencias se observaron en el analisis de contenido y con respecto a las categorias propuesta
por Koppitz, los varones obtuvieron mayor grado de impulsividad y agresion, que las mujeres
con mayor inseguridad, timidez y ansiedad.

lll.- No se encontraron diferencias estadisticamente significativas, sobre el Género; al comparar
quienes presentan un proceso mas equilibrado durante la pubescencia y la adolescencia, fue
en el analisis de contenido donde se observo, que los hombres tienen un proceso mas
conflictivo por las expectativas culturales y la ansiedad sexual, ademas de la dificultad en el
reconocimiento de la mujer y su proyeccion de conflictos de inseguridad.

IV.- Descripcion de la muestra

En el colegio referido; la poblacién de los hombres es menor que las mujeres, aunque es
notable un aumento en la cantidad de hombres referidos al departamento de Psicologia en
comparacion con las mujeres, en los hombres sobresalen los Indicadores Emocionales de
Impulsividad, son mas agresivos que las mujeres, menos timidos y ansiosos.

Los hombres no planean, actian de manera impulsiva, con un control interno débil y buscan la
satisfaccion inmediata a sus deseos, observandose una inconsistencia en sus actuaciones.
(Koppitz, 1991)

Lo anterior podria explicar porqué son mas referidos al departamento de psicologia los
hombres que las mujeres, debido a los problemas de bajo rendimiento escolar y problemas de
conducta, los elementos narcisistas que caracterizan a la adolescencia probablemente
aparecen primero en el hombre que en la mujer.

V.- Grado escolar en la etapa pubescente y adolescente:
La mayor cantidad de los nifios con problemas se ven acentuados en 60 afio de primariay 10
de Secundaria, periodo que coincide con la aparicién de la pubertad. Es notorio el hecho de



que cuando empiezan a aparecer los primeros cambios anatémicos, éstos causan problemas
de adaptacion y conflicto con el medio ambiente, por lo cual los nifios que empiezan
prematuramente con su desarrollo, en 50 afio presentan también problemas.

VI.- Rango de edad:

Al observarse el rango de edad y la Etapa pubescente y adolescente, también se corroboran
los mismos datos, ya que entre los 12 y 13 afios son mas referidos a psicologia, coincidiendo
con los datos sobre inicio de relaciones sexuales y adicciones, de ahi la sugerencia de estudiar
la psicodinamica de ésta etapa con mas detalle.

Al analizar los elementos mas frecuentes de los dibujos de la Figura 1y 2, y bajo la hipdtesis
de trabajo de que la figura dibujada es una representacion del Yo, la interpretacion trataria de
personas ansiosas, debido al sentimiento de desproteccion por la desilusién de percibir a los
padres poco omnisapientes, ni omnipotentes, al contrario los descubren fragiles y vulnerables.
(Meltzer, op.cit.).

VII.- Las caracteristicas pictoricas de la boca con mueca; indican dificultades en la
comunicacién. Para Meltzer, (op.cit.) el puber descubre que las palabras tienen diferente
significado, dependiendo de quien las pronuncia, considerando a los adultos como hipdcritas
que buscan mantener el poder y control. Por ello posiblemente sean reservados al hablar o se
muestren recelosos para incorporar las ideas de los adultos.

VIII.- La linea fragmentada es interpretada como dificultad o problemas para establecer limites
con el medio, con un sentimiento general de confusién y vulnerabilidad, que son situaciones
normales y transitorias durante la pubertad. Es por esta razén que conforme van creciendo son
menos referidos al area de psicologia por problemas de conducta y bajo rendimiento escolar.
Meltzer (op. cit) plantea que una forma de lograr resolver su confusién y lograr su identidad es
buscando el conocimiento. Se ha observado que los alumnos al crecer demandan del colegio la
orientacion e informacién que los apoye en la eleccién vocacional, que va implicito el “saber
quien soy y para que estoy aqui,” lo que les da un sentido de identidad.

IX.- La deficiente integracion, figura inclinada y asimetria, es posible que en algunos casos sea
indicativo de problemas de maduracién o alteraciones neurolégicas que no han sido
detectadas. Machover sefala que esto no debe de tomarse de manera textual, la deficiente
integracion puede deberse también a dificultades emocionales. Es importante hacer una
valoracioén neurolégica para descartar la presencia de alteraciones en el sistema nervioso
neurolégico de caracter cronico, y que durante la adolescencia se agudicen al tener una mayor
exigencia tanto académica como personal; y no puedan afrontar las exigencias del medio de
una manera adecuada.

X.- En cuanto a la grafologia de la figura del hombre mayor que la mujer, se atribuye a factores
de caracter cultural sin olvidar que en la muestra, la mayoria son varones. Ademas, de ser un
rasgo frecuente reportado en distintas investigaciones.

Llama la atencién que en ésta etapa el pubescente necesita un mayor apoyo y orientacion
para aceptar los cambios; en éste estudio fue observado que los dibujos elementos de oralidad,
fragilidad y confusion, se presentan como una busqueda de “modelo” en los adultos que les
permitan orientarse y de ésta manera afrontar su “crisis” resolviendo su identidad y vocacion.



DISCUSION

El objetivo de ésta investigacion fue llevar a cabo la posibilidad de una sistematizacion de los
elementos graficos, mediante la unificacion de criterios de tres autores: Machover, Koppitz y
Naglieri, para la calificacion del D.F.H.

La motivacion surgié de la preocupacion expuesta por varios autores que investigan las pruebas
proyectivas que difieren, se inquietan, dudan y exhiben sus preocupaciones sobre las
discrepancias y subjetividad de las pruebas a nivel independiente.



Al respecto Blum R.H. (1976), investiga la validez del D.F.H. concluyendo que pese a ser una
técnica altamente cuestionada en cuanto a su validez, puede proveer datos como cualquier otro
procedimiento en la asesoria clinica.

Es importante considerar que la base tedrica conceptual es el estudio de las manifestaciones
inconscientes, y por tal motivo lo que es importante investigar es al sujeto y lo que desconoce de si
mismo. Por tal motivo implica un alto grado de dificultad el llevar a cabo generalizaciones sobre lo
conocido por medio de éste tipo de técnicas, sin embargo la parte empirica permite la confirmacion
de los resultados y nos da elementos para aplicarlo a los grupos.

Partiendo de los resultados obtenidos en ésta investigacion, se cuenta con los elementos
sefalados por R.O. Phil y Gurit Nimrod. (1976) en donde se demuestra una correlacion significativa
en relacién al temperamento, ansiedad y depresion.

La investigacion la podemos dividir en 5 fases:

1° fase.- Aplicacion: La muestra es de 106 alumnos, 64 hombres y 42 mujeres. Los sujetos fueron
seleccionados de manera intencional por la directora del colegio, al presentar problemas de bajo
rendimiento escolar y de conducta, a criterio de los profesores. Quedando la muestra dividida de la
siguiente manera: 53 de primaria y 53 de secundaria; de los cuales 22 son de 5°. de primaria, 31
de 6°. En secundaria 32 son de 1°, 13 son de 2°,y 8 de 3°.

2° fase.- Investigacion bibliografica sobre aspectos de pruebas proyectivas, mas la innovacion de
aumentar autores como Naglieri, y Meltzer 1988 (op.cit).

3° fase.- Evaluacion e interpretaciéon de la muestra, mediante las escalas propuestas por los
autores antes referidos.

4° fase.- Analisis de las diferencias, mediante el programa SPSS de estadistica descriptiva, sobre
sexo, grado escolar, edad, etapa pubescente y adolescente.

5° fase.- Conclusiones: En base a lo planteado por Donald Meltzer, se establecié que la poblacion
motivo de ésta investigacion carece de problemas psicopatoldgicos, y los indicadores que
comparten en los resultados son propios de la edad y etapa que estan viviendo.

Convencida de que siempre sera mejor la prevencion que el remedio, desarrollé la presente
investigacion a manera de aportacion 6 semilla para la sistematizacion de diversos estudios que
probablemente mejoren en el desequilibrio, confusion y desorientacion de la calificacion de otros
métodos proyectivos, propiciando su practicidad, concrecion y flexibilidad tanto en el manejo,
interpretacion y diagnéstico.

Con ésta técnica se permite corroborar los resultados obtenidos con otros instrumentos grafo-
proyectivos los cuales son de mucha importancia en la practica clinica. Asi mismo el conocimiento
obtenido de las manifestaciones inconscientes de los sujetos investigados, permite un
conocimiento de las motivaciones que ellos desconocen y que influyen en su vida cotidiana y que
explica el porque de las conductas conscientes.

Los padres interesados en la problematica de los hijos, solicitan su intervencién en los problemas
conscientes, cuando en realidad lo que los origina son las motivaciones inconscientes, con lo cual
la demanda que ellos plantean no puede ser resuelta de manera inmediata y con los resultados
que ellos desearian obtener, provocando en algunos de ellos frustracion y enojo.
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ANEXOS
Anexo A Elementos del dibujo1 y su interpretacion

Figura masculina menor que la femenina al comparar el tamario entre los dos dibujos.

Figura masculina mayor que la femenina.

Cuello delgado

Linea media

Linea fuerte

Linea débil

Figura menor a la edad

Figura mayor a la edad

Figura del sexo opuesto

Figura arménica

Pies desnudos

Sefalamiento de articulaciones

Asimetria, entre las extremidades: La forma de un brazo o de una pierna difieren notablemente
del otro brazo y pierna. Este reactivo no se registra si la forma de los brazos o de las piernas es
similar, pero esto Unicamente si son un poco desiguales en tamafio. (Koppitz 1991, pag. 28).
Impulsividad (Koppitz 1991, pag. 190) Pacientes clinicos, agresion, lesion cerebral, alumnos
con problemas escolares, pobre coordinacion e impulsividad ( Koppitz, 1984 op. cit pag. 81)
Boca en mueca: con gesto de enfado o amenazante: (Naglieri, J 1991 op. cit pag.28.) pasividad
y amargura (Querol, S.M 2004 Pag. 71)

Boca unidimensional: la boca es dibujada en un solo trazo recto y firme (Naglieri, J. pag. 28.
1991 op. cit.) agresion, tension, agresividad verbal (Querol, S.M 2004 pag. 71)

Borradura en area genital (entrepierna): borrado en el area comprendida entre la cintura y la
rodilla. (Naglieri, J. pag. 28. 1991 op. cit). El borrado es signo de la ansiedad que causa una
zona del cuerpo (Arias Henao, 2006). Por lo tanto, es un signo de ansiedad sexual.

Brazos cortos: en vez de brazos se dibujan dos pequefios picos; los brazos son tan cortos que
no alcanzan a llegar a la cintura (Koppitz 1991. pag. 30) Apocamiento, timidez, (Koppitz, 1991
pag. 190). Sujetos con enfermedades psicosomaticas, timidos, con problemas de aprendizaje,
dificultad para relacionarse con el medio y las personas; personas bien educadas, puede
indicar falta de ambicion, agresividad y liderazgo, pero no necesariamente una falta de deseos
de progresar y triunfar, retraimiento( Koppitz, 1984, pag. 85)

Brazos en forma de palo: uno o ambos brazos consisten en una sola linea. (Koppitz 1991 op.
cit pag. 67) Organicidad o deterioro neurolégico (Koppitz 1991 pag. 67)

Brazos extendidos hacia arriba: si ambos brazos de la figura incluidas las manos se extienden
por encima del tope de la cabeza (Naglieri, J.1991 pag. 28 op, cit) Ambos brazos horizontales o
hacia arriba, brazos extendidos horizontalmente desde los hombros y luego vueltos hacia abajo
a cierta distancia del cuerpo, este reactivo no se registra si la accion es ldgica con la figura.
(Koppitz 1991 pag. 67) Los brazos estan relacionados con el yo y la adaptabilidad social. Este
signo es indicador de organicidad para Koppitz ( 1991 pag. 67)

Brazos horizontales: Los brazos forman una paralela con respecto a la linea base o bien estan
dirigidos hacia arriba, cuando ambos brazos de la figura incluyendo las manos estan
extendidos por arriba del tope de la cabeza. (Naglieri, J.1991 pag. 28 op, cit) Brazos
incoherentes: si cada uno de los brazos de la figura esta en diferente posicién, uno alargado,
otro pegado (Naglieri, J. 1991 pag. 28 op. cit). Sujetos agresivos, inseguros y faltos de carifio
(Arias Henao 2006).

Brazos largos: Los brazos son dibujados en una extensién que es por debajo de la rodilla o del
lugar donde ésta deberia de estar (Koppitz 1991, pag. 31 op cit ); agresividad, agresividad
hacia el medio ambiente, Cita a Machover como signo de ambicion de logros y adquisiciones
incluyendo busqueda de amor y afecto conexion con los demas( Koppitz, 1984, op. cit. pag. 85)
Brazos pegados al torso: No hay espacio entre brazos y cuerpo, (Koppitz pag. 30 1991 op. cit.
pag. 190). Se califica cuando en la figura los brazos estan pegados al torso y no hay espacio

1. ' Dibujo (De dibujar). [...]3. m. Delineacion, figura o imagen ejecutada en claro y oscuro, que
toma nombre del material con que se hace. (Diccionario RAE) representacion grafica sobre una

superficie, generalmente plana, por medio de lineas o sombras, de objetos reales o imaginarios.



visible entre el torso y los brazos (Naglieri J. 1991 op. cit. pag 28) Reserva, retiro presion del
medio ambiente (Arias Henao 2006) apocamiento, timidez. (Koppitz pag. 30 1991 ) Control
rigido y dificultad para conectarse con los demas, Cita a Machover pacientes paranoides y
esquizofrenicos, proteccion de los ataques del medio ambiente tendencia a la reserva o
retraimiento, Levi, al sefalar que puede ser indicativo de un conflicto profundamente arraigado
y un fragil control que se da en los individuos pasivos y muy defensivos ( Koppitz, 1984, op. cit.
pag 85-86)

Cabeza grande: asociada con el esfuerzo intelectual, enfermedad cerebral, lesion cerebral,
inadecuacion intelectual, inmadurez, agresion, retardo mental, dolores de cabeza y
preocupacion por el rendimiento escolar (Koppitz 1984 op cit pag. 93)

Cabeza pequeniia: el tamafio de la cabeza es menor a un octavo del tamafio de toda la figura
(Koppitz op. cit pag. 29). Inseguridad y sentimientos de inadecuacion (Koppitz, 1991, op. cit.
pag. 190) Pacientes clinicos, nifios inadaptados, indica sentimientos de intensa inadecuacion
intelectual. Machover, citado por Koppitz, representa el deseo consciente de personas
obsesivo-compulsivas que procuran ignorar el control de su cerebro y buscan seguir el dictado
de sus impulsos ( Koppitz, 1984, pag. 83-84)

Deficiente integracion de las partes: una o mas partes de la figura no estan unidas al resto del
cuerpo; algunas partes estan conectadas unicamente por una sola linea o apenas tocan otras
partes. (Koppitz 1991, op. cit. 28). Impulsividad (Koppitz 1991, op. cit. Pag 190) Se marca
cuando ambos brazos de la figura estan pegados al cuerpo sin espacio entre el torso y brazos
(Naglieri J. 1991 pag. 28 op. cit). Se marca cuando aparece alguna de las siguientes
caracteristicas: a) cabeza afiadida al cuello u omision de cuello, b) los dos brazos (uno de
perfil) estan afiadidos en la mitad del torso, significando la linea medio o el fondo del vestido. c)
Las dos piernas o una de perfil estan anadidas al torso por debajo de la linea media del torso o
en la base del vestido (Naglieri J. 1991 pag. 27-28). Nifios pequefios e inmaduros, pacientes
clinicos, niflos agresivos, alumnos con problemas de aprendizaje y de conducta, lesionados
cerebrales. Asociado a inestabilidad, personalidad pobremente integrada, coordinacion pobre o
impulsividad, indica inmadurez producto de un retrazo evolutivo deterioro neurolégico,
regresion debida a serias perturbaciones emocionales o estos tres factores en conjunto,
organicidad perturbaciones emocionales que alteran la capacidad de sintesis. Para Machover,
aparece como signo de organicidad o retrazo mental ( Koppitz, 1984, op. cit. pag 77-78)
Dientes: cualquier representaciéon de uno o mas en la figura (Koppitz, 1991, pag. 31 op cit.)
(Naglieri J. 1991 op cit pag. 190 ) Ira, agresividad (Koppitz, 1991, pag. 19 op cit.) No es
considerado un signo de psicopatologia ha menos que estén también presentes otros
indicadores emocionales en el protocolo, signo de agresividad, liderazgo y realizaciéon, Koppitz
(Koppitz, 1984, pag. 84- 85) cita a Hammer, agresion oral, tendencias sadicas. Machover,
agresion oral se encuentra en los dibujos de esquizofrénicos simples, histéricos,
emocionalmente superficiales y deficientes profundos

Figura alta: se marca cuando la distancia entre el punto mas alto y el mas bajo de la figura se
prolonga por encima de la linea 1, tomando la plantilla de calificacion. (Naglieri J. 1991 pag.27)
de acuerdo a la edad del sujeto. 23cm. o mas de altura. (Koppitz, 1991, pag. 28 op cit).
Impulsividad (Koppitz, 1991, pag. 190 op. cit) Adquiere significacion clinica si se presenta
después de los 8 afos, personas agresivas y con conductas de robo, asociado a expansividad,
inmadurez y controles internos deficientes. Machover postula organicidad y sentimientos
narcisistas, ilusiones paranoides de grandiosidad que encubren sentimientos de inadecuacion.
Figura corta: se marca cuando la distancia entre el punto mas alto de la figura y el mas largo de
los puntos es menor que la linea 2, usando la plantilla correcta de acuerdo a la edad. Articulos
como ropa, zapatos y otros objetos estan incluidos. (portafolios, mochilas y bat de baseball, no
estan incluidos. (Naglieri, 1991 op cit pag. 27 ) Se marca cuando la figura tiene 5 c. 0 menos
(Koppitz 1991 op. cit pag. 30). Apocamiento timidez (Koppitz, 1991, op. cit. pag. 190)
Pacientes clinicos, problemas de aprendizaje y nifios timidos. Refleja inseguridad retraimiento y
depresion. Cita a Machover con sentimientos de inadecuacién, un Yo inhibido, preocupacion
por las relaciones con el ambiente y depresion ( Koppitz, 1984, op. cit. pag. 81-82)

Figura de espalda: Cuando la figura completa o la cabeza unicamente es visible (Naglieri, J
1991 op.cit pag. 27) Deseo de no ser controlado, socialmente deseos de pasar inadvertido,
afecto e intenciones ocultas. Se apartan del medio, oposicionista, introvertido, prepsicético,
depresivos, psicopatia. Revelan problemas en el area de identificacion psicosexual. Deseo de
ser otro, ocultamiento (Querol, S. M 2004 pag. 42)

Figura fragmentada: cuando el dibujo de la figura sale de la hoja y quedan omitidos elementos
de la figura humana. Seudo-confianza con grados de hostilidad, ostentacion por compensar y



ocultar su debilidad, frustracion con el medio ambiente, falta de seguridad de bases,
inmaduros, impulsividad, débil control interior y juicio pobre. ( Koppitz 1894 op cit pag. 95-96)
No puede haber interpretaciones generales ha de hacerse de acuerdo a la zona omitida

Figura de perfil: cuando la figura completa o la cabeza muestra Unicamente el lado derecho o
izquierdo (Naglieri, J 1991 op. cit. pag. 27) Necesidad de refugio, persona evasiva (Querol, S.
M 2004 op cit pag 42.)

Figura desnuda y/o genitales; Se dibuja una figura desnuda, aparecen dibujos realistas de los
genitales o representaciones simbdlicas inequivocas de éstos; se muestran caracteristicas
sexuales secundarias como los pechos. (Koppitz 1991, pag. 31 op. cit) ira, agresividad (Koppitz
1991, pag. 190 op. cit). La figura es completamente o parcialmente sin ropa, incluye cualquier
representacion de genitales realistas o inconfundiblemente simbdlicas inequivocas de estos.
No se califica desnudos por pantalones cortos, camisas de manga corta, pies desnudos
(Naglieri J. 1991, op. cit pag.29) Pacientes clinicos muy perturbados y manifiestamente
agresivos, signo de psicopatologia seria, que implica aguda angustia por el cuerpo y control
pobre de los impulsos (Koppitz, 1984, op. cit. pag. 87).

Figura en mas de un intento: se marca cuando una o mas figuras han sido obviamente
abandonadas (borradas, tachadas o incompletas) y una figura mas completa aparece en la
pagina (Naglieri J. 1991, op. cit pag.28). Ambivalencia, tendencias obsesivas o paranoides,
falta de decisiodn, incoordinacion, persona dubitativa (Querol, S.M 2004 pag. 42).

Figura grande: (TamafoZ2 ; Se marca cuando excede ambas dimensiones vertical y horizontal
de la caja 3 de la plantilla de Naglieri de acuerdo a la edad (Naglieri 1991, pag.27). Necesidad
de mostrarse de ser reconocido tomado en cuenta. Autoexpansivo, agresividad, teatralidad.
(Querol, S.M 2004 pag. 15) Adquiere significacién clinica si se presenta después de los 8
afios, personas agresivas y con conductas de robo, asociado a expansividad, inmadurez y
controles internos deficientes. Machover postula organicidad y sentimientos narcisistas,
ilusiones paranoides de grandiosidad que encubren sentimientos de inadecuacion. Grandes y
vacios con una pobre sintesis, revelan tendencias psicopaticas u organicidad, nifios inmaduros
y disfuncion cortical (Koppitz, 1984, pag. 82.)

Figura inclinada; el eje vertical de la figura tiene una inclinacion de mas de 15 grados a partir
de la perpendicular. (Koppitz, 1991. pag. 29). Inseguridad, sentimientos de inadecuacion
(Koppitz 1991, pag 29). Se califica tomando en cuenta su plantilla 9 de calificacion (Naglieri, J.
1991, pag. 27). Pacientes clinicos, lesionados cerebrales, alumnos deficientes y con problemas
de aprendizaje, timidez, agresividad, problemas psicosomaticos y conductas de robo. Sugiere
inestabilidad y falta de equilibrio en general. Machover, signo de desequilibrio mental y una
personalidad que se esta trastornando, que va desde una leve perturbacion hasta trastornos
profundos, parece indicar un sistema nervioso inestable o una personalidad labil. Falta de una
base firme. Bajo rendimiento y problemas de aprendizaje, capacidad limitada, provenientes de
grandes familias y privacién cultural, lesionados cerebrales. Puede ser un signo de
perseveracion lo que obstaculiza su desempefio escolar, carencia de identidad o de “ser una
persona” por la falta de atencioén individual, no han aprendido a funcionar de manera individual
y requieren de atencion para adquirir una individualidad (Koppitz, 1984, op. cit. pag. 81).
(Koppitz 1991 pag 190)

Figura monstruosa, fantastica, vagamundos o grotesca: Figura no humana, que difieren
notablemente de una representaciéon humana por el tamano, fealdad y causa extrafieza y
rechazo o posee cualidades extraordinarias para algo (Naglieri, J. 1991 pag. 29). Hecha
deliberadamente por el joven y no como resultado de su inmadurez o falta de habilidad para el
dibujo. Son monstruos, criaturas del espacio, un extrafio o miembro de un grupo minoritario al
cual no pertenece, un payaso, vagabundo o animal (Koppitz, 1991 pag. 29). Sentimientos de
inadecuacion e inseguridad (Koppitz, 1991 pag. 190). Pacientes clinicos con problemas de
aprendizaje y malos alumnos, sentimientos de intensa inadecuacién y muy pobre concepto de
si mismo, se perciben como seres distintos de los demas, como si no fueran humanos.
Payasos u vagabundos se consideran ridiculos los demas se rien de ellos y que no son
plenamente aceptados. Figuras prehistoricas o grupos minoritarios de los que no son
integrantes no estan plenamente integrados a la sociedad en la que viven. No refleja la
capacidad intelectual sino la comparacion del sujeto en relacién con sus hermanos. Cita a Levi,

2 Tamario (Del lat. tam, tan, y magnus, grande). [...] 3. m. Mayor o menor volumen o dimensién de

algo. Grande alta fantasia estimacion de si mismo, agresion



reflejo de desprecio y hostilidad hacia si mismo el dibujar figuras grotescas ( Koppitz, 1984, op.
cit. pag 87)

Figura pequefia: Se marca si la figura completa aparece dentro del recuadro 4 usando la
plantilla correcta de acuerdo a la edad, no son considerados las bolsas de mano, portafolios,
mochilas, bat de baseball. (Naglieri,d 1991 pag. 27 ). Pacientes clinicos, nifios timidos y que
requieren de clases especiales, inseguridad, retraimiento, depresion, sentimientos de
inadecuacion, Yo inhibido, preocupacion por las relaciones con el ambiente (Koppitz 1984, pag
81-82). Disminucion del ego y energia; neurdticos deprimidos profundamente reprimidos,
alcoholismo crénico, cambios involuciénales; senilidad y paranoicos. Esquizofrénicos
regresivos, cuando los rasgos son simples y primitivos sin maduracion en el trazo de la linea,
Timidez, aplanamiento no reconocimiento de si mismo, auto desvalorizacion, inseguridad,
temor, retraimiento, sentimiento de inadecuacion, inferioridad y dependiente. Transmite
sensacion de encierro e incomodidad, sencillez introversion, humildad, falta de vitalidad,
ahorro, avaricia, inhibicion, inadecuada percepcion de si mismo (Querol, S.M 2004 pag 15).
Figuras esteriotipadas: figuras uniformadas, dibujos de soldados, vaqueros, policias, etc.
(Naglieri, J. 1991 pag 29) son dibujadas por el promedio de las personas, caracteristico de
personas normales, muestran aspectos con los cuales se identifica, pueden dibujarlas
individuos que quieren probar su cordura, proteccién contra la desintegracioén, objetos
idealizados con poderes omnipotentes y magicos o figuras persecutorias (Querol, S.M 2004
pag. 82).

Figuras multiples: se marca por la presencia de mas de una figura completa 0 monstruos en la
hoja (Naglieri, J.1991 op. cit pag 29). Varias figuras que no estén interrelacionadas o realizando
una actividad significativa: dibujo repetido de figuras cuando se le solicito s6lo una persona,
dibujo espontaneo (Koppitz, 1984, pag 85). Bajo rendimiento y problemas de aprendizaje,
capacidad intelectual limitada, provenientes de grandes familias y privacion cultural, lesionados
cerebrales. Puede ser un signo de perseveracion, lo que obstaculiza su desempefo escolar ,
carencia de identidad o de ser una persona por la falta de atencién individual, no han aprendido
a funcionar de manera individual y requieren de atencién para adquirir una individualidad (
Koppitz, 1984, pag. 88-89)

Inconsistencia de brazos: se marca si cada uno de los brazos de la figura estan en diferente
posicion, brazos extendidos arriba de la cabeza, alargados de manera horizontal. (Naglieri, J
1991 pag. 27). No se encontré referencias para su interpretacion.

Linea3 base en el dibujo: se marca cuando hay una linea, pasto, hierba. (Naglieri, J. pag 27).
Signo de inseguridad, de necesidad de apoyo y de punto de referencia (Koppitz, 1884 pag.
96).

Linea fragmentada: asociada con temor, inseguridad, sentimientos de inadecuacion, ansiedad,
terquedad y negativismo se incrementa conforme a la edad es comun en preadolescentes,
ansiedad, inseguridad, no esta asociada o relacionada con las capacidades intelectuales (
Koppitz 1984 pag. 97)

Mano en garra: se marca cuando uno o mas dedos estan claramente en punta o dngulo como
un cuchillo, garra, pinza, ufia. (Naglieri, J 1991, pag. 29) Enfrenta el mundo de manera
aguerrida, agresion, egocentrismo, posesividad (Querol, op. cit. pag 76).

Mano en pufio: se marcan cuando las manos estan hechas dentro de un pufio (Naglieri, J 1991,
op cit 29). Fortaleza, agresividad, beligerancia, retraccion (Querol, S.M op. cit. pag 76).

Manos escondidas: se marca cuando las manos estan escondidas atras de la figura o en las
bolsas. (Naglieri, J 1991, pag. 29 ) Asociadas a dificultad con el contacto, evasion,
sentimientos de culpa, necesidad de controlar la agresion y renuencia a afrontar una situacion,
ansiedad cuando estan presentes dos o mas signos de ansiedad ( Koppitz, 1984, pag 94-95)

® Linea (Del lat. linéa).1. f. Geom. Sucesion continua e indefinida de puntos en la sola
dimension de la longitud.2. f. Medida longitudinal que equivale a cerca de dos milimetros.
[...]6. f. Conducta o comportamiento en una determinada direccién [...]7. f. Direccion,
tendencia, orientacién o estilo de un arte o de un saber cualquiera. [...]13. f. En pintura, el
dibujo, por contraposicién al color. 1. f. Geom. La que posee extremos, por lo que es
preciso retroceder para volver al punto de partida. 1. f. Geom. La que carece de extremos,

por lo que, sin retroceder, se puede llegar al punto de partida.



Numero incorrecto de dedos: mas o menos de 5 dedos en cada mano, a menos que la posicion
de la mano oculte algunos dedos (Koppitz 1984 pag. 381). Ambicién, agresividad, dificultad en
el manejo de sus impulsos (Arias Henao op. cit).

Objetos anadidos: Se marca por la presencia de uno o mas objetos afiadidos o sosteniendo
maletas, portafolios, bat de base ball, pero excluyendo simbolos agresivos, lentes y joyeria,
uno o mas objetos (Naglieri, J 1991, pag. 29). Mania, obsesién, compulsién, deseo de controlar
el medio por la angustia que le causa (Querol, S.M op. cit. pag. 51).

Objetos en la boca: se marca cuando cualquier objeto, cigarros, pipa, etc. esta presente en la
boca de la figura (Naglieri, J. 1991, pag. 28) No se encontré referencias para la interpretacion.
Ojos bizcos: ambos ojos estan vueltos hacia fuera o hacia adentro. No se registra si los ojos
ven a un lado. (Koppitz, 1991 pag. 31). Se marca cuando en la figura los ojos aparecen
cruzados. (Naglieri, J. 1991, pag. 28). Ira, agresividad (Koppitz, 1991 pag 190). Hostilidad hacia
los demas, ira, rebeldia, las cosas estan fuera de foco para él, no ve el mundo de la misma
manera que los demas, no quiere o no puede ajustarse a los modos esperados de comportarse
(Koppitz, 1984, op. cit. pag. 84).

Ojos cerrados: se marca si en la figura los ojos estan cerrados. (Naglieri, J 1991, pag. 28).
Inmadurez emocional, egocentrismo, negacién del mundo, dependencia materna (Querol, S.M
op.cit. pag 70).

Ojos derecha- izquierda, mirada de reojo lateral: los ojos mirando hacia la derecha - izquierda
como contemplando algo o uno si la figura es de perfil y estd mirando hacia la derecha o la
izquierda. (Naglieri, J 1991, pag. 28 ) Suspicacia, tendencia paranoide, autoconciencia y
sentimientos de incomodidad, signo de timidez, temor, adquiere significado a partir de otros
indicadores emocionales (Koppitz, 1984, pag. 94).

Ojos vacios o sin pupilas: se marca si en la figura ambos ojos de la figura estan vacios, o uno
si la figura es de perfil (Naglieri, J 1991, op cit 28). Omisién de pupilas, la ausencia circulos o
puntos definidos dentro de los ojos (Koppitz 1984 pag. 379). Asociado a sentimientos de culpa,
tendencias voyeuristas, vaga percepcion del mundo, inmadurez emocional, egocentrismo,
dependencia, falta de discriminacion y depresién (Koppitz, 1984, pag. 84).

Omisién de boca: se marca cuando en la figura esta ausente la boca, cualquier intento de
representacion de boca no sera marcado como omision. (Naglieri, J. 1991, pag. 28).
Apocamiento y timidez (Koppitz, 1991, op. cit. pag. 190). Problemas de aprendizaje, problemas
psicosomaticos sentimientos de angustia, inseguridad, retraimiento y resistencia pasiva,
incapacidad o rechazo a comunicarse con los demas, miedo, angustia, perfeccionismo y
depresion. Para Machover, son signos de depresion y problemas asmaticos (Koppitz, 1984,
pag. 90).

Omisién de brazos; no se dibujan brazos ni manos: las manos aparecen solas, sin brazos
(Koppitz 1991 pag. 29). No se dibujan brazos, ni manos, cualquier intento de representacion de
brazos, incluyendo un solo brazo, no sera marcada como omision. (Naglieri, J. 1991 pag. 28).
Inseguridad, sentimientos de inadecuacién (Koppitz 1991 op cit, pag. 190).Pacientes clinicos,
problemas de aprendizaje, agresivos y conductas de robo, ansiedad y culpa por conductas
socialmente inaceptables. Machover sefala que la omision de brazos implica culpa por la
hostilidad o la sexualidad (Koppitz, 1984, pag. 91).

Omisién de cabello: se marca cuando en la cabeza no hay cabello, cualquier representacion de
cabello en la cabeza, incluyendo vello 6 barba no es puntuada. (Naglieri, J. 1991, pag. 28).
Falta de vitalidad, sentimientos de impotencia sexual, sentimiento de ser poco atractivo para el
sexo opuesto y seduccién (Querol, S.M op.cit. pag. 72).

Omisién de cabeza: se marca cuando en la figura esta ausente la cabeza, cualquier
representacién de cabeza no se marca. (Naglieri, J. 1991, pag. 28). Desaliento, depresion,
poca confianza en el contacto con el medio ambiente, limitacién en la capacidad de simbolizar
y abstraer (Querol, S.M op. cit. pag. 70).

Omision de cuello; no existe conexion entre la cabeza y el cuerpo, la cabeza apenas toca el
cuerpo o directamente unida al cuerpo sin ningun indicio de cuello. Este reactivo no se registra
si se muestra la linea claramente del cuello, de una camiseta o suéter aun cuando el cuello no
sea visible (Koppitz, 1991, pag. 28). Impulsividad (Koppitz, 1991, pag. 190), organicidad,
deterioro neuroldgico (Koppitz, 1991, pag. 67) Indicador emocional a partir de los 9 afios para
las nifias y 10 para lo nifios. Pacientes clinicos, conductas de robo, lesion cerebral, pobre
control interno sobre impulsos y acciones, inmadures, impulsividad y controles internos pobres.
Para Machover son signos de: nifios inmaduros, deficientes y pacientes regresionados, falta de
control racional y pobre coordinacion de los impulsos y de la conducta (Koppitz, 1984, pag 93).



Omision de dedos: se marca cuando en la figura no hay dedos. Cualquier representacion
agregada de dedos no sera puntuada como omisién. (Naglieri, J. 1991, pag. 28) Dificultad para
el manejo de los objetos, falta de confianza agresividad, represion de impulsos y retraccion
(Querol, S.M op. cit. pag 75).

Omisién de nariz: no aparece ningun esbozo de la nariz o fosas nasales, (Koppitz 1991, pag
30). No aparece ningun esbozo de la nariz o fosas nasales, cualquier intento de representacion
de nariz no sera puntuado como omision. (Naglieri, J. 1991, pag. 28). Apocamiento, timidez.
(Koppitz 1991, pag. 30) Clases especiales, timidos, pacientes clinicos y enfermos
psicosomaticos, asociado a conductas timidas y retraida o agresividad manifiesta, escaso
interés social. Para Machover es signo de culpa por masturbacion o angustia de castracion,
sentimiento de inmovilidad e indefension, incapacidad de progresar y avanzar con aplomo,
tendencia a retraerse y a la timidez, angustia por el cuerpo, culpa por la masturbacion. (
Koppitz, 1984, pag 89-90)

Omisién de manos; Los brazos dibujados sin manos ni dedos. Tampoco se registra si las
manos estan ocultas detras de la figura o en los bolsillos. (Koppitz 1991 pag. 29) Se marca
cuando al final de los brazos no hay manos o dedos. ((Naglieri, J. 1991, pag. 29) Inseguridad,
sentimientos de inadecuacién (Koppitz, 1991 pag. 28-29).

Omisién de ojos; o ausencia de ellos; no se registra si los ojos se dibujan cerrados, o como
circulos vacios, o si estan cubiertos con lentes oscuros. (Koppitz 1991 pag. 30) Cualquier
representacion de ojos incluyendo un solo ojo, no se puntua. (Naglieri, J. 1991, pag. 28).
Ansiedad (Koppitz 1991, pag. 29) Es raro por ser el primer detalle que se dibuja, no es un
descuido y tiene importancia clinica, asilados socialmente, tendencia a negar su problemas,
rechazan enfrentar el mundo y escapan a la fantasia, escaso interés social ( Koppitz 1984 ,
pag. 89)

Omision de piernas; no se dibujan piernas ni pies, éstos aparecen sin piernas (Koppitz 1991
pag 29). Cualquier intento de representacion de piernas, incluyendo una sola pierna, no sera
marcada como omision. (Naglieri, J. 1991, pag. 28) Inseguridad, sentimientos de inadecuacion.
(Koppitz 1991, pag. 29) Extremadamente raro solo se da en pacientes clinicos y alumnos de
clases especiales, Machover siguiere que se relaciona con conflictos en esta area y refleja
intensa angustia e inseguridad (Koppitz 1894 pag. 91-92)

Omisién de pies, unicamente se dibujan las piernas; pies y piernas cortadas por el borde del
papel. (Koppitz 1991, pag. 29) Se marca cuando estan ausentes de la figura, cualquier intento
de representacion, incluyendo un solo pie, no se marca como omision. (Naglieri, J. 1991, pag.
28) Inseguridad, sentimientos de inadecuacion (Koppitz 1991, pag 29). Clinicamente
significativo después de los 7 afios en las nifias y 9 en los varones, pacientes clinicos, nifios
timidos, refleja inseguridad y desvalimiento. Machover inseguridad de base ( Koppitz 1984 pag
92-93)

Omisién de torso o cuerpo: se marca cuando en la figura el torso esta ausente, cualquier
intento de representacion de un torso no se marca como omisién. (Koppitz. 1991, pag. 29) Se
marca si el torso de la figura esta ausente, cualquier intento de representacion como un torso
no se marca. (Naglieri, J 1991, pag. 28). Pacientes clinicos, lesionados cerebrales, estudiantes
mediocres, alumnos que necesitan clases especiales y nifios con conductas de robo,
inmadures, signo de severa psicopatologia. Refleja: retrazo mental, disfuncién cortical,
inmadurez por retraso evolutivo, perturbacién emocional con aguda ansiedad por el cuerpo y
angustia de castracion. Si se omite el torso en la mujer es signo de problema emocional vy si se
omite en ambas figuras es signo de retraso o lesion cerebral Koppitz 1984 pag. 90).
Paisajismo, nubes, lluvia, pajaros volando, etc.: cuando en el fondo del dibujo aparece la
presencia de cualquier dibujo adicional a la figura humana, como: animales, coches,
construcciones, arboles, sol, luna, rayos o lluvia. (Naglieri, J. 1991, pag. 29). La representacion
de estos elementos implica ansiedad (Koppitz 1991, pag. 30). Pacientes clinicos, escasamente
adaptados, ansiedad, dolencias psicosomaticas y no presenta agresividad manifiesta,
autoagresion, sentimientos de amenaza del medio, sentirse presionado por la autoridad (
Koppitz,1984, pag 89)

Piernas en forma de palo: una o ambas piernas consisten en una sola linea; signo de
organicidad y dafo cerebral (Koppitz 1991 pag. 68). Infantilismo, evasion, falta de compromiso
(Querol, S.M op.cit. Pag. 74)

Piernas juntas: si estan dibujadas y no hay espacio visible entre ellas (Koppitz 1991 pag. 30).
Si ambas piernas son dibujadas juntas y no hay un espacio entre ellas o si solo se dibuja una
pierna en la fig. de perfil, en los dibujos de perfil Unicamente se muestra una pierna. (Naglieri.
J. 1991, pag. 27). Pacientes clinicos y psicosomaticos, indica tension y un rigido intento de



controlar sus impulsos sexuales o temor de sufrir un ataque sexual. Para Machover, es un
signo de rechazo ante la aproximacion sexual de los otros (Koppitz 1984, pag. 87). inseguridad,
presion del medio ambiente, reserva, retiro, represion, ansiedad (Koppitz. 1991, pag. 30)
Ropa: una prenda o ninguna, ninguna prenda indicada, o s6lo sombrero, botones o cinturén, o
bosquejo de vestimenta sin detalles (Koppitz, 1984. pag 381). Signo de organicidad ( Koppitz,
1991, pag. 67)

Rotacion pagina: se usa el lado mas largo del papel como la parte superior de la hoja (Naglieri,
J 1991. pag. 27.) No se encontré referencia para su interpretacion.

Sefialamientos y letreros: si hay rétulos, palabras frases o numeros y aparecen en cualquier
parte de la figura, incluyendo los accesorios de la ropa (Naglieri, J. 1991. pag. 27) No se
encontro referencia para su interpretacion.

Simbolos agresivos: pistolas, cuchillos, gestos, escritos agresivos, escritos profanos,
declaraciones o aseveraciones violentas. (Naglieri, J. 1991. pag. 29) No se encontré referencia
para su interpretacion.

Sombreado4 area genital: sombreado del area comprendida ente la entrepierna, del talle del
torso a la parte superior de la rodilla, son lineas repasadas con fuerza o delineamiento
meticuloso de la bragueta o cremallera de los pantalones. (Koppitz, 1991 pag. 28) Se marca si
hay trazos en el area comprendida entre la cintura y arriba de la rodilla, para colorear o
sombrear (Naglieri, J. 1991 op cit pag 28). Ansiedad sexual. ( Koppitz, 1991 pag 28)
Sombreado de cuello: lineas repasadas con fuerza o de manera meticulosa, Koppitz pag 30).
Dificultad para el control de impulsos, control precario y rigido dificultad para manejar la tension
o situaciones que demanden esfuerzos excesivos, oscilacion entre la impulsividad e
hipercontrol ( Koppitz 1984. pag. 80-81)

Sombreado de brazos: lineas repasadas con fuerza o de manera meticulosa (Koppitz, 1991.
pag 30) refleja sentimientos de culpa por impulsos agresivos o actividades masturbatorias,
ansiedad por alguna actividad real o fantaseada que realiza con los brazos (Koppitz 1984 pag.
80)

Sombreado de la cara: aparece delineado la cara o parte de ella, pecas, sarampion, lentes
obscuros. No se registra si la cara esta sombreada uniformemente para representar el color de
la piel. (Koppitz, 1991 pag. 29). Ansiedad (Koppitz 1991 pag. 29). Indicador emocional después
de los 5 afios, pacientes clinicos, agresivos, conductas delictivas, concepto pobre de si mimo y
preocupaciones por el area sombreada. ( Koppitz 1984, pag. 79)

Sombreado de manos: se marca cuando hay llenado oscuro en las manos (Naglieri, 1991. pag
28). La parte sombreada indica la zona de preocupacién especifica (Koppitz, 1991. pag 29)
Indicador emocional después de los 7 afios en nifias y 8 en los nifos, pacientes clinicos,
conducta de robo, timidos y agresivos, angustia por alguna actividad real o fantaseada con las
manos (Koppiyz 1984 pag. 80)

Sombreado de piernas: lineas repasadas con fuerza o de manera meticulosa. (Koppitz op. cit.
pag 30) Ansiedad por la talla y crecimiento fisico 6 preocupacién por los impulsos sexuales
(Koppitz 1984, pag. 80).

Sombreado de pies o reforzados: se marca cuando hay trazos presentes en la figura, con la
intencion de colorear o dar sombreado, no se califica si lo que se sombrea son las agujetas.
(Naglieri , J. pag. 28) No se encontro referencia para su interpretacion.

Sombreado del cuerpo: lineas repasadas con fuerza o de manera meticulosa Koppitz op. cit.
pag 30) la parte sombreada indica el area de preocupacion especifica. (Koppitz, op cit. Pag. 29)
Ansiedad (Koppitz, pag. 29) después de los 7 afios en nifias y en los nifios a los 8 es
clinicamente significativo es ansiedad por el cuerpo se ve pacientes clinicos, problemas
psicosomaticos y conductas delictivas( Koppitz 1984 pag. 79-80)

Sombreado fuera de lugar o incorrecto: si hay trazos de lapiz presentes fuera de la figura con
un llenado de area obscura. (Naglieri, 1991. pag. 28) No se encontré referencia para su
interpretacion.

* Sombra (De sombrar). [...] 14. f. Pint. Color oscuro, contrapuesto al claro, con que los pintores y
dibujantes representan mediante la falta de luz, dando entonacién a sus obras y bulto aparente a los
objetos. Triste y desasosegado por la carencia de lo que se desea o apetece con ansia. Machover
También es un signo de conflicto, agresion, impulsividad motora y ansiedad ( Portuondo op. cit pag.
105-106)



Transparencias; Son evidentes y comprenden partes importantes del cuerpo o de las
extremidades; no se registra si lineas simples de los brazos cruzan el cuerpo. Cuando una de
las partes del cuerpo se muestra a través de la ropa u otra parte del cuerpo. (Koppitz 1991, pag
28) Si cualquier parte del cuerpo se muestra a través de la ropa o cualquier otra parte del
cuerpo (Naglieri, J. 1991, pag. 28). Impulsividad (Koppitz 1991, pag. 28), pacientes clinicos y
lesionados cerebrales, con antecedentes de robo, abiertamente agresivos y dolencias
psicosomaticas, inmadurez, impulsividad y acting-out. Los de pensamiento concreto dibujan a
la persona y después la visten. Para Machover, éste es un rasgo normal en los nifios pero a
mayor edad es un juicio deficiente, personas impulsivas, inmaduras, pensamiento concreto y
disfuncién cortical. Trabajo sobre una area del cuerpo en particular y exhibe transparencias, es
signo de angustia conflicto o miedo agudo por lo comun a lo sexual, el nacimiento o mutilacién
corporal (Koppitz 1984 pag 82)

Ubicacion a la derecha: cualquier parte de la figura esta en el recuadro 6 o la figura esta
enteramente a la derecha de la linea 6, usando la plantilla de acuerdo a la edad. Articulos para
vestir como sombrero o zapatos, estan incluidos en la medicion, otros articulos como maletas
portafolios etc. no se incluyen. (Naglieri, J 1991 pag. 27) Orientada al medio, extrovertido,
inclinacion a la social, actividad, empuje, ambicién, optimismo. Excitacion, euforia, facil
comunicacioén con el otro, confianza en el futuro, impaciente, vehemente, pasional, (Querol,
S.M op. cit pag 18)

Ubicacion a la izquierda: cualquier parte de la figura esta en el recuadro 7 o la figura esta
enteramente esta a la izquierda de la linea 7 usando la plantilla de acuerdo a la edad. Articulos
como sombrero o zapatos estan incluidos en la medicion, no se incluyen otros articulos.
(Naglieri, J. 1991 pag. 27) Introversion orientada a si misma, pesimismo, debilidad, depresion,
fatiga, desaliento, pereza, agotamiento. (Querol, S.M op. cit pag. 18)

Ubicacion inferior: cualquier parte de la figura esta en el recuadro 6 o la figura esta
enteramente abajo de la linea 6, usando la plantilla de acuerdo a la edad. Articulos como
sombrero, zapatos estan incluidos en la medicidn, no se incluyen otros articulos como maleta,
portafolios etc. se excluyen de la medicion (Naglieri, J. 1991 pag. 27). Apegado, concreto,
tendencias instintivas falta de imaginacioén, depresion, enfermedades fisicas dependencias y
adicciones. (Querol, S.M op. cit. pag. 19)

Ubicacion5superior: cualquier parte de la figura esta en el recuadro 5 o la figura esta
enteramente arriba de la linea 5, usando la plantilla de acuerdo a la edad. Articulos como
sombrero, zapatos estan incluidos en la medicion, se excluyen otros articulos como maletas,
portafolios, mochilas. (Naglieri, J 1991 pag 27) Euforia, idealismo, defensas pobres,
comportamientos maniacos, rasgos psicoticos, pobreza de ideas, estrechez de criterio, del
mundo intelectual del razonamiento (Querol, S.M op. cit. pag. 19).

® Ubicacion Situar o instalar en determinado espacio o lugar. [...] 6. intr. Estar en determinado

espacio o lugar. U. m. c. prnl.



Anexo B Elementos graficos a calificar de acuerdo a Machover, Koppitz y Naglieri.

Interpretacion de los indicadores emocionales de | Machover K Naglieri
Koppitz
Impulsividad Deficiente integracién Tamano de la figura | Fallas en la integracion
asimetria Ubicacion
Transparencias Presion Transparencias
Figura grande Firmeza en el trazo Figura alta
Omisién de cuello Detalles
Inseguridad, Figura inclinada Efectos en la base Figura Inclinada
sentimientos de del dibujo
inadecuacion Cabeza pequena Brazos hacia el
cuerpo
Omisién de manos o Brazos hacia fuera
manos amputadas del cuerpo
Figura monstruosa Figura de frente Monstruos
Omisién de brazos Figura de perfil Omisién de brazos
Omision de piernas Proporciones de las | Omision de piernas
partes del cuerpo
Omisién de pies Rasgos incompletos | Omisién de pies
Ansiedad Sombreado de cara Refuerzos Sombreado fuera de
inseguridad lugar
Sombreado de cuerpo Borrones

Sombreado de
extremidades

Cambios de linea

Sombreado de
genitales

Sombreado de cuello

Simetria

Sombreado de manos

Disposicion de
animo en la cara

Sombreado de manos

Piernas juntas

Expresioén en la
postura del cuerpo

Piernas juntas

Omisién de ojos

Sombreado

Omisién de ojos

Paisajismo

Uso de fondo

Fondo, paisajismo

Apocamiento-timidez

Figura pequena

Tamano entre las
figuras

Figura pequena

Brazos cortos

Calidad del dibujo
entre las dos figuras

Brazos pegados al
cuerpo

Tema

Brazos pegados al
torso

Ira agresividad

Omisién de nariz Tipo de linea Omisién de nariz
Omisioén de boca Linea media Omision de boca
QOjos Bizcos

Dientes Dientes

Brazos Largos

Manos grandes

Figura desnuda

Figura desnuda

Genitales

Genitales

Organicidad, signos
organicos

Brazos en forma de palo

Brazos horizontales

Brazos horizontales

Brazos hacia arriba

Brazos extendidos
hacia arriba

Brazos unidos al cuerpo
de manera incorrecta

Brazos unidos al
cuerpo de manera
incorrecta

Piernas en forma de palo

Una sola prenda de vestir
o figura desnuda

Figura desnuda

Figura inclinada




Omision de cuello

Manos amputadas

Manos amputadas u
omitidas

Deficiente integracion

Deficiente integracién

Asimetria

Transparencias

Transparencias

Figura Inclinada

Figura inclinada

Indicadores
infantiles

Dibujo espontaneo 3 o
mas figuras

Figuras multiples

Omision de torso

Omisién de torso

Indicadores con
significacion
proyectiva

Cabeza grande

Ojos vacios o sin pupilas

Ojos vacios

Mirada de reojo izg-der

Ojos derecha izquierda

Manos Ocultas

Manos escondidas

Figura interrumpida o en
mas de un intento

Figura en mas de un
intento

Linea base

Linea base

Linea fragmentada

Figura grande

Figura pequena

Ubicacion superior

Ubicacion inferior

Ubicacion izquierda

Ubicacioén derecha

Letreros y numeros

Rotacion de pagina

Figura de perfil

Figura de espalda

Omisiéon de cabeza

Omisién de cabello

Omisiéon de dedos

Borradura area genital

Sombreado area
genital

Sombreado de pies

Sombreado fuera de
lugar

Ojos cerrados

Boca en mueca

Boca en un solo trazo

Objetos en la boca

Manos en pufio

Manos en garra

Simbolos agresivos

Objetos anadidos

Figuras uniformadas

Anexo C Plantillas de calificacion de Naglieri.
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Box 3

Box 4

Line 2

Line 1

Ages 9-12
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Line 7
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Line 6

Line 5
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Box 3

Box 4

Line 2

Line 1

Ages 13-17
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Line 8
Line 7
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Box 5

Ages 13-17

Line 6

Line &

Box 6

M—W—5
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Score Slanting Figure Do not score Slanting Figure

__—E—

Score Tall Figure Score Short Figure
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