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Resumen

Tomando en consideracion que la poblacién con discapacidad intelectual presenta
mayor probabilidad de sufrir trastornos de salud mental y que éstos suelen ser eclipsados por
el diagndstico de discapacidad intelectual, se vuelve importante iniciar la investigacion en
herramientas de psicodiagnéstico que faciliten reconocer problematicas de salud mental en
esta poblacion. En este sentido, la presente investigacion corresponde a un estudio
exploratorio-descriptivo que tuvo como objetivo Conocer la ejecucién e interpretacion de la
prueba gréfica “Casa, Arbol, Persona” (HTP) en jovenes entre 15 y 19 afios con sindrome de

Down.

Para llevar a cabo lo anterior se aplicé la prueba gréafica HTP a 30 jévenes con sindrome
de Down de centros educacionales y hospitalarios. Posteriormente se buscé identificar si es
posible la ejecucién de la prueba por parte de estos jovenes y describir: la ejecucion y
conducta de los jévenes ante la prueba, el como se presentaron los indicadores generales y
de discapacidad intelectual identificados por J. Buck, K. Koch y K. Machover, y finaimente,
describir como se presentaron algunas de las caracteristicas psicolégicas descritas para esta
poblacién, analizadas a través de constelaciones de indicadores en analisis clinicos

individuales.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede afirmar que es posible la ejecucion de
la prueba por jévenes con sindrome de Down de la muestra debido al alto porcentaje de
sujetos que logré comprender y ejecutar la totalidad de la prueba, mostrdndose motivados y
dispuestos a cooperar con la evaluacién. Asi mismo, de los indicadores descritos para
discapacidad intelectual por los autores antes mencionados, se identific6 el indicador
“Ausencia de detalles esenciales” como el mas relevante en la muestra estudiada. Ademas, se
observé que numerosos indicadores generales de la prueba no aparecieron en la muestra
estudiada y los que se presentaron lo hicieron de manera variable. Por otra parte, resultd
relevante el analisis de la caracteristica psicoldgica “Inhibicion / Aislamiento” ya que fue la
categoria estudiada mas relevante en los jovenes evaluados. Finalmente, también resulté
interesante la aparicion de protocolos en los cuales se pudo observar la individualidad de cada
joven y que por ende consiguio reflejar el proceso proyectivo a la base en las producciones

gréaficas en esta muestra.

Por otra parte, se revisan diversos aspectos teoricos relativos a la poblacién con
sindrome de Down y a las pruebas gréaficas en la evaluacion de la personalidad, haciendo
énfasis en el rol de la psicologia en relacion al trabajo con personas con discapacidad

intelectual.



“La peor discapacidad es aquella que nos impide darnos cuenta de
Que todos somos iguales”

R. Ayala
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Introduccién

Las personas que presentan discapacidad intelectual muestran una vulnerabilidad
aumentada para sufrir problemas de salud mental (De Ruiter, K.; Dekker, M.; Verhulst, F.
y Koot, H. 2007 y Emerson, E. 2003), lo cual se suma a las dificultades en el desarrollo de
habilidades sociales, el estigma social (Dykens, E. 2007), la privacién social y los
trastornos de salud mental que puede padecer el cuidador (Emerson, E. 2003). Pese a
ello, los sintomas o trastornos de salud mental de las personas con discapacidad
intelectual suelen pasar desapercibidos tanto para su circulo mas cercano, como para los
profesionales que se relacionan con ellos, los cuales se sesgan frente al diagnostico de
discapacidad intelectual (Sturmey, P., Lindsay, W. y Didden, R. 2007).

En este sentido, se ha investigado que las personas con discapacidad intelectual
experimentan emociones agradables, aversivas o0 neutras de la misma manera en que lo
hacen las personas sin discapacidad, sin embargo suelen expresarlas preferentemente de
manera no verbal (Bermejo, B. 2006). De esta forma, pueden desarrollar un mundo

interno individual y de gran riqgueza que merece ser protegido.

Si bien desde hace algunos afios ha aumentado la preocupacién acerca de la salud
mental de personas con discapacidad intelectual, la mayoria de las investigaciones
realizadas se han centrado en la prevalencia de trastornos en esta poblacion, existiendo
aun un importante vacio en lo que respecta al desarrollo de instrumentos de evaluacién
psicolégica confiables y validos y en tratamientos psicoterapéuticos de efectividad

probada especialmente para ellos (Sturmey, P. et al. 2007).

Una de las mayores poblaciones con discapacidad intelectual la constituyen las
personas que presentan Sindrome de Down, el cual corresponde a una alteraciéon
genética que se caracteriza principalmente, ademas de la discapacidad intelectual, por
presentar rasgos fenotipicos particulares e hipotonia muscular (Hirmas, B. y Soublette, C.
1994 y Ortega, L. 1997).

Los adolescentes con sindrome de Down, al igual que el resto de los que presentan
discapacidad intelectual, se juegan en esta etapa la posibilidad de obtener mayores
grados de autonomia y lograr una mejor calidad de vida adulta; o el riesgo de permanecer
eternamente en una etapa infantil (Hudson, B. 2003). Por este motivo, centrar la

investigacion en este grupo puede resultar relevante.



De esta manera, se considera necesario iniciar la exploracion de la utilidad de los
instrumentos de evaluacién psicolégica en la poblaciébn adolescente con Sindrome de
Down, de manera de descubrir si pueden ser ejecutadas adecuadamente por ellos y asi
sentar las bases para investigaciones posteriores acerca de la factibilidad del uso de los

instrumentos utilizados en psicologia en esta poblacion.

Dentro de los instrumentos psicodiagnésticos mas utilizados en la clinica psicologica
se encuentran las pruebas gréaficas, las cuales se presume podrian ser mas utiles para la
poblacién en cuestion, puesto que son herramientas que permiten manifestar mas
facilmente aspectos psiquicos que pueden ser dificultosos de transmitir a través del uso
del lenguaje (Bagnoli, A., 2009).

Una de las pruebas graficas que destacan tanto por su utilizacion como por la
variada informacion que arroja (Hammer E., 1969), es el test “Casa, arbol, persona”
(HTP), ya que facilita el proceso de proyeccion del mundo interno sin generar mayor
resistencia en quien la ejecuta (Cattaneo, B.; Cejas, N.; Frank, R.; Molino, A. y Tizado, M.,
1989) y se constituye como una herramienta frecuentemente utilizada en el trabajo con
poblacion que posee dificultades de lenguaje (Bekhit N., Thomas G. y Jolley R., 2005).

Debido a que la informacién que entrega la prueba grafica HTP alude a variables
cognitivas, sociales, afectivas y de personalidad a través de la interpretacion de sus
indicadores graficos y que su autor identifica ciertos indicadores para discapacidad
intelectual (Buck, J., 1995); interesa evaluar como responderian los jovenes con SD a la
misma, en vista de reconocer cOmo se expresa su funcionamiento psiquico individual y
como grupo especifico. Estos hallazgos sentarian las bases iniciales para seguir
investigando en el futuro y poder detectar probleméticas relacionadas con la salud mental

de estos jovenes.

De esta forma, la presente investigacion se centr6 en iniciar la exploracion de la
prueba gréafica Casa, Arbol, Persona (HTP) en jovenes entre 15 y 19 afios con sindrome
de Down, buscando describir: la ejecucién y conducta de los jévenes ante la prueba,
como se presentan los indicadores —generales y de discapacidad intelectual- en este
grupo, vy finalmente, luego de la construccién de categorias clinicas de acuerdo a las
principales caracteristicas teoricas detalladas para éste grupo, se busco describir cGmo se

presenta la interpretaciéon de la prueba en relacién a ellas.



Objetivos
Pregunta de Investigacion

; Qué resultados arroja la ejecucién e interpretacion de la prueba gréafica “Casa, Arbol,

Persona” (HTP) realizada por jovenes entre 15 y 19 afios con Sindrome de Down?
Propdsito y/u Objetivo general:

Conocer la ejecucioén e interpretacion de la prueba grafica “Casa, arbol, persona” (HTP)

en jovenes entre 15y 19 afios con sindrome de Down
Objetivos especificos:

e [dentificar si es posible la ejecucion de la prueba HTP tras la comprensién de la

consigna en jévenes con sindrome de Down.
¢ Describir la ejecucién y la conducta de los jévenes ante la prueba.

e Describir como se presentan los indicadores graficos de la prueba descritos por

Buck y otros investigadores, para discapacidad intelectual.

e Describir como se presentan el resto de los indicadores graficos de la prueba,

propuestos por Buck y otros autores, en los resultados de la muestra.

¢ Construir categorias clinicas de la muestra estudiada a partir de la elaboracion del
marco tedrico, de manera de describir como se presentan dichas categorias a la luz

de la interpretacion clinica de la prueba.

10



Marco tedrico

1. Sindrome de Down

1.1- Consideraciones generales

El sindrome de Down (SD) es la alteracion genética mas frecuente en el ser humano
siendo el trastorno del desarrollo que mas se observa en nifios. Su frecuencia de
aparicion se ha calculado en uno por cada 600 a 900 nifios vivos, variando esta tasa en
forma significativa de acuerdo con la edad de las madres; observandose como un factor
de riesgo importante el embarazo a una edad mayor de 30 afios (Ortega, L. 1997). En
Chile la frecuencia de nacimiento de nifios con SD es de 2,2 por cada 1000 (Nazer, J. et
al. 2006).

La alteracion genética causante del SD es la aparicion de un cromosoma adicional
en el par 21, presentando las personas con ésta alteracion 47 cromosomas en lugar de
los 46 habituales (Ortega, L. 1997). Este cromosoma adicional se vuelve determinante en
las caracteristicas fisicas y mentales que presentan las personas con SD, a saber:
discapacidad intelectual en grado variable, hipotonia muscular que dificulta tanto su
desarrollo psicomotor como linglistico, rasgos fisonémicos particulares y una probabilidad
aumentada de sufrir enfermedades fisicas, como las anomalias cardiacas, respiratorias,
inmunoldgicas, endocrinolégicas, del tracto digestivo, visuales y auditivas (Hirmas, B. y
Soublette, C. 1994 y Ortega, L. 1997).

Sin embargo y como es sabido, no son solamente las disposiciones genéticas las
gue influyen en el desarrollo fisico y psiquico de las personas, sino que las disposiciones

ambientales también juegan un papel muy importante (Remplein, H. 1968).

A continuacion se describen las caracteristicas en distintas areas del desarrollo de
la poblacion con SD, de manera de que a partir del conocimiento previo de ellas, se
puedan diferenciar las caracteristicas que sean propias de cada individuo y que surjan a
partir de su propia experiencia de vida, lo que es de fundamental relevancia para la

investigacion psicoldgica.
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1.2- Caracteristicas cognitivas

Como se mencioné anteriormente una de las principales caracteristicas del SD es la
discapacidad intelectual, por este motivo el desarrollo cognitivo de las personas con esta

alteracion va a estar directamente influenciado por ello.

En Chile, se trabaja bajo la definicion de Luckasson y cols. (2002) acerca de la
discapacidad intelectual, la cual es descrita como: “a presencia de limitaciones
sustantivas en el funcionamiento actual del estudiante, caracterizado por un desempefio
intelectual significativamente por debajo de la media que se da en forma concurrente con
limitaciones en su conducta adaptativa, manifestada en habilidades practicas, sociales y

conceptuales, y que comienza antes de los 18 afios” (MINEDUC, 2009).

Segun las Orientaciones técnicas para la evaluacion diagnostica de estudiantes que
presentan necesidades educativas especiales en Chile, la evaluaciéon de la conducta
adaptativa se realiza a través de variadas escalas, siendo la mas frecuentemente utilizada
la “Escala de Madurez Social de Vineland”. La evaluacion del funcionamiento intelectual
se realiza a través de las escalas de medicion de inteligencia de Wechsler, basandose en
la tipificacibn de la discapacidad intelectual que ofrece la décima version de la
clasificacion Estadistica Internacional de enfermedades y otros problemas de salud (CIE-
10) (MINEDUC, 2009), a saber:

Limitrofe Clentre 70y 79
Discapacidad intelectual leve Clentre 50y 69
Discapacidad Intelectual moderada Clentre 35y 49
Discapacidad Intelectual grave Clentre 20y 34
Discapacidad Intelectual profunda Cl menor a 20

Las investigaciones acerca de la discapacidad intelectual de personas con SD, han
descrito que éstas la presentan en niveles muy variables (Ortega, L. 1997), sin embargo el
promedio de sus coeficientes intelectuales (Cl) fluctda entre 35 y 50 puntos (Hirmas, B. y
Soublette, C. 1994), clasificandose asi, a la mayoria de las personas con este sindrome

en niveles de discapacidad intelectual entre moderado y leve segun la CIE-10. Esto marca
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una diferencia significativa en cuanto a las capacidades individuales que pueden
desarrollar las distintas personas con esta alteracion.

Las investigaciones encontradas acerca de las habilidades cognitivas de las
personas con SD, han observado que estas suelen presentan una velocidad de
procesamiento cognitivo mas lenta que la poblacién general (Silverman, W., 2007), lo que
se traduce en una respuesta lentificada frente a los estimulos del medio. También han
encontrado un déficit en la retencion y en el mantenimiento de la informacién verbal en la
memoria a corto plazo en comparacion con sujetos de igual edad mental (Baddeley, A. y
Jarrold, C., 2007; Chapman, R. y Hesketh, L. 2000; Silverman, W., 2007 y Vicari, S.,
Marotta, L. y Carlesimo, G., 2004).

Por otra parte, se ha observado que muchas de las personas con SD suelen
presentar una progresiva disminucion de su capacidad cognitiva a medida que avanzan
en edad, lo que conduce generalmente a la demencia como resultado de la aparicién
temprana de la enfermedad de Alzheimer (Chapman, R. y Hesketh, L. 2000).

Sin embargo y a pesar de las dificultades, se ha demostrado que la estimulacion
cognitiva temprana es fundamental para el desarrollo de las habilidades individuales, ya
gue los primeros afios de vida son criticos en cuanto a la capacidad de desarrollo de
habilidades y aprendizaje (Hirmas, B. y Soublette, C. 1994 y Ortega, L. 1997). Sumado a
lo anterior, se ha observado también que a mayor desarrollo cognitivo de las personas
con SD, menor es el declive del funcionamiento del mismo en la adultez, aplazando asi un
posible desarrollo de la demencia en esta poblacién (Temple, V.; Jozsvai, E.;
Konstantareas, M. y Hewitt, T. 2001).

1.3- Caracteristicas del lenguaje

Es importante sefialar en primer lugar que el desarrollo del lenguaje esta
intimamente relacionado con el desarrollo cognitivo (Abbeduto, L., Conners, S. y Warren,
S. 2007, Ortega, L. 1997; Price, J. et al. 2008 Y Silverman, W. 2007) y por ende, como se
describié en el apartado anterior, su expresién puede presentar importantes variaciones
individuales. Pese a ello, el manejo del lenguaje se constituye como “uno de los dominios
mas perjudicados en el funcionamiento del SD, y quizas, también el mayor obstaculo para

lo que significa la independencia y la inclusion en la comunidad” (Abbeduto, L. et al.,
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2007), por lo que interesa detallar las caracteristicas particulares que presenta en este
sindrome.

La comunicacién expresiva es el area del lenguaje con mayores dificultades en la
poblacién con SD, observandose éstas tanto en la pronunciacion de las mismas, lo que
puede atribuirse a las dificultades de audicion y a las caracteristicas estructurales y
motoras de la zona bucal de las personas con SD, como a nivel sintactico (el orden de las
palabras en una oracién) (Abbeduto, L. et al., 2007; Chapman, R. y Hesketh, L. 2000;
Price, J. et al. 2008 y Silverman, W. 2007). Estas dificultades sufren un deterioro selectivo
desde la infancia en adelante debido a causas que aun se desconocen, pero en las cuales
se cree influye su progresiva disminucién auditiva (Abbeduto, L. et al., 2007 y Silverman,
W. 2007). Al mismo tiempo, la dificultad para la retencion de informacion verbal en la
memoria a corto plazo, también dificulta la comunicacién efectiva de estas personas
(Abbeduto, L. et al., 2007 y Chapman, R. y Hesketh, L. 2000).La comunicacion receptiva
en cambio, se considera un area de fortaleza en el SD, mejorando en la medida en que el
interlocutor utiliza palabras con significados concretos y de uso familiar para ellos
(Abbeduto, L. et al., 2007).

En cuanto a la utilidad que se le da al lenguaje en el SD, se ha observado que lo
conciben “como una herramienta para la consecucién de los fines sociales, al igual como
suelen hacer los nifios con desarrollo tipico” (Abbeduto, L. et al., 2007), lo que apunta a

gue son capaces de expresar necesidades, intereses e intenciones.

En contraste con las dificultades de expresion verbal, se ha investigado que los
nifos pequefios con SD utilizan un mayor namero de gestos y tienen facilidad para imitar
a otros, lo que ha orientado a que un basto nimero de profesionales estimulen el
desarrollo de la gestualidad e imitacién para favorecer la comunicacién efectiva de estas
personas (Abbeduto, L. et al., 2007 y Ortega, L. 1997).

1.4- Caracteristicas socio-afectivas

Es importante iniciar este apartado teniendo en cuenta la idea de que cognicién y
afectividad se relacionan la una con la otra —ya sea estimulandose o perturbandose- y que
el inter-juego entre ambas estd presente en todas las actividades que las personas
realizan (Piaget, J. 2005). De esta manera, las limitaciones intelectuales de las personas

con SD influirian en el desarrollo de su afectividad, lo que se ha evidenciado en la
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aparicion mas tardia de las primeras respuestas emocionales —como la sonrisa y la risa-
en bebés con esta alteracion, requiriendo ademas estimulos méas intensos que la
poblacién general para estas respuestas, lo que surgiria como una consecuencia de su
dificultad para procesar los estimulos del medio (Cicchetti, D. y Sroufe, L. 1976). Al mismo
tiempo y haciendo alusion a la interdependencia entre emocion y cognicion, la afectividad
podria también potenciar el desarrollo cognitivo. Como una muestra de ello, se ha
observado que la disponibilidad emocional de la madre en nifios pequefios con SD,
favorece el nivel de juego de éstos, repercutiendo asi en el desarrollo de un mejor
funcionamiento cognitivo (Venuti, P.; De Falco, S.; Giusti, Z. y Bornstein, M., 2008).

De esta manera, es interesante revisar las caracteristicas del funcionamiento
afectivo de las personas con SD, de modo de conocer sus principales dificultades y
fortalezas, para que a partir de ellas, se puedan explorar las caracteristicas individuales
del patrén de respuesta emocional de las personas con esta alteracion. El patrén de
respuesta emocional consiste en la manera en que se ha aprendido a interpretar la
informacion afectiva del medio -alegre, depresiva, rabiosa, ansiosa, etc.-, el cual se
desarrolla individualmente y a partir de las reiteradas experiencias emocionales vividas;
ya en la adolescencia se pueden distinguir claras caracteristicas individuales de éste
(Rice, P. 1997).

En este sentido, se ha investigado que las personas con discapacidad intelectual
experimentan emociones agradables, aversivas o neutras de la misma manera en que lo
hacen las personas sin discapacidad, sin embargo suelen expresarlas preferentemente de
manera no verbal (Bermejo, B. 2006). Esta facultad reafirma la capacidad de desarrollar
un patrén de respuesta emocional individual de acuerdo a sus propias experiencias

emocionales en las personas con discapacidad intelectual.

Sin embargo, se ha reportado que las personas con discapacidad intelectual
presentan dificultades en la capacidad de reconocer las emociones que experimentan y
perciben de otros (Wishart, J.; Cebula, K.; Willis, D. y Pitcairn, T., 2007 y Wood, P. y
Stenfert Kroese, B. 2007), aunque paralelamente se han realizado investigaciones que
apuntan a desmentir ésta dificultad, postulando que ésta no se observa si se evalla a
través de demandas no verbales (Bermejo, B. 2006), no hallandose evidencia concreta al
respecto. Especificamente en el SD, se han encontrado dificultades, pero éstas se han

observado en forma relativa y con importante variabilidad individual (Wishart, J. 2007),
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apareciendo el miedo como una de las emociones que menos consiguen identificar
(Wishart, J. et al. 2007).

Por otra parte, las emociones también afectan fuertemente la conducta
interpersonal, siendo la fuente principal de motivacion para actuar en el medio y hacia los
otros. (Rice, P. 1997).

En este sentido, se ha observado que bebés con SD intercambian expresiones
emocionales coordinadas e interdependientes con sus madres de la misma manera en
gue lo hacen bebés de desarrollo tipico, pero con una frecuencia ligeramente menor
(Carvajal, F. e Iglesias, J. 2002). Esto sefalaria que las interacciones sociales de las
personas con SD serian relativamente similares a las de la poblacion general en los
primeros meses de vida (Carvajal, F. e Iglesias, J. 2002). En cambio, se ha observado
gue los nifios mayores con SD aplican las estrategias de interaccién social de manera
inapropiada, lo que se observd a través de las dificultades frente a tareas de aprendizaje
colaborativo, donde influyen sus inadecuadas habilidades linglisticas y cognitivas
(Wishart, J. 2007). Sin embargo, es interesante destacar que estas dificultades suelen
pasar desapercibidas para los distintos profesionales al confundirse con la marcada

sociabilidad que exhiben las personas con SD (Wishart, J. 2007).

A raiz de estas investigaciones, resulta interesante pensar en la posibilidad de que
la dificultad para aplicar estrategias de interaccion social en las personas con SD no
estaria relacionada directamente con su problematica genética, sino que puede ser una
consecuencia de la interaccion entre factores genéticos y otros factores de caracter
ambiental.

Otra de las funciones elementales para un adecuado entendimiento social es la
capacidad de comprender los estados mentales propios y de otros, relacionandola con las
contingencias ambientales (Gerrig, R. y Zimbardo, P., 2005). Las investigaciones al
respecto en jévenes con SD, han observado una capacidad relativamente adecuada para
atribuir estados mentales a otros, sin embargo existiria en ellos una tendencia a basarse
en la informacion perceptiva-aparente de las situaciones en lugar de recurrir a su

conocimiento previo acerca de las mismas (Cornish, K. et al. 2005).

En cuanto a las fortalezas socio-emocionales de personas con SD en relacion a

otros grupos con alteraciones similares (prader-Willi y sindrome de Williams), es
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importante destacar que los jovenes con SD tienden a ser mas participes en las
organizaciones a las que asisten, manifiestan mas comportamientos positivos hacia los
demas y mayor grado de competencia en las actividades que realizan, aunque demoran
mas tiempo para concluirlas. Se describi6 también que estas conductas tienden a
aumentar con la edad en personas con SD, mostrandose acentuadas en la adolescencia,
gue disminuyen en la medida en que aparecen conductas desadaptativas y que no se
asocian con la edad mental (Rosner, B.; Hodapp, R.; Fidler, D.; Sagun, J. y Dykens, E.,
2004). Es importante destacar que las personas con SD suelen presentar menos
conductas desadaptativas que las personas con alteraciones similares (Chapman, R. y
Hesketh, L. 2000; Dykens, E.; Shah, B.; Sagun, J.; Beck, T. y King, B., 2002 e Hirmas, B.
y Soublette, C. 1994), pero mas que la poblacién general (Bhattacharyya, R.; Sanyal, D.;
Roy, K. y Saha, S., 2009 y Dykens, E. et al. 2002). De esta forma, las caracteristicas
socio-emocionales de las personas con SD representarian un recurso en comparaciéon a
otros grupos de personas con discapacidad intelectual de distinta etiologia, pese a las

dificultades en comparacion a la poblacion general.

Por otra parte, es interesante destacar la descrita habilidad para imitar de los nifios
con SD, la cual se ha mostrado utilizan como estrategia cognitiva en distintas
interacciones sociales, haciendo depender de ella muchos de sus comportamientos
(Ortega, L. 1997 y Wright, I., Lewis, V. y Collis, G. 2006), lo que aparece como un recurso
de adaptacién en las interacciones sociales que mantienen y que compensa en alguna
medida sus dificultades. Lamentablemente no se ha encontrado informacion acerca de

ésta habilidad en la adolescencia.

Al mismo tiempo, es importante mencionar que pese a las dificultades, las
habilidades sociales y el reconocimiento emocional han demostrado ser susceptibles de
entrenamiento en esta poblacién a través de programas especialmente disefiados para
ello (Elksnin, N. y Elksnin, L. 2001; Elliott, C., Pring, T. y Bunning, K. 2002; y Wood, P. y
Stenfert Kroese, B. 2007).

Para finalizar se hace necesario resaltar la dificultad para documentar las
caracteristicas socio emocionales de las personas con discapacidad intelectual, puesto
gue recién a partir de la década del 90 se ha comenzado a investigar en este ambito,

existiendo asi escasa informacion al respecto (Bermejo, B. 2006 y Wishart, J. et al. 2007).

17



1.5- Adolescenciay Sindrome de Down

La adolescencia corresponde a un periodo de crecimiento que se define en relacion
a otro, esto es, a dejar de ser nifio y no ser todavia adulto; Se inicia con la adquisicion de
la madurez bioldgica y culmina con la madurez social, siendo asi “un espacio para el
desarrollo de procesos psicoldgicos y biolégicos concomitantes que se complementaran
para definir a una persona capaz de desempefarse eficientemente en un set de roles
sociales” (Montenegro, H. 1994). A grosso modo la adolescencia puede ubicarse entre los
10 y los 20 afios de edad, existiendo grandes variaciones individuales y culturales
(Montenegro, H. 1994).

Como se menciond anteriormente, la adolescencia se inicia con la madurez
bioldgica, la cual se establece con el desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y

secundarias y la consecuente madurez sexual (Montenegro, H. 1994).

Con respecto a las personas con discapacidad intelectual se ha observado que los
cambios asociados a la pubertad se desarrollan de igual forma que en la poblacién
general (Pueschel, S. 1996); sin embargo es conocida la disminuida fertilidad o infertilidad
en los hombres con ésta alteracion (Pueschel, S. 1996 y Zihlke, C.; Thies, U.; Braulke, L.;
Reiss, A. y Schirren, C., 1994). La subsecuente transformacién del cuerpo del nifio a uno
de adulto, hace necesaria también una adaptacion psicolégica a esta nueva imagen
corporal, constituyéndose esto como una importante tarea de la adolescencia
(Montenegro, H. 1994). Esta tarea, para los adolescentes con SD, podria resultar ain mas
dificultosa que para la poblacién general, al estar emocional y socialmente mas inmaduros
cuando estos cambios advienen.

Los cambios sufridos en esta etapa repercuten también a nivel emocional,
observandose que los adolescentes suelen mostrarse mas labiles emocionalmente que
otros grupos etarios, presentando ademas reacciones emocionales impulsivas y
superficiales (Montenegro, H. 1994).

Por el contrario, se ha observado que los adolescentes con SD —a diferencia de
otros adolescentes con discapacidad intelectual- se muestran conductualmente mas
introvertidos y ensimismados en esta etapa, lo que podria relacionarse tanto con los

primeros sintomas de los trastornos depresivos que aparecen frecuentemente en adultos

18


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Z%C3%BChlke%20C%22%7C%7Csl~~rl','');

con esta alteraciébn, como con los primeros y sutiles sintomas del inicio precoz de la
enfermedad de alzheimer (Dykens, E. et al, 2002; y Dykens, E. 2007).

Sumado a lo anterior, en la adolescencia aparece también una intensificacién de los
impulsos sexuales y agresivos que elevan los montos de ansiedad, y frente a los cuales
se deben desarrollar respuestas adecuadas a su realidad social (Montenegro, H. 1994).

Al respecto, se ha observado que los adolescentes con SD presentan una ligera
alza de los comportamientos agresivos entre los 10 y 13 afios, para disminuir nuevamente
entre los 14 y 19, destacandose la escasa manifestacion de comportamientos agresivos
en la poblacién con SD en general (Dykens, E. et al. 2002 y Tyrer, F. et al. 2006).

En cuanto a los impulsos sexuales de adolescentes con SD, se ha observado que
los presentan al igual que los adolescentes tipicos y que necesitan expresarlos (Pueschel,
S. 1996); sin embargo la expresion efectiva de éstos estara ligada principalmente al grado
de discapacidad intelectual que padezca el sujeto, mostrando un desarrollo psicosexual
mas ajustado a la norma social en la medida que tenga menor grado de discapacidad
intelectual (Hirmas, B. y Soublette, C. 1994).

Por otra parte, el aislamiento social —intencional o no- (Murphy, N. y Roy, E. 2006) y
la conducta de los padres tendiente a evitar las posibles experiencias romanticas/sexuales
de sus hijos, al percibirlas como peligrosas (Hudson, B. 2003), también dificultan el
desarrollo psicosexual, el acceso a la informacion y el autocuidado de las personas con
SD (Murphy, N. y Roy, E. 2006 e Hirmas, B. y Soublette, C. 1994).

Otro de los factores centrales de la adolescencia es la eleccion vocacional y la
preparacion para el trabajo (Montenegro, H. 1994). Las personas con discapacidad
intelectual que asisten a escuelas especiales, comienzan con su formacion laboral a los
16 afios de edad y pueden permanecer en ellos hasta los 26 (Decreto exento N° 87,
1990). Hoy en dia se reconocen los beneficios de que las personas con discapacidad
intelectual se inserten laboralmente, fomentando su inclusion en la sociedad, potenciando

la autoestima y el desarrollo personal (Pueschel, S. 1996).

De esta forma y frente al advenimiento de los distintos cambios corporales,
psicolégicos y sociales de la adolescencia, se vivencia una crisis de identidad normativa
gue consiste en una reevaluacion e integracion de los cambios que se han experimentado

y los vinculos con el mundo externo, para conseguir una “experiencia interna de
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mismisidad de ser nosotros mismos en forma coherente y continua, a pesar de los

cambios internos y externos que enfrentamos en nuestras vidas” (Montenegro, H. 1994).

Como una manera de reafirmar la identidad personal, en la adolescencia suelen
aparecer conductas oposicionistas y cuestionadoras hacia los padres, buscando el
concepto de si mismo separandose de ellos. Como consecuencia de esto los amigos
comienzan a adquirir mayor importancia, apareciendo un elevado respeto hacia las

actividades y normas del grupo de pares (Montenegro, H. 1994).

Las investigaciones de las amistades de adolescentes con SD muestran que al igual
gue los adolescentes de desarrollo tipico, ellos tienen firmes ideas sobre la amistad y de
la importancia de los amigos en sus vidas; sin embargo reportan que les gustaria tener
mas (Cuckle, P. y Wilson, J. 2002). En oposicion a este deseo, se describen dificultades
para que los adolescentes con SD cultiven sus amistades de la escuela o talleres en el
tiempo y en contextos diferentes, debido principalmente al alto grado de dependencia de
sus padres para organizar las reuniones y trasladarse a ellas (Cuckle, P. y Wilson, J. 2002
y Hudson, B. 2003). Si bien los padres reconocen que les gustaria que sus hijos tuvieran
mMAas amigos e instancias para socializar, perciben esta dificultad como inevitable en la
vida de ellos (Cuckle, P. y Wilson, J. 2002), lo que repercute en la restriccion de sus redes

sociales en lugar de la ampliacion tipica vivida en la adolescencia (Hudson, B. 2003).

Como se observa, los adolescentes con discapacidad intelectual presentan mayores
dificultades para conseguir mas independencia de sus padres que los adolescentes
tipicos, lo que se relaciona principalmente con la ambivalencia que presentan sus padres
frente a estas peticiones, considerandolo deseable y necesario por un lado, pero riesgoso
por otro (Almack, K., Clegg, J. y Murphy, E. 2009 y Cuckle, P. y Wilson, J. 2002).

En este sentido, los principales riesgos que los padres advierten en las demandas
de independencia de sus hijos adolescentes con discapacidad intelectual, guardan
relacion con el temor a que sus hijos se vean envueltos en situaciones de discriminacion
(Todd, S. y Shearn, G. 1997). Esto, sumado a la percepcién de sus hijos adolescentes
con discapacidad intelectual, como nifios en cuerpo de adultos, incapaces de
independizarse de ellos y relacionarse autbnomamente con otros, les entrega a los padres
la facultad de controlar y rutinizar su autonomia (Todd, S. y Shearn, G. 1997 y Hudson, B.
2003). Las acciones realizadas por los padres para reducir los riesgos, terminan asi por

cerrar el circulo de la anulacion de la autodeterminacion de sus hijos.
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El reconocimiento del estigma social —entendido como una “reacciébn emocional
negativa a lo que es distinto” (Gottlieb, B, 1979)- lleva a los padres a reinterpretar las
diferentes situaciones de discriminaciobn para ocultar a sus hijos la categoria de
discapacitado, considerando que una comprensiéon de si mismo bajo esta categoria puede
ser perjudicial para ellos (Todd, S. y Shearn, G. 1997). Esto, finalmente repercute en la
creacion de una identidad ficticia que los invisibiliza tanto para sus padres, como para si
mismos (Todd, S. y Shearn, G. 1997).

Lo dicho anteriormente, se relaciona con las investigaciones que han observado que
solo un numero menor de adolescentes con SD -con edades mentales por sobre los cinco
afos de edad- consiga desarrollar una identidad personal que incorpore el sindrome y la
discapacidad (Cunningham, C. y Glenn, S. 2004).

Si bien es cierto, la toma de conciencia del SD y la discapacidad se relaciona con
una mayor probabilidad de presentar una reaccién emocional negativa o mixta asociada
principalmente con las restricciones en sus vidas (Cunningham, C. y Glenn, S. 2004); Al
no incorporarla, los adolescentes con discapacidad intelectual corren el riesgo de construir
identidades personales incongruentes con las atribuciones o identidad social y no tienen
la posibilidad de desarrollar estrategias propias para hacer frente a su vida, al mismo
tiempo que mantienen a los padres en el constante estrés de mantener el engafio; De
esta manera se genera un circulo vicioso que niega la esperanza de la verdadera
inclusion a una sociedad que, en lugar de ofrecer sélo restricciones, pueda otorgar la
posibilidad de realizar las metas personales y desafiar asi las propias limitaciones (Todd,
S.y Shearn, G. 1997).

Dadas las condiciones habituales en que viven su adolescencia las personas con
discapacidad intelectual, resulta dificultoso que consigan salir de esta etapa para
convertirse en adultos, puesto que tanto la independencia como el control sobre la propia
vida a menudo estdn negados para ellos (Hudson, B. 2003). De esta forma, es
fundamental que tanto los padres como la sociedad en general posibiliten espacios para
gue los jovenes con discapacidad intelectual desarrollen sus aptitudes personales, la

autonomia y una verdadera participacién en la sociedad (Hudson, B. 2003).
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1.6- Salud mental y sindrome de Down

Las personas con discapacidad intelectual y con SD, al igual que todas las demas,
pueden desarrollar un estilo de personalidad propio, no existiendo asi ninguna base soélida
para postular que desarrollan un Unico patrén de personalidad (Hirmas, B. y Soublette, C.
1994 vy Zzigler, E. 1999), asumiendo si, algunas caracteristicas que suelen compartir como
grupo y que ya han sido revisadas. La variacion individual de estilos de personalidad hace
posible, al igual que en el resto de la poblacién, la presencia de rasgos mas o menos
flexibles, con el consecuente riesgo de hacer sintomatologia.

Sumado a lo anterior, es necesario tener en cuenta que las personas con
discapacidad intelectual tienen un riesgo aumentado de sufrir problemas de salud mental
(De Ruiter, K. et al. 2007 y Emerson, E. 2003). Este riesgo aumentado puede relacionarse
a multiples factores Biolégicos, psicolégicos y ambientales, donde destacan, la
vulnerabilidad genética a sufrir diversas enfermedades fisicas y neuroldgicas, las
dificultades en el desarrollo de las habilidades sociales, el estigma social (Dykens, E.
2007), la privacion social, los trastornos de salud mental del cuidador (Emerson, E. 2003),

etc.

Son escasas las investigaciones realizadas acerca de la salud mental de personas
con discapacidad intelectual o SD; y las investigaciones especificas de la salud mental de
adolescentes de esta poblacién son aun mas reducidas, sin embargo se vuelven
esenciales para entender los trastornos que suelen presentar los adultos de esta
poblacién (Dykens, E. 2007).

La investigacion en salud mental de adultos con SD es la mas abordada. En ella, se
ha observado que los cuadros psicopatolégicos que desarrollan con mayor probabilidad
son la depresion y la enfermedad de Alzheimer de aparicion temprana, (Chapman, R. y
Hesketh, L. 2000 y Dykens, E. 2007). La esquizofrenia, los cuadros ansiosos
(Bhattacharyya, R. et al. 2009) y la bipolaridad (Dykens, E. 2007) son los trastornos que
con menos frecuencia se han encontrado en esta poblacién. También se ha observado
gue sintomas como la estereotipia, la impulsividad, los comportamientos maniacos
(Bhattacharyya, R. et al. 2009), la terquedad, la desobediencia, (Dykens, E. y cols. 2002)
y la lentitud obsesiva (Charlot, L., Fox, S. y Friedlander, R. 2002) son frecuentes en esta

poblacion.
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En tanto, la investigacion en trastornos de personalidad en poblacién con
discapacidad intelectual es ain muy controversial, puesto que se cuestiona la validez de
los modelos de personalidad y los criterios diagnésticos para esta poblacion (Moreland, J.
Hendy, S. y Brown, F. 2008).

Si bien desde la década de los 90 ha aumentado el interés en investigaciones
relacionadas con la prevalencia de trastornos psiquiatricos en personas con discapacidad
intelectual, aun en la préactica clinica éstos y otros problemas de salud mental pasan
desapercibidos frente al diagndstico inicial de “discapacidad intelectual’, el que eclipsa la
mirada tanto de los familiares como de los profesionales de la salud mental hacia la
percepcion de otras dificultades (Sturmey, P. et al. 2007).

En este sentido, aun persiste una deuda desde la psicologia y la psiquiatria hacia la
salud mental de personas con discapacidad intelectual, sobre todo en el desarrollo de
instrumentos de evaluacién psicolégica confiables y validos y en tratamientos
psicoterapéuticos de efectividad probada especialmente para esta poblacion (Sturmey, P.
et al. 2007).

2. El Dibujo v su utilizacion como Prueba Grafica

2.1- El dibujo como medio de expresion y su desarrollo evolutivo

“Histéricamente el hombre utilizé dibujos para registrar sus sentimientos y acciones
mucho antes que simbolos que registraran especificamente el habla” (Hammer, E., 1997).
El dibujo, al ser una produccién directa de la persona que lo realiza, se conforma como
una de las primeras actividades de expresién de la subjetividad del individuo, y su

desarrollo se va esgrimiendo en paralelo a su desarrollo psicolégico (Romero, J., 1998).

El desarrollo evolutivo del grafismo infantil ha sido estudiado por variados enfoques
y disciplinas, las cuales coinciden en que éste se inicia en la primera infancia con los
primeros garabatos y alcanza su maximo desarrollo a fines de la adolescencia con la
etapa del realismo (Cabezas C., 2007). Respecto a esto mismo, se ha establecido que
éste esta estrechamente relacionado con el desarrollo evolutivo que el infante va
experimentando y que se constituye en etapas. En palabras de Carlos Cabezas: “La
manera de expresarse de los nifios va evolucionando a medida que crecen a la par con el
desarrollo psicomotor y cognoscitivo, de esta manera se van potenciando sus

posibilidades de comunicarse, de establecer relaciones sociales y vinculos afectivos. De
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acuerdo a la edad, los niflos dibujan de forma diferente, van incorporando nuevos

elementos, usando colores, experimentando con las formas geométricas e intentando

reproducir la realidad a través de sus propias interpretaciones” (Cabezas, C., 2007, p. 11).

Diversos autores han propuesto distintas etapas y niveles para el grafismo infantil

(Cabezas, C., 2007). En la presente investigacion se unificaran los hallazgos de

Lowenfeld y Burt complementados con los aportes de Gonzalez (En Marin, R., 1988;
Gonzalez, R., 2006):

La etapa del Garabateo (2 a 4 afios): Su principal caracteristica, el desorden, esta

dada por el ejercicio del escaso control motriz existente. No existe una
representacion clara de lo humano, ni de lo espacial ni un uso adecuado e
intencional del color. Posteriormente Soélo la imaginacién permite atribuir
significado a las figuras representadas y el ejercicio motriz comienza a ser mas
representativo, siendo comun que el nifio agregue nombres o verbalice lo que esta

haciendo.

El Pre-esquematismo o Simbolismo Descriptivo (4 a 7 afios): Se caracteriza por el

descubrimiento de las primeras relaciones entre la representacion y el objeto
representado. En cuanto al dibujo de la figura humana se busca un concepto
acudiendo a diferentes simbolos, no hay un orden espacial ni de tamafio y las
partes estan yuxtapuestas mas que organizadas. En esta etapa, entre los 5y 7
afios, es comun el dibujo de “renacuajos” o “monigotes” cefaldpodos, es decir,
figuras humanas representadas por una cabeza grande de la cual nacen las
extremidades inferiores y las extremidades superiores, generalmente
unidimensionales.

Principio del realismo (8 a 11 afios): El nifio se concentra mas en describir que en

representar la realidad. El dibujo sigue simbolizando mas que representando
aunqgue los detalles son mas realistas y numerosos. Se produce una disminucion
progresiva en la utilizacibn de representaciones esquematicas y de lineas
geomeétricas tipicas de los primeros afios de esta etapa. Posteriormente el dibujo
muestra un mejor desarrollo de la técnica; el nifio se ve mas inclinado a copiar o
calcar el trabajo de otros, ensayando la representacion visual. Se observan a su

vez dibujos bidimensionales, y tridimensionales, que muestran ya el perfil de los
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objetos. En cuanto al dibujo de la figura humana en tanto, se comienza a apreciar
una representacion que incluye la mayor parte de los detalles basicos.

- Etapa pseudorealistica (11 a 14 afios): Se produce un mayor desarrollo de la

inteligencia y un enfoque realista de manera inconsciente, existiendo la necesidad
de expresiones tridimensionales. Aumenta la autocritica, la observacion del
entorno y la valoracion estética, que se refleja en el uso de mayor cantidad de
detalles. A fines de la etapa se produce un estancamiento del dibujo e incluso una
regresion a etapas anteriores, esto debido quizas a los primeros afios de la

pubertad.

- El Renacimiento artistico (15 afios en adelante): Se exhibe un mayor interés por

contar una historia a través del dibujo, en forma mas profesional; Se desarrolla el
uso de elementos de caracter estético como el interés por la forma, el color y la
linea como tales; puede distinguirse el auténtico talento artistico. Lowenfeld realiza
una diferenciacion respecto al desarrollo de la capacidad creadora que consiste en
dos tipos creativos, el visual y el haptico. Los nifios de tipo visual son aquéllos en
gue predomina la respuesta a estimulos como los colores o la luz y que se inclinan
por una representacion realista de los dibujos, utilizando la perspectiva asi como el
aspecto tridimensional en el dibujo. Los nifios de tipo haptico en tanto, tienden a la
representacion espacial, les interesa interpretar la experiencia subjetiva, la carga
emocional es fundamental en la realizacion de sus dibujos.

La concepciéon de la evolucién del dibujo en etapas coincidentes con el desarrollo
evolutivo del nifio es una nocién basada en el modelo evolutivo piagetano, que plantea
gue en la medida que el nifio va logrando alcanzar un periodo de operaciones formales
como logro final, el dibujo debe tender hacia un objetivo paralelo, es decir, el realismo o la
capacidad de representar graficamente las cosas del mundo real lo mas fehacientemente
posible. Si bien este tipo de nocién descansa en las fundamentaciones de los hallazgos
empiricos, se critica su desconsideracion de la produccién artistica como valor y el
posicionamiento que da al realismo como ideal, subestimando la riqgueza subjetiva de las

producciones como tales (Romero, J., 1998).
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2.2- Lautilizacion de las pruebas graficas en la evaluacion de la Personalidad

Los dibujos, al ser producciones con un gran potencial proyectivo, han sido
estudiados por diferentes autores como herramientas psicodiagndsticas debido
principalmente a su capacidad para sobreponerse a las barreras que el lenguaje oral
puede generar (Cabezas, C., 2007). Teniendo como sustento al psicoandlisis, la teoria
plantea que el hecho de que sea el mismo examinado quien produce la version de un
objeto familiar en una hoja en blanco facilita la expresion real de sus emociones y
pensamientos y le otorga mayor control sobre sus recuerdos e imagenes, al mismo tiempo
gue el contenido del dibujo lo aleja de los verdaderos significados y la ansiedad producida
por él (Gonzalez, F., 2007).

De este modo, los test proyectivos graficos se constituyen en herramientas de
utilidad para el estudio de aspectos mas profundos de la personalidad, sobretodo en
sujetos que se muestran defensivos frente a situaciones de evaluacion formal, destacando
por su facilidad para sobrepasar las defensas y juicios propios del examinado y asi
proveer mayor acceso a su subjetividad (Quiles 1., Sibel A., Barris J., Grau S. y Gussinyé
S., 2001). Es asi, como al contrastar las producciones graficas con el mundo interno del
evaluado se llega a la conclusion de que éstos podian constituirse como pruebas formales
de evaluacion; en palabras de Hammer: “Los aspectos de la dinAmica de la personalidad
gue surgen de los dibujos proyectivos, se descubrieron mediante distintas vias de
comprobacion: informacién sobre el examinado, asociaciones libres, traduccion de
simbolos mediante el analisis funcional, y comparaciones entre dibujos de una misma

serie o entre dibujos e informaciones del Rorschach o del TAT” (Hammer, E., 1997).

Aunque la validez y la confiabilidad de los dibujos proyectivos como herramientas
diagnésticas ha sido cuestionada (Groth-Marnat, G. y Roberts, L., 1998; Bekhit, N.,
Thomas, G. y Jolley, R., 2005), esto puede corresponder a que en su analisis muchas
investigaciones tienden a fragmentar los indicadores y no a trabajar los resultados de la
prueba grafica como un todo (Heidgerd, E. en Hammer, E. 1997). Por este motivo, su uso
clinico, complementado con otras técnicas de evaluacion psicodiagndéstica, sigue siendo
considerado de gran beneficio para estudiar los aspectos conscientes e inconscientes de
la personalidad y por ende, los esfuerzos por realizar estudios apropiados que determinen
su capacidad de medicion y diagnostico contindan (Sloan W., 1953; Heidgerd, E. en
Hammer, E. 1997).
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Es importante destacar que el uso de pruebas graficas, debe enmarcarse en la
descripcion y en el andlisis de la subjetividad del evaluado mas all4 de la sintomatologia
gue presenta, contemplando cualitatitavemente su expresion (Cabezas, C., 2007). De
esta manera, ya que el analisis de la subjetividad en este tipo de pruebas esta basado en
el marco tedrico psicoanalitico (Cattaneo B. et al., 1989) y la observacion cualitativa de su
expresion obedece a una aproximaciéon fenomenoldgica, el enfoque de la presente
investigacion incluye aspectos de ambas teorias, puesto que, aplicada a la psicologia, la
fenomenologia busca describir las cualidades de su objeto de estudio, pero al mismo
tiempo busca entrafiar en las perturbaciones subyacentes a dichas cualidades (Dorr, O.,
2003).

3. La Prueba Grafica “Casa, Arbol, Persona” o HTP

3.1- Descripcion general de la prueba

Del conjunto de test graficos vigentes en la actualidad, la prueba “Casa. Arbol,
Persona” (HTP) es una de las 5 pruebas graficas mas utilizadas hoy en dia junto con el
test DAP de Machover, el test de Koppitz, la Figura humana de Goodenough y Harris y el
KFD (Bekhit, N. et al., 2005). En 1948, a raiz de sus estudios del Cl, su creador, John
Buck, tras percatarse que los resultados se inundaban de variables no intelectuales,

decide sistematizar la prueba como test proyectivo (Cattaneo B. et al., 1989).

La prueba grafica HTP, en sus siglas en inglés, consiste en una prueba de dos
pasos; La primera etapa consiste en el dibujo de tres elementos: una casa, un arbol y una
persona en hojas separadas entregadas una por vez en posicién horizontal para la casa y
vertical para el arbol y la persona, con la Unica consigna: “Dibuja una Casa/arbol/Persona”
segun corresponda, siendo siempre entregados los conceptos en este Unico orden
(Hammer, E.,1997). La segunda etapa consiste en tanto, en la efectuacion de un
interrogatorio acerca de los conceptos dibujados, cuyo fin es complementar ciertos

aspectos de los dibujos realizados (Buck, J., 1995).

El autor eligié las tematicas de la casa, del arbol y de la persona a raiz de las
revisiones de las pruebas proyectivas de Koch, Goodenough y Machover, considerando
gue estos conceptos son familiares a todos ya que tienen un rol protag6nico en los
albores del grafismo humano, son facilmente aceptables, no generan resistencia, y porgue

se constituyen como grafismos ricos en asociaciones verbales (Hammer, E., 1997).
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Es asi como respecto a lo que la prueba evalla, Buck sefiala que el test es una
técnica que ayudaria al clinico a obtener informacion concerniente a la sensitividad,
madurez e integracion de la personalidad del examinado en su entorno, permitiendo
evaluar cOmo un sujeto experimenta su yo en relacién con los deméas y con su ambiente
familiar, y que, relacionada con otros instrumentos de evaluacién, entrega datos acerca de
los conflictos y preocupaciones generales del individuo asi como aspectos especificos del
ambiente en el que se desenvuelve (Buck, J., 1995). Estos aspectos se lograrian evaluar
a través de la observacion cualitativa de la ejecucion de los dibujos y la interpretacion de
los aspectos de evaluacion identificados para cada uno de ellos (Buck, J., 1995).

El test HTP posee todas las ventajas derivadas de ser una prueba gréafica, como su
facilidad de aplicacion, la baja resistencia y ansiedad que provoca en los sujetos a evaluar
y su gran potencial de aplicacién en personas con dificultades cognitivas y de lenguaje en
las cuales la aplicacion de otro tipo de prueba seria inviable (Bekhit N. et al., 2005). Al
mismo tiempo, y por sobre todo, la prueba grafica HTP logra reunir en si tres de los
grafismos con mas fertilidad simbdlica inconsciente (Hammer, E., 1997) y, al incluir dos
caracteres no humanos, permite una manifestacion facilitada de los significados

inconscientes dibujados (Cattaneo B. et al., 1989).
3.2- Analisis e Interpretacion de la prueba HTP

A partir de los planteamientos de Buck, el analisis de la prueba HTP se efectia
considerando tanto las caracteristicas generales de la ejecucién del dibujo, tales como la
actitud del evaluado ante la consigna, el tiempo utilizado, la habilidad critica y/o el borrado
y los comentarios realizados, como los indicadores de cada grafismo (Buck, J., 1995 vy
Hammer, E., 1997). Sin embargo en la presente investigacion se han agregado a los
indicadores descritos por Buck, los indicadores propuestos por Koch y Machover para el
Test del Arbol y el de la Persona respectivamente y algunas aportaciones de Hammer, de
manera de enriquecer el analisis y la interpretacién posterior de los resultados. Ademas,
los indicadores han sido reordenados de manera de responder a los objetivos de la
presente investigacion en los siguientes apartados: Comprensién de la consigna,
Ejecucién y conducta ante la prueba, Indicadores de Discapacidad intelectual y Otros
indicadores de la prueba HTP el cual se desglosa en “Indicadores generales de los tres

grafismos” e “Indicadores particulares de cada grafismo”.
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Ademas de los indicadores formales descritos por Buck, Koch y Machover, el
andlisis de los elementos cualitativos de las producciones graficas asociados al
simbolismo de los tres elementos dibujados permiten agregar a los indicadores formales o
expresivos un valor interpretativo, siendo en opiniébn de Hammer lo que da cuenta mas
fehacientemente de las cualidades inconscientes de la personalidad (Hammer, E., 1997).

De esta manera, los indicadores de la prueba HTP se forman al revisar en conjunto
como ejecuta el sujeto el dibujo de los tres elementos graficos y los aspectos de qué es lo
gue dibuja considerando a su vez, el significado simbdlico inconsciente del grafismo
representado. Por ende, la presencia o no de un determinado indicador no es suficiente
para hipotetizar un determinado significado clinico (Sloan, W., 1953) sino que es en la
medida que un determinado significado clinico se repite en los distintos indicadores de la
casa, el arbol y la persona, que la interpretacion de la prueba cobra valor, justificAandose

asi su validez clinica (Quiles I. et al., 2001; Heidgerd E. en Hammer, E., 1997).
3.3 - Aspectos simbdlicos inherentes a cada grafismo

Casa: El dibujo de la casa se asocia a la visién que tiene el sujeto del hogar y las
relaciones interpersonales intimas e interfamiliares. Proporciona un indicador acerca de
las habilidades del sujeto para funcionar bajo las tensiones de las relaciones humanas y
para analizar de manera critica los problemas creados por situaciones del hogar. En
ninos, la casa representaria la actitud que tienen éstos respecto a la situacién en su hogar
y su relacién con hermanos y padres; Sin embargo, se ha comprobado también que en
adultos neuroéticos o regresivos la casa remitiria a vestigios de sus relaciones objetales
mas que al presente de sus relaciones interpersonales. Segun los datos empiricos que
han buscado confirmar las hipétesis de Pichon Riviéere, la casa también simbolizaria la
construccion del cuerpo del nifio y la percepcion del hogar parental. Respecto a los
detalles esenciales de la casa se ha encontrado que: el techo simbolizaria el area de la
fantasia o el area del pensamiento del individuo; las paredes indicarian el grado de
fortaleza del Yo y de la personalidad; La puerta representaria el modo a través del cual el
sujeto realizaria su contacto con el ambiente, su accesibilidad, y los sujetos con
perturbaciones sexuales podrian ver representado en las puertas sustitutos orales,
vaginales o rectales; Las ventanas representan un medio secundario de interaccion con el
ambiente; la chimenea puede no ser mas que un detalle de la casa, sin embargo cuando
presenta algun tipo de irregularidad en su tamafio o estructura o cuando presenta humo

prominente, podria hablar de conflictos psicosexuales o conflictos en el hogar y el humo
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profuso podria hablar de una considerable tension interna en el individuo, conflictos y
turbulencias en la situacion de la casa (Buck, J., 1995; Hammer, E., 1997).

Arbol: El arbol es el elemento que generaria menos asociaciones conscientes y
MAs asociaciones preconscientes e inconscientes y se constituye como una expresion de
la experiencia de equilibrio que siente el individuo y de su punto de vista acerca de los
recursos para obtener satisfaccion; Asi mismo, representaria la habilidad de un individuo
para evaluar de manera critica su relacion con el ambiente (Hammer E., 1997). Koch
destaca el potencial del simbolismo del arbol como autorretrato del individuo, el cual, tras
una division de las areas del dibujo, podria indicar la existencia de conflictos pasados, la
fuerza de las expectativas futuras, su capacidad ideacional, su “arraigo” a lo concreto y su
valoracion espiritual (Koch, K., 1962). En relacién a los elementos constituyentes del
arbol, se ha encontrado que: El tronco estaria asociado al sentimiento de poder; Las
ramas estarian relacionadas con la capacidad del sujeto de obtener satisfaccion del
ambiente y como se vivencia su relacion con el exterior; La presencia de hojas o flores se
relacionaria con la necesidad de aparentar, los frutos con la practicidad o la sensacion de
ser una persona con los recursos para “rendir frutos” y las raices representarian las
fuentes de satisfaccion elemental y de fuerza estabilizadora de la personalidad asi como,
en un nivel mas profundo y primitivo, los impulsos basicos y elementales, la busqueda de
apoyo, el surgimiento de la vida pulsional o la curiosidad por lo oculto (Buck, J., 1995;
Stora, R., 2003).

Persona: El dibujo de la persona genera mas asociaciones conscientes que el de la
casa o el del arbol. La persona podria representar la autoimagen que el sujeto tiene de si
mismo, de su rol sexual y su actitud hacia las relaciones interpersonales, por ende, es el
grafismo que mas rechazo presenta por estar mas cerca de la consciencia. Hammer
indica que el retrato de la persona puede motivar el autorretrato, el ideal del yo y la
representacion de personas significativas para el sujeto (Hammer, E., 1997). Sin
embargo, estudios posteriores han demostrado que mas que un ideal del yo, el retrato de
la persona se relacionaria con la percepcion de si mismo (Kamano, D.,1960). Ademas de
esto, se ha encontrado que la presuncién de que los sujetos tienden a dibujar una
persona de su mismo sexo como indicador de diferenciacion sexual sélo es aceptable en
la medida de que se considera que la diferenciacion sexual progresa en relacion a la edad
(Swensen, C. y Newton, K., 1955). Respecto a los elementos constitutivos de la persona

se ha encontrado que: La cabeza representaria el area de la inteligencia, el control y la
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fantasia; el cuello se asociaria al grado de comunicacion entre la corporalidad y el
intelecto; el tamafio de los hombros el sentimiento de poder o fuerza basica fisica y
psicologica; los brazos implicarian la capacidad de lucha y esfuerzo del individuo; las
manos y los dedos tendrian una fuerte implicancia en el contacto interpersonal y en la
capacidad del individuo para relacionarse; el tronco se asociaria a los impulsos
personales, y las piernas y los pies estarian implicados con la autonomia y la
dependencia (Buck, J.,1995; Machover, K., 1957; Hammer, E., 1997).

4. El estudio de las pruebas graficas en poblacién con discapacidad intelectual

La investigacion en psicologia respecto al uso de pruebas proyectivas en poblacion
con discapacidad intelectual se ha remitido principalmente al intento de comprobar si
éstas logran ser sensibles a las dificultades cognitivas de los sujetos evaluados. Al
respecto, se ha encontrado que tanto la prueba de Goodenough-Harrris como el HTP de
Buck, al ser comparadas con algunas escalas de Weschler y del WAIS, son pruebas que
logran generar una buena aproximacion al nivel intelectual en jévenes (Abbel S,
Heiberger A. y Johnson J., 1994; Gunzburg H., 1955 Y Rubin H., 1954).

Buck describe como sefales de discapacidad intelectual, una serie de indicadores
gue, en su conjunto, podrian sefialar la presencia de dificultades cognitivas, estos son:
Transparencias que impliquen un error en la funcion critica, dibujo del minimo de detalles
para cada grafismo, dibujo de casas con doble perspectiva, comienzo del dibujo en plano

tridimensional y término del dibujo como plano y omisién de orejas (Buck, J., 1995).

En un estudio descriptivo del test de la figura humana en hombres con discapacidad
intelectual heterosexuales y sospechosos de ser homosexuales entre 11 y 36 afios de
edad, se encontré en los hombres heterosexuales con discapacidad intelectual que: en el
74% de los casos la figura se encontraba en una posicion de pie, la proporcién fue pobre,
se presentaban piernas, brazos, nariz, pies y zapatos, la cabeza era grande, la figura
masculina era dibujada primero con la cabeza de frente, la boca se representd abierta, y
se dibuj6 pelo en la cabeza. Entre el 48% y el 67% de los casos la figura era grande en
tamafo, presentaban dedos, orejas, cejas y botones, los ojos fueron representados por
puntos y los brazos se ubicaban a cierta distancia del cuerpo y finalmente, entre el 20% y
el 40% de los casos presentdé una figura reducida en tamafio ubicada en el sector
izquierdo superior de la hoja, los ojos fueron representados por circulos, cuello, sombrero,

manos, cinturén y los dientes fueron dibujados, la boca fue representada cerrada y los
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brazos fueron dibujados en forma perpendicular al cuerpo (Martino, M., 1954). En cuanto
a los indicadores reconocidos para discapacidad intelectual en el test de la figura humana,
se ha observado que la presencia de los siguientes indicadores estaria relacionada:
Dibujo de la figura humana en forma unidimensional, Cabeza grande, Inexpresividad total
en el rostro, presencia de perfil mixto, boca con dientes, pequefios circulos que se repiten
(en ojos), ojo central y cara de frente, ausencia de tronco, ausencia de cuello, brazos
fragiles y delgados, uso de contorno grueso o trazo recargado (Machover, K., 1957;
Escribano, J., 1976).

En la busqueda de indicadores que puedan ser representativos de la discapacidad
intelectual en la figura del arbol, se ha encontrado que la presencia de tronco en raya o en
raya doble, forma del arbol en cruz, dibujo de un tronco mas alto o0 mas corto en relacion a
la copa, raices en raya o unidimensionales, presencia de estereotipias, presencia de mas
de un arbol y copa esférica, podrian sefalarla (Koch, K. 1962). Recopilando los
antecedentes encontrados en tanto por Bour y Mathieu en Stora (2003), pueden
considerarse también como caracteristicas de discapacidad intelectual en la figura del
arbol: tronco de trazo simple, tronco corto y grueso, copa demasiado pequefia o radial,
arbol que se excede en altura, base del tronco extendida hacia la izquierda, superficie del

arbol manchada o resquebrajada, copa redonda (Castro, F. en Stora, R., 2003).

En relacion a las diferencias demostradas en las pruebas graficas entre personas
con discapacidad intelectual y poblacion general en el test HTP, se ha encontrado que la
ausencia de detalles esenciales o lo irreconocible del dibujo de la casa podrian
constituirse como un factor de gran utilidad para dar claves diagnésticas de déficit

intelectual u organicidad en poblacion de mas de seis afios de edad (Beck, H., 1955).

En cuanto a los estudios en pruebas graficas en sindrome de Down, se ha
observado que el dibujo de estos jovenes, asi como otras capacidades que dependen de
las habilidades motrices y perceptuales, es bastante débil (Barrett y Eames, 1996;
Clements y Barrett, 1994). Esto puede deberse a que en nifios con SD, factores
relacionados con déficits especificos asociados al sindrome pueden influir en la ejecuciéon
de los dibujos, lo que incluye problematicas en la planificacion y la debilidad motriz
(Clements y Barrett, 1994). Sin embargo, en investigaciones recientes se ha observado
gue la habilidad para dibujar en nifios con SD, a diferencia de la poblacién general y a
pesar de las dificultades de control motriz relacionadas, es independiente de la edad

cronologica, la edad verbal mental y la comprensién del lenguaje, lo que sustentaria la
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idea de que los nifios con SD siguen un patron diferente de desarrollo que los nifios
normales que se reflejaria en su capacidad de dibujar asertivamente representaciones de

la realidad a pesar de no poder realizar figuras de calidad (Laws G. y Lawrence L., 2001).

Para un resumen de los indicadores de discapacidad intelectual, remitirse a la Figura 2 de
Anexos.

33



Marco metodolégico

1- Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de caracter exploratoria y descriptiva, en tanto que los
estudios exploratorios se realizan cuando: “El objetivo es examinar un tema o problema
de investigaciéon poco estudiado o que no ha sido abordado antes (...) sirven para
aumentar el grado de familiaridad con fendémenos relativamente desconocidos” (Baptista,
P., Fernandez, C. y Hernandez R., 1991); Lo que es consecuente con el hecho de que la
relacion entre Sindrome de Down y pruebas proyectivas haya sido escasamente
investigada. Los estudios descriptivos en cambio, se realizan cuando se desea “Decir
como es y se manifiesta determinado fenébmeno” (Baptista, P. et al. 1991), en este caso,
describir las caracteristicas que exhibe la ejecucion de la prueba y cémo se presentan las
variables estudiadas en jovenes con SD, permitiendo entonces conocer el fendmeno y

realizar predicciones elementales en torno a él (Baptista, P. et al. 1991).
2-  Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion es de tipo no experimental y transversal puesto que se
realiza sin manipular intencionadamente variables, observando situaciones ya existentes y
pretendiendo estudiar un fenbmeno en un momento dado y Unico (Baptista, P. et al.
1991).

3- Definicion de Variables

Puesto que el presente estudio intenta describir la ejecucion de la prueba gréafica
“Casa, Arbol, Persona” (HTP) en jovenes con sindrome de Down entre 15 y 19 afios, las
variables en estudio corresponden a los indicadores formales de la prueba, sefalados
principalmente por Buck, de cuyo analisis e interpretacion pueda extraerse informacion
sobre la persona evaluada. Estos indicadores corresponden en su mayoria a criterios no

excluyentes unos de otros.

Sin embargo, ya que la prueba “Casa, Arbol, Persona” o (HTP) esta basada en el
Test del Arbol y en el Test de la Persona, en la presente investigacion se han agregado a
los indicadores descritos por John Buck, las aportaciones de Emanuel Hammer y los
indicadores propuestos por Karl Koch y Karen Machover de manera de enriquecer el

analisis y la interpretacion posterior de los resultados, trabajandose asi con un total de
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367 indicadores. Al mismo tiempo y para facilitar la comprension de los resultados, en el
presente trabajo los indicadores de la prueba se han agrupado, considerando los objetivos
propuestos en la presente investigacion, en los siguientes apartados:

Para una revision exhaustiva, remitirse a las Figura 2 de los anexos.

Comprensién de la Consigna

El apartado “Comprension de la consigna” remite principalmente a las
observaciones cualitativas de la ejecucion de la prueba relacionadas con la actitud
mantenida y el procedimiento desarrollado tras la entrega de la consigna. Es asi como en
este apartado se incluy6 a través de la observacion cualitativa, la presencia de
pararrespuestas, entendidas como el dibujo de un grafismo alternativo al solicitado, y de
los fracasos, entendidos como la imposibilidad de realizar un grafismo o el desarrollo de
un grafismo no reconocible. Los indicadores formales de la prueba no se agruparon en

este apartado por no ser pertinentes.

Ejecucién y conducta ante la prueba

Dentro de este apartado se encuentran principalmente las categorias descritas por
Buck en las “Caracteristicas Generales del Dibujo”, es decir, los indicadores
correspondientes a: Actitud del evaluado frente a la consigna requerida, el Tiempo, la
Latencia y las Pausas en la ejecucién del dibujo, la Habilidad Critica y el Borrado y los
Comentarios. Los indicadores comprendidos en estas categorias se complementaron con

observaciones cualitativas.

Discapacidad Intelectual

En este apartado se incluyeron los indicadores propuestos por John Buck, Karen
Machover y Karl Koch para discapacidad intelectual. Estos indicadores son descritos con

mas detalle en la figura 2 de los anexos.

Otros indicadores de la Prueba Grafica HTP

En este apartado se incluyeron tanto los indicadores propuestos por Emanuel
Hammer para los “Indicadores Generales de los tres grafismos” que son aspectos
comunes y por ende comparables de los tres grafismos, como los “Indicadores

particulares de cada grafismo”; Cabe mencionar que éste ultimo apartado se desglosa en
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“Proporcion, perspectiva y detalles” e “Indicadores de detalles del grafismo” segun si
correspondian a indicadores del grafismo en general o si los indicadores pudieron ser
agrupados segun los elementos del dibujo en forma separada.

La observacion de los aspectos generales de la ejecucion del dibujo y el analisis e
interpretacion de los indicadores de cada grafismo entrega informacion acerca de la
conducta general del evaluado frente a las tareas solicitadas, los valores y significados
gue asigna a las personas y situaciones, la habilidad para captar y reaccionar frente a los
aspectos complejos de la vida y el reconocimiento, preocupacion y reaccion del sujeto
hacia los elementos de la vida diaria (Buck, 1995). En tanto, el cuestionario posterior sirve
principalmente para aclarar ciertos aspectos frente a los cuales existan dudas, dando al
sujeto la posibilidad de integrar verbalmente los dibujos realizados (Buck, 1995) por lo que
su analisis es meramente complementario y sus preguntas no se constituyen como

variables formales en el presente estudio.

Para una revisién detallada tanto del ordenamiento propuesto como de las
definiciones conceptuales y operacionales de los indicadores utilizados, revisar la figura 2

en los Anexos.

Analisis Clinico Categorial

En este apartado se reagruparon los indicadores de la prueba de acuerdo a su
interpretacion psicolégica, de manera que se relacionaran con las categorias clinicas
construidas a partir de las caracteristicas psicolégicas descritas para esta poblacion en el
tramo estudiado. Dichas categorias clinicas son: Impulsividad / Agresividad, Inseguridad

personal / Dependencia, Inhibicién / Aislamiento, Sexualidad / Relaciones de pareja.

Para revisar los indicadores gque fueron incluidos en cada una de estas categorias,

remitirse a la figura 1 de los anexos.
4-  Poblacién y Muestra

La poblacién para la presente investigacion esta constituida por todos los jévenes
entre 15 y 19 afios, con sindrome de Down, escolarizados y alumnos de escuelas
especiales, con desarrollo basico del lenguaje y pertenecientes a la Region Metropolitana
de Chile.
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El muestreo utilizado es de caracter no probabilistico y accidental ya que la eleccién
de los casos se realizO en base a la comodidad de los investigadores, con un
procedimiento de seleccion informal, arbitrario y voluntario, siendo los sujetos
colaboradores aquellos que estan disponibles y acceden a participar del estudio (Baptista,
P.et al. 1991). Los participantes por ende seran reclutados de instituciones escolares
especializadas y centros hospitalarios de la Regién Metropolitana, con los cuales los
investigadores tienen contacto.

De esta forma, la muestra para la investigacion se conforma por 30 jévenes con
Sindrome de Down entre 15 y 19 afios de edad, escolarizados y alumnos de escuelas
especiales, con desarrollo basico del lenguaje, pertenecientes a la Region Metropolitana
de Chile. Distribuyéndose de la siguiente manera:

Edad | Mujeres | Hombres | Total
15 1 0 1
16 7 1 8
17 3 2 5
18 3 3 6
19 3 7 10

La eleccion de los criterios de inclusion en la muestra, se basan en la intencion de
conformar un grupo adolescente para rescatar sus caracteristicas evolutivas, capaz de
comunicarse verbalmente de manera de conseguir responder el cuestionario de la prueba
y familiarizados con tareas escolares como dibujar.

5-  Parametro de Evaluacién principal o Instrumento

La prueba grafica “Casa, Arbol, Persona” (HTP) es un instrumento grafico de
evaluacion psicodiagnéstica creada por John Buck en 1948 a partir de sus investigaciones
para la creacién de un instrumento cualitativo de medicién de la inteligencia. A pesar de
este primer objetivo, la prueba demostré ser sensible a un gran nimero de factores no
intelectuales por lo que decide sistematizarla como herramienta de psicodiagndstico
proyectivo (Cattaneo, B. et al., 1989). La eleccion de los conceptos de la Casa, el arbol y
la persona responden principalmente a que son items familiares a todos, siendo
facilmente aceptados sin generar mayor resistencia y generando una buena fuente de
asociaciones verbales (Hammer, E., 1969). La prueba, consistente en el dibujo de los

elementos casa, arbol y persona, logra ser sensible, a través de la interpretacion de

37



elementos propios del dibujo, a diversos aspectos simbélicos conscientes e inconscientes
de gran riqueza, tales como: imagen de si mismo y de los otros, relaciones
interpersonales, imagen de mundo, relaciones familiares, entre otros (Cattaneo, B. et al.,
1989).

Para llevar a cabo los objetivos de la presente investigacion se aplicé la prueba
grafica “Casa, Arbol, Persona” (HTP) a 30 jovenes entre 15 y 19 afios con Sindrome de
Down. La aplicacion se efectué en forma individual bajo la supervision de un investigador,
y tras la mutua presentacion personal, se le entreg6 a cada joven un lapiz grafito n°2, una
goma de borrar y un sacapuntas. Tras la explicacion general de la actividad, se procedi6 a
la entrega de la primera consigna: “Dibuja una casa”, otorgandole una hoja blanca tamafio
carta en posicion horizontal. Frente a cualquier pregunta o comentario de los jovenes
acerca del dibujo se le respondi6 “Como ta quieras”. Tras la finalizaciéon del primer dibujo,
se retird la produccién gréfica y se procedié de la misma forma a entregar una hoja con
las mismas caracteristicas en posicion vertical con la consigna: “Dibuja un arbol”.
Finalmente, y siguiendo el mismo procedimiento anterior, se le entreg6 una hoja blanca en
posicion vertical diciendo: “Dibuja una persona”. Luego de la finalizacion de la etapa
gréfica, se procedid a realizar la fase del cuestionario, en donde se formulan preguntas
relacionadas con cada uno de los dibujos realizados. Cabe destacar que el cuestionario
utilizado fue especialmente modificado de su version original para facilitar el proceso,
rescatando las interrogantes mas pertinentes a la investigacion. Esta seleccion fue
realizada con la supervision de un juez experto en psicodiagndstico infantil. Para ver la

versién del cuestionario utilizada remitase a la figura 8 en anexos.

Referente a los planteamientos de confidencialidad y aspectos relativos a la
investigacién en psicologia del Codigo de Etica profesional de psicologos (Colegio de
Psic6logos de Chile, 1999), la presente investigacion solicitard el consentimiento escrito
de los apoderados (Ver figura 9 en anexos) y la voluntad de los jévenes en participar de la
investigacion, y resguardarda ademas la privacidad y el bienestar de los sujetos
entrevistados y de sus producciones graficas. Al mismo tiempo, al encontrarse
indicadores en la prueba capaces de hacer hipotetizar problemas importantes de salud
mental en los evaluados, se realizara una sugerencia a los padres de consultar con un

especialista.
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6- Procedimiento

En primer lugar y para conformar la muestra del estudio, se establecié un contacto
paralelo tanto con el departamento de endocrinologia y genética del hospital San Juan de
Dios a través de la Doctora Lidia Tellerias y con el colegio especial Exequiel Gonzéalez
Cortés a través de la Psicéloga Carolina Rojas. Posterior a ello, se siguié el conducto
regular estimado por cada una de las instituciones para la aprobacion del proyecto de
investigacion y para acordar el procedimiento para la recoleccion de datos que mas se

acomode al trabajo de éstas y a los fines de la investigacion.

Sin embargo, con la colaboracién de las instituciones mencionadas anteriormente
no se alcanzé a conseguir la totalidad de la muestra propuesta. De esta forma, la Doctora
Lydia Tellerias del hospital San Juan de Dios nos contacté con el director de la escuela
especial Edmundo D"Amicis, don Elvis Moyano; mientras que paralelamente se recurri6 al
Colegio diferencial Coocende a través del contacto con la psicologa Patricia Vidal.
Finalmente y producto de la dificultad de reunir la totalidad de la muestra, se tomé la
decision de establecer un muestreo autogenerado, contactando a través de los mismos

sujetos evaluados, otros sujetos, y de esta forma conformar la muestra final.
7-  Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

De acuerdo a los objetivos y procedimientos planteados, el andlisis de los datos fue

tanto cualitativo, como cuantitativo.

El analisis cuantitativo que se realizé esta en estricta relacion con el nivel nominal de
las variables estudiadas, por lo que corresponde a una descripcién de frecuencia de la
distribucién de las mismas en la muestra evaluada. El célculo de los porcentajes de la
distribucién de frecuencias se realizd, para los apartados Comprensién de la Consigna y
Ejecucién y conducta ante la prueba, considerando la cantidad de la muestra que realizé
algun tipo de grafismo, debido a que estos apartados relnen indicadores que son
susceptibles de ser evaluados en cualquier grafismo. En cambio, para los apartados
Discapacidad intelectual, Otros indicadores de la prueba HTP vy el célculo cuantitativo del
analisis clinico categorial, los porcentajes fueron obtenidos a partir de la cantidad de la
muestra susceptible de ser evaluada a la luz de determinado indicador, por ejemplo, el

indicador ausencia de techo en el dibujo del grafismo Casa, fue calculado a partir de la
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cantidad de sujetos que realizaron dicho grafismo, restando los sujetos que fracasaron e
hicieron un dibujo distinto al solicitado.

La descripcion de los porcentajes obtenidos se realiz6 para la totalidad de los
indicadores aparecidos comprendidos en los apartados de: Comprension de la consigna,
Ejecucion y conducta ante la prueba y Discapacidad Intelectual. En tanto, para la
descripcion del apartado Otros indicadores de la prueba HTP, se utiliz6 el criterio
propuesto por John Exner para respuestas populares en Rorschach, considerando que
una respuesta popular es aquella que aparece en uno de cada tres protocolos (33% en
esta muestra) (Exner, J., 1990). Al mismo tiempo se representaron en graficos los
resultados susceptibles de comparaciéon en los tres grafismos; estos ultimos se
presentaron en los anexos por motivos de espacio. Al mismo tiempo, estos resultados
fueron complementados con la informacién recogida cualitativamente de la ejecucién de

los evaluados ante la prueba.

Puesto que se ha observado que la riqueza del andlisis de las pruebas graficas se
sustenta en el abordaje clinico de los resultados y no necesariamente en el analisis
fragmentado de cada uno de sus indicadores (Sloan W., 1953; Heidgerd, E. en Hammer,
E. 1997), la presente investigacion afiadié un analisis clinico categorial individual a los
objetivos propuestos. Este analisis se realizd a través de la construccién de categorias
clinicas que reunieran las caracteristicas psicologicas descritas en el marco tedérico para
SD en el tramo de edad estudiado. Dichas categorias fueron: Impulsividad / Agresividad,
Inseguridad personal / Dependencia, Inhibicion / Aislamiento y Sexualidad / Relaciones de
pareja. El estudio de estas categorias se efectué considerando los indicadores de la
prueba grafica HTP que apuntaban a ellas, la interpretacion del simbolismo de sus
grafismos y las respuestas del cuestionario. En tanto, para obtener resultados generales
de la muestra a partir de los analisis de casos efectuados, se tomé en consideracion la

frecuencia de sujetos cuyo analisis individual resultara acorde a la categoria estudiada.

De esta manera, se buscé evaluar si a través del analisis clinico de la prueba logran
observarse las caracteristicas psicolégicas descritas para esta poblacién Por ende, y a
pesar de que se esta en conocimiento de que los indicadores de la prueba HTP no estan
validados para este grupo, esta aportacién se basa en la destreza de la expresion grafica

como manifestacion proyectiva.
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Resultados

A continuacion se presentan los resultados dando cuenta de cada uno de los objetivos
especificos de la investigacion, a saber. Comprensién de la consigna, Ejecucion y
conducta ante la prueba, Discapacidad intelectual, Otros indicadores de la prueba HTP y
Andlisis clinico categorial, Ademas se adicioné un apartado con resultados no
contemplados en los objetivos de la investigacion, pero interesantes de ser destacados.

Para ver los gréficos de los resultados, remitirse a la Figura 3 en Anexos.

1- Comprension de la consigna

Tabla 1. Comprension de la consigna

Comprension de | Realizacion de la | Pararrespuestas Fracasos
la consigha tarea
Si No Si No Si No
100% 0% 6% 94% 24% 76%

Tras la verbalizacion de la consigna el 100% de los sujetos procedi6 a realizar una
produccion grafica en la hoja administrada. De la totalidad de la muestra, un 76% de los
sujetos logra realizar la prueba completamente, es decir, producir los 3 grafismos en
forma reconocible. Por otra parte, se destaca que ningun sujeto fracasdé en los tres
dibujos, y que el dibujo de la persona es el que tuvo el porcentaje mas elevado de
fracasos (10%).

En cuanto al 24% de los fracasos en la prueba: un 7% de éstos (dos casos)
corresponde a la ejecucién del grafismo casa, donde se realizaron dos producciones no
reconocibles; un 7% corresponde al dibujo del arbol, realizando una produccion
irreconocible; Finalmente el 10% restante fracaso en el dibujo de la persona, de los cuales
un 7% se debio a la realizacion de circulos repetidos en la hoja y un 3% a la escritura de
letras asemejando a un nombre.

En cuanto a las pararrespuestas, en el dibujo de la casa un 3% (equivalente a un
caso) dibujoé una cancha de Football en lugar de la casa solicitada; En el dibujo del arbol,

un 3% dibuj6 una flor; en la persona, en tanto, se produjo una sola pararrespuesta
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correspondiente a la perseveracion del dibujo del arbol (3%). Cabe destacar que ningun

sujeto realizé mas de una pararrespuesta en la ejecucion de la prueba.

Es importante destacar también que un 3% dibujé un edificio en lugar de una casa
tradicional y que el 7% de los sujetos realiz6 dibujo de caricaturas en el grafismo de la

persona.

2- Ejecucién y Conducta ante la prueba

Descripcion comparativa de los tres grafismos en la ejecucion y conducta ante la

prueba

Tabla 2. Ejecucion y conducta ante la prueba

Ejecucion y Conducta ante la prueba

Actitud

Aceptacion de la Tarea 100%

Ejecucion perfeccionista en alguno de los grafismos 14%

Latencia, Tiempo de ejecucién y pausas Casa Arbol Persona
Latencia menor a 30 segundos 67% 90% 80%
Latencia mayor a 30 segundos 33% 10% 20%
Tiempo de ejecucioén entre 10 y 12 minutos 0% 0% 23%
Tiempo de ejecucién mayor a 12 minutos 3% 3% 3%
Rapidez Inusual 17% 50% 17%
Presencia de pausas 30% 3% 20%
Habilidad Criticay Borrados Casa Arbol Persona
Abandono con reinicio 3% 0% 7%
Abandono sin reinicio 0% 0% 3%
Borradura completa con reintento de mejor calidad 3% 0% 0%
Borradura de detalle sin reintento 7% 0% 0%
Borradura y redibujado de detalle de mejor calidad 17% 13% 17%
Borradura y redibujado de detalle de peor calidad 3% 3% 7%
Comentarios Casa Arbol Persona
Comentarios escritos y adecuados 10% % 23%
Comentarios escritos e inadecuados 3% 0% 0%
Verbalizaciones relacionadas con el dibujo 47% 17% 50%
Verbalizaciones no relacionadas con el dibujo 30% 10% 20%
Verbalizaciones inadecuadas 17% 13% 13%

Esta descripcion se realiza considerando como guia las categorias propuestas por
Buck para analizar la ejecucion general de la prueba (Actitud, Tiempo latencia y pausas,
Habilidad critica y borrados y comentarios); Sin embargo, a dichas categorias fueron

adicionadas observaciones cualitativas para rescatar las caracteristicas peculiares
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presentadas por la muestra, siendo la descripcion detallada de la ejecuciéon lo que se

intenta resguardar.

La actitud general de la muestra en relacién a la ejecucion de los tres grafismos fue
de aceptacion en la totalidad de los casos, mostrando interés y esfuerzo por lograr la
tarea. Las ejecuciones perfeccionistas se observaron escasamente en la muestra, siendo

en el dibujo de la casa donde mas aparecen con un 14%.

Se hace necesario destacar también que un 93% de la muestra ejecuta la tarea
limpiamente, no arrugando la hoja administrada ni realizando borrones que perjudiquen la
calidad de sus dibujos; de esta manera, las ejecuciones poco cuidadas no serian
caracteristicas de esta muestra por lo que, de aparecer, podrian ser susceptibles de

interpretacion.

Respecto a la latencia en los tres grafismos, un 79% de los 90 dibujos fue iniciado
en menos de 30 segundos, lo que sigue la linea de lo propuesto por Buck como latencia
esperada para poblacion general. En tanto, el 21% de los dibujos restantes fueron
iniciados en un tiempo superior a 30 segundos, siendo el dibujo de la casa el grafismo que

mas demoro en ser iniciado.

En relacién al tiempo de ejecucion, el 61% de la muestra ejecutd los tres
grafismos, es decir la totalidad de la prueba, en un tiempo promedio de 14 minutos,
siendo la casa dibujada en un promedio de 4 min., el &rbol en 3 min., y la persona en 7
min. En cuanto a las categorias de tiempo propuestas por Buck para la ejecucion de cada
dibujo, solo el grafismo de la persona resulté ser ejecutado entre 10 y 12 minutos (23%);
los dibujos del arbol y de la casa no lograron ser ejecutados en este tiempo, el cual
corresponde al propuesto por Buck para la ejecucién de cada grafismo en poblacion
general. En tanto, s6lo un 3% de cada uno de los grafismos fue realizado en un tiempo
mayor a 12 minutos. El criterio de rapidez Inusual propuesto por Buck, considerado como
un tiempo de ejecucién menor a 1 minuto, se volvié relevante sélo en el caso del grafismo
arbol, alcanzando el 50% de los casos estudiados; siendo ésto un rasgo relevante que
puede deberse a que la mayoria de estos casos corresponde a producciones sencillas de

tronco y copa.
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El indicador presencia de pausas en la ejecucion, presenta bajos porcentajes de
aparicion, observandose en el dibujo de la casa y la persona con mayor frecuencia que en

el arbol, lo cual coincide con que éste ultimo grafismo se ejecutara con rapidez inusual.

El abandono de las figuras dibujadas, ya sea con reinicio del grafismo en otra hoja
o0 sin reinicio, no logra ser un fendmeno relevante en la muestra estudiada, observandose
solo en el 4% de los 90 dibujos realizados. El uso de borraduras tampoco logra ser un
indicador relevante, ya que su frecuencia de aparicién es escasa en la totalidad de los
dibujos (28%). A pesar de no presentarse en frecuencia relevante, destaca a través de la
apreciacion cualitativa de la ejecucion del grafismo casa, la aparicion de un estilo de
borrado caracterizado por la borradura de detalles nimios —como fragmentos de una linea-

para posteriormente dibujarlos de la misma manera.

En cuanto a la presencia de comentarios, los comentarios escritos no son
frecuentemente utilizados por los sujetos evaluados, sin embargo, en el grafismo de la
persona adquieren mayor relevancia producto de la escritura del nombre y/o relacion con
la persona dibujada (23%). En relacion al uso de verbalizaciones, el 70% de los sujetos
las realiz6 en los dibujos de la casa y la persona, mientras que en el dibujo del arbol sélo
las realizd un 26%. Estas verbalizaciones podian relacionarse o no directamente con el
dibujo, correspondiendo a relatos acerca de si mismos y sus familias o experiencias que
fueron especiales para ellos. Al mismo tiempo, aunque no se presenta en porcentaje
relevante, destaca como fenédmeno particular a través de la apreciacion cualitativa, la

presencia de verbalizaciones inadecuadas, como ruidos, murmuraciones y soliloguios.

3- Discapacidad Intelectual

Descripcion comparativa de los indicadores de discapacidad intelectual en los tres

grafismos

Tabla 3. Indicadores de discapacidad intelectual

Indicadores de Discapacidad Intelectual Frecuencia
Casa Ausencia de detalle esencial 81%
Presencia de transparencias 4%
Carencia de detalles 23%
Dibujo de casa con doble perspectiva 19%
Comienzo del dibujo en forma tridimensional y término del dibujo 0%
como plano
Casa irreconocible 7%
Arbol Ausencia de detalle esencial 100%
Tronco en raya o raya doble 11%
Tronco grueso y corto 15%
Forma del arbol en cruz 0%
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Dibujo del tronco mas alto o mas corto en relacién a la copa 41%
Raices en raya 11%
Presencia de estereotipias 19%
Presencia de mas de un arbol %
Copa esférica 4%
Copa pequeiia o radial 15%
Arbol que se excede en altura 4%
Base del tronco extendida hacia la izquierda 11%
Superficie manchada o resquebrajada 4%
Persona Ausencia de detalle esencial 92%
Orejas omitidas 46%
Presencia de cabeza grande 46%
Inexpresividad total en el rostro 23%
Presencia de perfil mixto 0%
Boca con dientes 8%
Pequefios circulos que se repiten (en 0jos) 0%
Ojo central y cara de frente 0%
Brazos fragiles y delgados 23%
Uso de contorno grueso o recargado 15%
Figura unidimensional de palitos 12%

De los indicadores de discapacidad intelectual propuestos por los autores estudiados,
el Unico que alcanzo6 relevancia en los tres grafismos superando el 50% fue “Ausencia de
detalle esencial” con un 100% en el dibujo del arbol, un 92% en el dibujo de la persona y
un 81% en el dibujo de la casa. En el arbol, la ausencia del detalle se concentr6 en la
omisién de ramas y raices; En tanto, en el dibujo de la casa y la persona, dichas

omisiones fueron mas variadas, no destacandose algun detalle en especial.

Otros indicadores que destacan por alcanzar un rango de popularidad en la muestra
son “Tronco mas alto o mas corto en relacion a la copa” en el arbol (41%), “Cabeza

grande” (46%) y “Ausencia de orejas” (46%) ambos en el dibujo de la persona.

De esta manera, es interesante sefialar que 24 de los 30 indicadores propuestos por
Buck, Machover y Koch para discapacidad intelectual no presentan relevancia en la
muestra estudiada a excepcion de los ya sefialados. Pese a ello, es posible observar que
el 100% de los sujetos realiza sus dibujos con una calidad evolutiva caracteristica de
etapas anteriores de desarrollo, correspondiendo la totalidad de la muestra a una
produccion equivalente a las de nifios de entre 4 y 11 afios aproximadamente, lo que
podria estar estrechamente relacionado con la discapacidad intelectual subyacente en
esta muestra. En las producciones de nifios de entre 4 a 11 afios de edad es comun la
presencia de alguna de las siguientes caracteristicas: la atribucion de significado
imaginario a un grafismo incipiente o que no corresponde al objeto representado, un
rudimentario descubrimiento de las relaciones entre la representacion y las caracteristicas

esenciales del objeto representado que se refleja en la no inclusion de algin detalle
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basico del objeto dibujado, una escasa capacidad de ordenamiento espacial de los
elementos del dibujo, la utilizacibn de lineas geométricas 0 representaciones
esquemadticas y la inclusion minima de detalles anexos que enriquezcan la produccion, las
cuales aparecen también en la muestra estudiada. De esta manera, por ejemplo, en el
dibujo de la figura humana, el 23% de los sujetos presentd dibujo de monigotes o
renacuajos y ninguna de las producciones logr6 establecerse dentro del rango de calidad
esperado para la etapa del desarrollo grafico correspondiente a la edad de la muestra, es
decir, la etapa del renacimiento artistico.

4- Otros indicadores de la prueba HTP

4.1 Descripcion comparativa de los indicadores generales de los tres grafismos

Tabla 4. Indicadores generales aparecidos en la muestra

Indicadores generales aparecidos en la muestra Casa Arbol Persona
Falla en la sintesis 37% 13% 37%
Presién fuerte adecuada 87% 73% 90%
Presencia de lineas oscuras y recargadas 33% 20% 27%
Dificultad con el dibujo de los angulos 7% 30% 67%

Es importante sefialar que, de los 341 indicadores de Otros indicadores de la prueba
HTP, 136 indicadores no se presentaron en la muestra estudiada. Para una revision mas

exhaustiva de estos indicadores, remitirse a la figura 4 de los anexos.

La Falla en la sintesis apareci6 en los tres grafismos, resultando ser popular en el
dibujo de la casa y en el de la persona alcanzando un 37%, lo que se asociaria a una falla

en la capacidad para cerrar o completar el todo en una gestalt.

En cuanto a la presion, el 83% de los 90 dibujos de la muestra fueron realizados
con presion fuerte — adecuada, siendo en el dibujo del arbol donde menos se utiliza
(73%), lo que se ha interpretado como seguridad en si mismo y asertividad. La aparicién
de lineas oscuras y recargadas se constituye como indicador popular sélo en el dibujo de

la casa alcanzando el 33%, lo que implica tension, ansiedad, vigor y organicidad.
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La dificultad en el dibujo de los angulos aparece en el 58% de los 90 dibujos de
la muestra, presentdndose con menor frecuencia en el dibujo del arbol (30%); éste
indicador se relaciona con organicidad.

En cuanto a las posiciones del dibujo, ninguno de los emplazamientos posibles
(centrado, inclinado al lado izquierdo, inclinado al lado derecho, arriba del punto medio,
abajo del punto medio y superior izquierdo) logré constituirse como popular. Sin embargo,
de igual forma es importante sefialar como se distribuyeron en la muestra estudiada. La
ubicacion centrada en la hoja, que es lo propuesto por Buck como emplazamiento mas
comun, no se constituyé como tal en esta muestra, siendo utilizado sélo en el 17% de los
90 dibujos. En tanto, entre la ubicacién del grafismo en el lado izquierdo o derecho del
punto medio, el emplazamiento a la izquierda fue el mas usado alcanzando un 32% de la
totalidad de los dibujos de la muestra, lo que se relaciona con busqueda de satisfaccion
inmediata de impulsos, necesidades emocionales, regresion, aislamiento, preocupacion
por si mismo y rumiacién por el pasado. En cuanto a la ubicacién del dibujo arriba o abajo
del punto medio, el emplazamiento mas frecuentemente utilizado fue arriba del punto
medio con un 22% de los 90 dibujos, lo que se relaciona con una sensacion de meta
inalcanzable, busqueda de satisfaccion en la fantasia o persona distante y relativamente
inaccesible, lucha no realista y frustracién. El uso de la posicion superior izquierda (en
forma simultanea en un mismo grafismo) aparecié en bajo porcentaje en los tres dibujos,

alcanzando s6lo un 9% de la totalidad de los dibujos.
4.2. Indicadores particulares de los grafismos

En este apartado, se realizard el analisis de los indicadores segun el grafismo al que
correspondan, esto ya que la mayoria de los indicadores no son comunes, sino que

particulares a la ejecucién de cada dibujo.
4.2.1. Grafismo Casa

> Indicadores de proporcién, perspectiva y detalles:

De los indicadores presentados en “Proporcion, perspectiva y detalles” para el

grafismo casa, s6lo los siguientes alcanzaron a ser relevantes en la muestra estudiada:

-Enfasis en algun detalle (ya sea por borrado excesivo, lentitud, combinaciones

extravagantes, defectos, omision o no completitud): Este indicador aparecié en un 96% de
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los sujetos que realizd el grafismo, lo que se relaciona con conflictos con el detalle
enfatizado. Sin embargo, al darse en su mayoria por omisién, se intersecta en un 81%
con el indicador Ausencia de detalle esencial, pudiendo relacionarse a su vez con la

discapacidad intelectual sefialado por este ultimo indicador.

-Vista de la casa de un solo plano: Este indicador se dio en un 41% de los sujetos que
dibujaron este grafismo, lo que se relaciona con conflictos graves en el hogar e intento de

estructurar la situacion.

-Dibujo de la casa parcialmente de perfil: Este indicador se presenté en un 37% de los
sujetos que dibujaron el grafismo, lo que se asocia a un comportamiento flexible y

sensible.

> Indicadores de los detalles del grafismo Casa:

Tabla 5. Presencia o Ausencia de elementos en el dibujo del grafismo casa

Presencia o Ausencia de elementos en el dibujo del grafismo Casa
(Porcentajes en base a sujetos que realizan el grafismo: 27 sujetos)

Detalle Esencial Presencia Ausencia
Techo 74% 26%
Muros 85% 15%
Ventanas 63% 37%
Puerta 93% 7%
Chimenea 30% 70%

-Techo: Del total de personas que dibujan el grafismo Casa, el 74% dibuja el techo,

segun lo esperado para poblacion general.

-Muros: Respecto al dibujo de muros, el 85% de los sujetos que dibujaron el

grafismo, los incluyd, segun lo esperado para poblacién general.

-Ventanas: En cuanto al dibujo de las ventanas, el 37% de los sujetos que dibujé el
grafismo no las incluye, lo que al corresponder a una ausencia de detalle esencial, se
relacionaria con discapacidad intelectual. En tanto, el 30% dibuja ventanas de tamafio

reducido; este ultimo indicador se vuelve importante de ser destacado puesto que tiene el
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mismo valor interpretativo que la ausencia de ventanas, estando ambos indicadores
ligados al aislamiento en las relaciones sociales, lo cual ha sido descrito como una

caracteristica de adolescentes con sindrome de Down.

-Puerta: El 93% de los sujetos que dibuja el grafismo incluye una puerta, mientras
gue el 56% dibuja una puerta de tamafo reducido, lo que se relaciona con sentimientos
de inadecuacion, indecision y rechazo a establecer contacto, lo que se asocia a su vez
con las problematicas descritas para éste grupo de adolescentes. Finalmente, el 37% de
los sujetos que dibuja el grafismo enfatiza el picaporte o cerradura de la puerta, lo que se
relaciona con la preocupacion falica, siendo esto acorde con tematicas propias de esta

edad, las cuales, como se ha descrito, son compartidas por la poblaciéon con SD.

-Chimenea: El 70% de los sujetos que dibuja el grafismo no incluye chimenea a la
casa, lo que se relaciona con falta de afecto en el hogar y al corresponder a la omision de

un detalle esencial, se relacionaria también con discapacidad intelectual.

-Detalles irrelevantes: Finalmente, cabe destacar que el 70% de la muestra que
dibuja el grafismo lo hace sin linea base (casas flotante), lo que se relaciona con un

contacto tenue con la realidad.
4.2.2. Grafismo Arbol

> Indicadores de proporciéon, perspectiva y detalle:

De los indicadores presentados en “Proporcion, perspectiva y detalles” para el

grafismo arbol, sélo resultaron populares:

-Enfasis en algin detalle (ya sea a través de borrado excesivo, lentitud, combinaciones
extravagantes, defectos, omisién o no completitud): Indicador que alcanzé a ser relevante
con un 100% de los sujetos que dibujaron este grafismo. Al presentarse en su mayoria
por omision del detalle, se intersecta con el indicador Ausencia de detalle esencial
pudiendo relacionarse, ademas de con posibles conflictos con el simbolismo del detalle

omitido, con la discapacidad intelectual sefialada por este ultimo indicador.

-Carencia de detalles: De los sujetos que dibujaron el grafismo, este indicador se present6

con un 37%, lo que se relaciona con aislamiento, siendo comun en niflos pequefios.

49



> Indicadores de los detalles del grafismo Arbol:

Tabla 6. Presencia o ausencia de elementos en el dibujo del grafismo arbol

Presencia o Ausencia de elementos en el dibujo del grafismo Arbol
(Porcentajes en base a sujetos que realizan el grafismo: 27 sujetos)

Detalle Esencial Presencia Ausencia
Tronco 96% 4%
Copa 96% 4%
Ramas 0% 100%
Raices 11% 89%

-Tronco: El 96% de los sujetos que dibuja el grafismo incluye un tronco en el dibujo
del arbol, segin lo esperado para poblaciéon general. En cuanto a como se dibuja el
tronco, el 33% de los sujetos realiza un tronco con base amplia, lo que se relaciona con
dependencia; asi mismo, el mismo porcentaje lo dibuja en forma recta y en paralelo, lo

gue se asocia con ingenuidad, docilidad, esquematismo vy rigidez.

-Copa: El 96% de los sujetos que dibuja el grafismo incluye copa, segun lo
esperado para poblacion general. En lo que respecta a la forma de la copa, el 59% la

realiza de contorno ondulado, lo que se relaciona con la vivacidad y flexibilidad personal.

-Ramas: El 100% de los sujetos que dibuja el grafismo presenta ausencia de ramas,
lo que al constituirse como ausencia de detalle esencial, se relacionaria con discapacidad
intelectual. Sin embargo, es interesante mencionar que su ausencia también se relaciona
con la capacidad del sujeto de obtener satisfaccion del ambiente y como se vivencia su

relacion con el exterior.

-Raices: EI 89% de los dibujos del arbol presentan ausencia de raices, lo que se
relacionaria principalmente con inseguridad personal y al constituirse como ausencia de

detalle esencial, se relacionaria también con discapacidad intelectual.
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4.2.3. Grafismo Persona

> Indicadores de proporcion, perspectiva y detalle:

De la totalidad de los indicadores presentados en “Proporcion, perspectiva y
detalles” para el grafismo persona, sélo los siguientes alcanzaron a ser relevantes en la

muestra estudiada:

-Enfasis en algin detalle (ya sea por borrado excesivo, lentitud, combinaciones
extravagantes, defectos, omisiébn o no completitud): Este indicador se presenté en un
100% de los sujetos que dibujaron el grafismo. Al presentarse en su mayoria por omisién
del detalle, se interseca con el indicador Ausencia de detalle esencial pudiendo
relacionarse, ademas de con conflictos con simbolismo del detalle omitido, con la

discapacidad intelectual sefialada por este ultimo indicador.

-Dibujo de persona flotando o sin linea base: Este indicador se presentd en un 85% de los

sujetos que dibujaron el grafismo, lo que se relaciona con inseguridad y dependencia.

-Diferencias proporcionales entre el lado derecho y el izquierdo: Este indicador se
presentd en un 38% de los sujetos que dibujo el grafismo, lo que asocia con desequilibrio

de la personalidad en general y confusiéon en el rol sexual.

> Indicadores de los detalles del grafismo Persona:

Tabla 7. Presencia o ausencia de elementos en el dibujo del grafismo Persona

Presencia o Ausencia de elementos en el dibujo del grafismo Persona
(Porcentajes en base a sujetos que realizan el grafismo: 26 sujetos)

Detalle Esencial Presencia Ausencia
Cabeza 100% 0%
Cuello 23% 7%
Tronco 62% 38%
Hombros 38% 62%
Brazos 85% 15%
Manos 58% 42%
Piernas 85% 15%
Pies 65% 35%

-Cabeza: De los sujetos que realizaron el grafismo persona, el 100% incluyé
cabeza, como se espera para poblacién general. Un 46% la hizo de manera

desproporcionadamente grande, lo que se relaciona con una preocupacion por la

51




inteligencia o la fantasia como fuente de satisfaccién y con regresion y grandiosidad,

siendo comun su dibujo en nifios pequefios.

Asi mismo, de los sujetos que realizé el grafismo de la persona, el 46% omitio el
dibujo de las orejas y 46% las enfatiz6; la omision se relaciona con cierta posibilidad de
alucinaciones auditivas y es comun en sujetos con discapacidad intelectual pero bien
ajustados; En tanto, el énfasis es comin en sujetos paranoides, asociandose también al
hecho de querer escuchar lo que los demas dicen de ellos; Esto ultimo, podria
interpretarse como la necesidad de los jévenes con SD de querer acceder a la verdadera
visién que se tiene de ellos, relacionandose con lo mencionado en el marco teérico acerca
de la identidad construida a través de una reinterpretacion del si mismo y de la realidad,
realizada por los padres (Todd, S. y Shearn, G. 1997).

A pesar de que los indicadores “Enfasis en el pelo” (31%) y “Ausencia de pelo
(15%) no logran ser populares por separado, es importante destacarlos en su conjunto, ya
gue ambos indicadores se relacionan a tematicas sexuales, correspondiendo a un 46% de
la muestra; Esto implicaria, que un 46% de los sujetos podria presentar preocupacion en

relacion a lo sexual.

Con respecto al dibujo del rostro, el 65% de los sujetos que dibuja el grafismo
incluye todos los elementos basicos (o0jos, nariz y boca), siendo los ojos un elemento que
se dibuja en el 100% de los casos, mientras que la boca se incluye en un 96% de los
dibujos de este grafismo; De esta forma la nariz se constituye como el elemento mas

frecuentemente omitido (31%).

Con respecto a las caracteristicas de los elementos del rostro dibujados, el 38% de
los sujetos que realiza el grafismo persona dibuja los ojos vacios, lo que se relaciona con
una fuerte tendencia a evitar los estimulos visuales displacenteros y poco contacto con la

realidad, siendo comun también en nifios pequefios.

-Cuello: El 77% de los sujetos que realiz6 el grafismo de la persona omitié el dibujo
del cuello, lo que podria relacionarse con un flujo displacentero de impulsos corporales
basicos, probablemente con falta de control adecuado y con la sensaciébn de ser

abrumado por ellos; Asi mismo se relaciona también con discapacidad intelectual.

-Tronco y Hombros: Un 38% de los sujetos que realiz6 el grafismo de la persona

omite el dibujo del tronco, lo que se relaciona con una posible negacion de los impulsos
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corporales y discapacidad intelectual, siendo comun también en nifios pequefios. En
tanto, el 62% de los sujetos que realizan el dibujo de la persona omite el dibujo de los
hombros.

-Brazos: El 85% de los dibujos de la persona incluyen brazos, segun lo esperado
para poblacién general.

-Manos: Un 42% de los sujetos que dibujan el grafismo omite el dibujo de las
manos y un 50% las dibuja sin dedos, estando la ausencia de manos relacionada con
discapacidad intelectual y sentimientos de inadecuacion y ambos indicadores con

dificultad en el contacto interpersonal.

-Piernas: Un 85% de los sujetos que realiza el grafismo incluye el dibujo de piernas
en el grafismo de la persona, segun lo esperado para poblaciéon general. En tanto, un 38%
las dibuja muy cortas, lo que se relaciona con sentimientos de constriccion. Asi mismo, un
46% las dibuja separadas, lo que se asocia a agresion, lo que no se condice con lo
expuesto en el marco teérico para esta poblacion en el tramo estudiado (Dykens, E. et al.
2002 y Tyrer, F. et al. 2006)

-Pies: Un 65% de los dibujos de la persona incluyé pies, segun lo esperado para

poblacion general.

5- Resultados del analisis clinico cateqgorial

Debido a que la interpretacion de indicadores aislados no es suficiente para
hipotetizar un determinado valor clinico, tal como fue mencionado en el marco tedrico, se
realizaron analisis clinicos categoriales de cada uno de los casos que componen la
muestra. Estas categorias fueron efectuadas a partir de las caracteristicas descritas para
poblacién con sindrome de Down en el marco te6rico y constituidas por el agrupamiento
de los indicadores propuestos por Buck, Koch y Machover para poblaciéon general en los

tres grafismos, cuya interpretacion se relacione con éstas.

Para obtener resultados generales de la muestra a partir de los analisis de casos
efectuados, se tom6 en consideracion la frecuencia de sujetos cuyo analisis individual
resultara acorde a la categoria estudiada. Para ver las categorias y el grupo de

indicadores adjudicado a cada una, remitase a la Figura 1 en Anexos.
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A continuacion, se presentaran los resultados generales de dichos analisis. Para ver

los andlisis clinicos individuales, remitase a la Figura 5 en Anexos.

Tabla 8. Resultados generales del andlisis de las categorias de estudio construidas

Categoria Presencia Ausencia
Impulsividad / Agresividad 43% 57%
Inseguridad / Dependencia 53% 47%
Inhibicion / Aislamiento 60% 40%
Sexualidad / Relaciones de pareja 60% 40%

Impulsividad / Aagresividad: Esta categoria fue entendida como “La vivencia y

manifestacion de pensamientos y sentimientos auto y heteroagresivos, impulsividad y

posible descontrol en el manejo de impulsos”.

En la muestra estudiada, el 57% de los sujetos no presentd rasgos directamente
relacionados en la linea de esta categoria, lo que es acorde a lo propuesto en el marco
tedrico, en el cual se afirma que los adolescentes con sindrome de Down de este grupo
etario (15-19 afios) destacan por la escasa manifestacion de comportamientos agresivos
(Dykens, E. et al. 2002 y Tyrer, F. et al. 2006). De los que si presentaron rasgos
asociados a esta categoria, la mayoria se relacioné principalmente con la presencia de
indicadores de impulsividad; esta situacién podria relacionarse con las aumentadas
conductas desadaptativas que presentan los jévenes con SD en comparacioén con la

poblacién general, o que esta en estrecha relacidén con la discapacidad intelectual.

Cabe destacar también que a través de los andlisis de casos de esta categoria fue
posible constatar que cada sujeto presentd matices distintos e individuales
correspondientes a manifestaciones propias de Impulsividad / agresividad, como por
ejemplo, un caso en el que los rasgos de impulsividad aparecen ligados a energia y a una
fuerte motivacion por el logro u otro caso en que esta misma se relaciona a una
afectividad menos regulada racionalmente. Al mismo tiempo, aparecen otros casos en los
gue se observan indicadores de agresiéon padecida ligados a vivencias de dafio personal y

algunos en el que se aprecia una actitud hostil y desafiante ligada a rasgos paranoides.
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Inseqguridad / Dependencia: Esta categoria fue entendida como “La vivencia y

manifestacion de sentimientos de inseguridad personal y necesidad de apoyo que

dificultan la autonomia personal’.

El 53% de la muestra estudiada presenta rasgos en la linea de esta categoria, lo
que podria estar relacionado con lo mencionado en el marco tedrico respecto a la
dificultad de esta poblacién por alcanzar mayores grados de independencia debido a las
restricciones impuestas por los padres (Almack, K., Clegg, J. y Murphy, E. 2009 y Cuckle,
P. y Wilson, J. 2002); En relacion a esto se observa también que un 20% de los sujetos
muestra deseos de conseguir mayores grados de autonomia. Asi mismo, cabe destacar

gue el 30% de los sujetos presenta necesidad de seguridad y busqueda de apoyo.

Al igual que en la categoria anterior, se observé también la existencia de matices
distintos e individuales en la expresion de la seguridad personal / dependencia,
relacionadas con la apariciébn de tematicas que otorgan un sentido cualitativamente
distinto a la aparicién de los indicadores de esta categoria. Por ejemplo, se observaron
casos en los cuales la dependencia subyacente aparece negada, con un deseo de
aparentar independencia y confianza en si mismo, mostrando interés por alcanzar

caracteristicas de una vida adulta.

Inhibicidbn / Aislamiento: Esta categoria fue entendida como “Vivencia y

manifestacién de sentimientos de inadecuacién en el medio social, ansiedad y busqueda
de refugio y satisfaccibn en la fantasia que repercuten en una baja apertura al

establecimiento de relaciones sociales”.

El 60% de los sujetos evaluados present6 sentimientos de inadecuacion en el medio
social, lo que se podria relacionar con lo mencionado en el marco teérico acerca de la
incongruencia generada por la no inclusion del concepto de discapacidad en la propia
identidad, lo que repercute finalmente en una disonancia entre la “identidad ficticia”
reafirmada por el entorno cercano y la que se genera en relacion a las experiencias con el
‘mundo real” (Todd, S. y Shearn, G. 1997). Asi mismo, cabe destacar que el 40% de la
muestra presentd indicadores de inhibicién ligados a su relacién con el medio social; Esto
podria repercutir en los porcentajes de tendencia al aislamiento (43%) y la satisfaccion de
necesidades en la fantasia (33%), lo que estaria relacionado con el aumento de la
inhibicion y el retraimiento en adolescentes con sindrome de Down descrito en el marco
tedrico (Dykens, E. et al, 2002; y Dykens, E. 2007).
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Cabe mencionar que estas vivencias de inadecuacion, inhibicion y aislamiento se
presentan con matices que van desde un polo mas desconectado con caracteristicas
psicoéticas, pasando por la negacién de dichas dificultades o por la vivencia de estos
sentimientos con tonalidades depresivas hasta el interés y deseo de contacto
interpersonal a pesar de las dificultades de interaccion presentadas.

Sexualidad / Relaciones de pareja: Esta categoria fue entendida como “Vivencia

y manifestacion del impulso sexual y el interés y necesidad del establecimiento de
relaciones de pareja’.

En relacion a esta categoria, el 30% de la muestra presentdé sentimientos de
preocupacion sexual e interés en el establecimiento de relaciones de pareja, lo que va en
la linea de lo mencionado en el marco tedrico en relacion a esta poblacion (Pueschel, S.
1996). En tanto, un 30% de los sujetos presentd sentimientos de preocupacion sexual sin
incluir necesariamente el interés en el establecimiento de relaciones de pareja. A su vez,

un 40%, no presenté rasgos en la linea de esta categoria.

Cabe mencionar que en cuanto al interés en las relaciones de pareja, se observan
también la presencia de matices que otorgan un caracter individual a estas vivencias y
apreciaciones; Es asi como se presenta por ejemplo una valoracién de las caracteristicas
del propio género, percibiéndose la femeneidad prioritariamente con atributos estéticos y
pasivos, asi como la masculinidad con atributos activos y la consecuente necesidad de
demostrar seguridad y poder. A su vez, se observa el deseo de formar una vida de pareja
con caracteristicas mas adultas asi como la construccién de una familia propia, en

algunos casos, para suplir carencias afectivas subyacentes.

6- Otros resultados

6.1- Indicadores aparecidos en la muestra no mencionados por los autores

Excediendo los objetivos propuestos por la investigacién, se hace necesario
mencionar algunos indicadores que aparecieron en porcentajes considerables en la
muestra estudiada y que no han sido mencionados por los autores con que se trabajé.
Estos indicadores fueron: el dibujo de las orejas de la persona como circulos de tamafio
aumentado, el que aparecié en un 50% de la muestra y el dibujo de la puerta de la casa

flotando o no apegada al piso, el cual se encontr6 en un 44%. También es posible
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destacar la aparicion, en un 20% de la muestra, del repaso de las lineas dibujadas y el
dibujo de las piernas en raya o con palitos.

6.2- Ejemplos de anélisis clinicos de casos

En este apartado se pretende exponer aquellos casos en los que la ejecucion de la
prueba arroja resultados clinicos con caracteristicas de psicopatologia, volviéndose
interesantes de ser destacados por las particularidades que presentan. Para ver las

producciones graficas de estos casos clinicos, remitase a la Figura 6 en Anexos.
Caso 7

Edad: 16 Afios
Sexo: Femenino

A pesar de la precaria calidad evolutiva de los grafismos, este caso llama la
atencion por el desorden, la suciedad y la aglomeracion de elementos, que no fue
frecuente en la muestra. También se observa una tendencia a la expansividad, reflejada
tanto en el tamafio de los dibujos realizados como en un segundo dibujo del arbol hecho
espontdneamente en el reverso de la hoja y en la peticion de una cuarta hoja para seguir
terminando el grafismo de la persona. A su vez, tanto en el grafismo de la casa como en
el del arbol ya se evidencian importantes indicadores de angustia relacionados con la
muerte y con una tendencia a centrarse en lo defectuoso, los cuales se concretizan en el
dibujo de la persona. En este dibujo, se grafican y relatan experiencias traumaticas
relacionadas con la muerte de una mascota que se escap6 siendo atropellada, accidente
gue la evaluada presenci6. También llama la atencién la presencia de cinco personas
alrededor de un perro que es sostenido en primera instancia por el dibujo de la evaluadora
gue posteriormente pasa a ser la evaluada. Este contenido se extiende a un cuarto dibujo
en el que termina retratando a toda la familia del perro estando los cuatro animales
amarrados tensamente.

Las caracteristicas descritas podrian relacionarse en su conjunto a la necesidad de
descarga de angustia producto de experiencias traumaticas vividas, pero al mismo
tiempo, podrian asociarse con una desorganizacion interna que se materializa en el
contenido y se proyecta en la ejecucion de los dibujos, evidenciando un disminuido
contacto con la realidad producto de vivencias angustiosas que la sobrepasan. La

representacion grafica de este trauma podria ligarse también a una necesidad de
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contencion y proteccion frente a un mundo percibido como hostil y amenazante y a la

urgencia de elaborar de alguna manera, las vivencias angustiosas.
Caso 14

Sexo: Femenino
Edad: 19 Afos

En primer lugar llama la atencion la calidad evolutiva grafica sobresaliente de este
caso y la coherencia y fluidez de su discurso en relacién a la muestra, lo que da la
impresion de mejores habilidades cognitivas en comparacion al resto de los sujetos

evaluados.

En cuanto a la actitud mantenida durante la evaluacion y las respuestas al
cuestionario, se observa una actitud controlada y contenida que destaca por su formalidad
en el contacto y por la valoracion positiva de si misma y de sus deseos de alcanzar las
metas que se ha propuesto, como por ejemplo, trabajar en una peluqueria, casarse y
mantener su hogar. En contraste, los indicadores de la prueba como la utilizacién del
emplazamiento inferior izquierdo, el trazo eshozado de la casa y la persona, el tamafio
disminuido en los tres grafismos y el dibujo de la persona sin manos, piernas ni pies, entre
otros, apuntan a sentimientos de inestabilidad, desvitalizacién, regresion y dependencia,
lo que podria relacionarse con un cuadro depresivo. Este contraste, podria relacionarse
con un estado depresivo ligado a un mayor grado de conciencia del sindrome y la
discapacidad dado por sus habilidades cognitivas sobresalientes en relacion a la muestra,
lo que iria en la misma linea de lo descrito en el marco tedrico, que plantea que las
personas con SD que toman conciencia del sindrome tienden a presentar una reaccion
emocional negativa o mixta hacia el mismo, ligado principalmente a las restricciones que

el sindrome conlleva (Cunningham, C. y Glenn, S. 2004).
Caso 18

Sexo: Femenino
Edad: 16 Afos

En este caso, llama la atencién en primer lugar el tamafio aumentado de los tres
grafismos, la evidente falla en la sintesis de la casa (en la cual se dibujan las ventanas
afuera del muro), la cicatriz de tamafio aumentado en el arbol, y en el dibujo de la

persona, la expresion angustiosa de la figura y la inclusién de un orificio en el sector
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genital que es borrado para ser dibujado en el sector abdominal. Estos indicadores se
relacionan con sentimientos de constriccion ambiental y trauma, mientras que el
simbolismo de las ventanas fuera de la casa, que no permiten ver el interior de lo que
sucede en ella, y las particularidades ya mencionadas del dibujo de la persona, aportan
en su conjunto informacion que, bajo la observacion fenomenolégica, podria sugerir

problematicas sexuales en la linea del abuso.
Caso 25

Sexo: Femenino
Edad: 17 Anos

En este caso se observa una inclusion de detalles que enriquecen las producciones
en comparacion con los grafismos de la muestra en general. En cuanto a estos mismos,
llama la atencion en la casa el tamafio aumentado de la chimenea con fuerte profusién de
humo, que la evaluada identifica como fuego y la presencia enfatizada de un camino de
llegada; En el arbol, destaca su dibujo fragil y similar a una flor y en el dibujo de la
persona en tanto, la evaluada se dibuja con su padre. Asi mismo, cabe destacar la
inclusion de detalles inadecuados en los tres grafismos, los que consisten en rayas cortas
ennegrecidas, las cuales son identificadas por la evaluada como “cosas para las velas”.
Es con las respuestas del cuestionario como adquieren sentido estos elementos, puesto
que en la pregunta acerca de como se siente la persona, responde: “con pena, porque
afuera estd el papa, que se fue al cielo”. De esta manera, los significados de los
indicadores anteriormente mencionados que se relacionan con una fuerte tension interna
producto de relaciones insatisfactorias con personas del entorno cotidiano y tension
extrema en el hogar, sentimientos de fragilidad interna y un deseo de mantenerse alejado,
apuntarian a que la produccion grafica se veria inundada por la proyeccién de una
vivencia de duelo no elaborado que angustia fuertemente a la evaluada y que podria, a

través de la manifestacién de esta problematica, encubrir un deseo de elaboracion.
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Conclusién y Discusién

La presente investigacion exploratoria descriptiva tuvo como objetivo Conocer la
ejecucion e interpretacion de la prueba gréafica “Casa, Arbol, Persona” (HTP) en jovenes
entre 15 y 19 afios con sindrome de Down. Para ello, se buscé identificar si es posible la
ejecucion de la prueba grafica HTP en jévenes con sindrome de Down y describir: La
capacidad para comprender la consigna, la ejecucion y conducta de los jévenes ante la
prueba, el cdmo se presentan los indicadores generales y de discapacidad intelectual
identificados por John Buck y otros autores, y el como se presentaron algunas
caracteristicas descritas para esta poblaciéon, reunidas en categorias, a través de un
andlisis clinico individual tanto de los indicadores de la prueba, el simbolismo de los

grafismos y las respuestas al cuestionario.
Comprensién de la consigna

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede afirmar que es posible la ejecucién
de la prueba por jovenes con sindrome de Down tras la entrega de la consigna, debido
tanto al alto porcentaje (76%) de sujetos que logré comprender y ejecutar la totalidad de la
prueba, como por la baja resistencia y la alta motivacion que la tarea generé en los
jovenes con SD incluidos en la muestra. En este sentido, cabe destacar que ademas de la
baja frecuencia de fracasos se presentd a su vez un porcentaje poco relevante de
pararrespuestas. El fenbmeno de la Pararrespuesta, sin embargo, llama la atencién por su

peculiaridad con respecto a poblacion general.

La ejecucion de la prueba tras la consigna podria relacionarse con el buen
desarrollo del lenguaje comprensivo que los jévenes con SD poseen en comparacion con
sus dificultades en el lenguaje expresivo (Abbeduto, L. et al., 2007), sobretodo dado

porque la consigna utiliza palabras con significados concretos y familiares para ellos.
Ejecucién y Conducta ante la prueba

En cuanto a la ejecucién y conducta ante la prueba, puede mencionarse que la
totalidad de la muestra presentd una conducta amable y dispuesta durante la realizacion
de la prueba, acorde al contexto de evaluacién. Como factor comin también se puede
mencionar la inclinacién de la mayoria de los sujetos por entablar conversaciones durante

la ejecucion de la prueba y por establecer un lazo de amistad con las evaluadoras, lo que
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es correspondiente con la marcada sociabilidad descrita para esta poblacion (Wishart, J.
2007). En cuanto a las diferencias presentadas, cabe mencionar que cada sujeto realizé
la prueba exponiendo su propio estilo de interaccion otorgado por sus caracteristicas de
personalidad; es asi como si bien la presencia de verbalizaciones fue algo presentado en
la mayoria, el grado de inhibicion, de concentracién, y las tematicas traidas en la
conversacion correspondieron a las particularidades de cada sujeto.

De este mismo modo, cabe mencionar que la ejecucion de la prueba no presento
inconvenientes en relacién a la posibilidad de realizar la tarea solicitada —dibujar-, esto
debido seguramente al alto grado de familiaridad que el dibujo tiene para estos jévenes,
los cuales al estar escolarizados, conocen bien tanto los grafismos solicitados, como la
actividad. Por otra parte, es importante destacar que la mayor parte de los casos logré

realizar la prueba de manera pulcra y limpia.

En relacion a las dificultades en la ejecucién, cabe destacar que la realizacién del
cuestionario se constituyo, en general, como la actividad mas compleja de efectuar, dado
por el desconocimiento del vocabulario que las preguntas seleccionadas tenian para la
muestra, la dificultad para abstraer y simbolizar en palabras que presentaron los sujetos vy,
en algunos casos, los problemas que mostraron para expresarse, lo que se condice con lo
expuesto en el marco tedrico acerca de las dificultades en el lenguaje expresivo de esta
poblacion (Abbeduto, L. et al., 2007); De esta manera, las respuestas a las preguntas del
cuestionario en aquellos sujetos que poseian dificultades mas marcadas en su expresion,
se caracterizaron por la aparicién de imitaciones, silencios y estereotipias del discurso.
Sin embargo, en aquellos sujetos en los que la dificultad expresiva no era tan acentuada,
el cuestionario otorg6 diversas claves para la interpretacion de la prueba enriqueciendo

sus resultados.
Indicadores de Discapacidad Intelectual

Considerando los indicadores de discapacidad intelectual descritos por John Buck,
Karl Koch y Karen Machover, es importante mencionar que la mayor parte de ellos se
presentd en la muestra estudiada; Sin embargo, exceptuando el indicador “Ausencia de
detalles esenciales”, ninguno logré constituirse por su frecuencia de aparicion como
relevante, apareciendo la mayoria con porcentajes muy bajos. Por este motivo, los
indicadores para discapacidad intelectual presentados en esta investigacibn no se

conformarian como distintivos de discapacidad intelectual en la muestra estudiada. Sin
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embargo, cabe mencionar que realizando un andlisis cualitativo de los grafismos
realizados, se puede constatar que la totalidad de las producciones graficas mostré una
calidad evolutiva correspondiente a la presentada por nifios de entre 4 y 11 afios, no
logrando ningun sujeto realizar una produccion gréafica acorde a lo esperado para la edad
cronoldgica. Esto podria constituirse como un factor a considerar en relacion a la

manifestacion de la discapacidad intelectual en pruebas graficas.
Otros indicadores de la prueba HTP

Respecto a “Otros indicadores de la prueba HTP”, cabe mencionar que un
porcentaje reducido de indicadores logré6 conformarse como relevante para la muestra
estudiada, una cantidad mayor de indicadores aparecié con muy bajos porcentajes y un
porcentaje importante de indicadores de la prueba no aparecié en los resultados
obtenidos en este grupo, los cuales pueden ser revisados en la Figura 5 de los anexos.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por la mayoria de las investigaciones en
pruebas graficas que remiten a la busqueda de indicadores especificos relacionados con

rasgos de personalidad (Sloan W., 1953; Heidgerd, E. en Hammer, E. 1997).

De esta manera, la aparicién de un grupo selecto de indicadores podria atribuirse a
un rango de atributos compartidos en los sujetos de la muestra, mientras que la
variabilidad en las combinaciones de indicadores presentados podria corresponder a la
expresion de la individualidad que el proceso proyectivo gatilla, individualidad que se

manifestaria precisamente en la incorporacion particular de algunos de estos indicadores.

Por otra parte, la no aparicion de los 148 indicadores ausentes en la muestra, podria
atribuirse a la no correspondencia de éstos con la calidad evolutiva presentada en los
dibujos realizados por los sujetos de la muestra, ya que por su complejidad, muchos
indicadores requieren al menos, la inclusiéon de gran parte de los detalles esenciales de
cada grafismo. Sin embargo es importante sefialar que los grafismos presentaban
particularidades que enriquecian la interpretacién de los resultados, pero que éstos no se
constituyeron como indicadores propuestos por los autores; De ellos, los que alcanzaron
una relevancia importante de ser mencionada sélo fueron los siguientes: Dibujo de las
orejas de la persona como circulos de tamafio aumentado, dibujo de la puerta flotando o
no apegada al piso, repaso de las lineas dibujadas y dibujo de las piernas en rayas o con
palitos. Es importante sefialar también que si bien la ausencia de detalle esencial se

constituyé como un indicador relevante en la muestra, su ausencia no perjudico el
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reconocimiento visual del dibujo, puesto que estas omisiones se dieron con baja

frecuencia en una misma produccion.

En relacion a como se presentan en general los detalles esenciales de cada
grafismo y el significado subyacente a dichas construcciones, es importante sefalar que
el dibujo de la casa se realiz6 afadiendo techo, muros, puertas y ventanas, destacando
como cualidades el dibujo de la puerta reducida en tamafio (56%), la no inclusion de
chimenea (70%) y el dibujo de casa flotante o sin linea base (70%). Estos indicadores, se
relacionan principalmente con la existencia de sentimientos de inadecuacion e indecision
que influyen en un cierto rechazo a establecer contacto con otros y en la conformacion de

un contacto tenue con la realidad.

En tanto, el dibujo del arbol se realizé incluyendo tronco y copa solamente,
destacando como cualidades, el dibujo de la copa con contorno ondulado (59%) y la
omision de ramas (100%) y raices (89%). Estos dos ultimos indicadores, se relacionarian
principalmente con una fuerte dificultad para buscar satisfaccion en el medio en forma
autbnoma e independiente y la tenencia de sentimientos de inseguridad. En tanto, el
indicador copa con contorno ondulado refiere a flexibilidad y vivacidad como

caracteristicas.

Finalmente, el dibujo de la persona se realizé afadiendo cabeza, ojos, boca, nariz,
orejas, tronco, brazos, manos, dedos, piernas y pies, destacando como cualidades el
dibujo de la persona flotando o sin linea base (85%), la omisién de cuello (77%), la
omisién de hombros (62%) y el dibujo de la mano sin dedos (50%). Estos indicadores se
relacionarian principalmente con rasgos de inseguridad y dependencia ligados a la
percepcion de un si mismo empobrecido y débil que se ve sometido a impulsos corporales
gue no puede manejar; Esto repercutiria en una fuerte inseguridad en el establecimiento

de relaciones interpersonales mas intimas con otros.
Andlisis Clinico Categorial

De las categorias generadas, a saber, Impulsividad / Agresividad, Inseguridad
personal / Dependencia, Inhibicion / Aislamiento y Sexualidad / Relaciones de pareja,
aquella que adquiri6 mayor peso en la muestra estudiada fue Inhibicién / Aislamiento,
encontrandose presentes diversos elementos que apuntaban hacia ella en gran parte de

los sujetos. Esto podria relacionarse con las investigaciones que describen un aumento
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de la introversion y el ensimismamiento en esta poblacién durante la adolescencia y que
sugieren que estas caracteristicas podrian corresponderse tanto con los primeros
sintomas de trastornos depresivos que aparecen frecuentemente en adultos con esta
alteracion, como con los primeros y sutiles sintomas del inicio precoz de la enfermedad de
Alzheimer (Dykens, E. et al, 2002 y Dykens, E. 2007). Al mismo tiempo y a nivel
cualitativo, se observé que aquellos protocolos que mostraban un mejor desarrollo de
habilidades cognitivas presentaban a su vez importantes indicadores de afectos
depresivos; Esto se podria relacionar con lo referido por investigaciones que aluden a que
el desarrollo de mayores habilidades cognitivas favoreceria las posibilidades de la toma
de conciencia de la discapacidad y el sindrome, lo que a su vez se relacionaria con la
mayor probabilidad de presentar afectos depresivos (Cunningham, C. y Glenn, S., 2004).

En cuanto a la segunda categoria mas destacada en la muestra, Inseguridad
personal / Dependencia, es relevante mencionar que la mayor parte de los sujetos
presentd elementos en la linea de esta categoria, sefialando la alta dependencia descrita
para esta poblacion en contraste a lo esperado para adolescentes de poblacion general.
Es interesante destacar que un 20% de los jovenes de la muestra presentdé deseos de
conseguir mayores grados de autonomia, deseo que si bien no es relevante
numeéricamente en la muestra, si lo es en la medida que podria representar la existencia
de un conflicto que puede constituirse como una herramienta a ser fortalecida para

potenciar mayores grados de autonomia.

En relacion a la categoria Sexualidad / Relaciones de pareja, cabe mencionar que la
mayoria de los sujetos de la muestra presentd preocupacion sexual, siendo destacable
también la cantidad de sujetos gue muestra interés en el establecimiento de relaciones de
pareja, lo que es concordante con lo esperado para poblacion adolescente. Sin embargo y
en relacidn a las observaciones cualitativas es destacable mencionar que mientras mas
infantiles se presentaban los sujetos y mientras menos habilidades cognitivas

demostraban, menos impulso sexual se evidenciaba a través de la prueba grafica.

Considerando la categoria Impulsividad / Agresividad, es importante sefialar que la
mayor parte de los sujetos evaluados no present6 indicadores de agresividad, lo que va
en la linea de las investigaciones gque reportan los escasos comportamientos agresivos de
esta poblacion (Dykens, E. et al. 2002 y Tyrer, F., et al. 2006). Sin embargo, es importante

sefialar que de los sujetos que presentaron indicadores en la linea de esta categoria, la
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gran mayoria mostré caracteristicas de impulsividad, las cuales podrian relacionarse con

la dificultada mentalizacién de los impulsos producto de la discapacidad intelectual.

La exposicion de los protocolos clinicos destacados se realizo principalmente por la
consideraciéon de que tanto la descripcién de los indicadores de la prueba como el analisis
a través de categorias clinicas, no lograban dar cuenta en su totalidad de la riqueza
proyectiva de los resultados encontrados en cada protocolo; Por este motivo, se decidid
exponer los casos que dieran cuenta mas fehacientemente del proceso proyectivo al que
la prueba invita. Este andlisis posibilitd que a través de la ejecucion de la prueba, los
adolescentes con sindrome de Down de la muestra, tramitaran o proyectaran diferentes

vivencias de su mundo emocional.
Discusién

Luego de observar que la gran mayoria de los sujetos consigue realizar la totalidad

de la prueba, puede concluirse que su aplicacién puede ser viable en jévenes con SD.

De la interpretacion de los resultados de la prueba a la base de los indicadores
sefialados para poblacion general y su simbolismo subyacente, podrian hipotetizarse
ciertos rasgos psicoldgicos aparecidos en la muestra. Por este motivo, si bien no existen
en la actualidad investigaciones que permitan dilucidar si el significado de los indicadores
de las pruebas graficas para poblacion general puede ser utilizados en poblacion con
discapacidad intelectual, se puede sugerir que de la interpretacion de la prueba HTP si
puede extraerse informacion que coincide con las descripciones tedricas para esta
poblacion. Las caracteristicas psicolégicas de la muestra reflejadas en la prueba, guardan
relacion primordialmente con sentimientos de inseguridad personal y percepcion de un si
mismo débil junto con una renuencia al establecimiento de contacto con otros; de esta
forma, la interpretacion conjunta de los indicadores subyacentes a cada categoria junto a
la interpretacion del simbolismo ligado a los grafismos y los aportes recogidos del
cuestionario, logran sustentar la revision de aspectos de la personalidad de estos jovenes,
en el sentido de que estos aportes adquieren coherencia interpretativa en la linea de cada

categoria.

De esta manera y a pesar de que la prueba grafica HTP no esta validada para este
grupo, se encontraron indicios de que a través de esta herramienta, podria accederse al

mundo interno de estos jévenes, siempre que la interpretacion se realice tomando en
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consideracién la integracion de los distintos niveles de informacibn que entrega
(Evaluacién de la conducta y ejecucion de la prueba, interpretacion de los indicadores,
simbolismo asociado a los grafismos y aportes del cuestionario). En este sentido, se
puede afirmar que la riqueza proyectiva de la prueba HTP se basa principalmente en la
interpretacion cualitativa de los grafismos realizados, resultando primordial la valoracion
global de los elementos simbdlicos incluidos como la riqueza de las tematicas, la
incorporacion de detalles particulares a cada produccion y los significados individuales

atribuidos.

En este sentido, la diferenciacion entre indicadores emocionales y cognitivos no
pudo ser abordada en esta investigacion, debido a que no se controlé la variable
Discapacidad Intelectual, lo que no hubiese permitido extraer relaciones entre los
resultados obtenidos y grados de Discapacidad Intelectual. Ademas, se lleg6 a la
conclusién de que una diferenciacion de este tipo hubiese sido poco representativa de la
realidad de la prueba y los resultados obtenidos, puesto que en la prueba HTP un mismo
indicador incluye ambos aspectos (emocional y cognitivo), o que es avalado tanto por la
historia del HTP como por la definicién de indicadores hecha por J. Buck; de esta manera,

la variabilidad en los resultados obtenidos, reafirmaria esta idea.

La rigueza de los resultados obtenidos en esta muestra da cuenta de que a través
de la expresion que promueve la prueba grafica HTP, se facilita el proceso proyectivo
apareciendo diversos elementos que podrian rescatar la individualidad de los jévenes con
SD, individualidad que tiende a ser eclipsada por el sindrome. De esta manera, la prueba
grafica HTP se constituiria como una prueba que facilita la proyeccién de la subjetividad
en jovenes con sindrome de Down, lo que justifica la necesidad de investigacion respecto
a la interpretacion de esta prueba en esta poblacién. De esta manera los resultados
contribuirian al estudio de la salud mental y al desarrollo y aplicacion de herramientas

psicoterapeuticas especializadas para Sindrome de Down.

Limitaciones del Estudio

Como limitaciones de la presente investigacion, se pueden mencionar el tamafio de
la muestra y el muestreo accidental con que se reunieron los casos, debido a que por este

motivo los resultados no pueden ser concluyentes ni extrapolables a la poblaciéon con
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sindrome de Down. Ademas de lo anterior, el hecho de que la muestra no se conformara
controlando la variable de edad mental, plantea dificultades para distinguir en los
resultados que las diferencias individuales se deban a factores distintos de los cognitivos.

Asi mismo, se constituye como limitacion, el hecho de que la relacién entre pruebas
gréficas y sindrome de Down ha sido escasamente estudiada, encontrdndose sélo
investigaciones de pruebas proyectivas en poblacibn con discapacidad intelectual
relativas al estudio de la manifestacion de limitaciones cognitivas o caracteristicas
aisladas, no logrando encontrarse antecedentes que exploren integramente los distintos

aspectos de su personalidad que guiaran y sirvieran de base para el presente estudio.
Sugerencias para futuras investigaciones

Debido a que los resultados obtenidos de la aplicacién de la prueba grafica HTP
apuntan a que ésta podria constituirse como una herramienta factible de ser utilizada en
jovenes con SD, se sugiere considerar la aplicaciéon de la prueba grafica HTP en muestras
de mayor tamafio y recogidas de manera que representen de mejor forma la poblacion
con sindrome de Down. De esta manera se podra cumplir con la necesidad de investigar
mas profundamente la relacion entre sindrome de Down y HTP, de modo de que se

logren construir normas clinicas para esta poblacién en un futuro.

Por otra parte es importante afadir la necesidad de contar con un cuestionario de
personalidad adaptado para poblacidn con discapacidad intelectual y/o un reporte
estandarizado de los padres que permita contrastar la informacion obtenida a través de la

prueba.

Para futuras investigaciones se sugiere también indagar si los fendmenos
particulares aparecidos en esta muestra, como los indicadores que no han sido
identificados en la literatura (Dibujo de las orejas de la persona como circulos de tamafio
aumentado, puerta flotante en la casa, repaso de las lineas dibujadas y piernas en raya o
con palitos en la persona) y otros fendmenos que si bien no se dieron en porcentajes
relevantes destacan por su peculiaridad como las pararrespuestas, las borraduras
irrelevantes y las verbalizaciones inadecuadas, podrian constituirse como mas

significativos en otras muestras de jovenes con sindrome de Down.
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Ultimos comentarios

Como ultimas observaciones, es importante destacar el deseo manifestado por los
padres y profesores de que la psicologia clinica como disciplina considere y aborde el
trabajo en personas con discapacidad intelectual, debido a que se hace urgente el trabajo
con esta poblacién de manera igualitaria y no discriminatoria, observandolos como sujetos
integrales. De esta manera la investigacion en psicodiagnéstico permitiria estudiar la
adaptacion o creacion de herramientas que permitan conocer las problematicas vy
recursos psicoldgicos de esta poblacion para generar en un futuro las estrategias
terapéuticas que posibiliten prevenir posibles trastornos de salud mental y fomentar una
construccion de identidad positiva que incluya la comprensién del sindrome y la
discapacidad, pero que al mismo tiempo se centre en las fortalezas y habilidades como

motores de crecimiento personal.
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Anexos

I- Anexos correspondientes al Marco Tedrico

Figura 1: Categorias clinicas construidas a partir de la elaboraciéon del Marco Tedrico en relacion a las
caracteristicas psicoldgicas identificadas para la poblacion con Sindrome de Down.

Categoria Clinica

Definicion e Interpretaciéon

Impulsividad
Agresividad

Def:

Vivencia y manifestacion de pensamientos y sentimientos auto y
heteroagresivos, impulsividad y posible descontrol en el manejo de impulsos.
Indicadores propuestos para la categoria

Indicadores Generales de los grafismos

-Dibujo inclinado al lado izquierdo: impulsividad, busqueda de satisfaccion
inmediata de impulsos, necesidades emacionales. Aislamiento, regresion
(Preocupacion por si mismo, rumiacion por el pasado)

Casa:

-Presencia de detalles degradantes: Sentimientos de hostilidad agresiva.
Arbol:

-Raices como garras: presencia de actitudes agresivas o paranoides.
Persona:

-Postura de pie con piernas separadas: desafio, fuerte necesidad de
seguridad o ambos.

-Boca demasiado grande: tendencias agresivas orales, erotismo oral o
ambos.

-Ausencia de boca: Agresion oral, depresion.

-Presencia de dientes: Agresion.

-Hombros cuadrados: Actitudes hostiles y sobredefensivas.

-Enfasis en los brazos: Fuerte necesidad de logro, agresion y castigo si la
persona dibujada no es el mismo.

-Manos enguantadas: Agresion reprimida.

-Dedos como puas (o como pétalos en nifios): hostilidad, acting out.

Inseguridad personal
Dependencia

/

Def: Vivencia y manifestacion de sentimientos de inseguridad personal y
necesidades de apoyo que dificultan la autonomia personal.

Indicadores propuestos para la categoria

Indicadores Generales de los Grafismos

-Presencia de lineas curvas en la casa y en el arbol: Dependencia afectiva
-Dibujo de linea base: Necesidad de seguridad, ansiedad.
-Uso del borde inferior de la hoja: Necesidad de apoyo

Casa.

-Presencia de montafias: necesidad de dependencia y actitud defensiva
-Presencia de nieve o lluvia: Necesidad de expresion de sentimientos de
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sometimiento a presiones ambientales poderosas y opresivas.
-Tamafio aumentado de la puerta: Sobredependencia a otros.

Arbol

-Tronco con base amplia: dependencia.

-Presencia de frutas: comdn en nifios pequefios, ideacion de madurez,
dependencia.

-Fruta cayendo: Rechazo de la propia dependencia.

Persona

-Postura de pie con piernas separadas: desafio, fuerte necesidad de
seguridad o ambos.

-Persona flotando: Inseguridad, dependencia.

-Enfasis en la boca: Dependencia, comun en nifios pequefios.

-Brazos como espagueti: Dependencia, organicidad.

-Disparidad en el tamafio de las piernas: Ambivalencia respecto a la lucha
por la autonomia o la dependencia.

-Pies desproporcionadamente pequefios: Sentimientos de constriccion y
dependencia.

-Ausencia de los pies: fuertes sentimientos de constriccion, desamparo,
pérdida de la autonomia. Preocupacion Sexual.

-Pies muy grandes: Necesidad de seguridad y obligacién de demostrar
virilidad.
-Exceso de botones: Infantilismo, inmadurez, dependencia.

Inhibicién / Aislamiento

Def: Vivencia y manifestacion de sentimientos de inadecuacion e
inseguridad en el medio social, ansiedad y busqueda de refugio y
satisfaccién en la fantasia, que repercuten en una baja apertura al

establecimiento de relaciones interpersonales.
Indicadores propuestos parala categoria

Indicadores Generales de los Grafismos:

-Dibujo de tamafio pequefio: Sentimientos de inferioridad e inadecuacion,
inseguridad, aislamiento, descontento y regresion.

-Presion del lapiz débil: bajo nivel energético o restriccion y represion.
-Lineas demasiado débiles: Sentimientos de inadecuacion, indecision vy
miedo al fracaso. Yo débil.

-Presencia de lineas fragmentadas o esbozadas: indecision, timidez,
vacilacion.

Dibujo de linea base: Necesidad de seguridad, ansiedad.

-Presencia de detalles inadecuados o extravagantes: Tendencia al
retraimiento, psicosis y comun en nifios pequefios.

-Carencia de detalles: Aislamiento, comun en nifios pequefios.

-Falla en la simetria: Sentimientos de inadecuacion en la vida emocional.
-Dibujo inclinado al lado izquierdo: impulsividad, bisqueda de satisfaccion
inmediata de impulsos, necesidades emocionales. Aislamiento, regresion
(Preocupacion por si mismo, rumiacion por el pasado)

-Dibujo arriba del punto medio: sensacion de meta inalcanzable, bisqueda
de satisfaccion en la fantasia o persona distante y relativamente inaccesible.
Lucha no realista, frustracion.

-Dibujo abajo del punto medio: sentimientos de inseguridad e inadaptacion
con depresidon animica o persona ligada a la realidad u orientada a lo
concreto.

Casa
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-Casa techo: Mundo constituido principalmente por la fantasia. Psicosis.
-Techo de tamafio aumentado: busqueda de satisfaccion en la fantasia,
introversion.

-Enfasis en dimension vertical de los muros: blisqueda de satisfaccion en la
fantasia. Sujeto que rehdye del contacto con la realidad. Preocupacion
sexual.

-Ausencia de ventanas: aislamiento.

-Ventanas pequefas: Desagrado por relaciones sociales y aislamiento.
-Enfasis en ventanas: Ambivalencia social.

-Dibujo de cortinas enfatizadas en ventanas: Aislamiento, evasion.

-Ausencia de puerta: Inaccesibilidad, aislamiento.

-Tamafo pequefio de puerta: Sentimientos de inadecuacion, indecision y
rechazo a establecer contacto.

Arbol

-Base del tronco con inclinacion hacia la izquierda: inhibicion, fijacion al
pasado.

-Copa achatada: Inhibicion, sentimientos de opresion y depresion.
-Presencia de arbusto: Inseguridad.

Persona

-Persona flotando: Inseguridad, dependencia

-Cabeza demasiado grande: énfasis en la inteligencia o la fantasia como
fuente de satisfaccion. Regresion, grandiosidad, comun en nifios pequefios.
-Cabeza demasiado pequefia: comlin en obsesivos compulsivos vy
sentimientos de inadecuacion.

-Ausencia de pelo: Falta de energia, preocupacion sexual.

-Ojos pequefios: Deseo de ver lo menos posible. Introversion, voyerismo.
-Ojos vueltos hacia adentro: Exclusién de los estimulos visuales. Blsqueda
de satisfaccion en la fantasia.

-Tronco desproporcionadamente pequefio: Sugiere negacién de los impulsos
corporales, sentimientos de inferioridad o las dos posibilidades.

-Tamafo de los hombros pequefios: Sentimientos de debilidad fisica o
psicoldgica, inferioridad.

-Ausencia de brazos: Fuertes sentimientos de inadecuacion, posibles
tendencias suicidas y posiblemente, poderoso miedo de castracion.

-Brazos delgados: Sentimientos de debilidad.

-Ausencia de manos: Sentimientos de inadecuacion.

-Manos pequefias: renuencia a establecer contactos mas delicados e
intimos en las relaciones sociales.

Sexualidad / Relaciones
de pareja

Def: Vivencia y manifestacion del impulso sexual. Interés y necesidad del
establecimiento de relaciones de pareja.

Indicadores propuestos para la categoria

Casa:

-Enfasis en dimension vertical: Busqueda de la satisfaccion en la fantasia.
Sujeto que rehdye del contacto con la realidad. Preocupacion sexual.
-Enfasis en el picaporte: preocupacion falica o consciencia acerca del uso de
la puerta.

-Tamafio aumentado de chimenea: Preocupacion sexual. Exhibicionismo.
-Tamafio disminuido de chimenea: falta de calor de hogar. En el varon,
dudas acerca de su sexualidad.

Arbol
-Enfasis en la dimension vertical del arbol (més alto que ancho): Poco
contacto con la realidad, preocupacion sexual. Comun en nifios pequefios.
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Persona:

-Diferencia proporcional entre el lado derecho y el izquierdo: Desequilibrio de
la personalidad en general. Confusién en el rol sexual

-Demasiada o poca ropa: Narcisismo, desadaptacion sexual.

-Dibujo de persona del sexo opuesto al del sujeto: Conflicto con la
identificacion de género.

-Enfasis en el pelo: Valoracién de la virilidad o la feminidad como atributos.
Energia.

-Ausencia de pelo: Falta de energia. Preocupacion sexual.

-Boca demasiado grande: Erotismo oral, tendencias agresivas orales o
ambos.

-Enfasis en los labios: Intereses sensuales. Narcisismo

-Enfasis exagerado en la nariz: preocupacion falica y posible miedo de
castracion. Comun en nifios pequefios.

-Enfasis excesivo en la cintura (dificultad de dibujar o cinturéon demasiado
sombreado): Conflictos en la expresion y el control de los impulsos sexuales.
-Enfasis en cinturén: preocupacion y gran inquietud sexual

-Piernas juntas en actitud inmovil: posible desajuste sexual, rigidez y tension.
-Ausencia de los pies: fuertes sentimientos de constriccion. Desamparo,
pérdida de la autonomia. Preocupacién sexual.

-Enfasis en zapatos o en sombrero: Preocupaciones obsesivas ligadas a lo

sexual.

II- Anexos correspondientes al Marco Metodolégico

Figura 2: Definiciones operacionales y conceptuales de los indicadores propuestos por Buck para la prueba
gréfica HTP, sumados a los aportes de Hammer, Machover y Koch.

1-INDICADORES DE
COMPORTAMIENTO
Y ACTITUD
DURANTE LA
EJECUCION DE LA
PRUEBA

Indicador

Definicién Operacional

Interpretacién

Actitud

Hiperegotismo

Actitud de extrema confianza
en las propias habilidades
para emprender la tarea
solicitada con expresion de
grandiosidad personal.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Aceptacion de la tarea

Disposicion a emprender la
tarea colaborando
activamente.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Indiferencia Conformidad para realizar la Sujeto a interpretacion
tarea. cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba
Derrotismo Actitud pesimista respecto a Sujeto a interpretacion
las propias capacidades para | cualitativa en conjunto con
realizar la tarea con éxito. los indicadores de la
prueba
Abandono Aceptacion de la tarea con Sujeto a interpretacion

posterior abandono de la
figura.

cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Rechazo total

Oposicién, negacion a
emprender la tarea.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
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prueba

Perfeccionismo en la
ejecucion

Ejecucion del dibujo en forma
notoriamente prolija y
cuidadosa de los detalles.

Comun en obsesivos
compulsivos

Tiempo, latencia y
Pausas

Latencia menor a 30
seg (latencia
esperada)

Tiempo demorado en
emprender la tarea menor a
30 segundos

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Latencia mayor a 30
seg

Tiempo demorado en
emprender la tarea mayor a
30 segundos

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Tiempo de ejecucion
entre 10-12 min.
Dentro de lo esperado

Ejecucion y completacion de
la tarea dentro de un tiempo
estimado de 10 a 12 minutos

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Tiempo de ejecucion
mayor a 10-12 min.

Ejecucion y completacion de
la tarea dentro de un tiempo
estimado mayor a 10 o0 12
minutos.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Rapidez inusual en la
ejecucion

Ejecucion y completacion de
la tarea en un tiempo menor a
10 minutos

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Presencia de Pausas

Ejecucion interrumpida por
pausas o lapsus.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Habilidad Critica y
Borrados

Abandono de la figura
incompleta ¢/ reinicio

Abandono de un dibujo
incompleto con reinicio del
mismo en otro lugar de la
hoja o en otra hoja sin borrar
el primer dibujo.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Abandono de la figura
incompleta sin
reinicio.

Comiendo del dibujo y
posterior abandono del
mismo sin intento de
redibujarlo.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Borradura del dibujo
completo sin reintento

Borradura del dibujo completo
sin intento de redibujar.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Borradura 'y
redibujado del dibujo
completo (de mejor
calidad)

Borradura del dibujo completo
dependiendo del estado en
que se encontraba y
redibujado de mejor calidad.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Borradura 'y
redibujado del dibujo
completo (de peor
calidad)

Borradura del dibujo completo
dependiendo del estado en el
gue se encontraba y
redibujado de peor calidad.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Borradura de detalle
del dibujo sin intento
de redibujar

Borradura de un detalle sin
intento de redibujarlo,
omitiéndolo.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Borradura 'y
redibujado de detalle
del dibujo (de mejor
calidad)

Borradura de un detalle y
posterior redibujado con
mejoramiento de su calidad.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Borradura y

Borradura de un detalle y

Sujeto a interpretacion
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redibujado del detalle
del dibujo (de peor
calidad)

posterior redibujado del
mismo pero disminuyendo la
calidad en relacion a su
antecesor.

cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Borradura irrelevante

Borradura de un detalle nimio
y redibujado del mismo
detalle de manera similar, sin
cambiar caracteristicas.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Comentarios

Presencia de
comentarios escritos
(adecuados al dibujo)

Presencia de comentarios
escritos relacionados de
alguna manera con el
contenido o la ejecucion del
grafismo.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Presencia de
comentarios escritos
(inadecuados)

Presencia de comentarios
escritos no relacionados con
el contenido o la ejecucién del
grafismo.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Presencia de
verbalizaciones
(relacionadas al
dibujo)

Presencia de verbalizaciones
0 comentarios relacionados
con el contenido o la
ejecucion del dibujo.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Presencia de
verbalizaciones (No
relacionadas al
dibujo)

Presencia de verbalizaciones
0 comentarios no
relacionados con el contenido
o la ejecucion del dibujo.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

Presencia de
verbalizaciones
inadecuadas

Presencia de verbalizaciones
0 comentarios inadecuados
Como rumiaciones o
soliloquios.

Sujeto a interpretacion
cualitativa en conjunto con
los indicadores de la
prueba

2-OTROS
INDICADORES DE
LA PRUEBA
GRAFICA HTP
(Indicadores
generales)

Rotacién de la hoja

Cambio en la posicién de la
hoja segin como le fue
entregada dependiendo del
grafismo (Casa= Horizontal;
Arbol= Vertical;
Persona=Vertical)

Oposicionismo

Falla en la secuencia
del dibujo

Inicio del dibujo a partir de un
detalle no acostumbrado
segun lo establecido (Casa:
Comienzo por techo y muros;
Arbol= Tronco, copa;
Persona= Cabeza y rasgos
faciales)

Posible patologia

Correccién con
movimiento
compensatorio

Correccion de detalle del
grafismo engrandeciendo el
énfasis en el elemento
dibujado

Sujeto a interpretacion
segun el simbolismo del
elemento

Correccién con
movimiento de
inferioridad

Correccion del grafismo
disminuyendo el énfasis en el
elemento dibujado.

Sujeto a interpretacion
segun el simbolismo del
elemento

Falla en la sintesis

Error en la ubicacion e
incorporacion de detalles
esenciales del dibujo

Dificultad en la completitud
o cierre de las figuras en
una gestalt,

Dibujo de tamafio
pequefio

Dibujo que ocupa menos de
dos tercios de la plana de la
hoja

Sentimientos de
inferioridad e inadecuacién,
aislamiento, inseguridad,
descontento, regresion.

Dibujo de tamafio

Dibujo que ocupa mas de dos

Sentimientos de
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aumentado

tercios de la plana de la hoja

constriccion ambiental,
fantasias compensatorias
(en relacion al grafismo),
tension.

Dibujo de tamafio
demasiado grande

Dibujo de tamafio aumentado
en que los bordes de la hoja
impiden que se complete el
grafismo

Organicidad

Presion del 1apiz
fuerte

Presencia de
ennegrecimiento dado por la
presion del lapiz que permite
una adecuada apreciacion del
dibujo

Asertividad y seguridad en
si mismo

Presion del 1apiz débil

Presencia de
ennegrecimiento dado por la
presion del lapiz que permite
una apreciacion relativa del
dibujo

Bajo nivel energético o
restriccion y represion

Presencia de lineas
oscuras y recargadas

Presencia de
ennegrecimiento profundo
dado por la presién del lapiz
en el cual se puede sentir el
relieve del grafismo dibujado.

Tension, ansiedad, vigor,
organicidad

Combinacion de
lineas pesadas y
lineas suaves

Presencia de lineas
ennegrecidas tenuemente
combinadas con lineas
ennegrecidas
adecuadamente

Lucha por la conservacion
de la integridad del yo y
sentimiento de
incomodidad por la
conciencia de ello.

Lineas demasiado
débiles

Presencia de lineas
ennegrecidas
insuficientemente en la que
no se puede distinguir
adecuadamente el grafismo.

Sentimientos de
inadecuacion, indecision y
miedo al fracaso. Yo débil

Presencia de lineas
fragmentadas o
esbozadas

Presencia de lineas que se
desunen levemente o que se
repasan varias veces

Indecisidn, timidez,
vacilacion

Lineas interrumpidas
sin union

Presencia de lineas que no
son unidas al grafismo

Desajuste incipiente en el
funcionamiento del yo

Desajuste en el tipo
convencional de linea

Uso de un tipo de linea no
acostumbrado para el
grafismo (rectas para la casa,
curvas para la persona,
combinacién para el &rbol)

Indicador de patologia

Presencia de lineas
rectas

Presencia de énfasis en el
uso de lineas rectas

Autoafirmacién o rigidez
interna

Presencia de lineas
curvas

Presencia de énfasis en el
uso de lineas curvas

Dependencia afectiva

Linea garabateada

Presencia de Linea
enmarafada sin sentido

Dafio Organico

Dificultad con el
dibujo de los &ngulos

Angulos mal dibujados en el
gue los bordes no se unen
con facilidad

Organicidad

Dibujo de linea base

Incorporacion de una linea
gue sirva como base al
grafismo

Necesidad de seguridad,
ansiedad

Dibujo estructurado y
ordenado en demasia

Dibujo que se realiza con un
ordenamiento meticuloso de
los detalles

Neurosis

Dibujo rigido

Dibujo que entrega una

Actitud defensiva 'y
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sensacion de inmovilidad y
rigidez

vigilante. Falta de fluidez
en las relaciones

Falla en la simetria

Error en los detalles de
simetria del grafismo dibujado

Sentimientos de
inadecuacion en la vida
emocional

Simetria excesiva

Dibujo realizado poniendo
especial énfasis en la
simetria.

Control emocional de tipo
obsesivo compulsivo.
Represion o
intelectualizacion. Rigidez,
fragmentacion.

Dibujo centrado
naturalmente

Dibujo realizado al centro de
la hoja en forma natural

Conducta emotiva,
autodirigida y centrada en
si mismo

Dibujo centrado
rigidamente

Dibujo realizado al centro
calculando meticulosamente
su emplazamiento

Rigidez. Comun en nifios
pequefios

Dibujo inclinado al
lado derecho

Dibujo emplazado a la
derecha del punto medio de
la hoja

Comportamiento estable y
controlado, postergacion
de necesidades,
satisfaccion intelectual
frente a emocional.
Preocupaciéon ambiental,
anticipacion del futuro.

Dibujo inclinado al
lado izquierdo

Dibujo realizado a la izquierda
del punto medio de la hoja

Comportamiento impulsivo,
blusqueda de satisfaccion
inmediata de impulsos y
necesidades emocionales.
Preocupacion ambiental,
rumiacién por el pasado.

Dibujo arriba del
punto medio

Dibujo realizado arriba del
punto medio de la hoja

Sensacién de meta
inalcanzable, busqueda de
satisfaccion en la fantasia
0 persona distante y
relativamente inaccesible.
Lucha no realista,
frustracion.

Dibujo abajo del punto
medio

Dibujo realizado abajo del
punto medio de la hoja

Sentimientos de
inseguridad e inadaptacion
con depresién animica o
persona ligada a la realidad
u orientada a lo concreto

Dibujo en posicién
superior izquierda

Dibujo realizado arriba del
punto medio y a la izquierda
del punto medio

Comun en nifios pequefos.
Emplazamiento
relacionado con la fantasia
y lo regresivo, estando mas
distanciado de la realidad.

Uso del borde inferior

Dibujo que toca u ocupa el

Necesidad de apoyo

de la hoja borde inferior de la hoja.

Uso del borde lateral Dibujo que toca u ocupa los Sentimientos de

de la hoja bordes laterales de la hoja constriccion

Uso del borde Dibujo que toca u ocupa el Miedo o evitacion del
superior de la hoja borde superior de la hoja ambiente

Presencia de
movimiento

Incorporacioén de alguna
actividad o impresion cinética
al grafismo principal.

Buenas capacidades
intelectuales. Persona
dotada.

Dibujo cayendo

Dibujo presentado cayéndose

Afliccion extrema

2.1-CASA
(Indicadores
particulares del
grafismo casa)
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Proporcion

perspectiva y
Detalles

Presencia de énfasis
en algun detalle

Enfasis en algin detalle del
grafismo ya sea por borrado
excesivo, lentitud,
combinaciones
extravagantes, defectos
omisién o0 no completitud.

Conflicto o ansiedad en
relacion al detalle en
cuestion

Presencia de detalles
inadecuados o
extravagantes

Incorporacion de detalles no
relacionados en la realidad
con el grafismo dibujado

Tendencia al retraimiento,
psicosis. Comun en nifios
pequenos.

Carencia de detalles

Grafismo de la casa con el
dibujo del minimo de detalles
que enriguezcan el grafismo
general

Aislamiento, comdn en
nifos pequefios.
Discapacidad intelectual.

Empleo excesivo de
detalles

Incorporacion de un nimero
excesivo de detalles que
enriguecen en demasia la
produccion

Comun en obsesivos
compulsivos. Indicador de
ansiedad

Comienzo
dimensional, término
unidimensional

Comienzo del grafismo en
forma bidimensional para
terminarla con una sola
dimension.

Presencia de dafio
organico

Uso de doble
perspectiva

Presentacion de dos 0 mas
perspectivas o dimensiones
de la casa en forma aplanada

Comdn en retrasados
mentales y nifios menores

Incongruencia

Pérdida total de la
perspectiva del grafismo.

Comun en individuos
esquizoides. Problemas de
organizacion y blogueo
temporal

Dibujo segmentado

Dibujo realizado con desunién
de sus elementos

Grave desajuste

Dibujo de un solo
plano

Presentacién de un solo
plano de la casa

Conflictos graves en el
hogar. Intento de
estructurar la situacion.

Dibujo visto desde
arriba

Dibujo presentado como visto
desde arriba

Rechazo, grandiosidad
compensatoria

Dibujo visto desde
abajo

Dibujo presentado como visto
desde abajo

Aislamiento, inferioridad.

Dibujo visto a
distancia

Dibujo presentado como visto
a la distancia, alejado del
observador.

Inaccesibilidad,
sentimientos de rechazo,
situacién en el hogar fuera
de control.

Dibujo con vista ojo
de gusano

Dibujo visto sobre el
observador

Sentimiento de rechazo en
el hogar, Lucha por
situacion insostenible.

Dibujo parcialmente
de perfil

Dibujo que presenta parte de
un segundo plano

Comportamiento sensible y
flexible

Dibujo visto de

Dibujo realizado presentando

Aislamiento, paranoia

espaldas Su cara trasera
Dibujo vista de perfil Dibujo presentado Tendencia al aislamiento y
completo completamente de perfil al oposicionismo

Enfasis excesivo en
limites periféricos

Dibujo realizado enfatizando
el contorno externo

Esfuerzo consciente por
mantener el control

Lineas de contorno
fragiles

Dibujo realizado con lineas de
contorno externo fragiles en
comparacion al tipo de linea
usado.

Sentimiento de
derrumbamiento inevitable,
control deficiente del yo

Insinuacién de
movimiento

Dibujo de la casa presentada
con insinuacion de
movimiento.

Patologia. Inminente
colapso del yo

Presencia de
transparencias

Dibujo presentado con
errores de transparencia que

Mala orientaciéon en la
realidad. Comun en nifios
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permiten ver a través de él.

pequenos.

Presencia de detalles
antropomoérficos

Presencia de atributos
humanos al grafismo.

Regresion, organicidad,
comun en nifios.

Indicadores de los
detalles del Grafismo
Casa

Techo Ausencia de techo Dibujo sin inclusion del detalle | Ligado a interpretacion del
techo simbolismo
Casa-techo Dibujo de la casa constituida Mundo constituido
solamente por un techo, sin principalmente por la
inclusién de muros. fantasia. Psicosis.
Techo de tamafio Dibujo que incluye un techo Busqueda de satisfaccion
aumentado con el doble del tamafio del en la fantasia, introversion.
de los muros.
Techo de una sola Techo representado a través Constriccion
linea de una linea que une sin
forma los dos extremos de los
muros.
Uso de borde superior | Dibujo del techo de la casa Necesidad patolégica de
en el techo ocupando el borde superior blusqueda de satisfaccion
de la hoja. en la fantasia
Enfasis en los aleros Dibujo de la casa con énfasis | Actitud sobredefensiva y
del techo en los aleros del techo suspicaz
Material del techo Dibujo o delineamiento simple | Capacidad de interactuar
diferenciado del material del cual esta de manera equilibrada con
fluidamente constituido el techo el ambiente.
Material del techo Dibujo o delineamiento rigido | Tendencias obsesivo-
diferenciado del material del cual esta compulsivas
meticulosamente constituido el techo.
Presencia de canales | Dibujo que incorpora canales | Fuerte actitud defensivay
de lluvia o tuberias de lluvia o tuberias en la suspicaz con un esfuerzo
casa. concomitante por canalizar
estimulos no placenteros.
Muros Ausencia de muros Dibujo del grafismo casa sin Poco contacto con la

inclusién de muros

realidad (Ligado también a
interpretacion del grafismo)

Muros delgados o
débiles

Dibujo del grafismo con
muros delineados débilmente.

Limites del yo débiles

Enfasis en dimensién
horizontal

Dibujo del grafismo
enfatizando en el largo en
detrimento de la altura.

Funcionamiento ineficiente
debido a la a interferencia
de problemas pasados o
futuros que intervienen con
la atencidn del sujeto.
Vulnerabilidad a las
presiones del ambiente.

Enfasis en dimensién
vertical

Dibujo del grafismo
enfatizando la altura en
detrimento del largo.

Busqueda de la
satisfaccion en la fantasia.
Sujeto que rehuye del
contacto con la realidad.
Preocupacion sexual.

Muros laterales

aumentados en

relacion al muro
principal

Dibujo del grafismo con
muros laterales de la casa
aumentados en relacion al
muro principal.

Comun en esquizofrénicos.

Dibujo de los cuatros
muros
simultaneamente

Dibujo de la casa que
presenta los cuatro muros
correspondientes a las cuatro
dimensiones.

Sujeto inutilizado por
presiones ambientales.
Extrema preocupacion por
lo que piensen los demas.

Muros transparentes

Dibujo de la casa con
presencia de transparencias

Comun en sujetos
perturbados o con retraso
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en los muros, permitiendo ver
a través de ellos.

mental.

Ventanas y Puertas

Ausencia de ventanas

Grafismo dibujado con
ausencia de ventanas

Aislamiento (Ligado
también a interpretacion
del grafismo)

Ventana del bafio
mas grande

Grafismo dibujado con
énfasis en la ventana del
bafio de la casa

Preocupacion por
sexualidad o funciones
excretoras

Ventanas pequefias

Grafismo dibujo con ventanas
pequefias (en relacion al
tamafio del muro)

Desagrado por relaciones
sociales. Aislamiento

Enfasis en ventanas

Grafismo dibujado
remarcando o enfatizando de
alguna manera las ventanas
de la casa

Ambivalencia social

Ventanas numerosas

Grafismo dibujado con mas
de cuatro ventanas

Exhibicionismo

Ausencia de detalles
de cristal en ventana

Grafismo dibujado sin ningn
tipo de alusion a cristal en
ventanas

Tendencias oposicionistas.
Hostilidad

Enfasis en detalles de
cristal en la ventana

Grafismo dibujado incluyendo
algln tipo de énfasis en la
presencia de cristales en la
ventana.

Sensacion de prision

Picaporte en ventana

Grafismo que incluye el dibujo
de picaportes en las ventanas

Actitud sobredefensiva

Ventanas
descubiertas

Grafismo que incluye
ventanas con vista al interior
de la casa

Comportamiento franco y
directo

Ventanas abiertas

Grafismo que incluye
ventanas abiertas

Poco control del yo

Dibujo de cortinas
enfatizadas en las
ventanas

Grafismo que incluye el dibujo
de cortinas en las ventanas.

Aislamiento. Evasion.

Contraventanas,
persianas y cortinas
no completamente
cerradas

Grafismo que incluye el dibujo
de cortinas, contraventanas o
persianas que no estando
completamente cerradas,
permiten ver al interior

Interacciéon con el ambiente
controlada
conscientemente con un
poco de ansiedad

Gran nimero de
ventanas con cortinas
0 persianas

Grafismo que incluye el dibujo
de numerosas ventanas con
cortinas

Excesiva preocupacion por
interaccion con el ambiente

Ausencia de puerta

Grafismo que no incluye el
dibujo de al menos una
puerta.

Inaccesibilidad, aislamiento

Tamafio pequefio de
puerta

Grafismo que incluye una
puerta de tamafio disminuido
(en relacion al de los muros)

Sentimientos de
inadecuacion, indecision y
rechazo a establecer
contacto

Tamafio aumentado
de puerta

Grafismo que incluye una
puerta de tamafio aumentado
(en relacion al de los muros)

Sobredependencia a otros

Puerta
cerrada/trancada

Grafismo que incluye una
puerta sin picaporte o0 medio
por el cual entrar.

Defensividad

Puerta Abierta

Grafismo que incluye la
presentacion de una puerta
abierta.

Necesidad de afecto

Presencia de puertas
laterales o traseras

Grafismo que incluye méas de
una puerta en la produccién o
alglin espacio anexo de

Necesidad de escape
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entrada a la casa.

Enfasis en puerta o
bisagras

Grafismo dibujado con
énfasis en la puerta o las
bisagras de la puerta.

Sensibilidad defensiva

Enfasis en picaporte

Grafismo dibujado con
énfasis en el picaporte de la
puerta.

Preocupacion falica o
consciencia acerca del uso
de la puerta.

Chimenea Ausencia de Grafismo dibujado sin incluir Falta de afecto en el hogar
chimenea chimenea (Ligado también a
interpretacion del grafismo)
Tamarfio aumentado Grafismo dibujado con una Preocupacion sexual,
de chimenea chimenea de tamafio exhibicionismo.
aumentado (en relacion al
techo)
Tamafio disminuido Grafismo dibujado con una Falta de calor en el hogar.
de chimenea chimenea de tamafio En el varén, dudas acerca
disminuido (en relacion al de su sexualidad.
techo)
Chimenea Grafismo dibujado con Negacion félica,
transparente inclusién de una chimenea sentimientos de
transparente que permite ver impotencia, miedo de
a través de ella. castracion.
Fuerte profusion de Grafismo dibujado con Fuerte, tension interna
humo en chimenea inclusién de una chimenea producto de relaciones
con profusién de humo insatisfactorias con
saliendo de ella. personas del entorno
cotidiano. Tension extrema
en el hogar
Detalles Camino angosto de Grafismo con presencia de un | Deseo de mantenerse

irrelevantes

llegada a la casa con
comienzo ancho

camino de llegada a la casa
de comienzo ancho y llegada
angosta

alejado tras apariencia
amistosa superficial

Presencia de arbustos
cerca de la casa

Grafismo que incorpora
arbustos cercanos a la casa

Necesidad de erigir
barreras defensivas o
mantener contacto con los
demas de manera formal.
Inseguridad.

Presencia irrelevante
de arbol cerca de la
casa

Grafismo que incluye un &rbol
cercano ala casa

Representacion del propio
individuo. Sentimientos de
rechazo y necesidad de
afecto.

Presencia de arboles

Grafismo que incluye méas de
un arbol cercanos a la casa

Representacion de figuras
conocidas

Flores

Grafismo que incluye
presencia de flores cercanas
a la casa

Comun en nifios y
esquizoides

Presencia de camino
bien proporcionado

Grafismo que incluye un
camino de llegada a la casa
de proporciones adecuadas

Control y tacto en las
relaciones interpersonales

Presencia de camino
muy largo

Grafismo que incluye un
camino de llegada a la casa
de longitud aumentada.

Accesibilidad mermada

Linea divisoria de dos
pisos

Grafismo que incluye una
linea que divide la casa en
dos pisos

Division de la personalidad
indeseable con énfasis
somatico

Escalones a muro
vacio

Grafismo que incluye la
presencia de escalones que
llevan a un muro vacio

Fuerte ambivalencia acerca
del contacto con terceras
personas en el ambiente
inmediato.

Presencia de detalles
degradantes

Grafismo que incluye la
presencia de detalles

Sentimientos de hostilidad
agresiva
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degradantes tales como
basura o basureros

Ausencia de linea
base o casa flotante

Grafismo de la casa que no
incluye linea base, dando la
apariencia de una casa sin
apoyo.

Contacto tenue con la
realidad

Presencia de nubes

Grafismo de la casa que
incluye la presencia de nubes

Ansiedad generalizada

Presencia de sombra

Grafismo que incluye el
efecto de sombras.

Ansiedad

Presencia de
montafas

Grafismo que incluye la
presencia de montafias en el
dibujo.

Necesidad de dependencia
y actitud defensiva

Presencia de nieve o
lluvia

Grafismo que incluye la
presencia de nieve o lluvia en
el dibujo.

Necesidad de expresion de
sentimientos de
sometimiento a presiones
ambientales poderosas y
opresivas

Dibujo de casa como
plano

Grafismo de la casa dibujada
como plano estructural de
una casa.

Conflicto grave, paranoia,
organicidad.

2.2-ARBOL
(Indicadores
particulares del
grafismo éarbol)

Proporcion
perspectiva y detalles

Enfasis en algin
detalle

Presencia de énfasis en algun
detalle del grafismo ya sea
por borrado excesivo, lentitud,
combinaciones
extravagantes, defectos,
omisién o no completitud

Conflicto o ansiedad en
relacion al detalle en
cuestion

Presencia de detalles
inadecuados o
extravagantes

Incorporacién de detalles que
no se darian cercanos en la
realidad con el grafismo
dibujado

Tendencia al retraimiento,
psicosis. Comun en nifios
pequenos.

Carencia de detalles

Grafismo de la casa con el
dibujo del minimo de detalles
gue enriguezcan el grafismo

Aislamiento, comUn en
nifios pequefios.

Empleo excesivo de
detalles

Incorporacion de detalles que
enriquecen excesivamente la
produccion

Comun en obsesivos
compulsivos. Indicador de
ansiedad

Tronco delgado o
pequefio + ramaje
amplio

Grafismo del arbol en el cual
se incluye un tronco delgado
0 pequefio en relacion a un
ramaje dibujado ampliamente.

Precario equilibrio de la
personalidad debido a la
bldsqueda excesiva de
satisfaccion. Regresion,
inadecuacion.

Ramaje pequefio +
tronco grande

Grafismo del arbol en el cual
se incluye un tronco grande
en relacion a un ramaje
pequefio

Equilibrio precario de la
personalidad debido a la
frustracion generada por la
incapacidad para satisfacer
necesidades basicas
importantes

Enfasis en dimension
vertical del arbol (méas
largo que ancho)

Grafismo del arbol con
énfasis en su dimensién
vertical, con ancho
disminuido.

Poco contacto con la
realidad. Preocupacion
sexual. Comun en nifios
pequefios.

Arbol dibujado debajo
del observador

Grafismo dibujado

Sentimientos de depresion
o fracaso del sujeto.
Aislamiento, inferioridad

Arbol visto desde
arriba

Grafismo dibujado bajo el
observador.

Rechazo. Grandiosidad
compensatoria.
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Arbol dibujado sobre
una depresion de la
linea base

Grafismo del arbol dibujado
sobre la depresion de una
linea base.

Sentimientos de
inadecuacion.

Arbol visto a distancia

Grafismo del arbol dibujado a
distancia, visto desde lgjos.

Inaccesibilidad,
sentimientos de rechazo.
Situacion en el hogar fuera
de control.

Arbol solo sobre la
colina

Grafismo del arbol dibujado
solo, sobre una colina.

Sentimientos de
superioridad o
representacion de
sentimientos de
aislamiento junto con la
lucha por la autonomia.

Soplo del viento hacia
el costado

Grafismo del arbol que
incluye efecto de viento que
sopla.

Sujeto sometido a
presiones ambientales
extremas pero que aun asi
puede luchar por mantener
el equilibrio

Arbol deshojando

Grafismo del un arbol que
esté perdiendo hojas.

Sujeto que posee la
impresion de que lo estan
desnudando
psicoldégicamente.
Sensacién de pérdida de
habilidad para esconder
pensamientos y emociones
asi como fuertes
sentimientos de culpa.

Arbol robusto

Grafismo de un arbol grueso,
robusto.

Necesidad de dominio y
exhibicionismo

Arbol unidimensional

Grafismo del arbol en forma
unidimensional, sin volumen
en el tronco.

Recursos inferiores para la
blasqueda de
satisfacciones

Arbol en forma de ojo
de cerradura

Grafismo del arbol con forma
de ojo de cerradura, sin
divisién entre copa y tronco.

Fuertes tendencias
oposicionistas

Arbol de Nigg

Grafismo del arbol con forma
de ojo de cerradura pero con
contorno de la copa en forma
dentada.

Personalidad rigida y
compartimentalizada

Presencia de
sombreado blanco

Grafismo del arbol con
inclusion de sombreado
inverso, es decir, a través del
color blanco.

Sugiere pensamiento
esquizoide

Interrupciéon ramas-
tronco

Grafismo del arbol que
presenta una interrupcion
entre las ramas y el tronco,
mostrandose desunidos.

Veleidad, distraccion,
descuido.

Tronco y ramas
soldados

Grafismo del arbol constituido
por un tronco y ramas
rectangulares

Esquema escolar, falta de
reflexion, poca inteligencia.

Presencia de
estereotipias

Grafismo del arbol con
presencia de detalles que se
repiten compulsivamente sin
sentido.

Esquematismo,
automatismo, retardo

Arbol con accesorios
0 adornos

Grafismo del arbol con
inclusién de adornos o
accesorios anexos

Persona traviesa,
juguetona, jocosa

Arbol
antropomorfizado

Grafismo del arbol que
incluye detalles o atributos
humanos.

Infantilismo, regresion,
organicidad. Comudn en
nifios pequerios

Arbol como flor

Grafismo del arbol dibujado
como flor

Autoadmiracion,
permanencia en la
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superficie.

Arbol muerto

Grafismo del arbol dibujado
muerto 0 seco.

Perturbacion grave

Arbol nuevo

Grafismo de un arbol joven,
en crecimiento.

Regresion

Indicadores de los
detalles del grafismo
arbol

Tronco

Ausencia de tronco

Grafismo del arbol dibujado
sin tronco

Sujeto a interpretacion del
simbolismo

Tronco en raya o raya
doble

Grafismo del arbol con tronco
dibujado
unidimensionalmente en una
o dos lineas paralelas

Inhibicion en el desarrollo,
retardo o regresion

Tronco con base
amplia

Grafismo del arbol dibujado
con base ampliada levemente
hacia los costados

Dependencia

Tronco con base
angosta

Grafismo del arbol dibujado
con tronco con base
angostada

Pérdida de control

Tronco base amplia
gue se angosta a
corta distancia

Grafismo del arbol dibujado
con una base amplia que se
angosta notoriamente a corta
distancia

Ambiente temprano
carente de afecto y de
sana estimulacion

Tronco base amplia
gue se angosta en un
punto mas alto

Grafismo del arbol dibujado
con un tronco de base amplia
que se angosta notoriamente
en un punto mas alto.

Indicador importante de
patologia que sugiere lucha
mas alla de la fortaleza del
individuo. Posible colapso
en el control del yo.

Base del tronco con
amplitud hacia la
izquierda

Grafismo dibujado con base
del tronco con una amplitud
hacia la izquierda

Inhibicion. Fijacion en el
pasado

Base del tronco con
amplitud hacia la
derecha

Grafismo dibujado con base
del tronco con una amplitud
hacia la derecha

Temor a la autoridad,
desconfianza

Base con ampliacion

Grafismo del tronco dibujado

Refreno, inhibicion.

en el inicio con ampliacién en el inicio Dificultades en el
aprendizaje
Troncoen T Grafismo dibujado con un Primitivismo, empuije,

tronco que llega hasta la
punta del arbol.

persona concreta

Contorno del tronco
difuso

Grafismo del tronco con
contorno dibujado
difusamente, sin delimitacién
clara

Sensacioén poco clara de
limites. Sensitividad.

Contorno ondulado

Grafismo del tronco con
contorno ondulado

Evasion o gesto de tratar
de elevarse con dificultad

Tronco recto en
paralelo

Grafismo del tronco realizado
recto y en paralelo

Ingenuidad, docilidad,
esquematismo, rigidez

Presencia de
excrecencias

Grafismo del tronco con
presencia de protuberancias

Traumas o dificultades
experimentadas

Presencia de
concavidades

Grafismo del tronco con
presencia de hendiduras

Indicacién de carencia.
Sentimientos de
inferioridad.

Presencia de
estrechamientos o
ensanchamientos

Grafismo del tronco con
presencia de angostamientos
0 ensanchamientos

Afectos trabados,
resolucién impedida.

Presencia de cicatriz
en el tronco

Grafismo del tronco con
presencia de cicatrices u
orificios

Trauma

Uso de bordes al

Grafismo del tronco con uso

Tendencias agresivo-
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costado del tronco

de bordes de los costados

reactivas frente a las
limitaciones en el espacio
con un consiguiente
aumento de la sensibilidad

Corteza bien dibujada

Grafismo del tronco con
dibujo o delimitacion de la
superficie de la corteza

Interaccion bien equilibrada

Corteza dibujada con
dificultad

Grafismo del tronco con
dibujo o delimitacion de la
superficie de la corteza hecha
con dificultad

Presencia de ansiedad

Corteza dibujada con
meticulosidad

Grafismo del tronco con
dibujo o delimitacion de la
superficie de la corteza hecha
con meticulosidad

Sujeto compulsivamente
preocupado por su relacion
con el ambiente

Presencia de
enredadera o tronco
como enredadera

Grafismo del tronco dibujado
como enredadera o dibujado
como enredadera.

Sensacioén de perdida del
control de ciertos impulsos
o creencia de que los
demas saben que posee
necesidades o ideas
prohibidas

Copa

Ausencia de copa

Grafismo del arbol sin
inclusién de copa

Sujeto a interpretacion del
simbolismo

Presencia de frutas

Grafismo del arbol con
inclusién de una copa con
presencia de frutas

Comdn en nifios. Ideacion
de madurez, dependencia.

Copa esférica

Grafismo del arbol con
presencia de copa esférica o
forma circular

Tendencia a lo fantastico,
fantasia, puerilidad. Falta
de concentracion

Copa en forma de
nube

Grafismo del arbol con copa
en forma de nube

Fantasia

Copa de contorno

Grafismo del arbol con copa

Persona vivaz, flexible

ondulado de contorno ondulado

Copa de contorno Grafismo del arbol con copa Persona perturbable,
tembloroso de contorno tembloroso nerviosa.

Ramaje cubierto por Grafismo del arbol con copa Retraimiento, timidez
membrana constituida por ramaje

cubierto de una membrana

Copa arcada

Grafismo del arbol con copa
en forma de arco

Buenos modales, persona
contenida

Copa centripeta

Grafismo del arbol con copa
con movimiento hacia adentro

Recogimiento, tenacidad,
retraimiento

Copa centrifuga

Grafismo del arbol con copa
con movimiento hacia el
exterior

Agresion, actividad,
iniciativa

Copa rizada

Grafismo del arbol con copa
de contorno rizado, en donde
se generan curvas en formas
de e minlscula.

Movilidad, persona activa,
industriosa y sociable

Copa de lineas
enmarafadas

Grafismo del arbol con copa
de lineas desordenadas o
garabateadas sin sentido

Fijacion en estados
infantiles, labilidad.

Copa sombreada

Grafismo del arbol con
sombreado de la superficie

Falta de nitidez,
indeterminacion, labilidad
nerviosa

Copa descendente

Grafismo del arbol con copa
gue desciende (como sauce)

Falta de energia, depresion

Copa ascendente

Grafismo del arbol con copa
gue se eleva (como alamo)

Empefio, persona activa

Copa que cuelga por
costados del tronco

Grafismo del arbol con copa
gue cuelga por los costados

Falta de decision y empuje
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del tronco

Copa achatada

Grafismo del arbol con copa
achatada (como tamarugal)

Sentimientos de opresion,
depresion, inhibicion.

Ramas y Hojas

Ausencia de ramas

Grafismo del &rbol dibujado
con ausencia de ramas

Sujeto a interpretacion del
simbolismo

Ramas excesivas

Grafismo del arbol dibujado
con exceso en la cantidad de
ramas

Compensacion, mania

Ramas muy altas

Grafismo del arbol dibujado
con presencia de ramas que
sobrepasan el doble del
tamafio del tronco

Comun en esquizoides

Ramas que caen o
caidas

Grafismo del arbol dibujado
con ramas cayendo o caidas

Certeza del sujeto que esta
perdiendo la habilidad para
soportar presiones
ambientales

Presencia de ramas
bidimensionales y/o
sombreado rapido

Grafismo del arbol con ramas
bidimensionales remarcando
la presencia de volumen a
través del sombreado.

Ajuste maduro

Ramas hacia el centro
del arbol

Grafismo dibujado con ramas
que se inclinan al centro de la
copa

Fuertes tendencias a la
rumiaciéon. Comun en
obsesivos compulsivos

Ramas
unidimensionales y
tortuosas

Grafismo dibujado con ramas
realizadas en lineas que se
enredan entre si

Comunes en sujetos con
dafio organico

Ramas gruesas y
cortas

Grafismo dibujado con ramas
gruesas y de longitud
reducida

Tendencias suicidas

Ramas rotas o
muertas

Grafismo dibujado con ramas
truncadas o con apariencia de
muerte

Eventos traumaticos
experimentados por el
individuo. Tendencias
suicidas, impotencia.

Ramas reforzadas

Grafismo dibujado con
remarcacion de las ramas

Sentimientos de
inadecuacién en la
blsqueda de satisfactores

Ramas
bidimensionales como
mazos o dedos

Grafismo dibujado con ramas
dibujadas con forma de dedos
0 mazos

Fuerte hostilidad

Ramas
bidimensionales en
forma de falo

Grafismo dibujado con ramas
dibujadas con forma de pene

Miedo de castracion

Ramas
bidimensionales que
no cierran en el
extremo

Grafismo dibujado con ramas
con volumen que no se
cierran en los extremos

Falta de control sobre la
expresion de impulsos

Ramas hipertrofiadas

Grafismo dibujado con ramas
gue crecen sin mayor control,
dominando la presentacion
del grafismo

Tendencia a la exageracion
y al exceso de los limites

Ramas que se
ensanchan

Grafismo dibujado con ramas
gue van adquiriendo mayor
volumen a medida gue crecen

Persona impetuosa, con
necesidad de experiencias

Ramas sin utilizacion
de sombreado

Grafismo dibujado sin utilizar
sombreado en las ramas

Tendencias oposicionistas
presentes

Puntas de ramas
envueltas en nubes

Grafismo dibujado con ramas
gue finalizan con presencia
de copas individuales que
asemejan nubes

Ocultamiento de
intenciones, discrecion.

Ramas en direcciones
opuestas

Grafismo dibujado con ramas
gue crecen en direcciones

Oposicionismo,
inadaptacion
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opuestas

Cruce de rayas

Grafismo dibujado con ramas
con cruce de ramas

Ambivalencia,
contradiccion intima

Ramas cortadas

Grafismo dibujado con
presencia de ramas cortadas
0 resquebrajadas

Deseo de expresion

Ramas como puntas
de cuchillos

Presencia de ramas
dibujadas asemejando puntas
de cuchillos

Tendencias suicidas

Presencia de ramas
frontales en tercera
dimensién

Grafismo dibujado con ramas
frontales en tercera
dimensién

Productividad, talento

Presencia de ramas
frontales cortadas

Grafismo dibujado con ramas
frontales en tercera
dimension pero cortadas

Productividad frenada

Enfasis exagerado en
el lado izquierdo de
las ramas

Grafismo de las ramas
realizando algun tipo de
énfasis en el lado izquierdo
de las ramas

Desequilibrio de la
personalidad ocasionado
por una fuerte tendencia a
buscar satisfaccion
emocional franca e
inmediata

Enfasis Exagerado en
el lado derecho de las
ramas

Grafismo de las ramas
realizando algun tipo de
énfasis en el lado derecho de
las ramas

Desequilibrio producido por
la tendencia a evitar o
retrasar la recompensa
emocional y buscar
satisfaccion a través del
esfuerzo intelectual

Presencia de simetria
absoluta en las ramas

Grafismo de las ramas
dibujado con perfeccionismo
en el numero o la forma en
relacién al lado derecho e
izquierdo

Sentimientos de
ambivalencia e incapacidad
para garantizar el dominio
en cualquier curso de
accion

Ramificaciones
abundantes y finas

Grafismo del arbol con
nlimero aumentado de ramas

Gran sensibilidad

Presencia de hojas

Grafismo de las ramas con
presencia de hojas

Buena capacidad de
observacion, necesidad de
reconocimiento

Hojas grandes

Grafismo de las ramas con
presencia de hojas de tamafio
aumentado

Compensacion

Hojas dibujadas con
esmero

Grafismo de las hojas
realizado con perfeccionismo
y preocupacion

Caracteristicas obsesivo
compulsivas

Hojas cayéndose

Grafismo del arbol con
inclusién de hojas cayéndose

Sensacién de sacrificio o
pérdida

Hojas desprendidas

Grafismo del arbol con
inclusién de hojas
desprendidas en el suelo

Fallas en los mecanismos
de defensa

Raices

Ausencia de raices

Grafismo del arbol con
ausencia de raices

Inseguridad

Raices visibles

Grafismo del arbol con
presencia de raices visibles

Desorden patoldgico en la
prueba de realidad

Raices gracilmente
penetrantes en la
tierra

Grafismo del arbol con
presencia de insinuacién de
raices que penetran
gracilmente en la tierra

Buen contacto con la
realidad

Raices como garras

Grafismo del arbol con
presencia de raices
semejantes a garras

Presencia de actitudes
agresivas y paranoides

Raices que abarcan
parte del tronco

Grafismo del arbol con raices
gue abarcan parte del tronco

Expresion de bajo nivel de
energia “lo muerto que
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vive”

Raices mas grandes
que el arbol

Grafismo del &rbol con raices
mas grandes que el tronco

Posible indicador de
demencia

Raices en raya

Grafismo del arbol con raices
dibujadas por medio de lineas
unidimensionales

Indicador de discapacidad
intelectual

Raices muy delgadas,
muertas o
transparentes

Grafismo del arbol con raices
demasiado delgadas, muertas
0 transparentes

Poco contacto con la
realidad, organicidad

Detalles
irrelevantes

Presencia de
animales o pajaros en
el &rbol

Grafismo del arbol realizado
con inclusién de animales
cercanos a él

Representacion de una
persona importante para el
sujeto

Presencia de ardilla o
animal saliendo de un
agujero en el tronco

Grafismo del arbol con
presencia de ardilla saliendo
de un agujero dibujado en el
tronco.

Sentimientos de culpa
obsesivos fuera de control
con un potencial
destructivo

Presencia de linea
base convexa en
forma de arco

Grafismo del arbol dibujado
con inclusién de una linea
base con forma de arco o
semicirculo

Dependencia materna,
sentimientos de
aislamiento y desamparo
(si el &rbol esta
desorganizado o pequefio)

Linea base en forma
de caja

Grafismo del arbol con linea
base con forma de caja o
cuadrado

Inadecuada prueba de
realidad

Dibujo de arbol de
navidad

Grafismo del arbol como arbol
de navidad

Presencia de narcisismo
bien desarrollado,
tendencias regresivas y
fuerte necesidad de afecto

Presencia de uno o
mas arboles
adicionales

Grafismo del arbol con
presencia de uno o mas
arboles adicionales a los
costados

Patologia. Posible
discapacidad intelectual

Presencia de persona
cerca del arbol

Grafismo del arbol con
presencia de una persona
cerca

Patologia

Presencia de rostro
en el arbol

Grafismo del arbol con
presencia de un rostro,
semejante a caricatura

Implicaciones negativas
para el sujeto

Presencia de fruta
gue va cayendo

Grafismo del arbol con
presencia de una o mas
frutas cayendo

Rechazo de la propia
dependencia

Presencia de nubes, Grafismo del arbol con Ansiedad
sombras presencia de nubes o
proyeccion de sombras
Presencia de arbusto | Grafismo del arbol con Inseguridad
presencia de un arbusto
anexo
Presencia de Grafismo del arbol con Ansiedad

sombreado en los
detalles

presencia de sombreado en
los detalles.

2.3-PERSONA
(Indicadores
particulares del
grafismo persona)

Proporcion
perspectiva y detalles

Enfasis en algun
detalle

Presencia de énfasis en algin
detalle de la persona ya sea
por borrado excesivo, lentitud,
combinaciones
extravagantes, defectos,
omisién o no completitud

Conflicto o ansiedad en
relacion al detalle dibujado

Presencia de detalles

Incorporacion de detalles que

Tendencia al retraimiento,
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inadecuados o
extravagantes

no se darian cercanos en la
realidad con el grafismo
dibujado

psicosis. Comun en nifios
pequenos.

Carencia de detalles

Grafismo de la casa con el
dibujo del minimo de detalles
que enriguezcan el grafismo

Aislamiento, comun en
nifios pequefios

Empleo excesivo de
detalles

Incorporacion de detalles que
enriquecen excesivamente la
produccion

Comun en obsesivos
compulsivos. Indicador de
ansiedad

Diferencia
proporcional entre el
lado derecho y el
izquierdo

Grafismo de la persona
realizado con diferencias
notorias entre el lado derecho
y el izquierdo.

Desequilibrio de la
personalidad en general.
Confusion en el rol sexual

Organos del cuerpo
visibles

Grafismo de la persona
realizada con presencia
visible de 6rganos

Presencia de patologia

Persona caminando

Grafismo de la persona
realizado caminando

Buen ajuste

Carrera controlada

Grafismo de la persona
dibujado corriendo en carrera
pausada

Fuerte necesidad de logro

Carrera a ciegas

Grafismo de la persona
dibujada corriendo
rapidamente

Sujeto que en ocasiones es
presa de estados de panico

Persona por encima
del observador

Grafismo de la persona
dibujada sobre el observador

Sujeto que desea
mantenerse relativamente
aislado de las relaciones
psicosociales o que se
siente oprimido y dominado
por la presencia
representada

Persona dibujada
totalmente de frente
con brazos en angulo
recto respecto al
cuerpo

Grafismo de la persona
dibujado de frente con los
brazos abiertos en forma
perpendicular al tronco

Sujeto esencialmente
rigido e intransigente.
Fuerte necesidad de
esconder sus sentimientos
de inadecuacion e
inseguridad con una
aparente disposicion a
enfrentar todo directa y
firmemente

Persona
completamente de
perfil

Grafismo de la persona
dibujada completamente de
perfil

Fuertes tendencias
oposicionistas y de
aislamiento

Persona de espaldas

Grafismo de la persona
dibujada de espaldas
completamente

Aislamiento paranoide-
esquizoide en el cual el
individuo rechaza
francamente las relaciones
psicosociales y en la
mayoria de los casos
también la realidad

Persona con aversion
mostrada en la
cabeza

Grafismo de la persona
dibujada con expresion de
aversion o con cabeza con
movimiento aversivo

Evasion y aislamiento
graves

Persona parandose
de puntas

Grafismo de la persona
dibujado de puntas de pies

Desafio, fuerte necesidad
de seguridad o ambos

Incapacidad para
cerrar la base de la
pelvis

Grafismo de la persona
dibujado con dificultad para
cerrar la pelvis

Fuerte indicador de
patologia

Presentacion franca
de los genitales

Grafismo de la persona
dibujado con visualizacion de
los genitales

Comun en nifos. En nifios
mayores o0 adultos,
patologia
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Figura unidimensional
de palitos

Grafismo de la persona en
forma unidimensional con
lineas

Comdn en retrasados
mentales o personas con
dafio organico

Presencia de
sombreado o
delimitacion vaga de
ropa

Grafismo de la persona con
presencia de sombreado para
delimitar la ropa o con
delimitacion vaga de la misma

Comdn

Ausencia de ropa o
cuestionamiento
acerca de ella

Grafismo de la persona
dibujada desnuda o con
cuestionamiento acerca de la
ropa

Conflicto con la funcién

Demasiada o poca
ropa

Grafismo de la persona con
demasiada o muy poca ropa

Narcisismo, desadaptacion
sexual

Comienzo de la
secuencia por un pie
dejando para el final
la cabeza y los rasgos
faciales

Grafismo de la persona
comenzando por un pie 'y
dejando para el final el dibujo
de la cabeza y los rasgos de
la cara

Secuencia patologica

Dibujo de persona del
sexo opuesto al del
sujeto

Grafismo de la persona del
sexo opuesto al de la persona
evaluada

Conflicto con la
identificacion de género

Persona flotando

Grafismo de la persona
realizado sin linea base o
flotando en el aire

Inseguridad, dependencia

Presencia de
transparencias

Grafismo de la persona con
presencia de transparencias

Mala orientacion de la
realidad. Comun en nifios
pequefios

Indicadores de los
detalles del grafismo
persona

Cabezay Cuello

Ausencia de cabeza

Grafismo de la persona con
ausencia de cabeza

Ligado a interpretacién del
simbolismo

Cabeza demasiado
grande

Grafismo de la persona con
dibujo de la cabeza
demasiado grande en
relacién con el tronco vy el
resto del cuerpo

Enfasis en la inteligencia o
la fantasia como fuente de
satisfacciéon. Regresion,
grandiosidad. Comun en
nifios pequefios

Cabeza
desproporcionalmente
pequefia

Grafismo de la persona con
dibujo de la cabeza
demasiado pequefio en
relacién al tronco y al resto
del cuerpo

Comun en sujetos
obsesivos compulsivos,
Podria representar la
negacion del sitio donde se
generan los pensamientos
dolorosos y los
sentimientos de culpa.
Sentimientos de
inadecuacion.

Cabeza separada del
cuerpo

Grafismo de la persona con
cabeza separada del resto del
cuerpo

Organicidad, psicosis.

Dibujo de la parte
trasera de la cabeza

Grafismo de la persona con
vista a la parte trasera de la
cabeza

Paranoia

Cabeza dibujada al
final

Grafismo de la persona con
dibujo de la cabeza al final

Psicopatologia grave

Enfasis en el pelo

Grafismo de la persona con
algun tipo de énfasis en el
cabello

Valoracién de la
femineidad o masculinidad
como atributos. Energia

Ausencia de pelo

Grafismo de la persona
dibujada sin cabello

Falta de energia.
Preocupacion sexual

Omisién de las orejas

Grafismo de la persona

Posibilidad de
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dibujada con omision de las
orejas

alucinaciones auditivas
aunque también es comun
en sujetos retrasados pero
bien ajustados

Enfasis exagerado en
las orejas

Grafismo de la persona con
algln tipo de énfasis en las
orejas

Comun en sujetos
paranoides. Deseo de
escuchar lo que los demas
dicen de si

Orejas con énfasis
restado

Grafismo de la persona con
orejas con énfasis restado

Deseo por acallar las
criticas

Omision de la linea de
la barbilla o del cuello

Grafismo de la persona con
omision de la linea de la
barbilla o del cuello (que
muestre una divisién entre la
cabeza y el cuello)

Flujo displacentero de
impulsos corporales
basicos probablemente con
falta de control adecuado

Ausencia de cuello

Grafismo de la persona con
ausencia de cuello

Flujo displacentero de
impulsos corporales
basicos o sujeto que se
siente a merced de sus
impulsos corporales que
amenazan con abrumatrle.
Posible indicador de
discapacidad intelectual

Enfasis en el cuello

Grafismo de la persona con
algun tipo de énfasis en el
cuello

Necesidad de control

Cuello como
espagueti

Grafismo de la persona con
dibujo del cuello como
espagueti

Psicosis

Cuello largo y delgado

Grafismo de la persona con
dibujo del cuello con longitud
aumentada y delgado

Caracteristicas esquizoides

Rostro

Ausencia de algun
rasgo de la cara (0jo,
nariz, boca)

Grafismo de la persona con
omisién de algun rasgo en el
rostro

Conflicto o retraimiento en
relaciones sociales

Totalidad de los
rasgos faciales
omitidos

Grafismo de la persona con
totalidad de los rasgos del
rostro omitidos

Aislamiento

Enfasis en los rasgos
faciales

Grafismo de la persona con
énfasis en algun rasgo social

Dominio social
compensatorio

Retraso en la
presentacion de los
rasgos de la cara

Grafismo de la persona con
retraso en el dibujo de los
rasgos del rostro

Tendencia a negar los
receptores de estimulos
externos o un deseo por
retrasar la identificacion
con la persona

Ojos pequefios

Grafismo de la persona con
dibujo de los ojos en forma
pequefia en relacién al
tamario de la cabeza

Deseo de ver lo menos
posible. Introversién,
voyerismo

Enfasis en la boca

Grafismo de la persona con
algun tipo de énfasis en la
boca

Dependencia. Comun en
nifios pequefios

Boca demasiado
grande

Grafismo de la persona con el
dibujo de la boca de tamafio
aumentado en relacion a la
cabeza

Erotismo oral, tendencias
agresivas orales o0 ambos

Enfasis en los labios

Grafismo de la persona
dibujada con algun tipo de
énfasis en los labios

Intereses sensuales.
Narcisismo

Ausencia de la boca

Grafismo de la persona con
ausencia de la boca

Agresion oral, depresion
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Ojos vacios

Grafismo de la persona
dibujada con ojos sin pupilas

Fuerte tendencia a evitar
los estimulos visuales
displacenteros. Poco
contacto con la realidad.
Comun en nifios pequefios

Ojos vueltos hacia
adentro

Grafismo de la persona
dibujada con ojos cuyas
pupilas se encuentran en el
extremo del borde superior o
inferior

Exclusion de los estimulos
visuales y blsqueda de
satisfaccion en la fantasia

Enfasis en los ojos

Grafismo de la persona
dibujada con algun tipo de
énfasis en los ojos

Paranoia

Ausencia de los ojos

Grafismo de la persona
dibujada sin ojos

Patologia. Posibilidad de
alucinaciones visuales

Presencia de dientes

Grafismo de la persona
dibujada con presencia de
dientes

Agresion

Enfasis exagerado en
la nariz

Grafismo de la persona con
algln tipo de énfasis en la
nariz

Preocupacion félica y
posible miedo de
castracion. Comudn en
nifios pequefios

Enfasis exagerado en
la barbilla

Grafismo de la persona con
algln tipo de énfasis en la
barbilla

Necesidad de dominio
social

Barbilla disminuida

Grafismo de la persona con
énfasis restado en la barbilla.
Barbilla notoriamente
pequena.

Sentimiento de impotencia
social

Tronco y Hombros

Ausencia de tronco

Grafismo de la persona
realizado sin tronco

Comun en nifios. Posible
indicador de discapacidad
intelectual. Negacién de
impulsos corporales

Tronco
desproporcionalmente
grande

Grafismo de la persona con
tronco de tamafio aumentado
en relacion ala cabeza y el
resto del cuerpo

Presencia de impulsos no
satisfechos que el sujeto
puede sentir vivamente

Tronco
desproporcionalmente
pequefio

Grafismo de la persona con
tronco de tamafio pequefio en
relacién a la cabeza y el resto
del cuerpo

Sugiere negacion de los
impulsos corporales,
sentimientos de inferioridad
0 las dos posibilidades

Tronco largo y
delgado

Grafismo de la persona con
un tronco demasiado largo y
delgado en relacion al grosor
del resto del cuerpo

Conlleva connotaciones
esquizoides

Ausencia de Hombros

Grafismo de la persona
dibujado sin hombros

Sujeto a interpretacion del
simbolismo del detalle.

Tamafio de los
hombros pequefio

Grafismo de la persona con
tamafio de los hombros
pequefios

Sentimientos de debilidad
fisica o psicologica.
Inferioridad

Tamafio de los
hombros grande

Grafismo de la persona con
tamafio de los hombros
aumentados en relacién al
resto del cuerpo

Sentimiento de fuerza
fisica o psicologica.
Preocupacion extrema
acerca de la necesidad de
fuerza o poder

Desigualdad en el
tamafio de los

Grafismo de la persona
dibujado con desigualdad en

Desequilibrio de la
personalidad

hombros el tamafio de los hombros

Hombros bien Grafismo de la persona con Expresion de poder
dibujados y hombros bien dibujados y suaves, flexible y
redondeados redondeados equilibrada
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Hombros cuadrados

Grafismo de la persona con
hombros cuadrados

Actitudes hostiles y
sobredefensivas

Enfasis excesivo en la
cintura (dificultad de
dibujar o cinturén
demasiado
sombreado)

Grafismo de la persona con
algun tipo de énfasis en la
cintura

Conflictos en la expresion
dey el control de los
impulsos sexuales

Enfasis en cinturén

Grafismo de la persona con
énfasis en el cinturén

Preocupacion y gran
inquietud sexual

Dibujo de senos

Grafismo de la persona con
dibujo de senos

Inmadurez

Brazos y Manos

Ausencia de brazos

Grafismo de la persona
dibujado con ausencia de
brazos

Fuertes sentimientos de
inadecuacion, posibles
tendencias suicidas y
posible poderoso miedo de
castracion

Enfasis en los brazos

Grafismo de la persona
dibujado con algun tipo de
énfasis en los brazos

Fuerte necesidad de logro,
agresion. Castigo si la
persona dibujada no es el
mismo sujeto

Brazos demasiado
largos

Grafismo de la persona con
brazos demasiado largo en
relacién al resto del cuerpo

Esfuerzo ambicioso

Brazos demasiado
cortos

Grafismos de la persona con
dibujo de los brazos mas
cortos en relacion al resto del
cuerpo

Ausencia de impulso

Brazos anchos

Grafismo de la persona con
dibujo de los brazos con
anchura aumentada

Sentimiento basico de
fuerza para luchar

Brazos delgados

Grafismo de la persona
dibujada con brazos con
anchura disminuida

Sentimientos de debilidad

Brazos como
espagueti

Grafismo de la persona con
brazos dibujados demasiado
delgados o en forma
unidimensional

Dependencia, organicidad

Brazos flexibles y
relajados

Grafismo de la persona con
dibujo de los brazos en forma
flexible y relajada

Buen ajuste

Brazos tensos
fuertemente
apegados sobre el
pecho

Grafismo de la persona con
dibujo de los brazos
fuertemente apegados contra
el pecho

Rigidez

Brazos cruzados
sobre el pecho

Grafismo de la persona con
brazos cruzados sobre el
pecho

Suspicacia, actitudes
hostiles

Brazos dibujados
detras de la espalda

Grafismo de la persona con
dibujo de los brazos
dibujados detras de la
espalda

Renuencia a hacer
concesiones con los demas

Brazos cruzados
sobre la pelvis

Grafismo de la persona con
dibujo de los brazos sobre la
pelvis

Comuan en mujeres
sexualmente desadaptadas
0 melancdlicos involutivos

Brazos en forma de
alas

Grafismo de la persona con
dibujo de los brazos con
forma de alas

Comdn en personas
esquizoides

Brazos como plumas
anchas

Grafismo de la persona con
dibujo de los brazos
dibujados como plumas
anchas

Comun en esquizofrénicos
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Brazos compulsivos

Grafismo de la persona con
dibujo de los brazos en forma
compulsiva, nacidos desde la
espalda

Sentimientos de actuar en
ocasiones de manera
incontrolada

Ausencia de manos

Grafismo de la persona
dibujada con ausencia de
manos

Sentimientos de
inadecuacion

Manos pequefias

Grafismo de la persona
dibujada con manos
pequefias en relacion a los
brazos

Renuencia a establecer
contactos mas delicados e
intimos en las relaciones
sociales

Manos grandes

Grafismo de la persona
dibujada con manos grandes
en relacion a los brazos

Impulsividad e ineptitud en
los aspectos mas refinados
de las relaciones sociales

Manos dibujadas en
los bolsillos

Grafismo de la persona
dibujada con manos en los
bolsillos

Evasioén controlada

Manos enguantadas

Grafismo de la persona con el
dibujo de las manos como si
estuviesen en mitones
(delimitacion del pulgar y el
resto de los dedos unidos)

Agresion reprimida

Ausencia de dedos

Grafismo de la persona con
ausencia de dedos de las
manos

Ligado a interpretacion del
simbolismo

Dedos como puas

Grafismo de la persona con
dedos dibujados
unidimensionales

Hostilidad, acting out,
inmadurez

Dedos
unidimensionales
encerrados en una
linea como si
estuviesen unidos

Grafismo de la persona con
dedos dibujados
unidimensionales encerradas
en una membrana que los
une

Esfuerzo consciente por
suprimir impulsos agresivos

Dibujo de dedos o
manos al final

Grafismo de la persona con
dibujo de los dedos o0 manos
al final

Renuencia a establecer
contacto intimo e inmediato
con el ambiente a veces
basandose en un deseo de
evitar la revelacion de
sentimientos de
inadecuacion.

Piernas y Pies

Ausencia de piernas

Grafismo de la persona
dibujada sin piernas

Constriccion y
probablemente miedo de
castracion

Piernas muy cortas

Grafismo de la persona con
piernas cortas en relacion al
resto del cuerpo.

Sentimientos de castracion

Disparidad en el
tamafio de las piernas

Grafismo de la persona
dibujada con disparidad en el
tamanfo de las piernas

Ambivalencia respecto a la
lucha por la autonomia o la
independencia

Piernas juntas en
actitud inmovil

Grafismo de la persona con
piernas juntas en actitud
inmdvil sin separacion

Posible desajuste sexual,
rigidez y tension

Piernas separadas

Grafismo de la persona
dibujada de pie con piernas
separadas

Agresion, desafio. Fuerte
necesidad de seguridad

Pies muy grandes

Grafismo de la persona
dibujada con los pies con
tamafio aumentado en
relacién al resto del cuerpo

Necesidad de seguridad.
Sugerencia por
demostracion de virilidad

Pies
desproporcionalmente

Grafismo de la persona
dibujada de pie con los pies

Sentimientos de
constriccion y dependencia
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pequefios

pequefios en relacion al resto
del cuerpo

Piernas trozadas por
el borde inferior de la
hoja u omisién de las
piernas

Grafismo de la persona con
las piernas trozadas por el
borde inferior de la hoja o
ausencia de piernas

Sujeto que siente
insoportable la falta de
autonomia

Pies que apuntan en
direcciones opuestas

Grafismo de la persona
dibujada con los pies
apuntando en direcciones
opuestas

Sentimientos ambivalentes

Ausencia de pies

Grafismo de la persona
dibujada con ausencia de
pies

Fuertes sentimientos de
constriccion, Desamparo,
pérdida de la autonomia.
Preocupacion sexual

Detallado meticuloso
de los pies

Grafismo de la persona
dibujada con los pies
graficados con meticulosidad

Caracteristicas obsesivas
con un componente
fuertemente narcisista
exhibicionistas

Enfasis en las rodillas
0 en las nalgas
realizado en un dibujo
masculino hecho por
un hombre

Grafismo de una persona de
sexo masculino (realizada por
un hombre) con algun tipo de
énfasis en las nalgas

Presencia de fuertes
impulsos homosexuales

Detalles
irrelevantes

"Presencia de pipa,
cigarro o puro

Grafismo de la persona con
presencia de pipa, cigarro o
puro

Erotismo oral

Presencia de
espadas, bastones o
arma

Grafismo de la persona con
presencia de espadas,
bastones 0 armas

Tendencias agresivas.
Posibles asociaciones
falicas para el sujeto

Enfasis en la corbata

Grafismo de la persona con
algln tipo de énfasis en la
corbata

Preocupacion falica y
sentimientos de impotencia

Exceso de botones

Grafismo de la persona con
dibujo excesivo de botones
(Mas de 3)

Infantilismo, inmadurez,
dependencia

Enfasis en los
bolsillos

Grafismo de la persona con
algln tipo de énfasis en los
bolsillos

Necesidad de
independencia,
inadaptacion social o
ansiedades masturbatorias.

Enfasis en zapatos o
sombrero

Grafismo de la persona con
algun tipo de énfasis en
zapatos o0 sombrero

Preocupaciones obsesivas
ligadas a lo sexual

INDICADORES DE
DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Casa

Ausencia de detalles
esenciales

Grafismo de la casa con
ausencia de algun detalle
esencial (Muros, techos,
ventanas, puerta, chimenea)

Indicador de discapacidad
intelectual

Presencia de
transparencias

Grafismo de la casa con
presencia de transparencias
gue impliquen un error en la
funcion critica

Indicador de discapacidad
intelectual

Carencia de Detalles

Grafismo de la casa con el
dibujo del minimo de detalles
gue enriguezcan el grafismo

Indicador de discapacidad
intelectual

Dibujo de casa con
doble perspectiva

Grafismo de la casa con
presentacion de dos

Indicador de discapacidad
intelectual
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perspectivas en plano

Comienzo del dibujo
en forma
tridimensional y
término del dibujo
como plano

Grafismo de la casa con
comienzo en forma
tridimensional para terminar
con la presentacion de la
casa en un solo plano

Indicador de discapacidad
intelectual

Casa irreconocible

Grafismo de la casa en forma
irreconocible (que no sea
posible identificar la casa)

Indicador de discapacidad
intelectual

Arbol Ausencia de detalle Grafismo del arbol con Indicador de discapacidad
esencial ausencia de algun detalle intelectual
esencial (Raices, tronco,
ramas, copa)
Tronco en raya o raya | Grafismo del arbol dibujado Indicador de discapacidad
doble con el tronco en forma intelectual
unidimensional en una raya o
dos
Tronco grueso y corto | Grafismo del arbol con el Indicador de discapacidad
tronco grueso y corto en intelectual
relacién a la copa
Forma del arbol en Grafismo del arbol en forma Indicador de discapacidad
cruz de cruz intelectual
Dibujo del tronco mas | Grafismo del arbol con dibujo | Indicador de discapacidad
alto o més corto en del tronco mas alto o mas intelectual
relacion ala copa corto en relacion con la copa
Raices en raya Grafismo del arbol con dibujo | Indicador de discapacidad
de las raices en forma intelectual
unidimensional de raya
Presencia de Grafismo del arbol con Indicador de discapacidad
estereotipias presencia de contenidos intelectual
reiterativos o perseverancias
Presencia de mas de | Grafismo dibujado con mas Indicador de discapacidad
un arbol de un arbol intelectual
Copa esférica Grafismo del arbol dibujado Indicador de discapacidad
con copa redonda o esférica intelectual
Copa pequefia o Grafismo del arbol dibujado Indicador de discapacidad
radial con una copa pequefia o intelectual
radial
Arbol que se excede Grafismo del arbol con una Indicador de discapacidad
en altura altura que se excede de las intelectual
proporciones normales
Base del tronco Grafismo del arbol con base Indicador de discapacidad
extendida hacia la del tronco extendida hacia la intelectual
izquierda izquierda
Superficie manchada | Grafismo del &rbol con la Indicador de discapacidad
o resquebrajada superficie del tronco intelectual
manchada o resquebrajada
Persona Ausencia de detalle Grafismo de la persona con Indicador de discapacidad

esencial

ausencia de detalle esencial
(Cabeza, ojos, boca, nariz,
orejas, cuello, tronco, brazos,
manos, dedos, piernas y pies)

intelectual

Presencia de cabeza
grande

Grafismo de la persona con
cabeza de tamafio
aumentado en relacion al
resto del cuerpo

Indicador de discapacidad
intelectual

Orejas omitidas

Grafismo de la persona
dibujado sin orejas

Indicador de discapacidad
intelectual

Inexpresividad total
en el rostro

Grafismo de la persona con
inexpresividad en el rostro

Indicador de discapacidad
intelectual

Presencia de perfil

Grafismo de la persona

Indicador de discapacidad
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mixto

presentando dos perfiles al
mismo tiempo

intelectual

Boca con dientes

Grafismo de la persona con
presencia de dientes

Indicador de discapacidad
intelectual

Pequefios circulos
gue se repiten (en
0j0s)

Grafismo de la persona con
pequefios circulos que se
repiten al interior de los ojos

Indicador de discapacidad
intelectual

Ojo central y cara de
frente

Grafismo de la persona con
presencia de un ojo central y
el resto de la cara de frente

Indicador de discapacidad
intelectual

Brazos fragiles y
delgados

Grafismo de la persona con
dibujo de los brazos fragiles y
delgados

Indicador de discapacidad
intelectual

Uso de contorno
grueso o recargado

Grafismo de la persona
delimitando su contorno en
forma ennegrecida.

Indicador de discapacidad
intelectual

Figura unidimensional
de palitos

Grafismo de la persona
dibujada en forma
unidimensional, con cuerpo
sin volumen

Indicador de discapacidad
intelectual

Ill- Anexos Correspondientes a Resultados

Figura 3: Gréficos de resultados.

A- Comprension de la consigna:

Numero de casos

QR NN W W

|- Fracasos y pararrespuestas

Casa

Arbol

Persona

M Fracasos

B Pararrespuestas

B- Ejecucion y conducta ante la prueba:
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lI- Actitud frente a la prueba
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Tiempo promedio de ejecucion
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Habilidad Critica y Borrado
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Numero de casos

Indicadores Discapacidad Intelectual
"Arbol"

m Arbol
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Indicadores de Discapacidad
Intelectual "Persona”
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Secuencia, sintesis y simetria
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Figura 4: Indicadores que no aparecieron en la muestra estudiada

-Actitud: -Indiferencia; Derrotismo; Abandono; Rechazo.

-Habilidad critica y Borrado: -Borradura completa son reintento; Borradura completa con reintento
mejor; Borradura completa con reintento peor.

-Generalidades del dibujo: -Dibujo estructurado y ordenado en demasia; Simetria excesiva; Dibujo
centrado rigidamente; Uso del borde superior de la hoja; Dibujo cayendo.

-Indicadores Casa:

-Proporcion, perspectiva y detalle: Dibujo visto desde arriba; Dibujo visto a distancia; Dibujo visto a ojo de
gusano; Dibujo de espaldas; Dibujo visto de perfil completo; Insinuacién de movimiento

-Particularidades: Techo aumentado; Techo de una linea; Uso del borde superior del techo; Enfasis en
aleros del techo; Presencia de canales de lluvia o tuberias; Enfasis en muros laterales en relacion al
principal; Dibujo de los cuatro muros simultineamente; Ventana del bafio mas grande; Ausencia de detalle
de cristal en la ventana; Picaporte en la ventana; Ventanas abiertas; Contraventanas, persianas y cortinas
no completamente cerradas; Gran nimero de ventanas con cortinas o persianas; Puerta abierta; Chimenea
disminuida; Chimenea trasparente; Linea divisoria de dos pisos; Escalones a muro vacio; Presencia de
sombra y Casa como plano.

-Indicadores Arbol:

-Proporcion, perspectiva y detalle: -Tronco delgado o pequefio + ramaje amplio; Ramaje pequefio +
tronco grande; Arbol dibujado debajo del observador; Arbol visto desde arriba; Arbol dibujado sobre una
depresion de la linea base; Arbol visto a distancia; Arbol solo sobre una colina; Soplo del viento hacia el
costado; Arbol unidimensional; Arbol en forma de ojo de cerradura; Arbol de Nigg; Sombreado blanco;
Interrupcion ramas tronco; Arbol muerto y Arbol nuevo.

-Particularidades: -Tronco con base amplia que se angosta a corta a distancia; Base con ampliacién en el
inicio; Presencia de excresencias en el tronco; Presencia de concavidades en el tronco; Uso de bordes al
costado del tronco; Corteza bien dibujada; Corteza dibujada con meticulosidad; Presencia de enredadera o
tronco como enredadera; Ramaje cubierto por membrana; Copa arcada; Copa centripeta; Copa centrifuga;
Copa de lineas enmarafadas; Copa que cuelga por los costados del tronco; Ramas excesivas; Ramas
muy altas; Ramas que caen o caidas; Presencia de ramas bidimensionales y/o sombreado rapido; Ramas
hacia el centro del arbol; Ramas gruesas y cortas; Ramas rotas o muertas; Ramas reforzadas; Ramas
bidimensionales como mazos o dedos; Ramas que se ensanchan; Ramas bidimensionales que no cierran
en el extremo; Ramas hipertrofiadas; Ramas bidimensionales en forma de falo; Ramas sin utilizacién de
sombreado; Puntas de ramas envueltas en nubes; Ramas en direcciones opuestas; Cruce de rayas;
Ramas cortadas; Ramas como puntas de cuchillos; Ramificaciones abundantes y finas; Presencia de
ramas frontales cortadas; Enfasis Exagerado en el lado derecho de las ramas; Presencia de simetria
absoluta en las ramas; Presencia de ramas frontales en tercera dimension; Hojas dibujadas con esmero;
Hojas desprendidas; Raices méas grandes que el arbol; Raices muy delgadas, muertas o transparentes;
Presencia de rostro en el arbol; Presencia de linea base convexa en forma de arco; Linea base en forma
de caja; Presencia de ardilla o animal saliendo de un agujero en el tronco; Dibujo de persona cerca;
Presencia de nubes o sombra y Presencia de arbusto.

-Indicadores Persona:

-Proporcion, perspectiva y detalle: Organos del cuerpo visibles; Persona caminando; Carrera controlada;
Carrera a ciegas; Persona por encima del observador; Persona completamente de perfil; Persona de
espaldas; Persona con aversion mostrada en la cabeza; Incapacidad para cerrar la base de la pelvis;
Presentacion franca de los genitales; Demasiada o poca ropa; y Comienzo de la figura por un pie dejando
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para el final la cabeza y los rasgos faciales.

-Particularidades: Ausencia de cabeza; Dibujo de la parte trasera de la cabeza; Cabeza dibujada al final;
Omision de la linea de la barbilla; Cuello como espagueti; Totalidad de rasos faciales omitidos; Retraso en
la presentacion de los rasgos de la cara; Enfasis en labios; Ausencia de ojos; Enfasis en barbilla; Barbilla
disminuida; Tronco desproporcionadamente grande; Enfasis en la cintura; Hombros pequefios; Hombros
bien dibujados y redondeados; Enfasis en cinturon; Dibujo de senos; Brazos flexibles y relajados; Brazos
tensos fuertemente apegados sobre el pecho; Brazos cruzados sobre le pecho; Brazos cruzados detras de
la espalda; Brazos cruzados sobre la pelvis; Brazos como plumas anchas; Manos dibujadas en los
bolsillos; Dedos unidimensionales encerrados en una linea como si estuviesen unidos; Dibujo de dedos o
manos al final; Piernas juntas en actitud inmovil; Piernas trozadas por el borde inferior de la hoja u omision
de las piernas; Enfasis en las rodillas o en las nalgas; Presencia de pipa, cigarro o puro; Enfasis en los
bolsillos; Enfasis en la corbata; Presencia de espadas, bastones o arma y Enfasis en zapatos o sombrero.

Figura 5: Andlisis de Casos Clinicos de las categorias surgidas del Marco Teorico

Caso 1
Sexo: Femenino
Edad: 16 afios

Categorias Analisis Cualitativo

Agresividad
No se observan elementos en la linea de esta categoria.

Dependencia
Se observa una marcada inseguridad personal que se traduce en la busqueda
de apoyo Yy en un afan constante por agradar a quienes le rodean, teniendo
dificultad para presentarse en forma auténoma e independiente, dificultad que se
avala a su vez en la ejecucion del dibujo, en la que buscé constantemente
vincularse con las evaluadoras. Asi mismo, presentaria un fuerte apego al hogar
paterno, lo que no se esperaria para la edad.

Aislamiento
Presenta fuertes sentimientos de inadecuacién y una marcada tendencia al
retraimiento que repercutirian en una dificultad para darse a conocer
efectivamente a quienes le rodean. Sin embargo, cabe destacar que estos
sentimientos podrian verse ocultos tras la actitud sobrecompensatoria de
seguridad y espontaneidad observada en la ejecucion de la prueba; Dicha
actitud, destaca en relacién a los demas sujetos de la muestra.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad Presenta preocupacion en torno a lo sexual y confusién del rol sexual,
presentandose estas teméticas tanto en las observaciones cualitativas como en
los significados sefialados por los indicadores. No se observan indices de interés
en el establecimiento de relaciones de pareja.

Caso 2:
Sexo: Femenino
Edad: 18 Afos

Analisis Clinico

En este caso, no se realiz6 un analisis siguiendo las categorias propuestas, puesto que se presentaron dos
fracasos en los grafismos de la casa y el arbol junto con un dibujo de un monigote en la persona, lo que
corresponde a un nivel primario en el desarrollo del grafismo humano. Sin embargo, a partir de las
observaciones cualitativas de la ejecucion, cabe destacar que en las respuestas al cuestionario se presentan
indicios de una vivencia de dafio personal y de no ser querida, particularmente por la madre, lo que podria
repercutir en lo precario de su ejecucion, puesto que la disponibilidad emocional de la madre favorece el
desarrollo cognitivo de las personas con sindrome de Down.
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Caso 3:
Sexo: Masculino
Edad: 19 afos

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

Se observan indicadores de impulsividad, desafio y hostilidad hacia el medio,
tendencias agresivas orales y actitudes sobredefensivas, que van en la linea de
lo observado durante la entrevista. Sin embargo, esta agresividad podria
relacionarse mas bien con una escasa adecuacion al medio dada por una
aumentada concentracion en impulsos internos; Esto repercutiria en la dificultad
para vincularse con las evaluadoras y en la actitud ensimismada mantenida
durante la ejecucién de la prueba. Cabe destacar que esta actitud varia
levemente con el transcurso de la prueba, pudiendo estar relacionada también
con la actitud sobredefensiva sefialada por los indicadores.

Dependencia

Se observan algunos indicadores relativos a necesidades de seguridad y
dependencia; Sin embargo estas necesidades son ambivalentes por existir a su
vez, una lucha por la autonomia.

Aislamiento

Se observan importantes elementos relacionados al aislamiento y la distancia en
las relaciones interpersonales, lo que se evidencia también en la entrevista, en la
cual no logra establecer un contacto con las evaluadoras. A su vez, se presentan
sentimientos de inferioridad e inadecuacién, preocupacion por si mismo y
regresion, lo que se relaciona con la basqueda de satisfaccién en la fantasia y el
consecuente distanciamiento de la realidad, dando la apariencia de una
desconexion autistica.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

Se observan algunos indicadores de impulso sexual; Sin embargo éste no estaria
completamente ligado a las relaciones de pareja y a la sexualidad como
intercambio afectivo.

Caso 4.
Sexo: Masculino
Edad: 16 Afos

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

Se observan muy pocos indicadores de agresividad que van en la linea de la
impulsividad y de la necesidad de logro, lo que se relaciona con lo observado
durante la entrevista, en donde mostraba una actitud segura de si mismay un
exceso de confianza en las propias capacidades.

Dependencia

Se observa una necesidad de independencia y una busqueda de la autonomia,
existiendo a la base cierto infantilismo que lo hace confiar excesivamente en sus
capacidades para lograr estos objetivos, negando la propia dependencia; Asi por
ejemplo, en el grafismo de la persona no agrega pies al dibujo, pero en el
cuestionario relata que le hacen falta zapatillas como las propias, de “un millén
de ddlares”. Cabe destacar también la presencia de tematicas relacionadas con
la adultez como formar una familia y vivir con su pareja.

Aislamiento-Inhibicién

Se aprecia cierta tendencia a aislarse buscando satisfacer sus necesidades a
través de la fantasia, rehuyendo de la realidad y de enfrentar sus propias
necesidades mas dependientes.

Relaciones de Parejay
Sexualidad

Existe un fuerte deseo de establecer una relacion de pareja y una preocupacion
por lo sexual propia de la edad. Cabe destacar que da una importancia muy

112




fuerte al amor y a la vida de pareja y que muestra una importante valoracion por
la virilidad, entendida como demostracion de poder y seguridad. Sin embargo, al
no ver satisfechos sus deseos, tiende a refugiarse en la fantasia.

Caso 5:
Sexo: Femenino
Edad: 19 afios

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

No se observan indicadores relacionados con esta categoria, ya que los
aparecidos apuntan a otros significados con mayor recurrencia en este caso.

Dependencia

Se observan fuertes sentimientos de inseguridad personal y necesidad de apoyo
gue repercuten en una vivencia empobrecida de si misma. A su vez se aprecia
un reconocimiento de la propia dependencia, pero al no obtener el cuidado
deseado en el medio, tiende a refugiarse en la fantasia para compensarla,
idealizando el hecho de contar con un apoyo familiar; esto se ve ejemplificado en
el dibujo de la persona, en el que se identifica con su suegra visualizando esa
familia como propia.

Aislamiento-Inhibicién

Se observan fuertes sentimientos de inferioridad e inadecuacion, inseguridad y
tendencia al aislamiento, lo que se relaciona con necesidades emocionales no
satisfechas en el hogar. Esto se aprecia en el dibujo de la casa, la cual es
graficada con ausencia de puertas y ventanas, pese a la buena calidad de la
estructura y a que en el cuestionario reporta la necesidad de realizarle muchos
arreglos. Estos sentimientos se conjugan en una vivencia de si misma de corte
depresivo.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

Se aprecia preocupacion acerca de lo sexual y la necesidad de establecer una
relacién de pareja con el deseo de conformar su propia familia para suplir sus
carencias afectivas.

Caso 6:
Sexo: Femenino
Edad: 16 afios

Analisis Clinico

En este caso, no se realiz6 un analisis siguiendo las categorias propuestas, puesto que se present6 un
fracaso en el dibujo de la persona y un fracaso en el cuestionario dado por la presencia de estereotipias en el
discurso, lo que no permitié completar la prueba adecuadamente. Respecto a los indicadores y a las
observaciones cualitativas que se pueden mencionar, se aprecia regresion y una importante tendencia al
aislamiento que impide el establecimiento de un contacto adecuado con la realidad. Asi mismo, se observa
que el fracaso en el dibujo de la persona, al conformarse en una repeticién de circulos disgregados, podria
relacionarse con una vivencia no integrada de si mismo correspondiente a etapas muy primitivas del
desarrollo, lo que estaria en concordancia con la conducta observada.

Caso 7.
Sexo: Femenino
Edad: 16 afios

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

Se observan indicadores relacionados con impulsividad y tensién y teméticas
relacionadas con contenidos agresivos padecidos (como accidentes y vivencias
de dafio) que tifien toda la prueba. Esto también se evidencia en la conducta
mantenida durante la ejecucion, que es realizada de manera impulsiva, sucia'y
poco prolija. Es importante destacar que las vivencias de dafio y los accidentes
gue relata remiten a experiencias reales de agresion que son manifestadas a
través de la ejecucion de la prueba.
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Dependencia

Se aprecia una fuerte necesidad de expresar sentimientos de sometimiento a
presiones ambientales poderosas y opresivas que la insegurizan y angustian,
requiriendo un fuerte apoyo que le brinde seguridad y proteccion.

Aislamiento-Inhibicién

Se observan fuertes sentimientos de inadecuacion en el mundo emocional
producto de vivencias de dafio externas que repercuten en la apreciacion de un
mundo hostil, insegurizandola. Esta inseguridad no se observa en la conducta
como una inhibicién social, sino que en cierta desconexién del contexto producto
de una fijacion en vivencias traumaticas.

Relaciones de Pareja y
Sexualidad

No se aprecian indicadores relacionados con tematicas sexuales, puesto que los
que aparecen se relacionan més bien con las teméaticas ya expuestas.

Caso 8:
Sexo: Femenino
Edad: 16 afios

Categorias

Anélisis Cualitativo

Agresividad

No se observan indicadores que apunten en la linea de esta categoria.

Dependencia

Se observa una vivencia de si mismo fragil y delicado que necesita atencion,
apoyo y cuidado, expresada también en la representacion del arbol como flor y
en la proteccion mostrada en el dibujo de la casa.

Aislamiento-Inhibicién

Se aprecian sentimientos de aislamiento e inadecuacion junto con cierta
tendencia a la regresion, lo que guarda relacién con una vivencia de si mismo
fragil. A su vez, se observa algo timida e inhibida frente a nuevos contextos.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

Se observa una fuerte valoracion de la femineidad como atributo basandose
principalmente en la admiracién que produce, evidenciada en el dibujo del arbol
como flor y en las respuestas del cuestionario. Asi mismo, existe el interés en
establecer relaciones de pareja.

Caso 9:
Sexo: Masculino
Edad: 19 afios

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

No se observan indicadores en la linea de esta categoria.

Dependencia

No se observan indicadores de dependencia, pese a que se aprecian contenidos
y respuestas al cuestionario en una linea mas infantil y regresiva, lo que de igual
modo remitiria a teméticas de dependencia.

Aislamiento-Inhibicién

Se observa interés en el mantenimiento de relaciones sociales. Sin embargo, se
aprecia una tendencia a permanecer en la fantasia y en estados regresivos
infantiles.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

No se observan indicadores en la linea de esta categoria.

Caso 10:
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Sexo: Masculino
Edad: 19 afos

Analisis Clinico

En este caso, no se realizé un andlisis siguiendo las categorias propuestas, puesto que se presento un
fracaso en el dibujo de la persona y una pararrespuesta en el dibujo de la casa, lo que no permitié completar
la prueba adecuadamente. Respecto a los indicadores y a las observaciones cualitativas que se pueden
mencionar, se aprecia cierta oposicion que se manifiesta en el dibujo de la casa y en el dibujo de la persona,
en los cuales el sujeto dice que no le gusta dibujar los grafismos solicitados. Esto podria encubrir también
conflictivas en relacion al simbolismo de estos grafismos, a saber, la visién del hogar y de las relaciones
intimas mantenidas en su entorno inmediato y la autoimagen, rol sexual y actitud hacia las relaciones

interpersonales.

Caso 11:
Sexo: masculino
Edad: 17 afos

Categorias

Anélisis Cualitativo

Agresividad

No se observan indicadores que apunten en la linea de esta categoria.

Dependencia

Se observan indicadores relacionados con dependencia afectiva, necesidad de
seguridad y como consecuencia, una cierta perdida de la autonomia. Sin
embargo, es importante mencionar que se aprecia una blsqueda incipiente de
distanciarse del nicleo materno, evidenciado en el dibujo de un cuarto
independiente de la casa, para él.

Aislamiento-Inhibicién

Se aprecian sentimientos de inadecuacion en la vida emocional y un estado
regresivo a estados anteriores de desarrollo, lo que dificulta su relacién con el
medio social.

Relaciones de Parejay
Sexualidad

Existe preocupacion por el area sexual; sin embargo no se observa interés en el
establecimiento de relaciones de pareja. Esto quizas por estar fijado adn en la
relacién con su madre segln lo observado en las respuestas dadas en el
cuestionario.

Caso 12:
Sexo: Femenino
Edad: 18 afios

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

Se observan algunos indicadores de agresividad reprimida e impulsividad; Sin
embargo esto no se vio evidenciado en su conducta durante la ejecucién de la
prueba.

Dependencia

Se aprecia una vivencia de desamparo expresada en el grafismo del arbol y en
las respuestas del cuestionario. A su vez, se evidencia una incipiente lucha entre
la autonomia y la dependencia, lo que debido a la presencia de rasgos infantiles
y fantasiosos, no logra resolver para su edad.

Aislamiento-Inhibicién

Se observan indicadores relacionados con sentimientos de inadecuacién en la
vida emocional, aislamiento, regresion y busqueda de satisfaccion en la fantasia,
lo que ligado a su dependencia, repercute en su relacién con el medio social.

Relaciones de Parejay
Sexualidad

Existe una marcada preocupacion por lo sexual. Sin embargo no se evidencia un
interés por establecer relaciones de pareja.
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Caso 13:
Sexo: Masculino
Edad: 19 afios

Categorias

Anélisis Cualitativo

Agresividad

No se observan indicadores en la linea de la categoria propuesta.

Dependencia

Se observan sentimientos de dependencia ligados a una importante necesidad
de sentirse apreciado y querido por quienes le rodean como una forma de
adquirir, a través de los otros, su propia valia. Esto sin embargo, coarta sus
posibilidades de autonomia.

Aislamiento-Inhibicién

Se observa una vivencia de desequilibrio interno que remite tanto a sentimientos
de inadecuacion en el mundo emocional como a una apreciacion negativa de las
propias habilidades para relacionarse en el medio social. Asi mismo, se aprecia
una escasa valoracién de las propias capacidades para satisfacer sus propias
necesidades lo que repercutiria en una blsqueda de compensacion en la
fantasia.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

Se observan indicadores de preocupacion por lo sexual, sin existir sin embargo,
interés en establecer relaciones de pareja.

Caso 14:
Sexo: Femenino
Edad: 19 afios

Categorias

Andlisis Cualitativo

Agresividad

No se observan indicadores en la linea de esta categoria.

Dependencia

Si bien se observa una necesidad de autonomia relacionada a la mantencién de
una vida adulta, como lo evidencia en las respuestas del cuestionario (en las que
se visualiza con una carrera, viviendo con la pareja independizada de los padres)
subyacen sentimientos de inseguridad y dependencia que la inhiben
emocionalmente.

Aislamiento-Inhibicién

Se observan fuertes sentimientos de inadecuacion emocional, inseguridad,
timidez y afectos depresivos, los que tal vez podrian estar ligados a una
disonancia entre sus objetivos personales y los recursos necesarios para
lograrlos, lo que se constituiria como una incipiente comprensién de su
discapacidad dado su elevado rendimiento en comparacion a la muestra. Como
se expuso en el marco tedrico, la comprensién de la propia discapacidad
intelectual se liga principalmente al nivel intelectual, lo que consecuentemente
moviliza sentimientos depresivos.

Relaciones de Parejay
Sexualidad

Se observa una marcada preocupacion en torno a lo sexual, existiendo a la base
una fuerte necesidad de establecer una relacion de pareja.

Caso 15:
Sexo: masculino
Edad: 19 afios

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad
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No se observan indicadores de agresividad. Sin embargo, se vuelve importante
destacar la presencia de actitudes con caracteristicas paranoides durante la
ejecucion del dibujo, que pueden bordear en lo desafiante.

Dependencia

Se observan indicadores de dependencia, lo que se corrobora durante la
evaluacion, en la cual intenta generar un vinculo con una de las evaluadoras
posiblemente por un temor a exponerse (En el dibujo de la persona grafica a la
evaluadora).

Aislamiento-Inhibicién

Se observa una conducta extrovertida y segura de si misma en su relacion con
los demas y algunos indicadores de inadecuacién, lo que podria estar
relacionado con las dificultades que su desinhibiciéon podria generar en otros
contextos.

Relaciones de Parejay
Sexualidad

Se observa una fuerte preocupacion e interés por las tematicas sexuales,
existiendo una actitud de galanteria. A su vez, manifiesta sentimientos amorosos
hacia su actual pareja enérgicamente, demostrando lo importante que esta area
es para él.

Caso 16:
Sexo: femenina
Edad: 17 afos

Categorias

Anélisis Cualitativo

Agresividad

Se observa una tendencia a la blisqueda de satisfaccion inmediata de sus
impulsos. A su vez, se aprecian tanto actitudes hostiles en la linea de la
defensividad y agresién reprimida, lo que se ve reflejado en la entrevista, en la
cual a pesar de acatar la consigna, no responde las preguntas que se le hacen
durante la ejecucién del dibujo mirando al evaluador directamente e ignorandolo.

Dependencia

Se aprecia dependencia y una marcada necesidad de seguridad producto de
sentimientos de desamparo y soledad. Estos se traducen en un fuerte deseo de
apoyo y apego familiar, evidenciados en las respuestas del cuestionario y en el
dibujo de la figura humana, en la cual aglutina varios personajes en su
produccion. Lo anterior, dificulta sus posibilidades de mayor autonomia.

Aislamiento-Inhibicion

Debido a que se observan sentimientos de dependencia y una fuerte tendencia a
buscar activamente el contacto con otros cercanos, ésta busqueda no es
suficiente para suplir su inseguridad personal, introversion y vivencia de soledad,
lo que la hace desear constantemente buscar en otros, la reafirmacion interna.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

Se observa preocupacion e inquietud por lo sexual, y deseos de establecer
relaciones de pareja.
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Caso 17:
Sexo: Femenino
Edad: 17 afos

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

Se observa cierta tendencia a la impulsividad, lo que se aprecia durante la
entrevista a través de la demostracion afectiva.

Dependencia

Se aprecian indicadores relacionados con dependencia y necesidad de
seguridad, lo que se observa en el dibujo de la persona asi como en las
respuestas del cuestionario en las cuales siempre incluye amigos y familiares no
pudiendo visualizarse sola.

Aislamiento-Inhibicién

Se observan indicadores de fuertes sentimientos de inseguridad e inadecuacion
y tendencia al retraimiento. A su vez, se aprecia propension a refugiarse en la
fantasia y la negacion de los sentimientos mencionados.

Relaciones de Pareja 'y

Sexualidad Se observa una importante preocupacion respecto a lo sexual y valoracion de los
atributos femeninos. Sin embargo no se aprecia interés en establecer relaciones
de pareja.

Caso 18:

Sexo: Femenino
Edad: 16 afios

Categorias

Andlisis Cualitativo

Agresividad

No se observan indicadores en la linea de esta categoria.

Dependencia

No se observan indicadores en la linea de esta categoria

Aislamiento-Inhibicién

Se observa tendencia a refugiarse en la fantasia e incomodidad frente a las
relaciones sociales.

Relaciones de Pareja 'y

Sexualidad

Se observa una valoracién de lo femenino como atributos.

Caso 19:

Sexo: Masculino

Edad: 18 afios

Analisis Clinico

En este caso, no se realiz6 un analisis siguiendo las categorias propuestas, puesto que se presento un
fracaso en el dibujo de la persona, lo que no permitié completar la prueba adecuadamente. Respecto a los
indicadores y a las observaciones cualitativas que se pueden mencionar, se aprecia una importante tendencia
al aislamiento y a permanecer en la fantasia, lo que se ve evidenciado durante la ejecucion del dibujo en la
reiteracion constante de una experiencia vivida que no le permitié concentrarse adecuadamente en los
objetivos propuestos durante la prueba.
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Caso 20:
Sexo: Femenino
Edad: 18 afos

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

Se observan indicadores de busqueda inmediata de satisfaccion de los impulsos.

Dependencia

No se observan indicadores en la linea de esta categoria

Aislamiento-Inhibicién

Se aprecian importantes sentimientos de inadecuacion social que la insegurizan
e inhiben, dificultando el establecimiento de relaciones sociales con otros.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

Se observa preocupacion en torno a lo sexual.

Caso 21:
Sexo: Femenino
Edad: 16 Afos

Categorias

Anélisis Cualitativo

Agresividad

No se observan indicadores en la linea de esta categoria.

Dependencia

Se aprecian fuertes sentimientos de dependencia emocional y necesidad de
expresion de sentimientos de sometimiento a presiones ambientales poderosas y
opresivas

Aislamiento-Inhibicion

Se observan sentimientos de inseguridad personal y tendencia al retraimiento en
las relaciones sociales, frente a las cuales busca defenderse con una actitud
controlada y rigida por la tensién que éstas le generan.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

No se observan indicadores relacionados con la categoria.

Caso 22:
Sexo: masculino
Edad: 19 afios

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

No se observan indicadores en la linea de esta categoria.

Dependencia

Se aprecian sentimientos ambivalentes entre la necesidad de dependencia y el
logro de mayores niveles de independencia.

Aislamiento-Inhibicién

Se observan fuertes sentimientos de inferioridad, inseguridad e inadecuacién
gue se traducen en una tendencia a aislarse socialmente y a una basqueda de
refugio y satisfaccion en la fantasia; Se aprecia, sin embargo, un fuerte deseo de
establecer un contacto intimo con otros y ser incluido en el grupo. A su vez, se
observa una vivencia de si mismo fragil que podria relacionarse con una
incipiente comprensién de su propia discapacidad, tal como se aprecia en la
ejecucion de la prueba en general y particularmente en el dibujo del arbol en el
que afirma que éste “necesita mejorarse”.

Relaciones de Parejay
Sexualidad

Se aprecian indicadores de preocupacion por lo sexual asi como un marcado
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interés en el establecimiento de una relacion de pareja.

Caso 23:
Sexo: femenino
Edad:19 afios

Anélisis Clinico

En este caso, no se realiz6 un analisis siguiendo las categorias propuestas, puesto que se present6 un
fracaso en el dibujo de la casa, lo que no permitié6 completar la prueba adecuadamente. Respecto a los
indicadores y a las observaciones cualitativas que se pueden mencionar, se aprecia una fuerte vivencia de si
mismo fréagil, inseguridad y dependencia, lo que se evidencia también en las respuestas al cuestionario. En la
misma linea, se observa a su vez un importante apego e identificacion con la figura materna. Cabe destacar la
baja calidad evolutiva de los grafismos.

Caso 24:
Sexo: masculino
Edad: 18

Categorias

Anélisis Cualitativo

Agresividad

Se observan ciertos rasgos de impulsividad. Sin embargo, no se observan
rasgos de agresividad.

Dependencia

Se aprecian algunos indicadores de dependencia afectiva.

Aislamiento-Inhibicion

Se observan sentimientos de inferioridad, inseguridad e inadecuacién junto con
una tendencia a buscar refugio en la fantasia. Asi mismo, se aprecia cierta
dificultad para establecer contacto con los otros, mostrandose un tanto inhibido
en relacion con otros.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

No se observan indicadores en relacién a esta categoria.

Caso 25:
Sexo: femenino
Edad: 17 afios

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

Se observan algunos indicadores relacionados con tendencias agresivas.

Dependencia

Se aprecia una importante necesidad de seguridad y dependencia las cuales
podrian relacionarse con la ausencia de la figura paterna, temética que inunda
gran parte de la prueba con elevados montos de angustia relacionada a la
muerte. Al mismo tiempo que aparece una necesidad de aparentar seguridad en
si misma, se observa un fuerte deseo de contar con el apoyo paterno.

Aislamiento-Inhibicién

En la actualidad, probablemente debido a importantes montos de angustia, se
observa una tendencia a aislarse del medio pudiendo llegar a un distanciamiento
de la realidad.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

Se observa una importante preocupacion por el &mbito sexual. Sin embargo no
se evidencia interés en establecer relaciones de pareja.
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Caso 26:
Sexo: masculino
Edad: 18 afos

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

Se observan indicadores relacionados con busqueda de satisfaccion inmediata
de impulsos.

Dependencia

Se aprecia unaimportante necesidad de dependencia.

Aislamiento-Inhibicién

Se observan importantes elementos relacionados con sentimientos de
inadecuacion en el medio social, dificultad y rechazo a establecer contacto con
otros, sentimientos de inferioridad e inhibicién. Esta inhibicion se puede ligar a
una escasa capacidad para satisfacer sus necesidades y la nocion de un si
mismo empobrecido.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

Se aprecia preocupacion e interés por el area sexual, incluyéndose el deseo de
establecer un contacto intimo de pareja.

Caso 27:
Sexo: masculino
Edad: 19 afios

Categorias

Anélisis Cualitativo

Agresividad

Se observa cierta tendencia a la impulsividad y presencia de indicadores
relacionados con agresividad.

Dependencia

Se aprecian algunos indicadores en la linea de la dependencia. Cabe destacar
gue se muestra seguro de si mismo y confiado en su relacién con la evaluadora,
lo que se relacionaria con un exceso de confianza en sus habilidades; Esta
actitud logra encubrir algunas de sus dificultades durante la ejecucién de la
prueba y se constituiria como un recurso que logra aparentar autonomia.

Aislamiento-Inhibicion

Se observan importantes sentimientos de restriccién, aislamiento e inseguridad,
lo que se evidencia tanto en los indicadores, como en el contenido de los dibujos
y en su progresivo deterioro en la calidad; Esto podria relacionarse con una
disminucion de las defensas a lo largo de la evaluacion que traslucen su
inseguridad a la base tras la apariencia confiada.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad

Se aprecia un marcado interés por lo sexual asi como un énfasis en el amor y las
relaciones de pareja.

Caso 28:
Sexo: femenino
Edad: 16 afios

Categorias

Analisis Cualitativo

Agresividad

Se observan indicadores relacionados son busqueda de satisfaccion inmediata
de impulsos.

Dependencia

Se observan fuertes sentimientos de dependencia afectiva, ansiedad y
necesidad de seguridad; Estos sentimientos se plasman a su vez en el dibujo de
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la casa, en la cual agrega una temética ligada a la bdsqueda de seguridad en las
figuras paternas y sus consecuencias pueden ser observadas en el dibujo del
arbol, en el cual se aprecia que la falta de autonomia ha mermado el desarrollo
de sus capacidades para satisfacer sus propias necesidades.

Aislamiento-Inhibicion
Posiblemente debido a su falta de autonomia y a sus necesidades de
dependencia, se aprecian fuertes sentimientos de restriccion e inhibicion que
repercuten en una marcada vivencia de inseguridad personal. Al mismo tiempo
se aprecian sentimientos de inadecuacion en la vida emocional y dificultad en el
establecimiento de relaciones sociales que repercuten en una muy importante
tendencia al aislamiento.

Relaciones de Pareja 'y No se observan indicadores ligados a esta categoria.
Sexualidad

Caso 29:
Sexo: mascullino
Edad: 17 afos

Anélisis Clinico

En este caso, no se realizé un analisis siguiendo las categorias propuestas, puesto que se present6 un
fracaso en el dibujo del arbol, lo que no permitié completar la prueba adecuadamente. Respecto a los
indicadores y a las observaciones cualitativas que se pueden mencionar, cabe mencionar un precario
desarrollo evolutivo del grafismo; Sin embargo, se observan importantes elementos en la linea del aislamiento
y la inhibicién social, junto con sentimientos de inadecuacion y retraimiento que se evidencian también en la
ejecucion de la prueba en la cual se muestra excesivamente retraido e inhibido.

Caso 30:
Sexo: femenino
Edad: 15 afios

Categorias Analisis Cualitativo

Agresividad
No se observan indicadores en la linea de esta categoria

Dependencia
Se aprecian fuertes sentimientos de dependencia que se ligan a una dificultad
en el desarrollo de la autonomia personal.

Aislamiento-Inhibicion
Se observan una fuerte tendencia al aislamiento que se liga a un estado
regresivo importante, mostrandose en la entrevista infantilizada y aludiendo a
teméticas de la infancia. Se aprecian también importantes sentimientos de
inferioridad e inadecuacion.

Relaciones de Pareja 'y
Sexualidad No se observan indicadores en la linea de esta categoria
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Figura 6: Dibujos de los protocolos clinicos destacados

A- Caso7
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C- Caso 18
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Figura 8: Cuestionario HTP Modificado

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

CASA

¢De que esta hecha la casa?

¢,De quién es?:

¢, Si fuera duefio(a) de esa casa y pudiera hacer lo que quisiera con ella, ¢Qué pieza
escogeria para usted? ¢Por qué?:

¢, Quién le gustaria que viviera en esa casa con usted? ¢Por qué?:

¢, Qué es lo que mas necesita la casa? ¢ Por qué?:

Qué pasaria si viene un viento muy fuerte?

ARBOL

¢, Qué clase de arbol es?: (tipo)

¢Aproximadamente qué edad tiene el arbol?:

¢ El arbol se encuentra solo o dentro de un grupo de arboles?(o con mas arboles):
¢Es un arbol sano? ¢ Qué le da esa impresion? (¢ por que te parece un arbol sano?):
¢Es fuerte o débil? ¢Qué le da esa impresion?:

¢, Qué es lo que mas necesita el arbol? ¢ Por qué?:

¢Alguien ha lastimado alguna vez al arbol? ¢ Por qué?:

PERSONA

Pongale un nombre a su persona

¢ Qué edad tiene?:

¢, Qué esta haciendo? ¢ Doénde lo esta haciendo?:

¢En que esta pensando?:

¢, COmo se siente? ¢ Por qué?:

¢, COmo esta de salud esta persona?

¢, Qué es lo que le da esa impresidn? ¢ por que te parece enferma?:

¢, Qué es lo que mas necesita esa persona? ¢ Por qué?:

¢Alguien ha herido alguna vez a esa persona? ¢,De que manera?:

(Pidale al sujeto que dibuje el sol en el dibujo de la figura humana). Suponga que el

sol fuera una persona que usted conoce, ¢Quién seria?:

136



Figura 9: Modelo de consentimiento informados

A-  Versioén para colegios

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Apoderado:

Por medio de la presente, informarle a Ud. que dos alumnas licenciadas de la carrera
de Psicologia de la Universidad de Chile, Natalia Romero y Nataly Martinez, efectuaran
un estudio de tesis sobre el test grafico “Casa, Arbol, Persona” (HTP) en jévenes con
Sindrome de Down con edades comprendidas entre 15 y 19 afios. El test HTP es una
prueba consistente en la ejecucion de 3 dibujos (una casa, un arbol y una persona) que a
través de su interpretacion permite profundizar en aspectos emocionales, cognitivos y
relacionales de quienes la efectian. De esta manera, es una herramienta psicolégica que
de ser estudiada en la poblacion con Sindrome de Down, permitiria aportar a que en un
futuro pueda ser utilizada para conocer de manera mas efectiva aspectos individuales de
estos jovenes y asi beneficiar la creacion de tratamientos y técnicas psicolégicas
ajustadas a ellos.

Para participar de esta investigacion se requiere que su pupilo desarrolle tres dibujos y
una serie de preguntas sobre ellos en forma individual, acompafiado de una de las
licenciadas. Esta actividad se realizara preferentemente en el colegio y su duracién no
deberia exceder los 40 min., para no perturbar las actividades escolares de los jovenes.

Cabe mencionar también que el estudio cuenta con la autorizacién y el apoyo del
colegio y que no seran utilizados ni publicados los datos individuales de cada participante.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , RUT

apoderado de ,

RUT , después de ser informado adecuadamente sobre la ejecucion

del estudio a ser realizado, autorizo a mi hijo para participar del proyecto de tesis
“Ejecucion de jévenes con Sindrome de Down entre 15 y 19 afios en el test “Casa, Arbol,
Persona” (HTP)” propuesto por licenciadas de psicologia de la Universidad de Chile a

realizarse en el establecimiento educacional.

FIRMA
Santiago, 2009.
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B- Versidn para hospital

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Apoderado:

Por medio de la presente, se informa a Ud. que dos alumnas licenciadas de la carrera
de Psicologia de la Universidad de Chile, Natalia Romero y Nataly Martinez, efectuaran
un estudio de tesis sobre el test grafico “Casa, Arbol, Persona” (HTP) en jévenes con
Sindrome de Down de edades comprendidas entre 15 y 19 afios. El test HTP es una
prueba que consiste en la ejecucion de 3 dibujos (una casa, un arbol y una persona) y que
a través de su interpretacion permite profundizar en aspectos emocionales, cognitivos y
relacionales de quienes la efectian. Es una herramienta psicol6gica que de ser estudiada
en la poblacion con Sindrome de Down, permitiria aportar conocimientos para que en un
futuro pueda ser utilizada a favor de la comprension de aspectos individuales de estos
jovenes y asi beneficiar la creacién de tratamientos y técnicas psicoldgicas ajustadas a
ellos.

Para participar de esta investigacion se requiere que su pupilo desarrolle tres dibujos y
una serie de preguntas sobre ellos en forma individual, acompafiado de una de las
licenciadas, en una sesion que durard aproximadamente media hora. Esta actividad no es
de caracter invasivo por lo que no conlleva riesgos para la salud fisica ni mental de su
pupilo, no requerira la toma de muestras y se realizara preferentemente en una sala del
hospital acondicionada para tal efecto bajo la supervision de la Dra. Tellerias y la Dra.
Sanz. En el caso de desearlo, el participante podra retirarse voluntariamente del estudio.

Cabe mencionar también que no seran utilizados ni publicados los datos individuales
de cada participante, y que en todo momento seran cuidados y resguardados sus
intereses y bienestar.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, : RUT
apoderado
de ,RUT , después

de ser informado adecuadamente sobre la ejecucién del estudio a ser realizado, autorizo

a mi hijo para participar del proyecto de tesis “Ejecucion de jovenes con Sindrome de
Down entre 15 y 19 afios en el test “Casa, Arbol, Persona” (HTP)” propuesto por
licenciadas de psicologia de la Universidad de Chile a realizarse en el Hospital San Juan

de Dios.

FIRMA
Santiago, Julio del 2009
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C- Versidn para particulares
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Apoderado:

Por medio de la presente, le informamos a Ud. que dos alumnas licenciadas de la carrera de
Psicologia de la Universidad de Chile, Natalia Romero y Nataly Martinez, efectuaran un estudio de
tesis sobre el test grafico “Casa, Arbol, Persona” (HTP) en jévenes con Sindrome de Down con
edades comprendidas entre 15 y 19 afios. El test HTP es una prueba consistente en la ejecucidn de
3 dibujos (una casa, un arbol y una persona) que a través de su interpretacidon permite profundizar
en aspectos emocionales, cognitivos y relacionales de quienes la efectdan. De esta manera, es una
herramienta psicolégica que de ser estudiada en la poblacién con Sindrome de Down, permitiria
aportar a que en un futuro pueda ser utilizada para conocer de manera mdas efectiva aspectos
individuales de estos jovenes y asi beneficiar la creacidon de tratamientos y técnicas psicoldgicas
ajustadas a ellos.

Para participar de esta investigacion se requiere que su pupilo desarrolle tres dibujos y una serie
de preguntas sobre ellos en forma individual, acompainado de una de las licenciadas. La duracidn
de esta actividad no deberia exceder los 40 min.

Cabe mencionar también que el estudio cuenta con la autorizacion y el apoyo del colegio y que no
serdan utilizados ni publicados los datos individuales de cada participante.

CONSENTIMIENTOINFORMADO

Yo, , RUT apoderado de
,RUT , después de ser

informado adecuadamente sobre la ejecucion del estudio a ser realizado, autorizo a mi hijo para

participar del proyecto de tesis “Ejecucién de jévenes con Sindrome de Down entre 15 y 19 afios

en el test “Casa, Arbol, Persona” (HTP)” propuesto por licenciadas de psicologia de la Universidad

de Chile arealizarse en el Hospital San Juan de Dios.

FIRMA

Santiago, 2009.
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IV- Anexos correspondientes a las bases de datos
Aspectos generales de los dibujos

*Las celdas achuradas corresponden a fracasos y pararrespuestas
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*Las celdas ac
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*Las celdas ac

CASA
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*Las celdas ac

CAaLA
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V- Anexos correspondiente a la base de datos

Aspectos generales de los dibujos

Actitud Tiempe, latencia y pausas
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[RREGL

Ganaralidades dedl dibujo
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IV- Anexos correspondientes a las bases de datos
Aspectos generales de los dibujos

Actitud Tiemipo, Iatencia y pausas
Acepiackin Latancia mayar 30 seg, Latancia menor 3 56q Ecucion anira 10-12 min, Epcucitn mayer a 12 min, Repideg inusual prasenca 0e pauses
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Ganaralidadas del dibigo
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Liraas desaustadas & I convencians Limaas recias Dificll. Db, Anguios Db Linea basa Parfaccionizmo Dib. Rigdo | Falla simedria [T w0 nabural
1 1 1
1 1
1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1
1 1 1 1
1 1
1
1
1 1 1 1
1 1 1 1
1
1 1
1 1
1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
1
) ] LU 1 & F i i
L 1% b/ i 13 ki 23 LE]
Propercion, perspectiva y detalla
e Inclinagie a la g, ik Aripa HE. Anajo k. Posicien sup, 12 Presanca may, Enfasts an detalia Diferencia proporcipnal Dar-lzg,
1 1
1 1 1
1 1 1 1 1
1 1
1
1 1 1
1 1
1
1 1 1
1
1 1 1
1 1
1 1 1 1
1 1 1
1
1 1 1 1
1
1
1
1 1 1 1 1
1
1 1 1
1
1 1
1 1
1 1
1
1
pLy B £ L] 1 o] iu
EEF) L4 ] 13% R 10U0% a5

150



Detalles inadecuades Canencla de detales

De frania con bragas rectos

FParardcse de puntas

de paitos

mbreads 0 dalimitaoidn vega ropa

1
1
1
1 1
1
1
1 1
1 1 1
1 1
1 1
1
1
1 ] E] -1 o5 T
R 15% 1L% 15% 15% ]
Ausencls o cusstanamisnto de ropa Ps, Semn apaastn Ps, Flotando Transparens
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1
a=n 19
1
1
1
1
1 1
1
Casa 27 1 1
Casg 74
(e 7
Casa 3 T
FrRCLBNCE £ P L 1
PR B B B3 ki
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IV- Anexos correspondientes a las bases de datos
Presentacion de los elementos del grafismo
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TNFE5Es dim. waricl

Fracuacia

g

£
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13
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1l

1l

n=27 Consideranda @l total de sujeios quae logra dibujar ol grafisma
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b pen | et e

Fracuncia
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Chimenaa Toraltas HTalavANTES
Cerada | Fueras Bleraas Enfalizada | Feapona enleeado (Ausencia Aumaniada  |Lon mucha huma |Laming angosio con comiends ancho Arbusios ancl
1 1 1 1
1
1 1
1
1 1
1 1
1 1
1
1
1 1
1 1
1 1 1
1
1 1
1 1
1
1
1 1
1 1
1
1 1 1
1
1
1
1 1
1
Frecuacia 1 F4 F4 iU 15 ] 1 1 &
[Forcemare i3 T T 7 i bt T T ] L
MBS 08 LN arncl ofes | LAMInG pROponsionado Caming maly [argo | Letalies, opgradanios L oA e Nungs | Monianas | miewe o IUaa
1
1
1
1
1 1 1 1
1 1
1 1
1
1
1
1 1
1 1 1
1
1
1
1 1 1
1
1
1
1
Coso 3 1
Fracuacia £ 1 1 1 1 15 £ £ £
[Borcantape Y ) r3y F3: L3 0 i ki ki
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IV- Anexos correspondientes a las bases de datos
Presentacién de los elementos del grafismo

[AREOL (Tranco
[Ausencia =N rayas o faya cable TASE amplia ERE ANgosia ERE amplla Que 58 ENGOSIA 8 MAs A5ura BaD Gn ampliud a la Iz EAGE N amplrud a la Dar,
1
1
1
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1
1
1
1 1
Fracuacia 1 1 £ £ 1 |
Porceniaje &% 11 3 1% kL] 11 S |
»=27  Considerando el total de sujetos que logra dibujar el grafisma
Copa
Traneca 6 COnICITa) QRUSD | LOMIDmG onouaog G0 Gt ATAIBID | G0N BEITRCNEMIBHIDS O GNEANCTAMIBNI0S CICAUNZ | LTS 010, Con OPgUsan (AusEncia
1
1
1
1 1 1
1
1
1 1
1 1
1
1
1 1
1
1
1
1
1
1
Caso 30 1
Frecuncia 1 - - ] £ ] 1 1
Porcantaje i i [k E) A 15 kil k]
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Wamas
Ton TUas TOMG NL0G | | COMICIT GNOLEnG | LorDime TEmE G050, TZacn | DOMOTosas CRNCANE | | AGCANGRE | MCNMAnn  AUSENCE | rAQEEns NG a5
1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1 1
1 1 1
1
1 1
1 1
1 1
1 1 1
1 1
1 1 1
1 1
1 1 1
1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1
1 1
1 1
1 1
1 1 1 1
1 1
1 1 1 1
Precanem ry y T i T ] T T T ry i) T
Poreaniajn Lk Lk & o 11 15 570 570 L Lk L) 50
Hajas Haicas TIoTalas ITralawAnEns.
Lo T e T AUSENGE | VISIDIRS | OITo QRTAS | Wil AGGICAN QAT 96 jance =N raya [0 EIMaas o paanss AT G navried
1
1
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1
1 1
1
1
1
1 1 1
Fracuacia 1 2 EE & 1 1 ]
Porcaniajn 1y Rkl Bk By 1l Lk Rk 11 B L)
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V- Anexos correspondientes a las bases de datos

Presentacién de los elementos del grafismo

[*["T} 7]
TOGUEnE | DOPATANE D& CUBTDG TITARE G0 POID | | MUBENCE B8 PBT0 | | LVGHEE GRS | LGRS GrBIZE G TR GO GRS 16500 LS i EEE
1 1 1
1 1 1
1 1
1
1 1
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] 1
1 1
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] 1
1 1 1
] 1
1 1 1
T
1 1 1
T T 1
1 1
1 1
T 1
1 1 1
1 1 1
T T 1
1
1 T T 1
1 1 1
1 1
TF ] T T ] TF TF T ™ i |
Porcaniape #b3%] 8% EX il 15 #b3%] #b3%] & i 5%)

w26 | Considerando el total de sujetos gue logra dibujar el grafisma

Rasira

LAMGO ¥ OAKacs

CHTISHON O AU @M g

o oy

TNFREE an hocs

SOCH My grande
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LHCE VACIOS

CHOB VURR0S NACia Oania
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Tronco Hombros Brazos
CnlasE an Qs | Wienies | AUSENCIA narg cnlasts an narg AuUSENGEA rnn..r|‘|:= Larma y caigade AUSENGEA GRN0as | JesNguEes | LLaorecss  JAUSEncEa | cnlass
1 1
1
1
1 1 1 1
1 1
1 1 1
1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1
1 1
1 1
1
1 1
1 1 1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
Casg 3 1 1
Frecusncia ] ] & il 1 ] 1 1 ] 4 L 4
Porcaniaje 23 A | 1 B i EE 15 b £ B 17 15 17
Tanes
BIQOE | LOAOE | ANCHOS | OE0a0n0s I USENCE | OOUBNAs | LXRN08s | CNGUATTACAS | o GA0s | Je00s Comed PAURs
1
1 1 1
1
1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1
1 1
1 1 1 1
1 1
1
1 1
1 1 1 1 1
1 1 1
1 1
1 1 1
1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
Caso 3]
Frecugncia ] 7 L] + - 2 L] Ll k] <) - T3 k]
Foreaniaje 5 PE] 1z 1 E PE] L4 1z 12 1 ol 1z
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IV- Anexos correspondientes a las bases de datos
Indicadores de Discapacidad Intelectual

Larafisme CASA [AREOL
[AUSENCE ool =508 TranSRArenHas ITCOonoobie  JAUSENCE oEl S50y TranCo B raye o Fays O
1 1
1 1
1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
1
1 1
1
1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1
1 1
1 1
1 1
1 1 1
1 1 1 1
1
1 1
1 1
1 1 1
1 1
1 1
1 1 1 1
1 1
1 1 1
1
1 1
i 1 a 4 ar ]
Bl L LE] 1% ki AU 11
n 27 =27 ] =17 ] 7 7

*Eln ha sido calculado en base a los sujetos cuyo grafismo responde a la variable en cuestidn

Lerafisma
Tranco grusss ¥ Cong Tranco mMas g 0 SOre an MEacn A copa GICRE BN raya SHiereciipias Vas da un arbol Lopa aslenca LOpa pegquetia O racs:
1 1 1
1 1
1 1 1
1 1
1
1
1 1
1
1 1
1
1
1
1
1 1
1 1
1 1
1
1 1
FrACLIBNGE L] il 4 a & 1 L]
Parcania)e 15 &1 11 15 L) 470 15!
n =37 n=27 =37 =37 =37 =37 =37

*El n ha sido ¢
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*Eln ha sido ¢

TETATAINS PENCCNE
Casn Aol RLESNET 55l" N & 170 P, Manchads Ausencia oatale ascencial .J'\"'y":‘. om LT E':rﬂﬂ:‘.l"
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] 1
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] 1
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] 1 1 1
] 1
1 ] 1
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] 1
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] 1
1 ] 1 1 1
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] 1 1
] T T
T " pr s Fi ™ T y
L% 11 L% 9. ET E1T £4 B |
37 37 27 36 36 36 36 36
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1 1
]
]
]
1
7 1
FrRCLBNGE 1] [] a E)
P ] Ja | EEE ErE 1Y
n 25 I 16 I 15 I fel6
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IV- Anexos Correspondientes a las bases de datos: Indicadores correspondientes a las categorias clinicas

Impulsividad / Agresividad

Indicadar

Dib inclinado a Izg.

Detallas degradantes en casa

Raicas como garras

Persona de pie con piernas separadas

Boca grande

Boca auzente
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Inseguridad personal / Dependencia
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Hombros cuadradeos
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Manos engusn:adas

Dedos como plas

Lineas curvas

Linea base
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Impulsivic

Indicador

Montafias en casa

Lluviz en casa

Puertz grande

Tronco base amplia

Frutas en drbol

Fruta cayendo

Persona de pie con plernas separadas
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Impulsivic

Indicador

Persona flotando

Boca enfatizada

Brazos como espaguetti

Disparidad tamafio piernas

Pies pequefios

Ausencia de pies

Pies muy grandes
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Impulsivic Inhibicidn [ Aislamiemnto

Indicador Exceso de botones | Dib peguefio Linea base  |Presién débil |Lineas débiles Lineas fragmentadas Detzlles inadecuados Carencia de detalles
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Impulsivic

Indicadaor

‘Ventanas peguefias

Enfasiz en ventanas

Cortinas enfatizadas

Ausencia de puerta

Puerta pequefia

Base tronco inclin. a lzg.

Copa achatada
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Impulsivis

Indicador

Arbusto

Persona flotando

Cabeza grande

Cabeza pequefia

Pelo ausante

Ojos pequefios

Ojos vueltos hacia adentro

Tronco pequefio en persona
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Impulsivis

Sexualidad / Relaciones de pareja

Indicador

Hombros peguefos

Ausencia de brazos

Brazos delgados

Ausencia de manas

Manas pequefias

Enfasis dim. vertical casa

Enfasis picaporte
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Enfasiz dim. Vertical drbol
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Impulsivi

Indicador

Dib. Persona sexc opuesto

Enfasis en pelo

Ausencia de pelo

Boca grande

Enfasis en labios

Enfasis en nariz

Enfasis en cintura
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Impulsivia
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