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Las Pruebas Proyectivas Graficas en el
diagnostico psicologico de adultos
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Resumen

En el siguiente articulo se presentan las “Pruebas Proyectivas Grdficas™ como un instru-
mento posible de ser utilizado en un proceso de diagndstico de adultos y una bateria
especifica de éstas. La bateria propuesta estd compuesta por los siguientes tests: (1) Tema
libre, (2) Persona, (3) Persona bajo la lluvia, (4) Una familia y (5) H.T.P. (Casa, drbol,
persona). Se explicitan sus fundamentos tedricos, su forma de aplicacion, los indices a tener
en cuenta al analizar e interpretar los dibujos, como las dreas de la personalidad que permite
evaluar cada prueba. Asimismo, se hace referencia a la importancia de tener un muy buen
manejo tedrico y técnico, y un trabajo personal (que permita reducir al mdéximo posibles
interferencias en el proceso), de forma de poder maximizar la obtencion y andlisis del
material proyectivo.

Abstract

The graphic projective test and a specific battery of these are presented in the following
article as an instrument that can be used in a diagnostic process for adults. The proposed
battery is composed by the following tests: (1) Free Drawing, (2) Drawing a person, (3)
Drawing a person under the rain, (4) Drawing a family, (5) Drawing a house, a tree and a
person (H.T.P.). In this five tests the theoretical fundaments are analized as well as the
application rules and the signs to be taken into account. Also the areas that can be evaluated
with each tests are described. The importance of having a good theoretical and technical

background is emphasised and the rol of the therapist is examined.

INTRODUCCION

Cuando recibimos un paciente, ya sea en con-
sulta, en un hospital o en otra institucién de tipo
asistencial, sabemos que éste viene en busca de
ayuda terapéutica, aunque a veces no sepa como
pedirla, ni tenga claro ni siquiera por qué ha veni-
do. Para poder brindarle ayuda psicolégica tendre-
mos, antes que nada, que conocerlo; saber como
funciona, cémo se relaciona, cémo reacciona ante
distintas situaciones (es decir, como se defiende),
cémo percibe, qué angustias predominan en él,
etc. Esto significa, en términos técnicos, que como
primera etapa deberemos realizar un diagnéstico
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psicolégico de la persona en cuestién. Para ello
contamos con diversas herramientas, algunas més
utilizadas y conocidas que otras. Luego de hacerle
alguna(s) entrevista(s) clinica(s) podremos apli-
carle una bateria de tests que nos permita profun-
dizar en el modo de funcionamiento del sujeto.

En el siguiente articulo me refiero a una bateria
de pruebas proyectivas graficas, instrumento que
puede ser utilizado durante el proceso de evalua-
cidn diagndstica de los sujetos adultos que consul-
tan.

En Chile, los “Tests Proyectivos Grificos” son
escasamente utilizados en adultos. Sin embargo
estos instrumentos presentan ventajas tales como:
el material es econdmico (l4pices, hojas, sacapunta
y goma), son pruebas de una alta saturacién
proyectiva y también sirven como elementos auxi-
liares durante la devolucidn y el proceso terapéuti-
co mismo. La informacién la podemos obtener a
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través de distintos indices como: la actitud del
sujeto durante la aplicacién de las pruebas, el tipo
de dibujo realizado (lo formal), el contenido del
grafico y, finalmente, a través de las verbali-
zaciones que acompafian su produccion.

Propongo una bateria de pruebas proyectivas
gréificas, basada fundamentalmente en mi expe-
riencia clinica como psicéloga. Lo anterior, sin
perjuicio de que cada profesional pueda incluir
otras pruebas o cambiar algunas de ellas. Con esto
apunto a la flexibilidad que debe tener el profesio-
nal que las utilice. Las pruebas que sugiero, algu-
nas de las cuales he ido tomando de otros autores,
modificdndolas, son: Tema Libre, Persona, Perso-
na bajo la lluvia, Familia y H.T.P. (Casa, arbol,
persona). Ademds menciono en el articulo cada
una de las dreas o factores que evalian las pruebas.
Me refiero a sus fundamentos tedricos, y a la im-
portancia de tener una muy buena preparacion,
como psicélogos, en términos tedricos, técnicos y
personales (revisando los propios niicleos conflic-
tivos en un proceso terapéutico propio), de manera
de poder extraer de las pruebas la mayor cantidad
de informacién posible.

EL PROCESO DE DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO CLINICO

Cuando hablamos de hacer un diagndstico a un
paciente adulto pueden surgirnos distintas image-
nes relacionadas con este importante quehacer.
Una primera imagen, tal vez la mas comiin, puede
estar referida a entrevistar un paciente y ubicarlo
dentro de una categoria diagndstica previamente
definida. Esta concepcion va casi irremisiblemen-
te ligada a la fantasia de que hacer un diagnéstico
consiste en introducir al sujeto en un determinado
casillero, sin entender muy bien qué le ocurre, ni
cOmo. Una segunda imagen puede estar referida a
aplicarle tests, para también clasificarlo en una
categoria diagndstica determinada.

En ambas concepciones, reales o fantaseadas,
queda excluida la necesidad de establecer y obser-
var el vinculo que surge entre el paciente y el
profesional que realizard el diagndstico psicoldgi-
co clinico. Pero para conocer bien al sujeto tendre-
mos, entre otros factores, que poner atencién al
tipo de vinculo que establece con nosotros; a lo
que transfiere en esa incipiente relacién, y tam-
bién a lo que va surgiendo en nosotros, como
contratransferencia. Esto quiere decir que ambos
tendremos un rol activo durante el proceso de eva-
luacion, estableciendo un vinculo, fundamental de
tener en cuenta para comprender mejor la patolo-
gia o conflictiva del sujeto.
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El diagndstico tendrd por objetivo conocer al
sujeto, comprender como funciona tanto en térmi-
nos sintomaticos, dindmicos y estructurales (con
qué recursos cuenta, qué tipo de ansiedades predo-
minan en €l, cémo es su examen de realidad, etc.)
y ¢cémo y cudndo se fueron gestando sus dificulta-
des. Todo lo anterior, con el fin de decidir qué tipo
de tratamiento o intervencién necesitard y/o cuéles
serian nuestras recomendaciones con respecto a
él.

Cabe hacer notar que estoy refiriéndome a un
diagnéstico psicolégico clinico, al cual subyace el
concepto de proceso, como lo plantea Siquier de
Ocampo et al. (1984). Dentro de las etapas del
proceso podemos distinguir: (1) el primer acerca-
miento del sujeto al profesional (pedido de hora,
etc.); (2) 1a o las entrevistas clinicas. El punto tres
sc llevard a cabo dependiendo de los resultados
obtenidos en el dos. Si la informacién obtenida en
las dos primeras etapas es insuficiente, el punto
(3) sera la aplicacién de una bateria de pruebas
psicoldgicas. Qué instrumentos aplicaremos de-
penderi del sujeto en cuestidn y de los objetivos
de la evaluacién; (4) devolucién al sujeto y (5)
entrega de informacién, cuando y a quien corres-
ponda.

PRUEBAS PROYECTIVAS GRAFICAS
DENTRO DEL PROCESO DIAGNOSTICO

Entrando en el tema central de este articulo, la
utilizacién de las pruebas gréficas como instru-
mento proyectivo durante el proceso psicodiagnés-
tico, podemos decir que durante este proceso de
evaluacién, y luego de haber realizado una o més
entrevistas clinicas al adulto, se pueden aplicar, o
no, algunas pruebas proyectivas que nos permitan
profundizar en el conocimiento del sujeto en cues-
tidn.

Es por todos conocido que a un adulto puede
aplicirsele un test de Rorschach y/o un test de
Phillipson y/o un T.A.T. Pero muy pocos profe-
sionales del campo de la psicologia, que trabajan
en diagnostico psicolégico con adultos, utilizan
las pruebas gréficas como test proyectivo en Chi-
le. Estos instrumentos se aplican frecuentemente
cuando se trata de evaluar nifios, pero cuando el
trabajo de diagnéstico psicoldgico es con un adul-
to, casi no se incluyen dentro de la bateria de tests,
siendo a veces desvalorizados como elemento iitil
en el trabajo con éstos. Me atreveria a decir que
hay un gran desconocimiento de la cantidad de
material que nos pueden entregar estas pruebas, lo
que, unido tal vez a resistencias por parte de los
profesionales, ha hecho que un instrumento tan
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rico como éste se subutilice o se desperdicie en
nuestro pais. En Argentina, por e¢jemplo, son ins-
trumentos utilizados frecuentemente.

La afirmacién de que las pruebas grificas como
tests proyectivos son subutilizadas en Chile, la
baso en diferentes hechos que he ido constatando
a través de mi ejercicio profesional como psicélo-
ga clinica y como docente en el drea del psicodiag-
ndstico:

(1) Durante mi formacién como psicéloga, la en-
sefianza sobre pruebas proyectivas graficas estuvo
centrada exclusivamente en el drea del psico-
diagndstico infantil. La posibilidad de utilizar estas
pruebas, ya fuera con adultos 0 en otras dreas,
como psicologia laboral, forense y/o educacional,
fue un paulatino descubrimiento, dado en gran
parte por mi interés en el tema.

He ido descubriendo que dicha experiencia de
aprendizaje es compartida por alumnos de distin-
tas generaciones y escuelas de psicologfa. Incluso
hace unos dias un alumno de una prestigiosa es-
cuela de psicologia le decia a una joven colega
“;pruebas grificas en adultos?, jtd estds loca!”,
revelando asi su profundo desconocimiento en el
tema. Los escasos elementos entregados en la ma-
teria durante la formacién universitaria correspon-
den a intentos aislados de, también escasos, pro-
fesores que se refieren al tema generalmente fuera
de programa.

(2) Durante mi ejercicio como docente en su-
pervisiones psicodiagnésticas a alumnos en su il-
timo afio, o durante su practica profesional, he
encontrado frecuentemente que éstos desconocen
totalmente la posibilidad de utilizar pruebas gréfi-
cas como tests proyectivos. Es mds, a veces se
muestran sorprendidos cuando descubren este ins-
trumento y la cantidad de material que puede en-
tregar.

(3) Los mismos colegas que se dedican a realizar
estudios diagnésticos a adultos, pocas veces refie-
ren incluir pruebas graficas dentro de la bateria de
test a aplicar al sujeto:

Sin embargo, he visto que se les utiliza en algu-
nas instituciones en las cuales se trabaja con pa-
cientes psicoticos o de estructura de personalidad
muy precaria. En este sentido, es interesante ver
c6mo en Chile las pruebas grificas como tests
proyectivos tenderian a utilizarse fundamental-
mente en sujetos cuya identidad no estd bien
estructurada 0 que s¢ encuentran en importantes
estados regresivos: nifios y/o psicoticos. Cabe pre-
guntarse entonces si como profesionales tendemos
a olvidar que un adulto también tiene micleos re-
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gresivos y conflictos que proyectara (razén por la
cual consulta) aunque aparezca muy adaptado y/o
con una buena fachada.

A continuacion, me referiré a los fundamentos
tedricos de las pruebas proyectivas gréficas y pro-
pondré una bateria de pruebas gréaficas posible de
ser utilizada. Digo posible, pues existen numero-
sas pruebas gréificas y siempre serd importante
seleccionarlas en base a los objetivos propuestos,
al paciente en cuestion y las necesidades que sur-
jan durante el proceso.

FUNDAMENTOS DE LA EXPRESION
GRAFICA COMO ELEMENTO
PROYECTIVO

Decia Hammer “dime lo que lees y te diré quién
eres” (Hammer, 1979, p. 21), expresion que, se-
giin el mismo autor, podia ampliarse a “léeme lo
que escribes 0 muéstrame lo que dibujas y te diré
quién eres” (op. cit., p.21). Y me planteo, ;quién
podria realmente negar que los escritos no sélo de
los grandes y conocidos autores, sino también de
aquellos desconocidos, pero no por eso pequefios,
reflejan importantes aspectos de su personalidad?
;Quién podria negar que los libros escritos por
Anais Nin reflejan aspectos profundos, no sélo de
sus fantasias inconscientes sino también de las
mds conscientes? Sinos caben dudas a este res-
pecto, podriamos confrontar sus libros con sus
numerosos diarios de vida. En estos ultimos en-
contrariamos reflejadas sus fantasias, deseos vy,
por tltimo, tal vez muchas de las experiencias
vividas por ella, proyectados a la vez en sus libros.
;O negar que la historia del movimiento muralista
mexicano, por ejemplo, contada por Siqueiros
tendrd no sélo matices, sino a veces hasta “le-
guas” de diferencia con aquella misma historia
contada por Rivera? Y es que sus recuerdos, vi-
vencias, forma de escribir, no s6lo estaran deter-
minados por las experiencias concretas vividas,
sino también por el estilo de personalidad que
cada uno posee.

Nadie negaria dicha influencia y determinismo
de la personalidad sobre los escritos. Pero no
siempre ocurre 1o mismo cuando se trata de otras
producciones, especialmente en ¢l drea de la grafi-
ca. Tomando a los mismos Rivera y Siqueiros,
grandes pintores mexicanos iniciadores del movi-
miento muralista en México, que no sélo compar-
tian experiencias de vida concreta, como el haber
participado en la Revolucién Mexicana, posterior-
mente haber vivido por la misma época en Fran-
cia, etc., sino también el objetivo de “entregar” el
arte al pueblo, como ellos decian, nos encontra-
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mos con estilos pictéricos y escultdricos en ambos
muy diferentes. Esto nos hace pensar, sin lugar a
dudas, que el estilo de personalidad de cada uno
estaba determinando sus producciones, constitu-
yendo éstas “una proyeccion de lo mds intimo de
su ser”, “de lo mds profundo de su inconsciente”.

Y si este tipo de andlisis podemos realizarlo
con respecto a las obras de los artistas en general,
Jpor qué no poder aplicar el mismo principio a
los dibujos que realicen los sujetos que nos con-
sultan? ;Por qué entonces no aplicarlo a la psi-
cologia clinica y especificamente dentro de un
proceso psicodiagndstico?

Una persona que dibuja estara proyectando en-
tonces su personalidad, o al menos aspectos de
ésta sobre su produccién gréfica. Este plantea-
miento no s¢ pone en duda cuando se trata de
nifios, y es un supuesto con el que he trabajado al
utilizar las pruebas graficas en adultos durante mi
experiencia de trabajo como psicéloga clinica.

Desde tiempos inmemoriales, sabemos que el
hombre se expresoé a través de dibujos. Utilizé las
paredes de las cavernas para transmitir sus senti-
mientos, sus actos, para contar su historia. Era el
lenguaje que utilizaba mucho antes de poder ex-
presarse a través de simbolos escritos. Un len-
guaje basico, a través del cual se transmitia no
sélo lo simple, sino también lo complejo, lo cons-
ciente y lo inconsciente, las acciones y también
los deseos. ' ,

En términos del desarrollo evolutivo, vemos
que los nifios comienzan a utilizar la expresion
grafica muy tempranamente, antes de escribir. Sin
embargo, a través de los afios va siendo cada vez
menos utilizada. Naumburg (1955, en Hammer,
1989, p. 22) afirma que esto se deberia, en parte, a
que “la intelectualizacion y el exagerado verba-
lismo de nuestra cultura fueron sobreimpuestos a
los niveles mds primitivos y profundos de nuestra
modalidad inconsciente de expresion en imdgenes”
(op. cit., p.22). Esto nos hace pensar que habré
sujetos, tanto en el dmbito de la clinica, como
fuera de ella, en los cuales la utilizacién de las
pruebas grificas como medio de conocimiento serd
mds aportador que en otros. Lo mismo es valido al
utilizar otras técnicas: en algunos sujetos obten-
dremos més informacion a través de una entrevista
clinica y la observacion de la contratransferencia
que surja en nosotros. En cambio en otros se hara
imprescindible aplicar un Rorschach, o bien el
funcionamiento psiquico quedard mds claro a tra-
vés del test de Relaciones Objetales de Phillipson.

Sefiala Bender (en Hammer, 1989, p. 22) “es
posible que el hombre tenga que volver a su infan-
cia cada vez que desee crear. Los dibujos proyec-
tivos se capitalizan en esta corriente creadora”. Yo
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dirfa que el sujeto al dibujar estara conectidndose
con y expresando aquellos aspectos méas incons-
cientes, que no logrard encubrir, asf como cuando
le aplicamos otro tipo de test proyectivo.

Leonardo da Vinci fue uno de los primeros que
se refiri al proceso de proyeccién en el dibujo,
“la persona que dibuja o pinta, si no estd protegida
por estudios prolongados, tiende a prestar a las
figuras que realiza su propia experiencia corporal”
(citado por Kris, 1952, en Hammer, 1989, p. 22).
Hoy en dia sabemos que a pesar del entrenamiento
que pueda tener una persona, el proceso de pro-
yeccién es inevitable.

Existen algunos principios importantes de con-
siderar al momento de analizar una prueba grafica
(llamésele pintura, dibujo, bosquejo, etc.), que se-
gin Hammer (1989) serian los siguientes:

(1) “El artista no ve las cosas como son, sino
como es ¢1” (Tunnell en Hammer, 1989, p. 22).
Pienso que esto puede observarse no sélo en las
producciones de los grandes artistas, como men-
cionaba anteriormente (Chagall, Siqueiros y otros),
sino también en las expresiones graficas de los
sujetos adultos que consultan.

A través de mi experiencia clinica he ido des-
cubriendo que es tipico de un paciente depresivo,
por ejemplo, la ausencia de color en sus dibujos,
podriamos decir que “ve todo gris”, o bien, mani-
fiesta una actitud permanente de gran esfuerzo,
por tratar de hacerlos lo mejor posible. La ausen-
cia de color en un paciente depresivo puede estar
reflejando claramente el desdnimo, la tristeza y/o
hasta la falta de energia psiquica para utilizar los
colores, que tendria relacién con no poder conec-
tarse bien con sus afectos.

Asimismo, he observado que un paciente con
problemas para integrar distintos aspectos de su
identidad, también, lo manifestard claramente en
su produccion gréafica, por ejemplo a través de:
falta de integracion en los distintos elementos que
componen el dibujo, tamafios muy disimiles (por
ej.. en el H.T.P. la persona més grande que la casa
y el arbol), problemas con los limites (figuras sin
cerrar), claras disociaciones (por ej.: una figura
muy alterada en términos de proporciones y otra
“perfecta” en el mismo dibujo), etc.

(2) Un segundo principio seria que, “mds que sen-
timientos reales acerca de uno mismo”, los dibu-
jos proyectivos “pueden expresar realizacién de
deseos” (Hammer, 1989, p. 24).

Me parece importante mencionar aqui que en
los dibujos, asi como en los suefios y obras de arte,
los aspectos inconscientes emplean el lenguaje
simbdlico. En este sentido tendremos un conteni-
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do manifiesto, que es aquel que se nos presenta
directamente, y un contenido latente, el que ten-
dremos que descifrar y entender. Siguiendo con el
ejemplo del sujeto depresivo, podriamos encon-
trarnos con un dibujo que presente mucho colori-
do. Esto podria no calzar con nuestra observacién
clinica ni con los datos obtenidos en otros test
como el Rorschach. Pero este colorido podria co-
rresponder a lo manifiesto, lo cual seria enfrentar
los conflictos de forma maniaca, estilo al cual
subyacerian importantes rasgos depresivos, por lo
cual no seria, en este caso, contradictorio el uso
del color. O, pensando un poco mas en esta “reali-
zacion de deseos” expresada a través del dibujo,
nos encontramos, a veces, con pacientes que pre-
sentan problemas de tipo fisico cuya figura huma-
na dibujada no muestra ningin tipo de alteracién,
lo cual estd expresando este deseo no sélo cons-
ciente, sino también inconsciente, de mejorar la
imagen corporal. Fundamentando lo anterior po-
driamos remitirnos, por ejemplo, a las pinturas del
famoso artista Tolouse-Lautrec, quien presentaba
importantes defectos fisicos, pero cuyos dibujos
reflejaban figuras esbeltas y elegantes.

(3) Un tercer principio planteado por este autor,
que de ningiin modo podriamos negar, es que “las
producciones creadoras revelan las necesidades
internas, mas directamente que cualquier otro tipo
de actividad. Hay una cualidad vital especial que
diferencia cualquier cosa creativa de los demas
productos del esfuerzo y habilidades humanas”
(Hammer, 1989, pp. 24-25). Esto podria ser equi-
valente a la actividad lidica en los nifios.

LA PROYECCION EN LAS
PRUEBAS GRAFICAS EN UN
ENCUADRE CLINICO

Las obras de arte han sido probablemente los
primeros elementos que se han considerado expre-
siones de aspectos conscientes e inconscientes de
la personalidad de los sujetos. Hammer (1989)
menciona a Burckhjardt (1955) quien habria, a
partir del andlisis de las obras de arte de toda una
época (concretamente el Renacimiento italiano),
sacado conclusiones bastante certeras respecto de
la pesonalidad de los sujetos y de la atmdsfera
sociopsicolégica del periodo mencionado.

Los hallazgos y postulados del psicoandlisis
relativos al inconsciente y a las fuerzas dindmicas
que en €l operan, unidos al descubrimiento del
arte simbglico de culturas muy antiguas y de algu-
nas primitivas civilizaciones, permitieron una vi-
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sién distinta, podriamos decir mds amplia, del
“significado y valor de los elementos inconscien-
tes dentro de los aspectos simbdlicos del dibujo”
(Hammer, 1989, p. 28).

Sime estoy refiriendo a las pruebas proyectivas
gréficas debo preguntar: ;qué entenderemos aqui
por proyeccion? Me basaré en la definicién entre-
gada por Laplanche & Pontalis, en el Diccionario
de Psicoandlisis (1981). Dicen estos autores que al
hablar de proyeccién se puede uno referir al si-
guiente proceso: “el sujeto percibe el medio am-
biente y responde al mismo en funcién de sus
propios intereses, aptitudes, habitos, estados
afectivos duraderos o momentdneos, esperanzas,
deseos, etc.” (Laplanche & Pontalis, 1981, p. 307).
Este proceso “se verifica a todos los niveles del
comportamiento” (op. cit., p. 307). Por tanto, “las
estructuras o rasgos esenciales de la personalidad
pueden aparecer en el comportamiento manifies-
to” (op. cit., p. 307). Agregan que éste es el hecho
“que se encuentra en la base de las técnicas llama-
das proyectivas: ¢l dibujo del nifio revela su per-
sonalidad; en las pruebas normalizadas... (por ej.,
Rorschach y T.A.T.) se sitia al sujeto en presencia
de situaciones poco estructuradas o de estimulos
ambiguos” (op. cit., p. 307). Lo anterior permitiria
“leer segun las normas de desciframiento propias
del tipo de material y de actividad creativa, pro-
puestos ciertos rasgos de su caricter y ciertos sis-
temas de organizacién de su conducta y de sus
emociones” (Anzie, en Laplanche & Pontalis, 1981,
p. 307).

Freud insiste en el cardcter normal del mecanis-
mo de proyeccion. Laplanche & Pontalis (1981)
recalcan que, en la proyeccién no se trata “sola-
mente de una estructuracién de los estimulos en
concordancia con la estructura de la personalidad:
el sujeto, de modo especial en las ldminas del
T.A.T., proyecta seguramente lo que él es, pero
también lo que él no quiere ser” (op. cit., p.312).
Lo mismo podriamos decir de otros tests proyec-
tivos como el Desiderativo o las mismas pruebas
graficas.

ELEMENTOS QUE PERMITEN
FUNDAMENTAR LA INTERPRETACION
DE LAS PRUEBAS GRAFICAS COMO
TESTS PROYECTIVOS

Para interpretar los dibujos proyectivos tendre-
mos en cuenta los siguientes puntos formulados
por Hammer (1989), quien toma en consideracion
investigaciones de distintos autores como Goode-
nough (1964), Machover (1949), Bender (1952),
Buck (1948) y otros.
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(1) Los significados simbélicos, comunes en psi-
coandlisis y folclore, que se han ido descubriendo
a través de estudios realizados por clinicos sobre
suefios, mitos, arte, fantasias y otras actividades
plasmadas de aspectos inconscientes.

(2) La experiencia clinica, con mecanismos tales
como el desplazamiento y la sustitucién, como
con distinto tipo de fenémenos patoldgicos que
muchas veces pueden entenderse tnicamente al
analizarlos desde el punto de vista del simbolo.

(3) Las asociaciones libres realizadas por el pa-
ciente, que permiten también comprender ¢ inter-
pretar mejor las pruebas gréficas y los simbolos
que en ellas aparecen.

(4) La evidencia empirica. En este punto puede
recurrirse a las numerosas investigaciones realiza-
das por autores como Goodenough (1964), Hammer
(1989) y Siquier de Ocampo et al. (1984).

(5) La experiencia con los dibujos de pacientes
muy graves, como psicéticos o limitrofes, que
tienden a presentar mayor cantidad de simbolos
que aquellos de pacientes menos graves.

(6) La relacién observada por algunos autores,
entre el tipo de dibujo realizado, la presencia de
determinados simbolos, el cuadro psicopatolégico
presentado, y la desaparicién de los mismos, en la
medida que el sujeto iba teniendo avances psico-
terapéuticos.

(7) La constatacién de la congruencia, observada
entre los datos obtenidos por los sujetos en las
pruebas gréficas y otros tests.

(8) Finalmente, es importante destacar que la in-
terpretacién de los dibujos proyectivos se basa en
numerosos estudios experimentales. Por nombrar
algunos: tenemos una investigacién realizada por
Machover (1949), quien observé que aquellas per-
sonas adultas con impedimentos sensoriales o fi-
sicos dibujaban figuras humanas en las cuales apa-
recia especialmente remarcada la zona corporal
defectuosa.

Fisher & Fisher (1952), por su parte, realizaron
una investigacion en la cual observaron c6mo los
sujetos adultos también proyectan aspectos psico-
16gicos, relativos por ejemplo al rol sexual y al
autoconcepto que tenfan de si mismos.

BATERIA DE PRUEBAS PROYECTIVAS
GRAFICAS PROPUESTA

Lo que a continuacién presentaré es s6lo una
propuesta de bateria. En definitiva, la bateria ele-
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gida dependeré de los objetivos del estudio, de las
necesidades del paciente y del mayor o menor
manejo que, como profesionales, tengamos de ellas,
ya que existen numerosas pruebas que en este
articulo me seria imposible incluir,

Previamente, me referiré a un par de puntos en
relacidn al uso de estas pruebas como instrumento
para evaluar la personalidad. Considero que este
tipo de instrumento presenta algunas ventajas en
su utilizacién:

(1) El material requerido es minimo, comparado
con el que se necesita si utilizamos otros tests
(Rorschach, Phillipson, T.A.T., etc.), por tanto,
més econémico, lo que implica que puede ser uti-
lizado en instituciones que no tienen medios sufi-
cientes para adquirir otros tests. Se necesita: papel,
lapices de colores, 1apiz negro, sacapunta y goma.

(2) Considero que constituyen un excelente ins-
trumento proyectivo, no sélo por aquello que el
sujeto plasma en su dibujo, sino por el relato pos-
terior, que surgird a través de las preguntas que
nosotros le formulemos acerca de su produccion,
o a veces en forma espontanea, es decir, que tam-
bién obtendremos material proyectivo a través de
las asociaciones verbales, libres e interrogadas,
que el sujeto realice.

(3) Finalmente, pienso que constituyen un exce-
lente instrumento que ademdas cumple una funcién
de elemento auxiliar en la devolucién, la planifi-
cacidn de la estrategia terapéutica y el seguimien-
to de la misma. Durante el proceso de devolucién
podremos utilizar algunos de los dibujos hechos
por el sujeto con el fin de explicarle mejor aquello
que queremos devolverle. Sorprende a veces c6mo
a algunos pacientes les resulta mucho més fécil
comprender, y con menos angustia, aquello que
les ocurre y que han dejado plasmado en un papel.

Ademas de las ventajas, hay un segundo punto
que resulta vital si pensamos trabajar con pruebas
graficas. Me refiero a algunas consideraciones ba-
sicas con respecto a la formacién del psicélogo
que utilizar4 este instrumento:

(1) Esimportante tener un muy buen manejo te6-
rico, de manera de poder aprovechar al mdximo el
material obtenido. El tipo de interpretaciones que
hagamos y la profundidad de éstas estard muy
determinada por el manejo de la teoria, en este
caso psicoanalitica, que tengamos; por €l conoci-
miento y significado de los simbolos, y por nues-
tra capacidad para relacionar y asociar los distintos
elementos, de manera de poder entender qué es lo
latente, es decir, aquello que subyace a lo mani-
fiesto en la produccién gréafica.
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(2) Tener un buen manejo técnico, vale decir,
darle al sujeto tiempo, su tiempo, para que desa-
rrolle 1a prueba, saber interrogar, dar bien la con-
signa, etc. Este punto no sélo tiene relacion con
“saber” qué y cudndo preguntar y decir, sino que
estd profundamente relacionado con el que sigue.

(3) Haber desarrollado un trabajo personal, en
términos de conocer cémo funcionamos, qué nos
interfiere, bloquea o estimula, de manera tal que
podamos, por ejemplo, darle al sujeto “su” tiem-
po, realizar un buen interrogatorio, etc. El trabajo
personal, que implicaria un proceso terapéutico
personal, lldmese psicoanalisis o psicoterapia, ten-
dria por funcién, -entonces, que nuestra
contratransferencia interfiera lo menos posible en
el trabajo de conocimiento del paciente.

El concepto de contratransferencia estd clara-
mente asociado al de psicoterapia psicoanalitica,
pero como decia también en otra parte del articulo,
hay que valorizarlo y reconocerlo durante el pro-
ceso de diagndstico, en este caso en el de la aplica-
cion de pruebas proyectivas graficas.

Es importante tener en cuenta que a pesar de
que propongo una bateria de pruebas gréficas,
siempre se debe. ser flexible en la eleccién de
éstas. Hammer (1981) decia que “en manos de
algunos estudiantes los graficos son un instrumen-
to exquisito. y sensible, mientras que otros, que
aplican una lectura rigida y no empética del mate-
rial, funcionan como un teléfono desconectado”
(p. 175). Yo diria que esto es aplicable a cualquier
profesional que las utilice. Por ello hago hincapié
en que ésta es s6lo una propuesta de bateria, de-
biendo ser flexibles en su utilizacién y eleccién.

Las siguientes son las pruebas graficas que
tiendo a pedir a los sujetos que evalio cuando
decido utilizar esta técnica:

Pruebas graficas:

(1) Tema libre.

(2) Persona.

(3) Persona bajo la lluvia.

(4) Una familia.

(5) H.T.P. (casa, arbol, persona).

Las pruebas no deberian aplicarse en una pri-
mera sesién cuando se trata de sujetos adultos. En
general, las pido en la iltima sesidn, después de
otra(s) prueba(s) proyectiva(s) y/o estructuradas,
y antes de la devolucién. Esto fundamentalmente
porque el sujeto puede desvalorizar de partida el
proceso de diagnéstico (“se me esta pidiendo algo
de nifios...”) e interferir en el establecimiento de
un buen vinculo terapéutico. Si, por el contrario,
le pedimos que nos dibuje después de algunas
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sesiones, ¢l sujeto tendera a estar menos angustia-
do, probablemente menos defendido y resistido, lo
cual facilitara la proyeccioén de aspectos incons-
cientes de su personalidad.

Para elegir esta bateria he ido tomando pro-
puestas de distintos autores, tales como Hammer
(1989), Siquier de Ocampo et al. (1984), Grassano
de Piccolo (1983), Corman (1967), Machover {en
Portuondo, 1983), Goodenough (1964) y otros.

Si bien las distintas pruebas permiten evaluar
diferentes aspectos de la pesonalidad del sujeto, y
a veces no son excluyentes, me referiré a lo mas
significativo que puede entregarnos cada una de
ellas, sin perjuicio de que haya otros elementos
que también puedan ser investigados y evaluados
por quien las aplique.

La bateria de pruebas gréficas la aplico en la
medida de lo posible, en una sesién especialmente
dedicada a ella. Entrego al sujeto los materiales ya
mencionados y mido cuinto demora en cada una
de las pruebas, tomando en cuenta que no s¢ trata
de pruebas de rendimiento contra ¢l tiempo.

Los indicadores pueden surgir de:

(A) La actitud del sujeto durante la realizacién de
la prueba.

(B) Elementos formales del dibujo.

(C) Elementos simbélicos que deberemos inter-
pretar.

(D) Contenido del relato realizado posteriormente
por el sujeto, que también deberemos inter-
pretar para comprender lo latente que subyace
a lo manifiesto.

Estos cuatro indicadores son validos para anali-
zar todas las pruebas proyectivas gréficas. Las
pruebas van en el siguiente orden:

1. Tema libre

Le digo al sujeto que dispone de tales materia-
les y que dibuje lo que quiera.
~ Ante preguntas tales como ;uso o no color?,
Jpuedo borrar?, etc., siempre respondo “como
usted quiera”, intentando favorecer asf la libre
proyeccién del sujeto sobre su produccién grafica.
* Cuando concluye la prueba le pido que me ex-
plique qué dibujé, a través de preguntas relativa-
mente estructuradas, cuando no realiza un relato
espontineo sobre su dibujo. Dependiendo del tema
desarrollado por el sujeto las preguntas pueden ir
en la linea de: “;qué hacen las personas?”,
“scudles son sus deseos?”, *“; qué tipo de animales
son?”, etc.
A través de esta prueba pretendo conocer fun-
damentalmente:
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(A) Su fantasia de enfermedad. Hay pacientes que
también expresan aqui claramente su fantasia de
curacion. Para entender la fantasia de enfermedad
y/o curacion no sélo debemos remitirnos a los
aspectos formales del dibujo, sino también al rela-
to que realiza posteriormente el sujeto o a las
preguntas que nos responde.

(B) La manera del sujeto de presentarse ante una
situacién nueva. En este sentido: cudl es su facha-
da; qué mecanismos defensivos tendera a utilizar
ante la angustia que pueda provocarle una situa-
cién de este tipo; si le son o no efectivas las
defensas en estos casos, lo cual podria verse, por
ejemplo, a través de indices tales como: ;jes capaz
de hacer un tema libre?, ;hace muchas preguntas
durante la ejecucion de éste, mostrando asi algu-
na dificultad para funcionar en forma auténoma e
independiente? o ;trabaja en forma auténoma,
siendo ademds creativo?, eic. ...

(C) También se puede observar, ya en esta prue-
ba, si el sujeto presenta algin problema de identi-
dad, o si predomina en €l algiin tipo de rasgos. Por
ejemplo, ses la linea temdtica fundamentalmente
de tipo esquizoide, maniaco, depresivo o se obser-
va mds bien un dibujo donde predomina la rigidez
de tipo obsesivo o el histrionismo histérico?

2. Una persona

Le pido al sujeto que “dibuje una persona”.
Creo de fundamental importancia recalcar que ésta

es la consigna que doy y no “una figura humana’,

pues esta tltima puede estimular al sujeto a pro-
yectar sus aspectos mas esquizoides, por atenerse
a la consigna sin que éstos sean los que predomi-
nen. Esto me lo ha demostrado la experiencia,
pues cuando recién comencé a utilizar las pruebas
gréaficas en adultos, pidiendo “una figura humana”,
la tendencia de los sujetos era dibujar “figuras”
tipo “monigote”, sin que ellas estuvieran necesa-
riamente reflejando rasgos esenciales del sujeto.

A través de esta prueba puedo observar funda-
mentalmente:

(A) La imagen que tiene de si mismo el sujeto. Si
tiene una buena autoimagen tenderd a ocupar un
buen espacio en la hoja, a ubicar a la persona en el
centro de ésta, realizarlo con un trazo fuerte, etc.

Si la imagen de si mismo es mds bien mala, el
trazo podria ser débil, la figura pequefia, podria
tender a dibujarlo hacia el extremo izquierdo e
inferior de la hoja.

Pero también podriamos tener un dibujo en que
la persona sea grande, ocupe un gran espacio en la
hoja, de hombros anchos, etc., 1o cual no necesa-
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riamente podria representar a un sujeto con buena
autoimagen, sino mas bien a un sujeto con baja
autoimagen que intenta compensar este aspecto a
través de realizaciones “grandiosas”. Todo esto
habria que contrastarlo con las otras pruebas grafi-
cas con el material proyectivo del sujeto, o con lo
observado en las entrevistas clinicas que se hubie-
sen realizado con €l.

(B) Caracteristicas de identidad e identidad
sexual: Esperaria que una mujer dibuje una mujer
y un hombre, un hombre. Si sucede al revés, ca-
bria preguntarse si el sujeto presenta dificultades
para identificarse con aspectos del propio sexo o si
hay algiin nicleo homosexual no elaborado.

Si encuentro algunos elementos de la persona
dibujada que aparecen muy remarcados podria
pensar que se trata de un 4rea conflictiva, o si
estdn débilmente dibujados u omitidos también
pensaria en conflicto. Esto me hace recordar los
“Do” (detalle oligofrénicos que aparecen en el
Rorschach), que constituyen un indice importante
de conflicto, en cuanto el sujeto ve sélo en una
parte de la ldmina (en detalle) lo que se esperaria
viera en la ldmina completa (en global). El signifi-
cado psicoldégico de este Do estd generalmente
asociado a importantes conflictos en relacién con
el drea omitida.

Por tanto, si encuentro alguno de estos indices
(ya sea por presencia o ausencia) u otros, tenderé,
como ya mencioné, a contrastarlo con datos de
otros tests.

Aqui, como en la prueba anterior y en las si-
guientes, ante cualquier pregunta del sujeto como:
cla hago entera?, ;le hago la pura cabeza? o jlo
hago parado o sentado?, respondo siempre: “como
usted quiera”. Serd bastante significativo, por
ejemplo, que el paciente sélo dibuje la cabeza,
sobre todo si esto tiende a repetirse en las otras
pruebas gréficas. Podria ser un importante indi-
cador de dificultad para tener una identidad inte-
grada o expresado en términos mads kleinianos,
podria sefialar la presencia de objetos parciales en
el mundo interno del sujeto; pero insisto en que
habrd que contrastar con otras pruebas.

3. Persona bajo la Huvia

Esta es una interesante prueba que tomé de
Hammer (1989) y que pretende evaluar, funda-
mentalmente:

(A) Cémo reacciona el sujeto en situaciones de
crisis. En este sentido pedir esta prueba podria ser
de algiin modo equivalente a aplicar la ldmina IX
del Test de Rorschach ;como se organiza el sujeto
ante una situacién critica?, ;qué ansiedades



VOL.3 N°1

emergen predominantemente?, ;qué defensas uti-
liza?, ;le son efectivas o no?, ;se hacen evidentes
nicleos patolégicos que en las pruebas anteriores
habia logrado reprimir, manejar o disociar?,
sniega las crisis?, ;o las vive mds intensamente
de lo que son?

Llama la atencién la cantidad de informacién
que puede entregar esta prueba. Recuerdo un pa-
ciente, hombre, que en la prueba “una persona”
dibujaba a un hombre, un tanto desproporcionado,
pero hombre al fin. En esta segunda prueba, “per-
sona bajo la lluvia”, la figura tenia claramente
rasgos femeninos, lo cual estaba denotando algin
conflicto en su identidad sexual que se hacia evi-
dente en situaciones angustiosas para él. Sus me-
canismos de defensa no le eran efectivos, en el
sentido de que no lograba manejar adecuadamente
la angustia. Esto se manifestaba a través de la
ausencia de paraguas y de la presencia, mas que de
lluvia, casi de una tormenta. Estos hallazgos fue-
ron contrastados y confirmados con los datos en-
tregados a través del Test de Rorschach, como
asimismo en las entrevistas clinicas.

4. Una familia

Pido “una familia” y no “su” familia, como lo
hacen otros autores, pues esto puede aumentar las
defensas del sujeto. En general no prevalece el
principio de realidad, y efectivamente los sujetos
inventan una familia, proyectando sobre los dis-
tintos miembros dibujados diferentes aspectos de
su personalidad. No obstante, he observado que
algunos sujetos muy regresivos, que tienden a per-
der distancia, dibujan concretamente a su familia.

A través de esta prueba pretendo evaluar funda-
mentalmente:

(A) Nivel de desarrollo psicosexual alcanzado por
el sujeto. Esto puede observarse, por ejemplo, a
través de: la capacidad del sujeto para dibujar
figuras totales y no parciales, y la capacidad para
cerrar bien las figuras, en el sentido de que tengan
los limites claros y estén bien diferenciados entre
si. Se observa, por ejemplo, en pacientes graves o
con estructura baja de personalidad una falta de
diferenciacion entre las figuras, figuras asexuadas,
indiferenciadas sexualmente, o con tendencia a la
simbiosis (figuras “pegadas”).

(B) Nivel de integracién de distintos aspectos de
la personalidad. Por ejemplo, puede realizar un
gréfico en que dibuje tanto figuras femeninas como
masculinas, nifios y adultos, o s6lo algunos de
ellos. Probablemente aquellos que no integre ten-
dran relacién con sus aspectos rechazados y/o di-
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sociados. Todo esto lo contrastaré con su relato
posterior.

(C) Qué aspectos de su personalidad est4 proyec-
tando en el dibujo. Esto se ve observando con qué
0 quiénes se identifica el sujeto; si bien veremos
que tenderd a proyectar distintas partes de su per-
sonalidad en los diferentes miembros o elementos
(por ejemplo, a veces puede dibujar un animal, un
perro y decir “que no tiene comida y pasa ham-
bre”, etc., lo cual podria estar aludiendo a ansie-
dades orales como parte importante de su conflic-
tiva).

Las preguntas que hago van en la linea de:

—¢Quiénes son?, ;de qué sexo?

Frente a esta pregunta hay sujetos que a veces
han contestado respecto de algiin bebé incluido en
el dibujo, “es un bebé, no tiene sexo atin”, lo cual
podria estar mostrando confusion en cuanto a su
identidad sexual, indiferenciacion en términos de
ésta, u otros problemas dentro de la misma linea.

—¢Como se llevan?

—¢Quién se lleva mejor con quién?

—¢Quién es el que estd mds contento?, ;por

qué?

—¢Quién es el que estd mds triste?, ;por qué?

—Si pudieras hacer un cambio en esa familia,

Jqué cambios harias?

Esta pregunta resulta muy itil por cuanto a
través de la verbalizacién del paciente podemos
inferir cudl es su deseo inconsciente de curacidn;
si hay o no motivacién para el cambio a través de
un proceso terapéutico. Esto tltimo lo podemos
ver, por ejemplo, a través de respuestas como “Ah,
yo no le haria ningin cambio”, lo cual podria
apuntar a una muy baja motivacién. O “yo lo
cambiaria todo”, aqui el sujeto podria estar mos-
trando inmensas expectativas respecto de un trabajo
terapéutico.

5. H.T.P. (casa, arbol, persona)

Si bien el sujeto dispone de varias hojas, duran-
te 1a aplicacion de todas las pruebas gréificas, espero
que ésta la realice en una sola hoja. A través de la
prueba H.T.P. puedo evaluar distintos aspectos de
la personalidad:

(A) Nivel de integracién de la identidad. Esto se
observa a través de: (1) la capacidad del sujeto
para hacer la prueba en una sola hoja. (2) Tamafios
proporcionales. Esperaria que realice la figura hu-
mana mas pequefia que la casa, por ejemplo. (3)
Casa, drbol y/o persona proporcionados.

(B) Fuerza Yoica. Para evaluar este aspecto se
observan indices formales, como por ejemplo: que
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dibuje una casa y/o 4rbol s6lido, como también
indices obtenidos a través del relato realizado por
el sujeto (por medio de las preguntas que le haga-
mos), es decir, indices de contenido y/o tematico.

Las preguntas que hago van en la siguiente
linea:

—~¢De qué material es la casa?

—;Qué tipo de drbol es?, ;de qué especie?

~;Quién es la persona?, ;de qué sexo?, ;qué

relacion tiene con la casa?

Algunas de estas preguntas también pueden en-
tregar elementos para evaluar el nivel de integra-
cién de la identidad.

(C) Mecanismos defensivos:
Estos se observan fundamentalmente a través
de:

(1) Contenidos formales:

—uso o no de colores.

—presencia excesiva o escasa de detalles.

~tipo de dibujo, en cuanto al estilo (exceso de
detalles podria aludir a la presencia de rasgos ob-
sesivos) y/o a la forma; por ejemplo: hay sujetos
que dividen la hoja en dos, y en una parte dibujan
algo muy estructurado, y en la otra algo muy con-
fuso. Esto podria mostrar la presencia del me-
canismo de defensa de la disociacion, etc.

(2) Tematicas basicas.

(3) Contenidos, expresados en las respuestas a las
siguientes preguntas.
—¢Qué pasaria con la casa si viene un viento
fuerte? ‘
—;Qué pasaria con el érbol si viene un viento
fuerte?
—;Qué pasaria con la persona si viene un vien-
to fuerte?

Ademds de estas preguntas podemos pedirle al
sujeto un relato mas espontaneo acerca de lo que
dibujd, en la linea de ;me quiere contar alguna
historia respecto de este dibujo?

CONCLUSIONES

En el presente trabajo he propuesto una bateria
de test proyectivos graficos, para ser utilizadas en
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el proceso de evaluacién diagndéstica de los adul-
tos que consultan.

He planteado sus fundamentos tedricos, sus
ventajas, forma de aplicacion y la necesidad de
que el profesional que las utilice tenga un muy
buen manejo tedrico, técnico y de trabajo personal
(en el sentido de conocer qué elementos de su
personalidad podrian interferir durante el proce-
$0). Las limitaciones de estas pruebas podrian de-
rivarse del no cumplimiento de estos requisitos, es
decir, de un manejo tedrico y técnico insuficiente,
o de interferencias de tipo contratransferencial que
empobrecieran la posibilidad de anélisis del mate-
rial proyectivo ya obtenido.

BIBLIOGRAFIA

Bender, L. (1952). Child Psychiatric Techniques. Springfield:
Thomas.

Buck, J.N. (1948). The H-T-P Technique, a qualitative and
quantitative scoring method. J. Clin. Psych., Monografia,
5, 1-120.

Corman, L. (1967). El test del dibujo de la familia en la
prdctica médico-pedagégica. Bs. Aires: Kapelusz. )

Fisher, S. & Fisher, R. (1952). Style of sexual adjustment in
disturbed women and its expression in figure drawing.
J. Psychol., 34: 169-179.

Frank de Verthelyi, R. (1989). Temas en evaluacion psicols-
gica. Bs. Aires: Lugar.

Goodenough, E. (1964). Test de inteligencia infantil por me-
dio del dibujo de la figura humana. Cuana Edicién, Bs.
Aires: Paidés.

Grassano de Piccolo, E. (1983). Indicadores Psicopatolégicos
en técnicas proyectivas. ‘Bs. Aires: Nueva Visién,
Hammer, E. (1981). Assessment with projective techniques. N.

York: Springer.

Hammer, E.F. (1989). Test Proyectivos Grdficos.. Segunda
Reimpresién, México: Paidés.

Laplanche, J. & Pontalis, J.B. (1981). Diccionario de psicoa-
ndlisis. Tercera Edicién, Barcelona: Labor.

Machover, K. (1949). Personality Projection in the drawing
of a human figure. Springfield: Thomas.

Portuondo, J. (1983). Test Proyectivo de Karen Machover, La
Figura Humana. Cuarta Edicién, Madrid: Biblioteca
Nueva.

Siquier de Ocampo, M.L., Garcia Arzeno, M., Grassano de
Piccolo & col. (1984). Las técnicas proyectivas'y el pro-
ceso psicodiagnéstico. Tomos 1y II, Undécima Edicién,
Junio. Buenos Aires: Nueva Visién. i



