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Resumen. El presente trabajo se propone examinar la utilidad que brindaria en Atencién Primaria de la Salud, el Test del
Dibujo de la Figura Humana. Especificamente, se hara referencia a los Indicadores Emocionales (IEs) (Koppitz, 1984)
analizando su uso como herramienta para la identificacion de nifios con problemas afectivos, asi como para discriminar
dentro de ellos, aquellos que presentan trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad o problemas paterno filiales.
Se plantea comparar la presencia de estos IEs en una muestra de 44 nifios de 6 a 12 afios, residentes del Area Metropolitana
de Buenos Aires, que reciben asistencia psicoldgica, con un grupo control compuesto por 44 nifios de poblacion general,
equiparados segun variables sociodemogréaficas. Del analisis de datos se desprende, que la cantidad de IEs presentes no
permite diferenciar producciones de nifios que padecen problematica emocional. A su vez, dentro de la poblacion
consultante no discriminan tipos de trastornos.

Palabras clave: DFH, Indicadores Emocionales, Problemas Emocionales, Trastornos de Ansiedad, Trastornos del Estado
del Animo, Problemas Paterno Filiales.

Assessment of emotional indicators of The Human Figure Drawing in children at psychological

ambulatory consultation

Abstract:

This paper aims to examine the possible usefulness of the Test of Human Figure Drawing in Primary Health Care.
Specifically, it will refer to the Emotional Indicators (Els) (Koppitz, 1984) by analyzing its use as a tool for identifying
children with emotional problems, and to discriminate among them, those with Mood Disorders, Anxiety Disorders and
Parent-child problems. We propose to compare the presence of these IEs in a sample of 44 children aged between 6 to 12
years, residents of Metropolitan Area of Buenos Aires, who receive psychological assistance, with a control group of
children from the general population, balanced according to sociodemographic variables. Data analysis shows that the
number of Els proposed (Koppitz, 1984) does not dicriminate productions of children with emotional problems. Also, in the
consulting population does not discriminate between types of disorders.

Key Words: HFD, Emotional Indicators, Emotional Problems- Anxiety Disorders, Mood Disorders, Parent-Child Problems

Introduccion

Uno de los desafios a los que se enfrentan las organizaciones e instituciones dedicadas
a los temas de salud, se enmarca dentro de la Atencion Primaria de la Salud (APS) (OMS,
1978, 2002) como estrategia de promocién y prevencion. El informe publicado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008, se dedica enteramente a esta tematica,

reforzando el impulso que le dio la Declaracion de Alma-Ata (1978) al movimiento en pro de
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la atencion primaria de la salud que intenta afrontar una situacion politica, social y
econdémicamente adversa, orientandose a defender los valores de justicia social y salud para
todos. Uno de los aspectos a tener en cuenta en APS es la salud mental en nifios, y la
deteccion precoz de perturbaciones en su desarrollo evolutivo y emocional.

Segun estudios de la OMS (2012), los indices de mortalidad no brindan una imagen
de la carga de discapacidad que generan determinadas enfermedades en las personas que las
padecen en las diferentes comunidades. La medida de resumen utilizada para dar una
indicacion de la carga de discapacidad causada por una enfermedad es el DALYs (Disability
Adjusted Life Years) o AVAD (Afos de Vida Ajustados por Discapacidad). Un AVAD
representa la pérdida del equivalente de un afio de plena salud. En este sentido, se observa en
un estudio epidemiolégico realizado por la OMS (2004), que los trastornos psiquiatricos
(depresion unipolar y bipolar, esquizofrenia, retardo mental, trastornos por panico, trastorno
obsesivo compulsivo), constituyen la principal causa de DALYs o AVAD, en nifios y nifias
entre 5 y 14 afios de edad en el continente americano, superando a las enfermedades
infecciosas y parasitarias, las deficiencias nutricionales, las infecciones respiratorias, las
condiciones perinatales, entre otras.

Al tratarse de un fendmeno de tamafia magnitud, su atencién implica un elevado
impacto en el sistema sanitario del continente. Seria fundamental, entonces, incluir dentro de
la atencion precoz alguna herramienta que facilite la deteccion temprana de la posible
presencia de estas psicopatologias, o que sea Util para discriminar entre quienes requieran una
terapéutica especializada y aquellos que no la necesiten.

Ademas, en relacion a la poblacidn infantil, el relevamiento de estas problematicas se
complejiza si se considera que la palabra no siempre es la herramienta que utilizan los nifios
para expresar sus sentimientos y preocupaciones (Cayssials, 2004; Murphy, 2004). No
obstante, disponen de otros recursos para expresar su malestar y es el profesional de la salud
quien deberd comprender y dilucidar el modo particular con que el nifio se encuentra
construyendo su infancia y la manera que tenga de expresarlo (Cayssials, 2004). En este
sentido, se ha presentado al dibujo como uno de los modos de comunicacion para los nifios y
material de posible interpretacion para los profesionales de la salud (Driessnack, 2005; Gross
& Hayne, 1998; Weinle, 2002; Wesson & Salmon, 2001), constituyéndose asi como una
herramienta potencial de screening acerca de la salud mental de los nifios (Tielsch & Jackson
Allen, 2005).

El objetivo fundamental del presente articulo es examinar la utilidad que podria
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brindar en Atencion Primaria de la Salud (APS) una de las técnicas graficas mas utilizadas en
nuestro medio, el Test del Dibujo de la Figura Humana (DFH). Especificamente, se hara
referencia a los Indicadores Emocionales (IEs) descriptos y validados por Koppitz (1984) y
se analizara su uso como herramienta que posibilite la identificacion de nifios con problemas
emocionales, asi como la identificacion de indicadores relacionados con distintos tipos de

trastornos y problemas psicoldgicos.

Los Indicadores Emocionales del Test del Dibujo de la Figura Humana

El Dibujo de la Figura Humana (DFH) fue primariamente presentado como
instrumento de evaluacion por Ebenezer Cooke (1885), quien lo utiliz6 para describir los
estadios evolutivos que habia observado en dibujos infantiles (Casullo, 1991; Fernandez
Liporace, 1997).

A partir de esta publicacion, se ha empleado considerablemente en todo el mundo,
para detectar aspectos madurativos, evolutivos (Casullo, 1991; Goodenough, 1926, 1928;
Harris, 1963; Koppitz, 1968) cognitivos, intelectuales (Wechsler, 1996, 1999; Koppitz,
1968; Naglieri, Mc Neish & Bardos, 1991) y/o emocionales (Machover, 1949; Hammer,
1958; Koppitz, 1968) en poblacion infanto - juvenil, por ser la silueta humana uno de los
primeros y mas frecuentes dibujos que realizan los nifios de todas las culturas (Taborda de
Velasco, 2002).

A su vez, se han publicado revisiones cientificas que han observado y teorizado la
relacion entre el dibujo de la figura humana y el diagnostico psicoldgico en nifios asi como
su uso en la préactica clinica con este grupo etareo (Di Leo, 1978; Lukash, 2002; Malchiodi,
2009). En este sentido, son de destacar las publicaciones en las que se ha hecho referencia a
la utilidad del DFH ya sea la deteccion de maltrato y abuso infantil (Abreu & Vanja, 2006;
Aldridge et al., 2004) para la deteccion y posterior intervencion en el alivio del dolor, el
estrés y ansiedad en nifios hospitalizados (Kortesluoma, Punamaki & Nikkonen, 2008;
Unruh, McGrath, Cunningham, & Humphreys, 1983); para detectar factores de riesgo de tipo
emocional (auto-aislamiento, pobre controles internos, timidez, etc.) que podrian influir en el
desarrollo de problemas de aprendizaje (Zambrano Sanchez, Martinez Wbaldo & Poblano,
2010); para verificar cambios a nivel emocional en pacientes con enfermedad organica
(Mota, Neri, Lopez & Lugo, 2011); para obtener signos de depresion o ansiedad en
poblacion infantil (Hamrin & Pachler, 2005; Kohn, 2002; Murphy, 2004; Tielsch & Jackson

Allen, 2005); para identificar la relacién entre aspectos emocionales y la ansiedad y los
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miedos autorreportados en nifios (Carrol & Ryan-Wenger, 1999); o para verificar si se
observan diferencias en la presentacion de indicadores emocionales segun variables
sociodemograficas (Brizzio, Lopez, Luchetti & Grillo, 2011; Elif Daglioglu & Umit Deniz,
2010; Kern & Moreno, 2010; Ozer, 2009).

Por su parte, Koppitz (1968), establecidé que el Test del Dibujo de la Figura Humana
podia ser analizado en base a, por lo menos, dos criterios diferentes. El primero de ellos hace
referencia a la edad y nivel de maduracion, a los que denomina Indicadores Evolutivos y el
segundo refiere a las ansiedades, preocupaciones y actitudes a los que da en llamar
Indicadores Emocionales (IEs). Estos ultimos, son definidos por la autora como signos
objetivos en el DFH, que difieren de los primeros, dado que no estan relacionados
primariamente con la edad y maduracion del nifio. Asimismo, especifica que deben poder
cumplir tres criterios, a saber:

a) Deben tener validez clinica, es decir, deben poder diferenciar los DFH de nifios con
problemas emocionales, de los DFH de los que no los tienen.

b) Deben ser inusuales y darse con escasa frecuencia en los DFH de los nifios normales
que no consultan por problematicas de indole emocional, es decir, el signo debe estar
presente en menos del 16 por ciento de los nifios de un nivel de edad dado.

C) No deben estar relacionados con la edad y la maduraciéon. Su frecuencia de
ocurrencia en los DFH no debe aumentar sélo sobre la base del crecimiento cronoldgico del
nifo.

La autora propone un listado de treinta signos objetivos que cumplirian estos tres
supuestos (descarta ocho por no verificar alguna de estas premisas). Segun sus estudios
normativos, sostiene que la presencia de dos o méas indicadores emocionales en un DFH
podria ser sugerente de problemas emocionales en el nifio (Koppitz, 1966, 1976, 1984).

Siguiendo esta linea investigativa, Maganto y Garaigordobil (2009, 2011), en
estudios llevados a cabo en Espafia, identificaron 42 IEs para la evaluacion de dibujos de
figuras humanas, confirmando la utilidad de algunos de los IEs propuestos por Koppitz, al
igual que agregando indicadores nuevos. A su vez, los resultados de esa investigacion
verifican la capacidad de los IEs identificados para discriminar entre sujetos con y sin
problemas emocionales.

Sin embargo, a partir de la clasificacion propuesta por Koppitz, la eficacia del DFH
también ha sido sometida a prueba, hasta incluso puesta en cuestion en otros trabajos. Dentro

de éstos, se ubican los trabajos que se ocuparon de replicar los estudios de validacion de los
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IEs en diferentes regiones geogréaficas. Hibbard y Hartman (1990) observaron que algunos
signos emocionales aparecian con mayor frecuencia de lo esperado en nifios y nifias
normales. Resultados similares obtuvieron Barros y Ison (2002), verificando que existen
diferencias entre la propuesta de Koppitz (1976) y sus propios hallazgos, al constatar que
indicadores que se suponia debian ser inusuales, se observaban con similar frecuencia tanto
en nifios con perturbacién como en aquellos sin esa condicién, en una muestra recogida en la
Provincia de Mendoza, Argentina. A su vez, en un estudio previo al presente trabajo, no se
encontraron diferencias de significacion en la cantidad de indicadores emocionales presentes
en el DFH de nifios del Area Metropolitana de Buenos Aires, segln se trate de un grupo de
nifios en consulta psicoldgica ambulatoria por probleméticas de indole emocional o del
grupo de poblacion general (Brizzio et al., 2010). Otro trabajo respalda el uso del DFH para
la evaluacion del nivel cognitivo en nifios pero advierte sobre su eficacia para la evaluacion
del desarrollo socioemocional (Laak, de Goede, Aleva & Van- Rijswijk, 2005).

No obstante los resultados adversos respecto de la utilidad del instrumento, incluso en
estudios anteriores de este equipo de investigacion, la practica profesional cotidiana
pareciera darle relevancia a través de su uso asiduo. Es por esto que se considera importante
continuar indagando si localmente es pertinente utilizar los Indicadores Emocionales del
DFH como elementos que permitan discriminar entre nifios con y sin problematica
emocional, tal como lo sefiala Koppitz (1984) para poblacion norteamericana, asi como su

potencial uso para diferenciar distinto tipo de trastornos y problemas de atencién clinica.

Los trastornos mentales en la infancia

Segun la OMS (2006), un trastorno mental se caracteriza por una perturbacion de la
actividad intelectual, el estado de &nimo o el comportamiento que no se ajusta a las creencias
ni a las normas culturales. Un trastorno mental es un patrén comportamental o psicologico de
significacion clinica que provoca un malestar o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo (APA, 2002).

Dentro de los cuadros de mayor prevalencia a nivel mundial que afectan a la salud
mental infanto-juvenil se encuentran los trastornos del estado de animo y los trastornos de
ansiedad (Hamrin & Pachler, 2005; Murphy, 2004; Tielsch & Jackson Allen, 2005). Tal
como se ha desarrollado previamente, la OMS (2004) informa que dentro de todos los
desordenes psiquiatricos infantiles, la depresién unipolar constituye la principal causa de

afios perdidos de vida saludable en nifios y nifias de entre 5 y 14 afios de edad en el mundo.
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Algunas de las caracteristicas relevantes de este tipo de trastorno en la infancia son: tristeza
persistente o humor irritable, pérdida de interés en actividades que antes resultaban
placenteras, cambio en el apetito o en el peso corporal; dificultad para conciliar el suefio o
hipersomnia, agitacion psicomotora o0 enlentecimiento psicomotor, sentimientos de
inferioridad, culpa o autorreproches, dificultad para concentrarse, bajo rendimiento escolar o
ausentismo escolar, manifestacion de aburrimiento, pérdida de interés en jugar con amigos y
aislamiento social (APA, 2002; NIHM, 2004). Segun el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales en su cuarta version revisada -DSM IV-TR- (APA, 2002), los
trastornos del estado de animo, ademas de incluir la depresion unipolar, incluyen también al
trastorno distimico y a los trastornos bipolares.

En cuanto a los trastornos de ansiedad de inicio en la infancia, este mismo manual
diagnostico, especifica dos entidades propias de este grupo etario: el trastorno de ansiedad
por separacion y el trastorno reactivo de la vinculacion. El resto de los trastornos de ansiedad
se delimitan segin los mismos criterios diagndsticos que para poblacién adulta. Los
trastornos de ansiedad incluyen los trastornos de angustia, las fobias, el trastorno obsesivo
compulsivo, las reacciones a estrés agudo, el trastorno por estrés postraumatico y el trastorno
de ansiedad generalizada. Algunas de las caracteristicas de estos tipos de trastornos en la
infancia son: preocupaciones excesivas por cosas antes de que sucedan; preocupaciones
excesivas por la familia, amigos, la escuela u otras actividades, quejas somaticas, dificultad
para dormir, dificultad para concentrarse o sentir la mente en blanco, irritabilidad y/o
constante estado de alarma (APA, 2002; University of Utah Health Sciences Center, 2003).

Para la realizacion del presente trabajo, se tomaran en consideracién los DFH de nifios
de 6 a 12 afios, por los cuales se ha realizado una consulta psicolégica en forma ambulatoria
(que han sido derivados a servicios de atencion psicoldgica), y cuyo diagnostico presuntivo
psicopatoldgico se encontraba dentro de algunas de las categorias diagnosticas establecidas
para definir un Trastorno del Estado de Animo o Trastorno de Ansiedad, segin el DSM V-
TR.

Es importante aclarar y destacar que la categoria nosografica elegida permite ubicar al
nifio, en un momento determinado, dentro de alguna opcién diagnostica, lo cual no implica
desconocer ni la originalidad de cada sujeto, ni las circunstancias evolutivas que lo rodean
(AFAPSAM, 2004). Asimismo, no puede entenderse el diagnostico en la infancia como una
entidad estanca ni definitiva.

A su vez, hemos incluido, de acuerdo a la relevancia y frecuencia con que en nuestra
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experiencia clinica se presentan, los DFH de nifios que han sido diagnosticados como
padeciendo Problemas Paterno Filiales, tal como define el DSM IV-TR a estos problemas, es
decir, aquellos casos en los que el objeto de atencion clinica es el patron de interaccion entre
padres e hijos por estar asociado ya sea a un deterioro clinicamente significativo de la
actividad individual o familiar, o a la aparicion de sintomas en padres o hijos, y donde el
problema es de gravedad suficiente para merecer un examen clinico independiente (APA,
2002). En todos los casos seleccionados para la realizacion del presente trabajo, el objeto de
atencion clinica es el nifio.

En suma, el trabajo de investigacién que se plasma en este articulo tiene como
objetivo evaluar a los Indicadores Emocionales (IEs) del Test del Dibujo de la Figura
Humana formalizados por Koppitz (1984), para proveer evidencia empirica acerca de su
utilidad como un posible instrumento de screening en la deteccion de perturbaciones
emocionales en nifios. Se busca identificar de forma preliminar si cada uno de estos
indicadores puede presentarse de modo diferenciado en los dibujos de nifios con
problematicas emocionales que requieren atencion psicoldgica y en nifios que se enmarcan
dentro de poblacién general (no consultante). A su vez, se intenta comprobar si los IEs
permiten realizar algin tipo de diferenciacion entre tres problematicas distintas de posible
presencia en la infancia, a saber los trastornos del estado de &nimo y de ansiedad y los
problemas paterno filiales (APA, 2002). Asimismo, se analiza el comportamiento de los IEs
en relacion con variables sociodemograficas especificadas para cada grupo, asi como se
comparan los grupos entre si en relacion a estas variables. La utilidad del planteo de estos
objetivos se fundamenta en la amplia difusién de esta técnica en nuestro ambito y la
pretension de proveer datos locales que estén al servicio de una adecuada interpretacion de

los dibujos.

Método
Participantes
Descripcion de la muestra A (muestra consultante):

Se emple6 un muestreo intencional simple. Participaron de la investigacion 44 nifios
(63.6%) v nifias (36.4%), residentes en el Area Metropolitana (Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y Gran Buenos Aires), que al momento de la administraciéon del Dibujo de la Figura
Humana (DFH) estaban realizando entrevistas de consulta psicoldégica ambulatoria. EI rango

de edad oscil6 entre los 6 y los 12 afios (Mediae,q=8.9; DE= 1.8). En la Tabla 1 se detallan
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los valores de frecuencia y porcentaje por cada grupo de edad. El total de los nifios
participantes se encontraba escolarizado formalmente (desde preescolar hasta 7° grado). El
mayor porcentaje de nifios reportd vivir con ambos padres y hermanos (n=23; 52.3%). El
11.4% (n=5) indic6 que su grupo de convivencia eran solo sus padres, asi como similar
proporcién de encuestados (n=6; 13.7%) reportd vivir con alguno de sus padres y hermanos.
Respecto del nivel educativo informado por los padres de los nifios y nifias en consulta, la
mayoria de los padres contaba con nivel terciario completo (n=26; 59.1%) o secundario
completo (n=15; 34.1%), mientras que so6lo el 6.8% (n=3) manifestd haber completado nivel
primario solamente. En el caso de las madres, se evidencia una proporcion analoga ya que el
50% (n=22) declara haber completado estudios terciarios/universitarios y el 47.7% (n=21),
nivel secundario. En este grupo, s6lo una madre (2.3%) comenta haber alcanzado nivel
primario completo. Asimismo, se solicito informacion acerca de la ocupacion de los padres.
Los resultados descriptivos de esta variable se informan en las Tablas 2 y 3.

Por ultimo, en relacion con el diagnéstico presuntivo segun las categorias diagndsticas
del DSM IV TR (2002), el 36,4% (n=16) de los nifios consultantes presentaba trastorno de
ansiedad al momento de la consulta; el 27, 3% (n=12), trastorno del estado de animo y el 36,
4% (n=16) problemas de tipo paterno-filiales.

Descripcion de la muestra B (grupo control, no consultante):

Con el objetivo de comparar la muestra A (nifios consultantes a dispositivos de
atencion psicologica) con un grupo control de nifios y nifias que no estén bajo tratamiento
psicolégico, se conformé una muestra de 44 nifios, equiparados segun variables
sociodemograficas nombradas en paragrafo anterior, de modo de lograr grupos lo mas
homogéneos posibles en este sentido y evitar asi sesgos que pueden controlarse.

Se emple6 un muestreo intencional. También en este caso, los participantes de la
muestra acreditaron consentimiento informado de su padre/madre. Participaron 44 nifios
(61.4%) y nifias (38.6%), residentes en el Area Metropolitana, que al momento de la
administracion del Dibujo de la Figura Humana (DFH) no se encontraban realizando ningun
tipo de consulta o tratamiento por problematicas emocionales. El rango de edad fue de 6 a 12
afios (Mediaggag =8.9; DE= 1.9). El total de los nifios participantes se encontraba escolarizado
formalmente (desde 1° hasta 7° grado). EI mayor porcentaje de nifios consignd estar viviendo
con ambos padres y hermanos (n=27; 61.4%). El 18.2% (n=8) indic6 que su grupo de
convivencia eran sélo sus padres, mientras que el 9% (n=4) de los participantes sefiald vivir

con alguno de sus padres y hermanos.
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Al relevar la variable nivel educativo de los padres de los nifios y nifias, en esta
muestra se buscd que también la mayor proporcion especificara haber concluido estudios
terciarios o universitarios (n=21; 47.7%) o secundario completo (n=19; 43.2%), mientras que
solo el 6.8% (n=3) manifestd haber completado nivel primario solamente o haber dejado ese
ciclo incompleto. En el caso de las madres, la proporcién evidenciada en esta muestra replica
de modo idéntico la distribucion porcentual de la muestra A. Por ultimo, se informan los

datos descriptivos sobre la ocupacion de los padres en las Tablas 2 y 3.

Tabla 1.

Frecuencias y Porcentajes de variable Edad para Muestras Ay B
Edades Frecuencia Muestra  Porcentaje Muestra Frecuencia Porcentaje

A A Muestra B Muestra B

6 afos 6 13.6% 6 13.6%
7 afos 4 9.1% 6 13.6%
8 afos 9 20.5% 5 11.4%
9 afnos 8 18.2% 13 29.5%
10 afios 5 11.4% 3 6.8%
11 afios 9 20.5% 7 15.9%
12 afios 3 6.8% 4 9.1%

Total 44 100% 44 100%
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Tabla 2.
Frecuencias y Porcentajes de variable Ocupacion del Padre para Muestra Ay B
Tipo de empleo Frecuencia Muestra Porcentaje Frecuencia  Frecuencia
A Muestra A Muestra B Muestra B
Albafiiles, peones, - - 1 2.3%
obreros, porteros
Choferes, obreros 11 25% 12 27.3%
calificados, vendedores,
administrativos
Docentes,  enfermeros, 7 15.9% 13 29.5%
bancarios, comerciantes
Directivos, gerentes, 26 59.1% 17 38.7%
profesionales,
empresarios
Desocupados - - 1 2.3%
Total 44 100% 44 100%
Tabla 3.
Frecuencias y Porcentajes de variable Ocupacién de la Madre para muestra Ay B
Tipo de empleo Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Muestra A Muestra A Muestra B Muestra B
Empleadas domésticas, 1 23% - e
porteras
Choferes, obreras 10 22.7% 10 22.7%
calificadas, vendedoras,
administrativas
Docentes,  enfermeras, 11 25% 10 22.7%
bancarias, comerciantes
Directivos, gerentes, 10 22.7% 13 29.5%
profesionales,
empresarias
Jubiladas, amas de casa 12 27.3% 10 22.7
Desocupadas
- - 1 2.3%

Total 44 100% 44 100%
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Variables e Instrumentos

Indicadores emocionales del Test del Dibujo de la Figura Humana (Koppitz, 1984):
son signos objetivos que difieren de los indicadores madurativos al no relacionarse
primariamente con la edad y la maduracion del nifio, sino que reflejan las ansiedades,
preocupaciones y actitudes de los mismos. Cada indicador implica una variable en si misma.
Instrumento de recoleccion de datos: Test del Dibujo de la Figura Humana (Goodenough-
Harris).

Variables sociodemogréficas: edad, sexo, grupo de convivencia del nifio, nivel
educativo del adulto a cargo. Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta
sociodemografica disefiada para esta investigacion.

Variables de registro clinico: diagndstico presuntivo que define el profesional tratante
del nifio que consulta por problemas emocionales, segun criterios de Manual Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales. Version IV — Revisada. (DSM IV-TR; APA, 2002).
Instrumento de recoleccion de datos: hoja de registro de datos clinicos disefiada para la

investigacion.

Procedimiento

En primer lugar, se administr el Test del Dibujo de la Figura Humana (version
Goodenough-Harris) a nifios de poblacion general (no consultante) y a nifios que asistian a
consulta psicologica al momento de la evaluacion, por presencia de algun tipo de problema
emocional. En ambos casos, se solicitd consentimiento informado de los padres para poder
hacer uso de los protocolos de sus hijos en la investigacion. Se aclar6 que la inclusién de los
mismos en dicho proceso era confidencial y an6nima. Asimismo, se registraron los datos
sociodemograficos especificados en el punto referido a Variables e Instrumentos, tanto para
el Grupo A como para el Grupo B (ver Participantes). Se consigné la variable de registro
clinico que se describe en el apartado Variables e Instrumentos, para el Grupo A (ver
Participantes). Los datos recogidos fueron analizados con el procesador SPSS 15.0. Se
realizaron andlisis con la prueba Chi cuadrado por tratarse de comparaciones entre variables
dicotomicas, asi como pruebas de diferencia de medias como t de Student y ANOVA de un
factor, cuando se presumia la posible existencia de diferencias significativas en una variable

continua, segun variables de dos 0 mas categorias.
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Resultados

A continuacion se detallan los datos obtenidos en funcion de los objetivos propuestos
para este estudio. En primer lugar, se describen los resultados especificos respecto de los
propdsitos centrales de esta investigacion. Luego, se presentan aspectos generales de las
muestras trabajadas, en funcién de algunas de las variables sociodemogréaficas relevadas
(sexo y edad), ya que el resto de estas variables relevadas se utilizaron solo para la
descripcién muestral.

A partir de la bibliografia consultada, se esperaba como hipotesis de investigacion que
los Indicadores Emocionales propuestos por Koppitz (1984) permitieran diferenciar entre
grupos de nifios que consultan a profesionales de salud mental por perturbaciones
emocionales y aquellos que no lo hacen, como asi también que pudieran establecer
diferencias entre distintos cuadros psicopatologicos que los nifios puedan presentar. La
evidencia empirica hallada en este estudio preliminar, no alcanza a verificar dichas hipotesis,
ya que luego de los analisis realizados con el estadistico Chi cuadrado (Tabla 4), dada la
particularidad de las variables, no se manifiesta dependencia significativa entre cada IE y la
pertenencia del nifio al grupo consultante (Muestra A) o de poblacion general (Muestra B).
En la misma linea, tampoco se encuentran datos empiricos concluyentes que sostengan la
presuncién de que los IEs pueden funcionar como signos diferenciales entre diagnosticos
presuntivos disimiles, como aquellos relevados en este estudio: trastornos del estado de
animo, trastornos por ansiedad y problemas paterno-filiales (Tabla 5).

Por otro lado, se realizaron pruebas de diferencia de medias entre los grupos para
indagar si la cantidad de IEs presentes en los dibujos de los evaluados introducia distinciones
significativas entre ambos, aunque no se evidenciaron dichas diferencias, segun si se trataba
de grupo consultante o general (t= -.61; p=.54) o si se comparaban las puntuaciones promedio

de los diagndsticos presuntivos comprometidos en este estudio (F=.88; p=.42).
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Anaélisis de dependencia o independencia de Indicadores Emocionales y grupo de pertenencia del nifio
(consultante vs. no consultante)

2

Indicador Emocional X gl Sig.
Integracion pobre de las partes de la figura .00 1 1.00
Sombreado de la cara o parte de la misma 2.48 1 A1
Sombreado del cuerpo y/o extremidades .34 1 .55
Sombreado de las manos y/o cuello 1.01 1 31
Pronunciada asimetria de las extremidades 2.59 1 .10
Inclinacién de la figura en 15 grados o mas 1.04 1 .30
Figura pequefia, de 4 cm o menos de altura A5 1 .69
Figura grande, de 17 cm o mas de altura 2.04 1 A5
Transparencia 2.04 1 15
Cabeza pequefia, un décimo de la altura total de la figura 1.01 1 31
Ojos bizcos: ambos ojos vueltos hacia adentro 2.04 1 15
Dientes .00 1 1.00
Brazos cortos, no llegan hasta la altura de la cintura 1.39 1 .23
Brazos largos, que podrian llegar hasta debajo de la linea 1.01 1 31
de las rodillas

Brazos pegados, adheridos a los costados del cuerpo A2 1 72
Manos grandes, del tamafio de la cara .00 1 1.00
Manos omitidas, brazos sin manos ni dedos 1.11 1 .29
Piernas juntas .00 1 1.00
Genitales*

Figura monstruosa o grotesca 1.011 1 315
Dibujo espontaneo de tres 0 mas figuras 1.011 1 .315
Nubes, lluvia, nieve*

Omision de los ojos*

Omision de la nariz (varones, 6 afios; nifias, 5 afios) .812 1 .367
Omision de la boca*

Omision del cuerpo*

Omision de los brazos (varones, 6 afios; nifias, 5 afios) 1.011 1 315
Omision de las piernas*

Omision de los pies (varones, 9 afios; nifias, 7 afios) 3.106 1 .078
Omision del cuello (varones, 10 afios; nifias, 9 afios) 723 1 .395

*Nota: No se calcul6 el * dado que el nimero de casos de IE presentes era insuficiente
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Tabla 5.
Anélisis de X? entre Indicadores Emocionales y Diagnésticos Presuntivos: Trastornos del estado de

animo, Trastornos por ansiedad y Problemas paterno-filiales

Indicador Emocional X gl Sig.
Integracion pobre de las partes de la figura 1.19 1 27
Sombreado de la cara o parte de la misma .58 1 44
Sombreado del cuerpo y/o extremidades .58 1 44

Sombreado de las manos y/o cuello*

Pronunciada asimetria de las extremidades 1.84 1 A7
Inclinacién de la figura en 15 grados o més 1.27 1 .25
Figura pequefia, de 4 cm o menos de altura 1.27 1 .25
Figura grande, de 17 cm 0 mas de altura 1.19 1 27
Transparencia 1.19 1 27
Cabeza pequefia, un décimo de la altura total de la figura*

Ojos bizcos: ambos ojos vueltos hacia adentro 1.19 1 27
Dientes .013 1 91
Brazos cortos, no llegan hasta la altura de la cintura 1.04 1 .30
Brazos largos, que podrian llegar hasta debajo de la linea

de las rodillas*

Brazos pegados, adheridos a los costados del cuerpo .35 1 .55
Manos grandes, del tamafio de la cara .16 1 .68
Manos omitidas, brazos sin manos ni dedos 1.16 1 .28
Piernas juntas 319 1 57
Genitales*

Figura monstruosa o grotesca .58 1 44
Dibujo espontaneo de tres 0 mas figuras .58 1 44
Nubes, lluvia, nieve*

Omision de los ojos*

Omision de la nariz (varones, 6 afios; nifias, 5 afios) 2.40 1 12
Omisidn de la boca*

Omision del cuerpo*

Omision de los brazos (varones, 6 afios; nifias, 5 afios) .58 1 44
Omision de las piernas*

Omision de los pies (varones, 9 afios; nifias, 7 afios) .01 1 91
Omision del cuello (varones, 10 afios; nifias, 9 afios) .04 1 .83

*Nota: No se calculd el x* dado que el nimero de casos de IE presentes era insuficiente
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Diferencias en la presencia de indicadores emocionales, segin variables sociodemogréficas,
en el grupo de nifios no consultante

De forma de caracterizar el funcionamiento de los indicadores emocionales en ambas
muestras, se efectud para la muestra B (no consultante) una prueba Chi cuadrado, a fin de
comprobar la dependencia o independencia de variables Presencia/Ausencia de IEs y sexo,
encontrdndose dependencia estadisticamente significativas en el Indicador Piernas Juntas
(x?= 5.38; gl= 1; p= .02), [Varones nNigpresente=2 (7,4%varones); MUJEreS Nigpresente=7
(41,2%mujeres)], @ favor de las mujeres.

A fin de analizar la dependencia o independencia de las variables Presencia/Ausencia
de IEs y edad, se decidio re-categorizar la variable edad, originalmente de 7 categorias, en
dos [6 a 8 afios (40,8%) y 9 a 12 afios (59,2%)], de modo que todas las casillas de la tabla de
contingencia contengan suficiente nimero de casos. A partir de los resultados hallados, se
encontrd dependencia de las variables en los indicadores Pronunciada asimetria de las
extremidades (y2= 7.48; gl= 1; p= .006), [6 a 8 afios Nigpresente=7 (41,2%gasgarios); 9 @ 12 afios
Nigpresente=1 (3,7%ga12ari0s)]; OMision de nariz (x?= 6.27; gl= 1; p=.01), [6 a 8 afios Ngpresente=5
(29,4%se28a110s); 9 @ 12 afos Nigpresente=0 (0%ga12aiios)] Y Omision de cuello (x?= 3.87; gl=1; p=
.04), [6 a 8 afios Nigpresente=D (29,4%easarios); 9 @ 12 afos Nigpresente=1 (3,7 %0a12a105)],
evidenciandose en todos los casos mayor presencia de los IEs en los protocolos de los nifios

de menor edad (6 a 8 afos).

Diferencias en la presencia de indicadores emocionales, segin variables sociodemograéficas,
en el grupo de nifios consultante

Para este grupo también se resolvio realizar los célculos estadisticos correspondientes
por medio de Chi cuadrado. En primer lugar, en el grupo de nifios que consultan por
problemaética emocional, no se evidencié dependencia de variables entre presencia de IEs y
variable sexo.

Por su parte, si se observa dependencia estadisticamente significativa en funcion de la
edad, en el Indicador Emocional Brazos cortos (y?= 6.67; gl= 1, p= .01), [6 a 8 afios
Nigpresente=11 (57,9%easarios); 9 @ 12 afioS Nigpresente=4 (16%ga12aii0s)], @ favor de los nifios

consultantes de menor edad (6 a 8 afios).
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Discusion

En funcion de los resultados descriptos en el paragrafo anterior, se concluye que, en lo
que respecta a la variable sexo, el grupo de nifias de poblacion general presenta el indicador
emocional piernas juntas con mayor asiduidad que los varones del mismo grupo. Segun lo
descripto por Koppitz (1976) este indicador puede implicar tension y un rigido intento de
control de los propios impulsos sexuales por parte del nifio. En el estudio de esta autora,
coincidente con nuestros resultados, este indicador se lo estudia fundamentalmente en
relacion con las nifias.

Respecto de la edad, son los indicadores pronunciada asimetria de las extremidades,
omisioén de nariz y de cuello, los que se identifican con mayor frecuencia en los nifios y nifias
de menor edad (6 a 8 afios). No se descarta en estos resultados la influencia de los aspectos
madurativos para la explicacion de los valores obtenidos. Segin Koppitz (1976), la omision
de nariz comienza a ser significativa como indicador emocional a partir de los 6 afios para los
varones y los 5 afios para las mujeres, mientras que la omision del cuello es significativa
como IE a los 10 afios en varones y a los 9 en mujeres. En el grupo de nifios consultantes, el
indicador brazos cortos es el que funciond de forma diferenciada en los distintos grupos de
edad, también en este caso a favor de los menores. Este Ultimo resultado es coincidente con
un estudio realizado por este mismo equipo de investigacion (Brizzio et al., 2011).

En lo atinente a los objetivos centrales de este trabajo y, a diferencia de los hallazgos
informados por otros estudios (Koppitz, 1968; Maganto & Garaigordobil, 2009, 2011;
Murphy, 2004), a partir de los datos empiricos relevados en esta presentacion, ninguno de los
indicadores emocionales que propone Koppitz (1984) permite diferenciar si un nifio que
padece problematica emocional, es decir, que se supondria que requiere atencién psicoldgica,
se diferencia de aquel que no la sufre. Estos datos son congruentes con los hallazgos de
Hibbard y Hartman (1990), y los obtenidos en nuestro pais por Barros e Ison (2002).
Asimismo, entre aquellos nifios que presentan alguna categoria de diagndstico presuntivo
relativa a los trastornos del estado del animo, los trastornos de ansiedad, asi como las
problematicas paterno-filiales, tampoco los IEs permiten detectar diferencias entre las

producciones gréaficas de los distintos grupos.
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En este estudio no se evidencid que la cantidad de IEs sea una variable de distincién
entre los nifios que consultan y los que no. Esta conclusion coincide con la que hemos
obtenido en un estudio anterior (Brizzio et al., 2010).

En primer término, es importante destacar que los resultados hallados son
preliminares ya que este trabajo forma parte de una investigacion mayor, la cual se encuentra
en curso. En este sentido, el nimero de nifios participantes del presente trabajo podria
ampliarse en futuras investigaciones con la intencion de replicar este mismo estudio,
asumiendo que ésta podria ser una variable de relevancia para el tratamiento de los datos.

Por otro lado, segun define Koppitz (1984), un indicador emocional es un signo
objetivo por medio del cual el nifio puede expresar sus ansiedades, preocupaciones y
actitudes. Surge el interrogante, si nos circunscribimos a esta definicion, y a pesar de que la
autora sostiene que los IEs deberian discriminar entre poblacion consultante y poblacion
general (1976, 1984), de pensar si la potencialidad de los dibujos (a través de los IES) para
reflejar ansiedades, preocupaciones y actitudes pareceria no circunscribirse exclusivamente a
aquellos nifios con problemética emocional que demandan asistencia, sino que también
podria conjeturarse que los nifios que no estan en consulta psicolégica pueden también
utilizar la expresion grafica como forma de manifestar ansiedades, preocupaciones y actitudes
que, tal vez, no sean lo suficientemente problematicas como para demandar asistencia
psicoldgica. Es en este sentido que se considera relevante sostener la suposicion de que la
diferencia mas importante entre el grupo consultante y el grupo de poblacion general podria
encontrarse en la mayor cantidad de IEs que presenten los dibujos de los primeros, mas que
en el tipo particular de IE que los diferenciaria. Se hipotetiza entonces que los nifios que
concurren a consulta psicoldgica seran aquellos que presenten en su vida cotidiana mayor
nivel de ansiedades y preocupaciones.

Por otro lado, estudios recientes (Maganto Mateo & Garaigordobil Landazabal, 2009,
2011) dan cuenta de la validacion de otros indicadores emocionales en poblacién espafiola
para la evaluacion de dibujos de figuras humanas. Es también el objetivo de futuras
investigaciones comprobar la existencia de nuevos IEs y poder validarlos clinicamente para la
evaluacion de nifios en nuestro contexto sociocultural.

Por ultimo, a la luz de los resultados y su discusién, es importante considerar la
relatividad de la funcion de los indicadores emocionales del DFH como herramienta de
despistaje para su aplicacion en Atencion Primaria de la Salud, asi como la posibilidad de que

la utilidad de estos indicadores sea mayor si se aborda desde una evaluacion holistica e
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integrada, pensada como técnica proyectiva en su relacién con otros instrumentos de
evaluacion (Cayssials, 2010). Koppitz (1984) también afirma que el dibujo debe ser evaluado
en su totalidad y en su combinacion de signos e indicadores, asi como en su relacion con los
datos del sujeto evaluado en relacion con otros tests.

No obstante, se propone continuar los estudios con objetivos similares al presente,
tomando un mayor nimero de participantes en las muestras utilizadas, de modo de corroborar

o0 rechazar las nuevas hipotesis de trabajo que surgen del analisis de los datos del este trabajo.
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