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" RESUMEN

En este articulo se presentan los resultados obtenidos en un
trabajo de investigacion que pretende verificar la funcion proyectiva
del Dibujo de la Figura Humana (DAP) de Machover en lo relativo
a la discapacidad motriz. Dicha prueba ha sido ampliamente uti-
lizada en el campo de la rehabilitacion y de la discapacidad motriz,
a pesar de las criticas tan generalizadas de que ha sido objeto,
en especial sobre su validez y fiabilidad. Por este tipo de razones,
el objetivo central de este estudio se centra en el analisis de los
criterios de bondad de dicha técnica con discapacitados motéricos.
Con tales pretensiones, el DAP, junto a la Escala de Inteligencia
de Wechsler para Adultos (WAIS) y el Inventario de Personalidad
de Eysenck (EPI-A), han sido aplicados a ciento noventa y tres
sufetos afectados de discapacidad motriz. Posteriormente, los di-
bujos de la figura humana realizados por los motéricos han sido
valorados por cinco psic6logos clinicos expertos en el DAP, a
través del procedimiento de “anélisis ciegos”, previa entrega de

un protocolo de calificacién en el que se detallan los aspectos a

* Comunicacién presentada al Symposium “Evaluacién en rehabilitacién” del IV
Congreso de Evaluacién Psicolégica, Santiago, 21-24-1X-1994. [A su vez, esta
comunicacion es sintesis de una investigacion mas amplia (Aguado y Alcedo,
1991; Alcedo, 1994))
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valorar en los dibujos los resultados obtenidos reflejan Indices de
fiabilidad interjueces muy bajos y niveles insatisfactorios de pre-
Cision diagnéstica. Asimismo, no se encuentra confirmacion a las
clasicas hipétesis que afirman que los motéricos dibujan unos peor
que otros en funcioén del tipo de discapacidad y dibujan ain peor
cuanto mayor sea su grado de afectacién. En consonancia con
estos resultados se llega a la conclusion de que el DAP no cumple
las garantias minimas exigibles a todo instrumento cientifico de
evaluacién que permitan apoyar su uso en el campo de la
discapacidad fisica molriz.

Palabras clave: PSICOLOGIA DE LA REHABILITACION, REHABILITA-
CION, DISCAPACIDAD FISICA MOTRIZ, EVALUACION PSICOLOGICA,
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SUMMARY

The paper presents results obtained from research which aims
to verify the projective function of the Machover Human Figure
Drawings (DAP) referring to physical disability. This technique has
been broadly used in the fields of rehabilitation and physical disability,
despite the abundance of criticism received, especially over its
validity and reliability. Because of this, the main goal of this study
is focused on the analysis of validity and reliability criteria of this
technique applied to the physically disabled. In orther to achieve
this, DAP, in addition to the Wechsler Adult Intelligence Scale
(WAIS) and the Eysenck Personality Inventory (EPI-A) have been
applied to a hundred and ninety-three subjects affected by physical
disability. Subsequently, human figure drawings made by disabled
people were evaluated by five clinical psychologists, specializing
in DAP, through blind analysis procedure, having previously received
a classification report, in which aspects to be evaluated in each
drawing are detailed. The results obtained show very low reliability
between judges and dissatisfactory diagnostic accuracy levels.
Similarly, there was no confirmation of the classic hypotheses
which state the physically disabled draw in a different way depending
on their type of disability, and they draw even worse as their degree
of affliction increases. According to these results we can conclude
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that DAP fails to meet the minimum guarantees, demanded by all
scientific assessment techniques, which enable the support of its
use in the field of physical disability.

Key words:  REHABILITATION PSYCHOLOGY, REHABILITATION,
PHYSICAL DISABILITY, PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT, PROJECTIVE
TECHNIQUES, DRAWING, HUMAN FIGURE DRAWING.

1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El uso de los dibujos de la figura humana en trabajos clinicos
y de investigacién se ha producido con cierta frecuencia en la
psicologia contemporanea. Pero su valoracién e interpretaciéon no
ha seguido una trayectoria similar, dando lugar a distintos enfoques
cada uno de ellos asociado a una teoria psicolégica determinada.
Desde uno de estos enfoques, el clinico-proyectivo, y a partir de
la obra de Machover (1949), “Personality Projection in the Drawings
of the Human Figure: A Method of Personality [nvestigation” (DAP),
el dibujo de la figura humana alcanzara gran difusién como técnica
de diagnéstico de la personalidad.

El DAP sigue siendo aun hoy considerado como guia definitiva
en la interpretacién proyectiva de los dibujos (Thomas y Silk, 1990),
a pesar de las enérgicas y numerosas criticas que ha recibido por
muchos autores (Anastasi, 1982; Swensen, 1971; Johnson y
Greenberg, 1978; Thomas y Silk, 1990) como técnica proyectiva
valida y fiable. Sin embargo, y aunque pueda resultar paraddgjico,
el caso es que el empleo de esta técnica en el campo préctico y
clinico sigue sin disminuir, como puede apreciarse en las revisiones
sobre tests psicolégicos de Lubin, Larsen y Matarazzo (1985) y
sobre utilizacion de técnicas proyectivas de Piotrowski (1984).

Su uso también es muy frecuente en el campo de la rehabili-
tacion y de la discapacidad fisica motnz (Johnson y Greenberg,
1978; Colin, 1979; Aguado y Alcedo, 1991; Alcedo, 1994). La hi-
pétesis basica que subyace en la interpretacién del DAP gira en
torno a la idea de que cuando un individuo responde a la peticién
de dibujar una persona hace un dibujo de si mismo. Esta funcién
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proyectiva del DAP también es asumida en lo relativo a la dis-
capacidad fisica motriz. Lo que se presupone es que el DAP elicita,
a través de sus mecanismos proyectivos, la imagen corporal dete-
norada de los sujetos discapacitados. La asuncién de esta hipéte-
sis, propuesta y defendida por Machover (1949), ha dado lugar a
que en la valoracion de los dibujos de los discapacitados motéricos
se acepte unanimemente y sin discusidn una relacion directa, por
una parte, entre discapacidad fisica y distorsién de la imagen corporal
y, por otra, entre nivel de afectacion fisica y grado de distorsién de
la imagen corporal (Aguado y Alcedo, 1991, Alcedo, 1994).

Esta hipotesis, conocida como la hipétesis clasica (Colin, 1979),
postula que los discapacitados efectian dibujos de mala calidad,
y tales dibujos son de peor calidad cuanto mayor sea el grado de
afectacion fisica que presenta el sujeto (Colin, 1979; Aguado y
Alcedo, 1991). Es decir, la aceptacidn de esta hipdtesis clasica y
de la proyeccion de la discapacidad motnz a través del DAP, implica
varias asunciones concatenadas (Aguado y Alcedo, 1991; Alcedo,
1994). En primer lugar, la suposicién de que toda discapacidad
motriz lleva consigo necesariamente una imagen corporal deterio-
rada y todavia mas deteriorada cuanto mayor sea la gravedad de
la discapacidad. En segundo lugar, la presuncion de que tal distorsion
de la imagen corporal aparece claramente en los dibujos de la figura
humana y, por tanto y en tercer lugar, se detecta a través del DAP
y., en ultima instancia, se descubre mas faciimente en las partes
corporales afectadas y, a la vez, cuanto mayor sea el grado de
~ afectacién fisica. En cuarto lugar, la técnica del DAP, a través de
las proyecciones de la imagen corporal distorsionada, diagnostica
la discapacidad motriz, asi como las partes corporales afectadas
y la gravedad de la afectacion. Lo que equivale a decir, sensu
contrario, que la discapacidad, las partes afectadas y el grado de
afectacién son diagnosticados mediante la técnica del DAP.

Estas hipétesis tan unanimemente aceptadas en el campo de la
rehabilitacion constituyen verdades que todos afirman se cumplen
al detalle, a pesar de la ausencia de confirmacién empirica. Lo cual
no ha impedido que sigan contando con el mismo nivel de acep-
tacién, aan cuando los trabajos que abordan directamente el dibujo
de la figura humana en motdricos son muy escasos.
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La escasez de estudios es tan notoria que s6lo hemos encon-
trado un total de diez trabajos, concretamente Prater (1950), Wachs
y Zaks (1960), Centers y Centers (1963), Wysocki y Whitney (1965),
Manganyi (1972), Nelson y Gruver (1978), Johnson y Greenberg
(1978), Velazquez Clavijo (1985, 1986), Ortiz, L6pez, Martin y Juan
(1990) y Aguado y Alcedo (1991). La cuestion que se debate estriba,
por lo general, en la constatacion de si una discapacidad fisica de
tipo motriz afecta a la estructuraciéon de la imagen corporal, es decir,
en la verificacion de los supuestos de los que parten algunos de
estos trabajos, lo que venimos denominando hipétesis clasicas y
que expusimos lineas mas atras.

Ahora bien, muchos de estos estudios presentan serias deficien-
cias metodologicas, entre las que destacan las siguientes: ausencia
de informacién sobre el procedimiento utilizado para la seleccion
de los sujetos, o sobre el sistema empleado en la valoraciéon de
los dibujos, procedimientos estadisticos inadecuados, etc. Los re-
sultados aportados por estas publicaciones son variados y con-
tradictorios. Ademas, hay que precisar que de esos diez trabajos
tan sélo tres (Manganyi, 1972; Johnson y Greenberg, 1978; Aguado
y Alcedo, 1991) han abordado cuestiones relativas a los criterios
de bondad del DAP y los resultados encontrados no apoyan su uso
como método fiable y valido para el diagnéstico de la personalidad
en el campo de la discapacidad motriz.

La situacién que acabamos de describir y el hecho de que esta
técnica se siga empleando y en base a la misma se adopten medidas
decisivas de cara a la rehabilitacién de los discapacitados motoéricos,
nos llevaron a plantear este estudio, cuyos objetivos exponemos
a continuacion.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE NUESTRO TRABAJO DE
INVESTIGACION

El objetivo fundamental, en consecuencia, se centra en el and-
lisis de los criterios de bondad de la técnica del DAP con dis-
capacitados motoéricos, requisitos imprescindibles para que esta
técnica sea aceptada como instrumento de evaluacién en el campo
de la discapacidad motriz.



662 M.A. Alcedo y A.L. Aguado

Los objetivos especificos de nuestro estudio son:

1. Andlisis de la idiosincrasia categorial de cada uno de los cli-
nicos. Puesto que la calificacion del DAP se realizara a través
de un protocolo que recogera las categorizaciones utilizadas
por los clinicos en una serie de apartados, nos permitira analizar
el estilo perceptual de los distintos jueces y a la vez comprobar
las similitudes y/o diferencias del método de calificacion. Este
primer objetivo es previo e instrumental para el segundo.

2. Estudio de la fiabilidad del DAP a través del procedimiento de
la fiabilidad interjueces, es decir, 1a calificacion de los distintos
protocolos por cinco jueces distintos y de forma independien-
te.

3. Estudio de la validez cntenal del DAP, es decir, la relacién
existente entre la prueba y unos criterios externos a la misma.
El andlisis de dichas relaciones nos pemitird conocer aspec-
tos relativos a:

3.1. La precision diagnéstica del DAP: extension con que las
estimaciones de los clinicos coinciden con las evalua-
ciones establecidas previamente como criterios. Estos
criterios son la condicién de discapacidad motnz, pre-
sente en todos los sujetos de nuestro estudio, y el grado
de afectacion.

3.2. La relacion existente entre el DAP y criterios relaciona-
dos con la discapacidad, tipo, grado de afectacion y etio-
logia.

3.3. La relacion entre los enjuiciamientos categoriales reali-
zados por los clinicos al calificar el DAP y las puntua-
ciones objetivas psicométricas obtenidas a través del In-
ventano de Personalidad de Eysenck (EPI-A) y la Escala
de Inteligencia de Wechsler para Adultos (WAIS), ins-
trumentos de evaluacién también utilizados en nuestro
estudio. \

En funcidn de estos objetivos planteamos las siguientes hipote-

Sis:

H: 1. La fiabilidad del DAP, evaluada a través del procedi-
miento de fiabilidad interjueces, serd baja debido a la
ausencia de concordancia entre los clinicos en la cali-
ficacion de los aspectos mas objetivables del dibujo y
en laestimacién de los aspectos mas proyectivos. Es
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decir, la idiosincrasia categonal de cada uno de los cli-
nicos sera tan especifica y peculiar que seran mayores
las discrepancias que las coincidencias en las valoracio-
nes de los clinicos.

H: 2 La validez cnterial del DAP sera baja, dado que no exis-
tira relacion entre los diagnosticos emitidos por los jue-
ces y las evaluaciones establecidas previamente como
criterios, es decir, entre la discapacidad motriz y el grado
de afectacién hipotetizados por los clinicos y los reales.

H: 3. No existiran diferencias en los dibujos de la figura humana
realizados por sujetos discapacitados motéricos en fun-
cidén de las variables tipo de discapacidad, grado de afec-
tacion y etiologia. '

H: 4. No se producira relacion entre las calificaciones de los
clinicos en ei DAP y las variables de tipo intelectual (pun-
tuaciones en el WAIS) y las variables de personalidad
(puntuaciones en el EPI-A).

3. MUESTRA Y PROCEDIMIENTO DE TRABAJO
3.1. Muestra

La muestra de nuestro estudio procede de la poblacidén de sujetos
atendida en el Centro Base del INSERSO de Oviedo y que formaba
parte del Programa Individual de Rehabilitacién (PIR) de Minusvalidos
Fisicos. '

‘La seleccion de la muestra se ha realizado en funcién de una
serie de criterios considerados como requisitos basicos para los obje-
tivos de este trabajo. Estos criterios han sido:

1.-Todos los sujetos presentan discapacidad fisica motriz.

2.- A todos se les ha aplicado DAP de Machover, Escala de Inteli-
gencia de Wechsler para Adultos (WAIS) e Inventario de Per-
sonalidad de Eysenck (EPI-A).

3.-De todos los sujetos se posee informacién completa de todas
las variables objeto de estudio, informacién enmarcada en el
PIR. Es decir, informacion sobre variables sociodemograficas,
de formacién y de empleo, asi como datos relativos a los ni-
veles de afectacién, tipologia, y etiologia de la discapacidad.
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En funcién de los requisitos anteriormente citados, pudimos contar
con un total de ciento noventa y tres sujetos con discapacidad
motnz. Las principales caracteristicas que definen esta muestra
vienen recogidas en la tabla 1.

TABLA 1.- Caracteristicas descriptivas de la muestra

- VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad: entre 15 y 44 afos; edad media: 2424

- Sexo: 142 varones (73.6%). 51 mujeres (26.4%)

- Estado civil: 155 solteros (80.3%), 38 casados (19.7%)

- Residencia: 116 zona urbana (60.1%);, 77 rural (39.9%)

- Nivel cultural: 113 bajo o primario (70%); 57 alto o universitario
(30%)

- Nivel profesional: 86 inferior (44.6%), 56 nulo (29%), 51 medio y
superior (26.4%)

- Empleo: 158 sin empleo (81.9%), 35 con empleo (18.1%)

- VARIABLES RELACIONADAS CON LA DISCAPACIDAD:
- Tipo de discapacidad:
- secuelas de poliomielitis. 67 (34.7%)
- traumatismos varios: 27 (14.0%)
- malformaciones congénitas: 27 (14.0%)
- problemas de columna: 24 (12.4%)
- amputaciones: 20 (10.4%)
- lesion medular. 14 (7.3%)
- hemiplejia: 14 (7.3%)
- Grado de afectacion: medio. 125 (67.4%), ligero. 68 (35.2%)
- Etiologia: :
- enfermedades infantiles anteriores a los cinco afios: 71 (36.8%)
- enfermedades congénitas; 41 (21.3%)
- accidentes laborales: 29 (15%)
- accidentes comunes. 18 (9.3%)
- enfermedad posterior a los cinco afios: 18 (9.3%)
- causas desconocidas: 16 (8.3%)
- Trastornos asociados:
- ninguno 126 (65.3%)
- trastornos emocionales. 42 (21.8%)
- trastornos secundarios: 25 (12.9%)
- INTELIGENCIA Y 1 .
- WAIS: CI total oscila entre 80 y 141, media = 110.51 puntos;
o = 12.08
- EPI-A: puntuaciones significativamente mas elevadas que grupo
normativo en N y mas bajas en S
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En relacién a las vanables sociodemograficas, el rango de edad
parte de los 15 anos y llega hasta los 44, con un promedio de 24.24
anos. El mayor numero de sujetos, un 66.8%, se situa en el nivel
de adultos jévenes (entre 20 y 34 anos de edad), un 24.9% per-
tenece al grupo de adolescentes (entre 15 y 19 afos) y solo un
8.3% representa al nivel de adultos medios (entre 35 y 44 aros).
En cuanto al sexo, un 73.6% son varones y un 26.4 mujeres, de
los cuales un 80.3% son solteros. Por lo que atane a la procedencia
u origen se observa que algo mas de la mitad de la muestra (51.8%)
proviene del area rural de Asturias, es decir de poblaciones de
menos de 20.000 habitantes. Respecto a la residencia, el 60.1%
pertenece al area urbana de nuestra comunidad. En relacion a los
niveles de formacioén cultural, el mayor porcentaje de sujetos, un
43.5%, se situa en el grupo de estudios primarios, un 26.9% co-
rresponde al nivel neolector y estudios primarios sin certificacion,
mientras que el nivel calificado como alto y universitario tan sélo
es alcanzado por un 15.1% y un 14.5% de los sujetos, respectiva-
mente. Es decir, en torno a un 70% presenta un nivel cultural bajo
o primario. En lo referente al nivel profesional, el 44.6%, casi la
mitad de la muestra, se situa en el nivel calificado como inferior
(experiencia o formacion no especializada). El resto, un 29.0% carece
de formacién o esta estudiando y un 26.4% esta altamente cua-
lificado. Por ultimo, y en cuanto al régimen de empleo, tan soélo el
18.1% esta en situacion laboral activa, es decir, con empleo, mien-
tras que el 81.9% esta sin empleo.

En suma, predominan los adultos jévenes, varones, solteros, pro-
cedentes de la zona rural asturiana y residentes en areas urbanas,
con nivel cultural primario, escasa cua//f/caCIén profesional y una
elevada tasa de desempleo.

En lo relativo a las variables relacionadas con la discapacidad
(tabla 1), existe un numeroso grupo de sujetos afectados de se-
" cuelas de poliomielitis, el 34.7%, que constituyen algo mas de la
tercera parte de la muestra, cinco grupos homogéneos de discapa-
cidades motrices sin afectacion cerebral: secuelas traumaticas varias,
amputaciones, malformaciones congénitas, problemas de columna,
lesion medular, y un grupo de hemipléjicos. En cuanto a la variable
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afectacion, agrupada en dos categorias, ligero (afectaciéon de un
so6lo miembro) y medio (afectacién de dos o méas miembros vy
generalizada), el 67.4% de los sujetos presenta una afectacién de
tipo medio, y el 35.2% un grado de afectacion ligero. Respecto a
la variable etiologia, agrupada en seis categorias, el grupo mas nume-
roso resulta ser el de enfermedades infantiles anteriores a los cinco
afos, que alcanza el 36.8%, y donde se situa el grupo de polio de
manera casi completa. Finalmente, y por lo que atarie a la existen-
cia de trastornos asociados, mas de la mitad de los sujetos, con-
cretamente un 65.3%, no presenta ningun tipo de trastorno asocia-
do.

Como sintesis de las variables que describen la discapacidad,
nuestra muestra esta compuesta por un numeroso grupo de afec-
tados de secuelas de poliomielitis, y son mas frecuentes las disca-
pacidades adquinidas con anterioridad a los cinco afios, el grado
de afectacion de tipo medio y la ausencia de trastornos asociados,
como otras deficiencias.

" Respecto a las vanables intelectuales (tabla 1), evaluadas a
través del WAIS, el promedio de Cl total es de 110.51 puntos, que
corresponde al nivel calificado como medio-alto. Por lo que respecta
a vanables de personalidad, medidas a través del EPI-A, los resul-
tados obtenidos son significativamente mas altos que el promedio
normativo en ios rasgos de neuroticismo (p. < .001), y mas bajos
en la escala de sinceridad (p.< .01). Por tanto, podemos afirmar que
los sujetos presentan una muy buena capacidad intelectual y cierta
inestabilidad emocional.

3.2. Procedimiento de trabajo

Una vez obtenida la muestra de trabajo, el siguiente paso con-
-sistié en la elaboraciéon de un protocolo de calificacion de los dibujos
de la figura humana que después seria entregado a cada uno de
los cinco clinicos expertos en el DAP para que llevasen a cabo la
tarea de calificacién y diagndstico (una reproduccion del protocolo
figura en el anexo de este trabajo).
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El protocolo elaborado consta de siete apartados que permiten
la calificacion de distintos aspectos del dibujo. Dichos apartados
son: tamarfio, cnterios o indicadores utilizados para el diagndstico,
acabado, indices patognomodnicos para la evaluacién diagndstica,
hipdtesis, grado de afectacion fisica y observaciones. El grado de
libertad de repuesta concedido a los clinicos varia en funcién de los
distintos aspectos recogidos en el protocolo.

Conviene destacar que con el apartado relativo a los cnitenos o
indicadores utilizados para el diagndstico, de respuesta libre, se
pretende conocer qué tipos de categorias emplean los clinicos en
la valoracion global del dibujo, es decir, que partes o aspectos del
dibujo son valorados, en qué se fijan los clinicos para llevar a cabo
el diagnéstico. De igual forma, en el apartado relativo a los indices
patognomonicos para la evaluacion diagnostica, tambien se otorga
total libertad en Ia elecciéon de dichos indices. En este caso, el obje-
tivo es conocer qué aspectos del dibujo son considerados mas
relevantes o decisivos para el establecimiento de las sospechas de
discapacidad motriz. O dicho de otra forma, cudies son los aspectos
del dibujo mas caracteristicos y representativos para cada clinico
de la presencia de discapacidad motriz.

Este protocolo, junto con las fotocopias de los dibujos de la figura
humana realizados por los 193 sujetos discapacitados motéricos,
fueron entregados para su calificacion a cinco psicélogos clinicos,
todos ellos expertos en el DAP. La valoracién fue llevada a cabo
sin que los clinicos tuviesen informacién alguna sobre los sujetos que
habian realizado los dibujos, ni sobre los otros clinicos que partici-
paban en la valoraciéon. Es decir, se eligi6 el procedimiento de
“analisis ciegos”.

Una vez que todos los dibujos fueron valorados por los distintos
jueces, la siguiente tarea consistié en agrupar y ordenar toda la
informacion contenida en los protocolos de calificacion. Para tal
~ proposito se cred un estadillo individual para cada uno de los 193
sujetos que recoge todos los aspectos del dibujo utilizados por los
cinco clinicos en la calificacion de los siete apartados que compo-
nen el protocolo. El estadillo que se expone en la tabla 2 presenta,
en resumen, las principales categorias utilizadas por todos los
expertos.
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TABLA 2.- Estadillo resumen de las principales categorias utilizadas
por todos los clinicos

CLINICO N °
SUJETO N ° 1 2 3 4 5§
A.- TAMANO
A.1.- Pequefio
A.2.- Normal
A.3.- Grande

A.4.- Excesivo

B.- CRITERIOS UTILIZADOS
B.1.- Dibujo de partes corporales
B.1.1.- De la cabeza
B.1.2.- Del tronco
B.1.3.- De las extremidades superiores
B.1.4.- De las extremidades inferiores
B.2.- Omisidén de partes corporales
B.2.1.- De la cabeza
8.2.2.- Del tronco
B.2.3.- De las extremidades
B.3.- Tamafio global de la figura
B.4.- Perspectiva del dibujo
B.5.- Actitud postural
B.6.- Trazado de lineas
B.7.- Impresién general
B.8.- Criterios generales sin especificacion

C.- ACABADO
C.1.- Cabeza
C.2.- Cuello
C.3.- Tronco
C.4.- Extremidades superiores
C.5.- Extremidades inferiores
C.6.- Suma total

D.- INDICES PATOGNOMONICOS
D.1.- Emplazamiento en la hoja
D.2.- Dibujo de partes corporales
D.2.1.- De la cabeza
D.2.2.- Del tronco
D.2.3.- De las extremidades superiores
D.2.4.- De las extremidades inferiores
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(Continuacién tabla 2)

CLINICO N ®°
SUJETO N ° 1 2 3 4 5

D.3.- Omisidn de partes corporales
D.3.1.- De la cabeza
D.3.2.- Del tronco
D.3.3.- De las extremidades

D.4.- Tamafio global de la figura

D.5.- Perspectiva del dibujo

D.6.- Actitud postural

D.7.- Trazado de lineas

D.8.- Impresién general
D.8.1.- Dibujo
D.8.2.- Expresividad

E.- HIPOTESIS
E.1.- Sl hay sospechas de discapacidad
E.2.- NO hay sospechas de discapacidad

F.- G° DE AFECTACION FISICA
F.1.- Elevado
F.2.- Medio
F.3.- Ligero
F.4.- Nulo

G.- OBSERVACIONES
G.1.-Con observaciones
G.2.- Sin observaciones

L

4. RESULTADOS

4.1. Analisis del estilo de valoracion de los clinicos

Antes de proceder al estudio de la fiabilidad del DAP hemos
analizado el estilo de valoracién de cada clinico. El objetivo es
conocer su idiosincrasia categorial, contrastar el grado de similitud
o disparidad de valoracion entre los clinicos, asi como determinar
la existencia de uno o multiples métodos de 'valoracién del DAP.
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Este analisis nos ha permitido constatar que existen discrepan-
cias muy altas entre los clinicos en la eleccion y utilizacion de
categorias. En el apartado de cntenos, dos de los cinco clinicos no
precisan cuales son los aspectos concretos del dibujo que han
valorado en cada uno de los protocolos, circunstancia por otra parte
muy frecuente en muchos de los estudios realizados sobre el DAP
y que ya previamente varios autores han sefalado y criticado
(Roback, 1968; Swensen, 1968, 1971; Johnson y Greenberg, 1978;
Thomas y Silk, 1990). Los tres clinicos restantes resefian un total
de 99 categorias de dibujo como criterios de diagndstico, pero sélo .
30 son utilizadas por todos los clinicos. Las 69 categorias restantes
son tenidas en cuenta por uno o dos de los tres clinicos; p.e., la
desproporcién de la cabeza y de las piernas la emplea unicamente
el clinico 5, y la expresividad del dibujo el clinico 4.

Aun muestran los clinicos mayor desacuerdo en el apartado de
indices patognomoanicos; son catalogados un total de 94 categorias
de dibujo y de ellas sélo 13 son utilizadas por el conjunto de los
cinco clinicos. El resto de las categorias son utilizadas por uno o
varios de los clinicos, pero no por todos; sirva como dato ilustrativo
de esta gran disparidad el hecho de que 20 de las categorias sélo
son utilizadas por un sélo clinico (p.e., el emplazamiento de la figura
en el centro de la hoja sélo lo tiene en cuenta el clinico 4, el tamario
del pelo el clinico 3, y la expresividad del dibujo el clinico 5).

Podemos concluir que no existe un método de valoracién uni-
forme, sino que aparece en cada uno de los clinicos un estilo de
valoracion tan especifico y peculiar que las diferencias superan en
gran medida las similitudes. La valoracién del DAP depende, por
tanto, del estilo idiosincratico del clinico experto. Este método de
valoracion tan extremadamente subjetivo y dispar nos indica que la
prueba no permite realizar mediciones fiables y, por tanto, tampoco
validas. Precisamente estos son los aspectos que pasamos a exponer
a continuacion.

4.2. Datos sobre fiabilidad

Para la estimacion de este criterio de bondad hemos elegido el
procedimiento de la fiabilidad interjueces.
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De todos los datos obtenidos sobre la fiabilidad interjueces merece
la. pena destacar que los cinco clinicos presentan un buen nivel de
acuerdo en la calificaciéon del tamafo de la figura y del acabado
de cada uno de los segmentos corporales y acabado total, resul-
tando estadisticamente significativos los indices de fiabilidad apor-
tados por la prueba y? cuadrado y el coeficiente de correlacion de
Pearson (tabla 3). Sin embargo, la ausencia total de acuerdo se
ha puesto de manifiesto en los criterios que han utilizado para la
valoracién de los dibujos y en los indices patognomonicos que han
sefnalado como indicadores para el diagnéstico de la discapacidad
fisica motriz. El mayor porcentaje de acuerdos alcanzado es un
16.6%, que supone una coincidencia en 33 de los 193 casos
calificados.

TABLA 3.- Fiabilidad interjueces para las categorias utilizadas por
todos los clinicos: x? para “tamafo” e “hipdtesis’

Clinicos | ¥ GL | Signif. c
A.- TAMANO 1-2 168.205 6 .000 *** .68
1-3 189.181 9 .000 *** .70
1-4 124.489 9 .000 *** .63
1-5 196.596 9 .000 *** 71
2-3 152.880 6 .000 *** .66
2-4 150.718 6 .000 *** .66
2-5 158.467 6 .000 *** .67
3-4 174.341 9 .000 *** .66
3-5 257.537 9 .000 *** .75
4 -5 172.331 9 .000 *** .69
E.- HIPOTESIS: 1-2 11.21 9 .001 *** .24
sospechas de 1-3 4.980 1 .026 * .16
discapacidad 1-4 14.176 1 .000 *** .27
1-5 3.308 1 .069 13
2-3 14.517 1 .000 *** .27
2-4 21.910 1 .000 *** .34
2-5 3.203 1 .073 A2
3-4 10.286 1 .001 *** .23
3-5 5.827 1 .016 * A7
| 4-5 9.997 1 .002 .23

*p.<.05 * p.<.01, * p <.001
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Respecto a la concordancia entre los clinicos en las estimaciones
sobre lo proyectivo, en lo referente a sospechas de discapacidad
(tabla 3), la prueba x? resulta significativa en ocho de las diez
comparaciones entre clinicos, pero el grado de asociacion entre las
estimaciones realizadas es muy bajo. Como bien puede observarse
en la tabla 3, los intervalos del coeficiente de contingencia oscilan
entre .12 y .34.

En lo referente a las estimaciones sobre el grado de afectacién,
el coeficiente Kappa resulta significativo sélo en seis de las diez
comparaciones (tabla 4). Serian, pues, necesarios niveles de aso-
ciacion y relacidon mucho mas fuertes para poder afirmar que existe
un alto grado de concordancia entre los clinicos en las evaluaciones
diagnésticas realizadas.

TABLA 4.- Fiabilidad interjueces para las categorias utilizadas por
todos los clinicos: coeficiente Kappa (K) para ‘‘grado de afectacion”

F.- G° DE AFECTACION Clinicos | Kappa | Intervalo Confidencial
1-2 .09 * .01 <Kg .17
1-3 .06 -02<Kg< .14
1-4 12t 04 <K< .20
1-5 10 * 03 <K< .16
2-3 14 04 <K< .24
2-4 .03 -03 <K< .13
2-5 .05 -02 <K< .12
3-4 .06 -03 <K< .16
3-5 .07 * 0 <K< .14
4-5 .08 * 02 <K< .14

*p <.05 *p <.01 ***p <.001

Por tanto, se confirman. nuestras hipétesis que postulaban la
ausencia de concordancia entre los clinicos en la calificacion de los
aspectos mas objetivables del dibujo y en la estimacion de los
aspectos mas proyectivos.
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En funcién de los resultados obtenidos, podemos concluir que
el DAP no es una técnica fiable, en lo que concierne a la fiabilidad
interjueces, al menos en su utilizacion en el campo de la discapacidad
fisica motnz.

A la vista de estos resultados quisiéramos realizar una serie de
comentarios. La ausencia de unos criterios de correccion claros,
precisos, estructurados y tipificados que presenta el DAP, permite
que su valoracion dependa fundamentaimente de la experiencia e
intuicion del evaluador, dando lugar, como asi ha aparecido en
nuestro estudio, a tantos métodos de valoracidon como evaluadores
que califiquen, lo cual disminuye o anula la fiabilidad interjueces de
la prueba. Aun mas, respecto a los aspectos del dibujo que son consi-
derados en el DAP como indicadores de la existencia de discapacidad
motriz hemos podido comprobar que, dado que éstos nunca han
sido precisados con claridad, mas bien son difusos y ambiguos,
provocan, de nuevo, una eleccion muy subjetiva de los mismos, que
da lugar a niveles de acuerdo muy bajos o a ausencia total de
acuerdo.

En suma, todos los resultados anteriormente expuestos estan en
la linea de los encontrados en nuestro estudio previo sobre el DAP
(Aguado y Alcedo, 1991), y de los expuestos por Roback (1968),
Swensen (1968, 1971) y Kahill (1984) tras revisar los estudios sobre
fiabilidad de esta prueba.

Una vez examinada la fiabilidad, pasamos seguidamente a
exponer los resultados relativos a la validez del DAP.

4.3. Datos sobre validez

Otro de los objetivos de nuestro estudio era el analisis de varios
aspectos relacionados con la validez criterial del DAP.
4.3.1. Precision diagndstica

En funcion de la proyectividad del DAP, postulado basico en el
que se asienta la prueba, seria esperable poder formular en base
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a elia estimaciones precisas y correctas sobre la existencia de
discapacidad motriz y de su posible nivel de afectacién, lo que nos
permitiria afirmar que es una técnica vélida para la evaluacion de
sujetos discapacitados motdricos. Si esto fuese asi, existiria coin-
cidencia entre lo que los clinicos hipotetizan y la situacion real de
los sujetos.

Para el analisis de este aspecto hemos contrastado las estimacio-
nes realizadas por los clinicos con dos criterios externos, la existen-
cia de discapacidad motniz, condicién presente en todos los sujetos
de nuestra muestra, y el grado de afectacién, que o bien es ligero
(afectacion de un solo miembro), o bien medio (afectacion de dos
0 mas miembros). .

TABLA 5.- Porcentajes de aciertos en sospechas de discapacidad
(Prueba Binomial)

% ACIERTOS  SIGNIF. INTERVALO CONFIDEN.
CLINICO 1 66.3 000 *** 60<n<.73
CLINICO 2 49.2 885 42 < n < .56
CLINICO 3 48.2 665 41<n<.55
CLINICO 4 45.1 195 38 << .52
CLINICO 5 82.4 000 *** 77 <n< 88

*p.<.05 **p <01 **p <.001

En la tabla 5 se recogen los porcentajes de aciertos de los
clinicos en lo relativo a sospechas de discapacidad. Hemos utilizado
la prueba binomial que nos permite saber hasta qué punto el tanto
por ciento de aciertos de los clinicos es superior a lo esperado por
azar. Puede observarse en dicha tabla que la proporcion de aciertos
es significativamente superior al 50% (lo esperado si los aciertos
fueran por azar) tan sélo para los clinicos 1 y 5. Es este ultimo el
que presenta un mejor grado de precision, con un porcentaje de
aciertos de 82.4 (p. < .001). La proporcion de aciertos del resto de
los clinicos no resulta estadisticamente significativa.

e
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En relacién a la precision de los clinicos en la estimacion del
grado de afectacion, los resultados no discrepan de los anterior-
mente expuestos, como puede apreciarse en la tabla 6. La prueba
%? no resulta significativa en ninguna de las comparaciones, lo que
indica total independencia entre el grado de afectacion real y el
grado de afectacion hipotetizado por los clinicos. Estos datos apoyan
y confirman nuestras hipétesis de no acierto por parte de los clinicos
a la hora de encontrar indicios 0 sospechas de la existencia de
discapacidad motriz y del grado de afectacién fisica.

TABLA 6.- Relacién entre grado de afectacion real y grado de afectacion
hipotetizado por los clinicos (Prueba y?)

%2 GL Signif.
CLINICO 1 502 37 918
CLINICO 2 7.256 3 .064
CLINICO 3 .969 3 .809
CLINICO 4 .944 3 .815
CLINICO 5 2.476 3 480

Por tanto, una vez que hemos comprobado que las evaluaciones
diagnosticas realizadas por los clinicos no coinciden con el conjunto
de evaluaciones establecidas previamente como criterios, podemos
concluir que e/ DAP no es una técnica vélida para el diagnéstico
de la situacion actual de los sujetos, es decir, no permite formular
estimaciones validas sobre la existencia de discapacidad fisica motnz
ni de su posible grado de afectacion.

Los pocos trabajos que han abordado este tema de la precision
diagnostica del DAP, concretamente los estudios de Watson (1967),
Cressen (1975) y Aguado y Alcedo (1991), los dos primeros con
poblaciones clinicas y el tercero con sujetos discapacitados motdricos,
también concluyen que esta técnica no permite realizar evaluacio-
nes o diagnésticos correctos. Es mas, los niveles de precision
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correctos se sitian en algunos casos por debajo de lo esperado
por azar, como ocurre en nuestro estudio y en el de Cressen (1975).
Podria pensarse que esto es debido a los sesgos introducidos por
los jueces calificadores, como p. e., su nivel de formacién y expe-
riencia con la técnica. Sin embargo, en los trabajos de Watson
(1967) y Cressen (1975) en los que participaron jueces con muy
distintos niveles de formacion, tanto expertos como no expertos, los
niveles de precision eran muy similares en ambos grupos de jueces.
Concretamente, en el trabajo de Watson (1967), la proporcién total
de diagnésticos correctos fue:

- psicologos expertos: 27%

- psicédlogos que utilizaban la técnica con relativa frecuencia:

27%

- psicologos que nunca la habian utilizado: 28%.

Por tanto, no parece que el problema radique en la falta de com-
petencia del juez calificador. Es la propia técnica la que no permite
realizar evaluaciones diagnosticas correctas y precisas.

4.3.2. Relacion entre el DAP y las variables de discapacidad

También hemos analizado la relacion entre el DAP y critenos
relacionados con la discapacidad, tipo, grado de afectacion y etio-
logia, con el objetivo de validar una de las hipétesis interpretativas
sobre las que se asienta el DAP en relaciéon a la discapacidad
motriz. Concretamente el topico tan extendido y aceptado, aunque
nunca verificado, de que en los sujetos con discapacidad motriz
existe una relacion inversa entre la gravedad de la afectacién y la
calidad de sus dibujos de la figura humana, lo cual se traduce en
que se espere y se afirme que los discapacitados motoricos dnbujan
peor cuanto mayor es su grado de afectacion.

Para la comprobacion de esta hipétesis hemos utilizado la prue-
ba y? de independencia entre variables categoéricas (excepto
para el apartado de acabado donde se ha utilizado el coeficien-
te de correlaciéon biserial puntual), realizando un cruce, para cada
uno de los clinicos, entre las variables del DAP, tanto especificas
como globales, y las variables relacionadas con la discapacidad,
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TABLA 7.- CLINICO 4.- Relacion entre categorias especificas del DAP
y variables: tipo de discapacidad, grado de afectacién y etiologia
(Prueba y? ). Para el apartado C (acabado) el estadistico utilizado ha
sido el coeficiente de correlaciéon biserial puntual

TIPO DE

DISCAPACIDAD

GRADO DE

AFECTACION

ETIOLOGIA

2 GL Signif 2 GL Signify? GL Signif
A TAMANO 10.893 12 538 |1.637 2 441 ( 376 2 .828
B CABEZA:FORMA 1.749 1 .186 | .285 1 .593
CABEZA. TAMANO 862 1 353
CABEZA:PERSPECTIVA .006 1 937 | .000 1 1.000
C OJOS:FORMA 1.039 1 308 | 113 1 737
R TRONCO:FORMA .000 1 1.000| .000 1 1.000
| BRAZOS:FORMA 085 1 321 328 1 072
T BRAZOS:TRANSPAREN. 000 1 1.000 | .089 1 .765
E MANOS:FORMA 298 1 585 | 222 1 638
R MANOS:OCULTAMIENTO 026 1 871 ( 714 1 398
| DEDOS:FORMA .000 1 1.000 12253 1 133
(0] PIERNAS:FORMA .047 1 828 (2158 1 142
S CUELLO:OMISION 269 1 413 ( .000 1 1.000
MANOS:OMISION 109 1 741 [ 195 1 659
PIES:OMISION 682 1 4091 162 1 697
c CABEZA -.000 -113
CUELLO 122 -.008
A TRONCO .028 -.166
Cc EESS -.063 -107
A.  EEl -.088 -136
D TRONCO:FORMA 15.849 6 .0703.073 1 .082 | 379 1 540
LINEAS FUERTES 3.174 6 79| 714 1 390 | 000 1 1.000
| LINEAS CONTINUAS 7.254 6 .300|3.480 1 .060 |1.585 1 210
N LINEAS ENTRECORTA 11.049 6 090 |1.564 1 210 ] .000 1 1.000
D LINEAS IRREGULARES 3.567 6 730 .094 1 760 | 118 1 730
} LINEAS ABOCETADAS 2446 6 870 | 548 1 460 | 465 1 500
Cc LINEAS ANGULARES 1.821 6 940 000 1 1.000 | .008 1 930
E BUENA CALIDAD 2155 6 900} 063 1 800 | .212 1 650
S ACABADO DEFICIENTE 1.715 6 94012819 1 .090 | .319 1 .570
ESQUEMATISMO 2708 6 .840 12377 1 120 273 1 600
P PRESENCIA DETALLES 8.799 6 190 14.285 1 .060 [ .016 1 . 900
A AUSENCIA DETALLES 8.279 6 220 341 1 560 | .000 1 1.000
T ESTRUCTU. DEFICIEN 2905 6 820 .000 1 1000 .003 1 .960
(0] ESQUEMATISMO 492 1 483 | 000 1 1.000
G FORMAS ESPECIALES .000 1 1.000 | 152 1 697
N.  INDIFEREN.SEXUAL 313 1 576 | 189 1 664
E SOSPECHAS 5.798 6 446 | 066 1 797 | 959 1 327
F G° AFECTACION 3.445 6 7518352 6 213

*p. = .05

* p.<.01;, " p.<.001
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tipo, grado de afectacién y etiologia. x> no adquiere significacién
estadistica en ninguna de las muiltiples comparaciones realizadas.
Se adjunta como ejemplo los resultados obtenidos en este apartado
por el clinico 4 (tabla 7), resultados muy similares a los obtenidos
por el resto de los clinicos.

Nuestra hipotesis tedrica se ha confirmado al no haberse encon-
trado diferencias significativas entre los sujetos en funcién del tipo
de discapacidad, grado de afectacion y etiologia. Estos resuitados
suponen un rechazo a la hipétesis clasica tan aceptada en la in-
terpretacion de los dibujos de la figura humana realizados por sujetos
con discapacidad motriz. Por tanto, podemos concluir que las per-
sonas con discapacidad motnz no dibujan unos peor que otros en
funcion del tipo de discapacidad, ni peor cuanto mas afectados o
cuanto mas precozmente les haya sobrevenido la discapacidad.

No quisiéramos finalizar la exposicién de estos resultados sin
antes afadir algunas otras observaciones. Mucho nos tememos que
la mayoria de las evaluaciones diagndsticas se sigan realizando en
base a las llamadas hipdtesis clasicas, tan ampliamente aceptadas
y difundidas, a pesar de la ausencia de confirmacion empirica de
dicha hipétesis. Pero aun queremos ir mas alla. Si se parte del
supuesto de que los discapacitados motéricos dibujan peor cuanto
mas afectados estén, lo l6gico es esperar que aquellos dibujos reali-
zados por sujetos con un alto grado de afectacién que presentan
una peor realizacion serviran, probablemente, para diagnosticar un

_peor grado de ajuste a la discapacidad. En el caso de que ocurra
lo contrario, es decir, que el sujeto realice un buen dibujo de la figura
humana, estaria indicado diagnosticar un adecuado o positivo nivel
de ajuste a la discapacidad, puesto que lo esperado es que el dibujo
sea mal realizado. Las implicaciones de este tipo de interpretacio-
nes, basadas en lo que algunos autores han denominado “corre-
laciones ilusorias” entre determinados aspectos del dibujo y carac-
teristicas de personalidad de los sujetos que dibujan (Chapman y
Chapman, 1967; Waller y Keeley, 1978; Lueger y Petzel, 1979),
pueden ser muy graves cara a la toma de decisiones terapéuticas
y de actuaciéon con estos sujetos.
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4.3.3. Relacion entre el DAP, WAIS y EPI-A

Finalmente también examinamos la relacién entre el DAP y los
tests psicométricos, WAIS y EPI-A, instrumentos de evaluacion
utilizados en nuestro estudio. Se pretende comprobar si existe alguna
relacion entre los enjuiciamientos categoriales que han hecho los
clinicos en la calificacién del DAP y las puntuaciones obtenidas por
los sujetos en el WAIS y EPI-A.

En funcién de la teoria de la proyeccidon de la discapacidad que
subyace al DAP seria posible esperar que las calificaciones de los
clinicos sobre los dibujos estén relacionadas con las puntuaciones
obtenidas por los sujetos en el EPI-A, test psicométrico que evalla
rasgos basicos de personalidad. Y, por otro lado, las calificaciones
de los clinicos serian independientes de las puntuaciones en el
WAIS, test que mide otra dimensidén, concretamente inteligencia.

Presentamos, a modo de ejemplo, los resultados obtenidos en
uno de los clinicos, concretamente el 1 (tabla 8). De nuevo hay que
comentar que los resultados alcanzados para el resto de los clinicos
son muy similares. Es decir, los coeficientes de correlacion de
Pearson entre DAP y EPI-A y DAP y WAIS en general no alcan-
zaron significacion estadistica, salvo las correlaciones significativas
y positivas y también constantes para los cinco clinicos, aunque con
valores bajos, entre el tamano y acabado de la figura y Cl verbal,
Cl manipulativo y Cl total. Sin embargo, al ser la cuantia de estos
coeficientes muy baja, ninguno llega a .35, no permiten asimilar
estas categorias del DAP con criterios de inteligencia general.

Asi pues, se confirman nuestras hipbtesis y se pone de mani-
fiesto que las calificaciones de los clinicos a los dibujos de la figura
humana son independientes tanto de variables de personalidad
como de variables de tipo intelectual. Por tanto, los coeficientes
encontrados no permiten asimilar el DAP con ninguna de las dimen-
siones psicologicas evaluadas a través del WAIS y del EPI-A.

5. CONCLUSIONES

En funcion de todos los resultados obtenidos en el analisis de
la fiabilidad y validez del DAP podemos concluir que esta técnica,
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a pesar de que aun sigue siendo definida como test psicolégico,
no puede ser considerada como tal, puesto que ya de principio no
presenta las caracteristicas que definen a todo test psicologico, es
decir, “instrumento objetivo y tipificado en su aplicacién, correccion
e interpretacion que compara la conducta de dos 0 mas personas”
(Pelechano, 1988, p.55), caracteristicas que, como también afirma
Pelechano (1988), “esclarecen considerablemente y limitan con
precision lo que significa test frente a lo que no lo es” (Pelechano,
1988, p.138). Pero el DAP no solo no cumple estas caracteristicas.
En nuestro trabajo se ha puesto de manifiesto que tampoco pre-
senta los criterios de calidad o bondad que todo test debe cumplir
para afirmar que es un instrumento cientifico. ’

En lo relativo a su fiabilidad, evaluada ésta a través de la con-
cordancia interjueces, los indices obtenidos a través de los distintos
procedimientos estadisticos (32, r de Pearson, Kappa, prueba bino-
mial y porcentaje de acuerdos en estimacion cuantitativa) o bien no
resultan significativos 0 no son lo suficientemente elevados. Por lo
que respecta a la validez, su precision diagndstica es muy baja. No
permite realizar diagnésticos correctos sobre la existencia de disca-
pacidad motriz y grado de afectacion. Tampoco se han encontrado
relaciones estadisticamente significativas entre el DAP y cnterios
relacionados con la discapacidad, tipo, grado de afectacién y etio-
logia, que permitan apoyar la validez de una de las hipotesis basicas
sobre las que se apoya el DAP en relacién a la discapacidad fisica
de tipo motriz. '

- Todo lo anterior nos lleva a concluir abogando por la inadecuacion
de la utilizacién de esta técnica en el campo de la evaluacién psico-
légica, al menos en el terreno de la discapacidad motnz. En con-
secuencia, el DAP no parece una técnica adecuada para formular
estimaciones sobre la existencia de sospechas de discapacidad ni
de su posible nivel de gravedad, pues parece haber demostrado
cierta inadecuaciéon en el campo de las discapacidades motrices.

No obstante, sospechamos que seguira siendo aplicada, entre
otras razones, por comodidad, por inercia y por el criterio de tra-
dicién. Pero tal utilizaciéon no estaria apoyada en criterios cientificos
ni en datos empiricos.
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ANEXO

PROTOCOLO DE CALIFICACION DEL DAP: CLINICO N° ... DIBUJO N° ...

A.- TAMANO: Valoracién del tamafio (ponga un aspa):

PEQUENO: ..ottt s
NORMAL: ..ot D
GRANDE: ...t e D
EXCESIVO: ..o D e
B.- CRITERIOS (indicadores) utilizados para diagnéstico: ...............

C .- ACABADO: Valore, de 0 a 10 puntos, la terminacién de todos y cada uno
de los apartados:

C1- CABEZA: o
C2- CUELLD: (i e
C.3.- TRONCO: .ooiiiiiiiiiiiiieee et eveeiee s
C.4.- EXTREMIDADES SUPERIORES: .......coooiiiiciii T,
C.5.- EXTREMIDADES INFERIORES: ........ccoovvvvrnnnne, HETSTTT
SUMA TOTAL ..o & e,

D.- INDICES patognoménicos para la evaluacién diagnéstica: .......

E .- HIPOTESIS: En funcion de como ha realizado el dibujo, ;hay sospechas
de que el sujeto esté afectado de discapacidad fisica motriz? ... Sl ... NO,

F.-GRADO DE AFECTACION FISICA: Valoracion del grado de afectacion

IS A ™

* - ELEVADO (gran afeétacién) ..................................... .de9 a 10-puntos.
- MEDIO (afectacién de varios miembros) ................. - de 7 a 8 puntos.
- LIGERO (afectacién de un sélo miembro) .............. : de 5 a 6 puntos.
- NULO (ninguna afectacion) ..............ccccovvvcccccennenn . 0 puntos.

G.- OBSERVACIONES: .. ... e




