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RESUMEN 

En este trabajo seplantea una aplicación del dibujo de la figura humana (DAP) 
con la finalidad de verificar su función proyectiva en lo relativo a la discapacidad 
fiica. A tal efecto, se aplica a dos gnrpos, 3Osujetos afectados de discapacidad motriz 
y 30 sin discapacidaci, todos cursando 2Qy 39 de B. U.Py COU, en edades entre 16y 
21 aiíos. Los dibujos son valoradospor tres clínicos expertos a través de un protocolo 
de calificación en el que se detallan los criterios para cada uno de los aspectos a 
valorar. Los resultados obtenidos apuntan hacia una fiabilidad intejueces no muy 
alta, escaso acuerdo entre clínicos en lo más ligado a la proyección de la discapaci- 
da4 niveles insatisfactorios de precisibn diagnbstica. Asimismo, no se halla confir- 
mación a las clásicas hipbtesis de que los motóricos dibujan peor que los no 
discapacitados y aún peor cuanto más afectados. En funcibn de los resultados 
obtenidos parece que la bondad del DAP ofrece suficientes dudas justificadas, al 
menos para su utilizacibn en el campo de la discapacidad. Como correlato, se 
concluye que el DAP no parece la técnica más adecuada para el área de las 
discapacidades. 

* Comunicación presentada bajo el título "Un análisis critico de la técnica 
diagnóstica del dibujo en dos grupos criterio" al symposium Evaluación y rehabi- 
litación del área 7, Diagnbsticoy evaluacibnpsicolbgica, del ZZ Congreso del Colegio 
Oficial de Psicólogos, Valencia, 15-20-IV-1990. 
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Faiabras Clave: Disc- FLn'ca;Dircapacirados Fíihs;Discapcidad Motriz; 
Moibricos;Poliomelitis;Técnicas Proyectivas; Dibujos;Dibujos de la Figura Humuna. 

In this resemh it is questioned the projective aspects of human figure drawings 
(DAP) according to physical disabilily. The sample was divided in hvo groups with 
30 subjects each, 1621 years old children at the high sckool. The first of them was 
composed by physically disabled subjects, and the second one by non disabled 
subjects. Three expert clinicians valued the drawings though a cal@cation shedulle, 
in with the different criteria to mesure each aspect were especifed. The obtained 
results show a low reliabilily behveen judges as consequence of a disagreement 
behveen the experts about the projection of the physical disability and the lack of 
diagnostic accuracy. Secondly, is not found support to that classic hypothesis which 
assert that the physically disabled draw worst than the non disable4 and even worst 
when they get more and more affected. In the light of these results is possible to say 
that the DAP is not a approptiate t d  for asses physical disabilily. 

Key Words : Physically Handicapped; Physically Disabled;Physical Disabilily; 
Poliomyelitis; Proyective Tecniques; Drawings; Human Figure DmwaWIngs. 

1. DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA Y DISCAPACIDAD MOTRIZ 

La técnica del dibujo de la figura humana, concretamente el test dibuja una 
persona (DAP) de Machover (1949), ha sido ampliamente utilizada y criticada. Ya 
hace tiempo que Anastasi (1968) se quejaba de la ausencia de datos que avalasen 
la fiabilidad y validez de esta técnica y que, en consecuencia, justificasen su 
difusión. También Johnson y Greenberg (1978) recogían las críticas más importan- 
tes dirigidas al DAP como técnica proyectiva válida y fiable. Críticas que incluso 
son recogidas en algún manual general de "psicología proyectiva", lo cual no obsta 
para que a renglón seguido se abogue por su utilización con argumentos del tipo 
de que "la falta de información adecuada sobre la validez no niega la utilidad clínica 
de esta técnica" (Levi, 1978, p.157). A pesar del paso del tiempo, tales quejas y 
críticas siguen siendo necesarias en la actualidad, corno recuerda Pelechano 
(1983, todo lo cual no impide que el DAP siga siendo profusamente empleado. 

También ha sido objeto de frecuente uso en rehabilitación, campo en el que el 
DAP ha sido utilizado como una de las técnicas destinada a diagnosticar lo que 
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Colii (1979) engloba bajo el término representacibn del cuerpo, de contenidos 
"relativamente vaporosos", y que engloba diversas nociones, como "esquema 
corporai", "imagen del cuerpo", "cuerpo representado", "conciencia corporal" 
(Colin, 1979, p.19). 

Sobre este particular, la representación del cuerpo, y dejando al margen la 
diversidad de nociones y de enfoques y la vaporosidad de contenidos y de 
resultados de los muy abundantes trabajos que sobre el tema se han producido, 
Colin (1979, p.21) refiere las "dos clásicas hipótesis" que son unánimemente 
aceptadas y recogidas por la mayoría: 

- La imagen del cuerpo de los sujetos gravemente afectados en su integridad fí- 
sica es necesariamente peor que la de los no afectados. 

-Las partes del cuerpo afectadas son habitualmente las más susceptibles de error. 
Es decir, se ha venido aceptando una relación directa, por una parte, entre dis- 

capacidad fisica y distorsión de la imagen corporal y, por otra, entre nivel de 
afectación fisica y grado de distorsión de la imagen corporal. Un ejemplo ilustra- 
tivo puede constituirlo el trabajo de Sangorrin (1977), quien, amén de recoger 
ambas hipótesis, afirma que el tipo y la gravedad del déficit motriz afecta a la 
estructuración del esquema corporal de 48 niños afectados de diversas discapaci- 
dades motrices. También el trabajo de Offord y Aponte (1967) con los dibujos de 
U) niños con enfermedad congénita de corazón comparados con niños sin enfer- 
medad, quienes no encuentran diferencias significativas en el número de corazo- 
nes dibujados, aunque sí en el tamaño y en la cantidad de otros órganos internos 
también dibujados. Finalmente, la experiencia de McCarthy (1973) sobre cambios 
en la imagen corporai, evaluados a través del DAP, como consecuencia de terapia 
de baile en 8 pacientes psiquiátricos. 

En cuanto a los dibujos realizados por discapacitados motóricos, estas dos 
clásicas hipótesis constituyen "verdades" que, aunque nadie haya verificado, todos 
aíirman que se cumplen al detalle. Lo ciial se traduce en que se espere y se diga que 
los discapacitados motóricos: 

- Efectúan necesariamente peores dibujos que los no discapacitados. 
- Dibujan necesariamente mal las partes del cuerpo afectadas y peor cuanto 

más afectadas. 
De toda la iiíeratura misada sólo unos cuantas merecen ser aomenhb, dado 

q u e  pocos abordan  di rec tamente  el  d ibujo  d e  la f igura  humana  
en motóricos,mientras la mayoríaobien lo enfoca desde otras perspectivas, en 
particular esquema corporal y las más variadas formas de diagnosticarlo 
o bien presenta serias deficiencias metodológicas, en especial muestras muy ses- 

gadas y sin grupo control, que no permiten exíraer ningún tipo de conclusiones.Todo 
lo cual no impide que se sigan manteniendo y aceptando ideas relativas a la 
proyección de la discapacidad en el dibujo, a pesar de que el propio Colin (1979) 
refiere datos varios que "debilitan" tales hipótesis. 
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No obstante lo anterior, también se han producido trabajos en los que el DAP 
ha sido ligado con variables distintas de las proyectivas. Eysenck, Russel, y Eysenck 
(1970) encuentran relación entre la calidad de los dibujos y neuroticismo e 
inteligencia. Grubb (1987), en un trabajo sobre la validez del DAP como medida 
del autoconcepto, h d a  relación significativa entre los dibujos de adolescentes y 
autoconcepto, rendimiento académico y sexo. Por otra parte, con motóricos con 
afectación cerebral, Krampen (1985) rechaza la proyectividad del dibujo ponién- 
dolo en relación con componentes de tipo perceptivo-motor, maduración de los 
músculos de la muñeca y brazo y nivel de coordinación ojo-mano. Finalmente, 
Meili-Dworetzki (1985) lleva a cabo un estudio transcultural con niños de 5 a 7 
años, encontrando diferentes estructuras en los dibujos de la figura humana, en 
especial en relación al tronco, que dependen de variables socioculturales, concre- 
tamente de la importancia de ciertos valores y tabúes en una cultura dada. 

Mención y comentarios especiales merece el trabajo de Johnson y Green- 
berg(1978), quienes examinaron los dibujos de la figura humana de 32 pacientes 
poliomielíticos, con edades entre 18 y 53 años, y de sus controles cuidadosamente 
aparejados, para comprobar si los dibujos reflejaban la proyección del estado 
psicológico, la capacidad para dibujar o una combinación de ambos factores. Los 
dibujos de ambos grupos fueron valorados dentro de una escala que presentaba 
diferentes categorias entre alta y baja calidad. Los análisis no revelaron diferencias 
sgnScativas. La calidad del dibujo fue el factor determinante. Estos resultados 
muestran con firmeza cómo otro tipo de factores, tales como la práctica o la 
habilidad en la coordinación 6culo-manuai, son los responsables directos de los 
distintos tipos de dibujos. Johnson y Greenberg (1978) concluyen: 

"Estos resultados r e a f i a n  claramente que el factor de calidad del dibujo 
debe ser fácil y fiablemente valorado en los dibujos de la figura humana. Es más, 
apoyan fuertemente la idea de que los factores de calidad pueden ser a veces los 
determinantes aplastantes de los juicios efectuados sobre tales dibujos ... No se 
encontró evidencia de la primacía de mecanismos proyectivos para determinar las 
producciones en el DAP ... Debemos concluir que los análisis simplificados con 
&es clínicos o experimentales de los dibujos es arriesgada. Factores de capacida- 
des diferenciales en la coordinación ojo-mano y práctica de dibujo, parecen 
ampliamente relevantes ... Esfuems por ~psicologizarn tales factores experiencia- 
les, aprendidos y habituales, indudablemente dan cuenta de muchas de las 
discrepancias relatadas en la literatura" (p.494). 

2. PLANTEAMIENTO CRITICO DE LA APLICACION DEL DAP 

Como consecuencia de lo anterior, en especial de la ausencia de confirmación 
empírica de las dos clásicas hipótesis, nos planteamos una aplicación del DAP 
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tendente a verificar su función proyectiva en lo relativo a la discapacidad física. Más 
en concreto, partiendo de tales hipótesis y siguiendo el trabajo de Johnson y 
Greenber (1978), pretendemos comprobar si en los dibujos de la figura humana 
de motóricos se puede apreciar la proyección de su discapacidad o, más bien, si 
tales dibujos son producto de otros factores. En función de las hipótesis clásicas 
cabría esperar que los motóricos dibujasen peor y aún peor cuanto más 
afectados. Como Johnson y Greenberg (1978) necesitaríamos un grupo de motó- 
ricos, en el que se dehitase el tipo y la gravedad de la afectación, y otro de no dis- 
capacitados. Pero queremos ir más lejos que estos autores, dado que se han 
limitado al control de lo no proyectivo y no han abordado la fiabilidad interjueces 
y la precisión diagnóstica precisamente en la proyección de la dicapacidad. Por 
elio, necesitaríamos utilizar, por una parte, varios clínicos que valorasen los dibujos 
en una escala similar a la de los autores, y por otra, introducir la proyección de la 
discapacidad, es decir, que los ciínicos valorasen si en función del dibujo se puede 
estimar una posible discapacidad física y, en caso afirmativo, su grado de afecta- 
ción. 

Respecto a los datos que debilitan las hipótesis clásicas, Colin (1979, p.21) 
ofrece la explicación de que los motóricos "pueden tener una imagen corporal muy 
precoz y bien estructurada", explicación que deja intacta la proyección del DAP. 
Sin embargo, creemos que no hay datos, Colin no los ofrece y nosotros no los 
hemos encontrado, que avalen tal explicación y que es la no proyectividad del 
dibujo la responsable de los datos que contradicen tales hipótesis. Para verificar 
esta cuestión necesitaríamos datos de otro tipo de medidas, en el sentido de lo 
apuntado por Johnson y Greenberg (1978) y Krampen (1985). 

En función de estos planteamientos, pretendemos una aplicación crítica del 
DAP tendente a comprobar la proyección de la discapacidad motru, comproba- 
ción que planteamos a distintos niveles de hipótesis: 

A.- Fiabilidad interjueces: Si el DAP posee bondad como técnica de diagnós- 
tico, lo primero que se ha de producir es la coincidencia entre los ciínicos a la hora 
de valorar los dibujos de todos los sujetos. Este acuerdo entre clínicos se ha de dar 
en los aspectos más objetivables, precisamente los no proyectivos, tamaño, 
acabado y calidad de las figuras, y también en los proyectivos, proyección de la 
discapacidad. Por tanto, esperamos: 

A.l.- Concordancia entre los ciínicos en lo no proyectivo. 
A.2.- Concordancia entre los clínicos en lo proyectivo, sospechas de discapaci- 

dad y grado de afectación. 

B.-Precisión diagnóstica:Si el DAP posee bondad como técnica de diagnósti- 
co, lo segundo que ha de ocurrir es el acierto de los clínicos a la hora de encontrar 
sospechas de discapacidad en los dibujos e, incluso, en el grado de afectación. Es 
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decir, la coincidencia entre lo que dicen los clínicos y la situacibn real del sujeto. 
Así pues esperamos: 

B.l.- Acierto de los clínicos en sospechas de discapacidad. 
B.2.- Acierto de los clínicos en grado de afectacibn 

C.- Hipótesis ciásicas: Tradicionalmente se a f m a  que los motóricos dibujan 
peor que los no dicapacitados y peor cuanto más afectados, lo cual confirmaría la 
proyectividad del DAP. Por tanto, hipotetizamos que habrá diferencias significa- 
tivas entre grupos de motóricos y no discapacitados, por un lado, y dentro del grupo 
de motbricos según tipo, grado de afectacibn, etiología, por otro. 

C.l.- Los dibujos de los motóricos serán significativamente peores que los de 
los no discapacitados. 

C.2.- Los dibujos de los distintos grupos de motbricos serán significativamen- 
te peores en funcibn del tipo, el grado de afectación y la etiología. 

D.- Variables implicadas: En función de la proyección de la discapacidad, las 
valoraciones de los clínicos sobre los dibujos serán independientes, por un lado, de 
variables de tipo perceptivo, de coordinación, manipulativas, etc., y por otro, 
estarán relacionadas con variables de personalidad. Por tanto, esperamos que los 
dibujos sean independientes de las variables manipulativas y correlacionen con 
variables de personalidad, en concreto WAIS y EPI-A, respectivamente. Es decir, 
hipotetizamos la: 

D.l.- No relación de las valoraciones de los dibujos con variables manipulati- 
vas (WAIS). 

D.2.-Relacibn de las valoraciones de los dibujos con variables de personalidad 
(EPI-A). 

3. PROCEDIMIENTO 

Para verificar estas hipótesis elegimos dos grupos de varones. El primero está 
compuesto por 30 discapacitados motóricos sin afectacibn cerebral (tabla l), cuyas 
discapacidades más frecuentes son las derivadas de secuelas de poliomielitis (14 
sujetos), malformaciones congénitas (7) y el resto presenta otras discapacidades 
motrices (secuelas traumáticas: 3; amputaciones: 1; escoliosis: 2; lesiones medula- 
res: 3). El segundo está integrado por 30 varones sin discapacidad física. Tanto los 
motbricos como los no discapacitados están cursando 24 y 3Q de B.U.P y COU, en 
edades comprendidas entre 16 y 21 aiios. La media de edad es 18.6 para los 
motbncos y 18.3 para los no discapacitados, la diferencia de medias no es 
significativa (p e .W). 



Tabla 1-- Distribución de los 30 sujetos afectados de discapacidad, 

ET1OIXX;IA 

PRECOZ 6 

PRECOZ 8 

PRECOZ 3 

PRñCOZ 4 -1 
POSTERIOR 

PRECOZ 10 
PRECOZ 16 
POSTKRIOR 4 

t 

DISCAPACIDAD FISICA 

SECüñLAS DE 14 (47%) 
POLIO 

MALFORMACIONES 7 (23%) 
CONGENITAS 

RESTO 9 (30%) 

T O T A L E S  30 (100%) 

GQ DE APECTACION 

LIGERO 6 

?fKDIO 8 

LIGERO 3 

MEDIO 4 

LIGERO 1 
MEDIO 4 
MEDIO 4 

LIGñFiü 10 
MEDIO 16 
m 1 0  4 
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A cada sujeto se le dio un bolígrafo y una cuartilla blanca. Se pidió que 
dibujasen una persona sin ningún otro de tipo de instrucción u orientación sobre 
la tarea a realizar. Previamente, al grupo de motóricos se le había aplicado WAIS 
y EPI-A, pruebas para cuya aplicación a los no discapacitados no hubo tiempo 
material. 

En cuanto a la entrega de dibujos a los clínicos, se sacaron tres fotocopias de 
cada original que se dispusieron en el orden que aleatoriamente se obtuvo en 
programa de ordenador. A cada clínico se le entregó el bloque correspondiente de 
dibujos sin ningún tipo de indicación sobre quiénes eran los otros clínicos, es decir, 
aparte de que no se conocían entre sí, cada uno de ellos ignoraba la elección de los 
restantes. Los dibujos fueron valorados por estos tres calificadores (psicólogos 
ciínicos, expertos en el DAP) a través de un protocolo de calificación en el que se 
detallan los criterios para cada uno de los aspectos a valorar, tamaño, acabado de 
cabeza, cuello, tronco, extremidades superiores, extremidades inferiores, acabado 
total calidad, sospechas de discapacidad, grado de afectación física y observacio- 
nes. Un ejemplar del protocolo figura en el anexo. 

4. ANALlSlS DE RESULTADOS 

En relación con la jiabilidad intejueces, primer requisito de bondad de toda 
técnica, para las estimaciones objetivables y no proyectivas, tamaño, acabado y 
calidad (hipótesis A.l), los anaiiisis de varianza y los coeficientes alfa (tabla 2) 
indican que los tres chicos han coincidido tan sólo en tamaño de las figuras, 
acabado del cuello y acabado total tanto en el conjunto de los 60 sujetos como en 
el grupo de los 30 motóricos. Hemos encontrado, en consecuencia, menos 
acuerdos de los esperados en lo relativo a lo más objetivable del DAP. 

Respecto a las estimaciones sobre lo proyectivo, sospechas de discapacidad y 
grado de afectación (hipótesis A.2.), por una parte, tampoco se han producido 
acuerdos, como puede apreciarse en la misma tabla 2. Por otra parte, los valores 
de los coeficientes kappa parciales (tabla 3) alcanzan niveles de ~ i ~ c a c i ó n  
estadística, pero en conjunto, los 3 chicos, sólo han coincidido en sospechas de 
discapacidad en 31) casos de un total de 60, es decir, poco mais de lo posible por mero 
azar. Las coincidencias en grado de afectación tan sólo se han producido en 21 
casos, el 35%. Parece, pues, que no se ha confirmado el acuerdo entre clínicos en 
los aspectos mais ligadas a la proyección de la discapacidad, encontrar indicios de 
su existencia y de su nivel de afectación. 

Por lo que atañe a laprecisibn diagnbstica, es decir la coincidencia entre lo que 
dicenlos clínicos (hay o no sospechas de discapacidad; hipótesis B.1.) y la situación 
real del sujeto (es o no discapacitado), el coeficiente kappa (tabla 3) alcanza niveles 
de significación estadística, pero hay que tener en cuenta que sólo se ha podido 
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calcular en los 30 casos en que coincidían los 3 clínicos. En cuanto a la coincidencia 
entre grado de afectacibn atribuido y real (hipbtesis B.2.) el coeficiente kappa es 
muy bajo. Así pues, no parece que se produzca un adecuado nivel de acierto por 
parte de los clínicos a la hora de encontrar indicios o sospechas de la existencia de 
una discapacidad y de su grado de afectacibn. 

S i g f f .  prrr UA > .M00 
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B.- PRgCISION K = 0.51 ** K = 0.17 

Signif.: * p. < -05 ** p. < -01 

TABLA 3.- COKFICIRNTES KAPPA.- A- -  00WCODANCIA I1)C CLINICOS. 
B.- PRECISIOW DIAGNOSTICA: 00WCORDANCIA m LAS BSTIMCIO- 
NES COINCIDBNTBC (30 y 21) DE CLINICOS Y IA REALIDAD.- 

Las hipbtesis clásicar tampoco han hallado confirmacibn. No se.han encontra- 
do diferencias significativas entre motbricos y no discapacitados (hipótesis C.l; 
tabla 4), ni tampoco entre los distintos grupos de motbricos en función del tipo, 
grado de afectacibn y etiología (hipbtesis C.l; tabla 5). Por tanto, nuestros 
motbricos no parece que dibujen peor que los no discapacitados, por un lado, ypor 
otro, tampoco parece que unos motbricos dibujen peor que otros, ni peor cuanto 
más afectados o cuantomás precozmente les haya sobrevenido la discapacidad, en 
función de lo cual parece que las hipótesis clásicas no encuentran la supuesta 
confirmacibn de que tanto se habla. 

Finalmente, en cuanto a otras variables implicadas, no hemos encontrado 
ninguna correlacibn significativa entre las estimaciones de los clínicos y las 
puntuaciones en el EPI-A (hipótesis D.2; tabla 6), mientras que puede hablarse de 
algún tipo de relacibn, aunque con valores bajos y no constantes en los tres clínicos, 
con la parte manipulativa del WAIS (hipótesis D.l). Así pues, parece que las 
estimaciones de los clínicos sobre los dibujos son independientes de variables de 
personalidad y no lo son tanto de variables implicadas en lo manipulativo. 
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lAW 4.- DIllPIYCIAS 01 100IAS.- VUIABU: M DISCUACIUBS - DIWACIIAMS 1ISIaS.- 

Aplicudo el test (e BWtliOlI para mltiplei eoitrartea. 
r obtiene no erlkrlo & i i ~ i f l e i e l b n  (e p. < .O05 
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TABLA 5.- DIFERBNCIAS DE -1s.- VARIAELES: GTUJPOS DE DISCAPACIDAD FISICA. 
AWCTACION Y El'IOIiOOIA. - 

b h r m d i  m i t r a ,  ' ~ t i o l o l i a  poircrior'. cwn & i u i i b i l i h d .  
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5.- CONCLUSIONES. 

En función de los resultados obtenidos en este trabajo y teniendo en cuenta la 
limitaciones debidas a que el número de sujetos es tan sólo 30, la jiabilidud 
interjueces no parece muy alta, con lo que la bondad del DAP ofrecería suficientes 
dudas justificadas, al menos para su utilización en el campo de la discapacidad. 
Quiere ello decir, como correlato y en función de estos resultados, que el DAP no 
parece la técnica más adecuada para formular estimaciones sobre la existencia de 
sospechas de discapacidad ni de su posible nivel de gravedad. O lo que es lo mismo, 
no parece que haya demostrado utilidad en el campo de las discapacidades. 

A.- T - W O :  (Medida, en  UILItlETROS. d e  l a  d i s t a n c i a  t o t a l  
e n t r e  e l  pun to  s u p e r i o r  e i n f e r i o r  d e l  d i b u j o )  .... : .... 

. : ( p r e s e n c i a .  a u s e n c i a  Y terminado d e ) :  B.- !%kmw 

En t o d o s  y  cada  uno d e  l o s  a p a r t a d o s  d e l  punto  B: 
- PRESENTE Y MUY WPLETO ............ : 2.0 pun tos .  
- PRESENTE Y COUPLETO ................ : 1.5 pun tos .  
- PRESENTE E INCOUPLETO .............. : 1.0 pun tos .  
- PRESENTE Y MIY INCOMPLETO .......... : 0.5 puntos .  
- AUSENTE ............................ : 0.0  puntos .  

C.- C&I@Q: lVa lo rac i6n  d e  l a  c a l i d a d  g l o b a l  d e l  d i b u j o  * )  ... : .... 
* - MIY BIEN ............ : d e  9 a  10 pun tos .  - BIEN ................ : de  7 a 0 pun tos .  

- REGULAR ............. : d e  5 a  6 puntos .  - UAL ................. : d e  3 a  4 puntos .  - MUY UAL ............. : d e  1 a  2 puntos .  

D.- BIWTESIS: En func i6n  d e  como ha r e a l i z a d o  e l  d i b u j o .  
¿hay sospechas  de  que e l  s u j e t o  e s tC  
a f e c t a d o  d e  d i scapac idad  f í s i c a  mot r i z?  .... SI  .. NO . 

CTAClQLFXiCB: (Va lo rac i6n  d e l  g rado  9.- C 
d e  a f e c t a c i 6 n  f l s i c a  * )  ....... : . 
.............. * - ELFVAW ( g r a n  a f e c t a c i 6 n )  : d e  9 a  10 pun tos .  - UEDIO l a f e c t a c i 6 n  d e  v a r i o a  miembros) .. : d e  7 a 0 pun tos .  

- LIGERO ( a f e c t a c i 6 n  d e  un a610 miembro) . : d e  5 a 6 pun tos .  - NULO (n inguna  a f e c t a c i 6 n )  .............. : O pun tos .  

F.- OBSERVACIONES: ................................................... 
.................................................................. 
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