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EL “DIBUJO DE LA PERSONA” EN ESQUIZO-
FRENICAS & NORMALES: ESTUDIO COMPARATIVO

NURIA CORTADA DE KOHAN1
Universidad de Buenos Aires

ARGENTINA

Nuestra experiencia y también la lectura de la bibliografia mues-
tran que el test del “dibujo de la persona” es una de las técnicas pro-
yectivas mas usadas por los psicélogos clinicos para evaluar la per-
sonalidad de sus pacientes. Esta es una de las técnicas mas sencillas
en cuanto a su aplicacion y una de las que parece transtornar menos
la relacidon psicologo-paciente pues la simplicidad de un lapiz y papel
blanco es el minimo “aparato” que el paciente espera hallar en su
visita a un profesional. Sin embargo, y a pasar de la gran cantidad
de trabajos y experiencia clinica acumulada acerca de este test y de
todas las modificaciones de la técnica mas ortodoxa propuesta por
Karen Machover (Machover, 1949; Hammer, 1958; Buck, 1966; Ra-
bin, 1968) que se han ido sucediendo, la interpretacion clinica de un
dibujo no resulta nada facil. Los indices de patologia sefialados va-
rian enormemente de un autor a otro y toda la técnica suele rodearse
de una mistica interpretativa que parece dificil de adquirir por los
canales de transmisién normales en la informacién cientifica.

Por otro lado, hasta ahora como sefiala Little (1959) la mayoria
de los estudios sobre validez predictiva del instrumento han llegado
a resultados muy dudosos. Esto no ocurre solo con el “dibujo de la
persona”, pués como MacFarlane y Tuddenham (1963) ya planteaban
con gran claridad “todos los tests proyectivos tal como se emplean
en la actualidad presentan un grado considerable de error de predic-
cion, aunque unidos al resto de la informacion clinica, pueden consti-
tuir un elemento de juicio valioso.”

Existe al respecto una bibliografia sumamente extensa y con-
tradictoria. Por un lado, pueden verse en un articulo de Wanderer
(1969) bastante dréastico para la validez del dibujo de la persona,
juicios como la pregunta que se formula en estos términos: “;Cual
as la causa de que los psicélogos clinicos sigan utilizando instrumen-
tos que repetidamente fracasan ante la verificacion de su validez
diagnéstica? ¢(No serd que los dibujos elocuentes y ocasionales pro-
porcionan al clinico el refuerzo parcial que produce una mayor re-
sistencia a la extincion?” Por otro lado, generalmente las interpre-
taciones de los tests proyectivos parecen brillantes y lujosas frente
a las trivialidades que descubren en la conducta los tests méas objec-
feivos (Hammer, 1958, 1969) pero es dificil desentrafiar en la red de
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interpretaciones teoricas del psicologo clinico, los hallazgos empiricos
gue corraboren la significacion atribuida a los indicadores postulados.

Frente a esta controversia quisimos establecer una comparacién
lo mas objetiva posible, entre los dibujos de un grupo de pacientes
esquizofrénicas y un grupo de mujeres normales. A modo de orien-
tacion general nos propusimos verificar las siguientes hipotesis:

Hipdtesis I. Si el dibujo de la persona puede reflejar la patologia
mental, entonces los dibujos de las esquizofrénicas deberian presentar
una cantidad mas elevado de signos considerados patolégicos que los
dibujos de la mujeres normales.

Hipdtesis Il. Aquellos signos que se presentan con menor pro-
porciéon en los dibujos de las normales deberian ser considerados los
mas patologicos y hallarse en mayor proporciéon en las esquizofré-
nicas.

METODOLOGIA

Sujetos. 1) Elegimos un grupo de 81 mujeres esquizofrénicas
cuyas edades oscilaban entre los 18 y 40 afos, con escolaridad prima-
ria completa como minimo, y cuyo C.l. conociamos por la histérica
clinica y por la Escala de Wechsler que era normal (entre 90y 120).3
No existe en el grupo ningln caso de diagndstico dudoso, casi todas
las pacientes pertenecian al tipo simple, paranocico y hebefrénico.

2) El grupo de mujeres normales (71 sujetos) esta tam
constituido predominantemente por estadounidenses que trabajan
como empleadas o como enfermeras en el Hospital psiquiatrico men-
cionado y cuyo ajuste personal y social nos constaba por sus antece-
dentes. Un grupo menor eran estudiantes de distintas carreras de
centros privados de Buenos Aires. Ninguna de las personas “norma-
les” estaba bajo tratamiento psiquiatrico, ni tenia problemas impor-
tantes de ajuste al estudio, trabajo o vida matrimonial. Siempre es
dificil establecer los limites de la “normalidad” por lo que tuvimos
gue conformarnos con un criterio algo simplista de “no haber sido
sometida a tratamiento psiquiatrico y presentar una vida estudiantil
o en el trabajo adecuada.” Sus edadesy C. I. era similar, en conjunto,
a las del grupo de pacientes.

Disefio y pruebas. EI disefio de investigacion es uno de los mas
sencillos. Dos condiciones (pacientes y normales) de una variable
independiente (salud mental) son medidos en la variable dependiente
(signos patoldgicos de los dibujos). En todos los otros aspectos los
dos grupos se consideran iguales.

Todas las pruebas fueron tomadas individualmente. Se pedia
a los sujetos que dibujaran “una persona completa”. No se les indi-
caba el sexo, cuando terminaban un dibujo se les pedia que hicieran
otro del sexo opuesto al que habian dibujado primero. De este modo,
de todos los sujetos tenemos un par de dibujos en dos hojas separadas
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(de la figura femenina y de la masculina). En la mayoria de las
pacientes la prueba formaba parte de su examen psicolégico mas
completo que era practicado por la autora. A los normales se les
explicaba que se estaba realizando una investigacion sobre el “dibujo
de la persona”, pero no se les decia nunca que se iban a establecer
comparaciones con dibujos de enfermos mentales.

Evaluaciéon de las pruebas. La lectura extensa de la bibliografia
nos permitid establecer una lista de los signos patogndmicos conside-
rados por distintos autores como tipicos de los dibujos de esquizo-
frénicos. De gran ayuda resultd la lista presentada por Holzberg y
Wexler (1950) de la cuél elegimos la mayoria de nuestros indica-
dores. Presentamos en apéndice el protocolo de prueba utilizado con
los 93 signos patolégicos que se valoraron.

Como ya hemos sefialado cada sujeto realizaba un par de dibujos.
Dos jueces, juzgaron independientemente los dibujos y indicaron en
la hoja de registro “todos los signos que aparecian en cualquiera de
los dos dibujos”. Para indicar la presencia de un signo era suficiente
qgue el rasgo apareciera en uno solo de los dos dibujos. De este modo
teniamos un puntaje total para los dos dibujos de cada sujeto. Se
demostro que los puntajes totales de los dos jueces (la autora y su
colaboradora) eran muy similares. En los casos de disparidad se
discutid el puntaje en detalle para llegar a un acuerdo que satisfaciera
a ambos jueces.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién presentamos los datos estadisticos obtenidos.
La Figura 1 nos muestra la representacion grafica de las distribu-
ciones de los puntajes totales para el grupo de las normales y de las
esquizofrénicas. Hemos transformado las frecuencias absolutas en
relativas para que los poligonos resulten directamente comparables.
El Cuadro 1 presenta los valores de las medias, desviaciones estan-
dard y error estandard de la media para ambos grupos. La relacion
critica para la prueba de significacion de diferencias de medias no
correlacionadas es de 2,18, e indica que esta diferencia es significa-
tiva al nivel del 3%. Con esto pareceria verificarse la Hipétesis I,
al rechazar la hipo6tesis nula. Sin embargo, esto nos sirve de poco
para el diagnostico individual con la prueba, pues el 32% de la mues-
tra de las normales tiene puntajes superiores a 18 que es la media
de la muestra de las esquizofrénicas y 33% de las esquizofrénicas
presentan puntajes menores que 16, que es la media del grupo de las
normales.

Para ver si podiamos verificar la Hipo6tesis Il analizamos los
items por separado para conocer su frecuencia de presentacion. En
el Cuadro 2 al lado del nimero de orden de los items (que correspon-
den al del protocolo de respuesta) damos el porcentaje de presenta-

89



CORTADA DE KOHAN

Figura 1. Distribucién de los puntajes en frecuencias relativas para normales y
esquizofrénicas.

CUADRO 1

Valores estadisticos para los puntajes totales
en la distribucién de las normales y de las esquizofrénicas

Normales EsquizofrSnicas
X 16,67 18,00
s 3,41 4,25
o—
X 0,40 0,46

R.C» dif* raed» = 2,18 Sig» p * 0,03

cion en las normales y en las esquizofrénicos y su diferencia. Hemos
dado un signo positivo a las diferencias en las que el porcentaje en
las equizofrénicas es mas elevado que en las normales y un signo
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segativo cuando ocurre lo contrario.

Porcentaje de araricién de cada uno de los signos patognéaicos en normales y esquirofrénicas y
diferencia de percentaje (con signo ¢ si es mayor el porcentaje en las esquitofrinicas y viceversa)

Item

© ® N o A w N e

E &5 A A b bbb DWW W W W W WWRNRNNNRNNRNNNRER = 2
© ® N o0 W N B O ©®oNe 0RO RS8BNe B NROOD N LR DR RS

Nor*»
14,1
1.4
4,2
1»4
0
15,5
28,2
50,7
64,8
9,8
28,2
2,8
66,2
39,4
2,8
6,6
7,0
0
40,8
1,4
7,0
14,1
2,8
11,2
8,4
2,8
90,2

35,2
2,8
11,2
2,8
7,0
46,5
15,5
11,2
7,0
11,2
7,0
1,4
47,9
14,1
36,8
46,5
69,0
43,7
18,3

Esquiz»
3,6
0
0
6,1
3,6
7,3
34,2
34,2
67,0
11,1
45,2
9,7
42,7
24,4
6,1
19,2
28,0
1,2
32,9
3,6
13,4
25,6
2,4
34,1
18,3
9,7
70,7
2,4
24,4
9,7
6,1
4.8
29,3
59,7
12,2
15,8
18,3
21,9
12,2
7,3
14,6
7.3

42,7
37,8
64,6
32,9
24,4
13,4

Dif.*
«10,5
-1,4
«*4,2
>4.,7
+3,6
*-8,2
46,0
«16,5
+3.8
+1,3
+17,0
46,9
«23,6
«15,0
+3.3
+12,9
+21,0
*1,2
«7,9
2,2
46,4
+115
-0,4
+22,1
499
46,9
«19,5
+2,4
«8,8
46,9
-5,1
+2,0
+22,3
+13,2
«3,3
+4.3
+11.3
+10,7
45,2
+59
«33,3
«6,8
+5,9
«6,7
«4,4
«10,8
46,1
+13,4

CUADRO 2
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La media de las diferencias

Item
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93

Nore,
8,4
25,4
31,0
26,9
25,4
8,4
24,0
35,2
14,1
31,0
66,2
33,8
8,4
4,2
0

2,8
8,4
9,8
2,8
2,8
1,4
14,1
0
11,2
6,6
61,8
1,4
12,7
1,4
15,5
9,8
2,8
8,4
1,4
1,4
52,1
31,0
11,2
0
2,8
4,2
7,0

2,8

Egi-u G
7.3
25,6
17,1
4.8
15,8
26,8
19,5
39,0
32,9
41,5
36,6
30,5
20,7
4.8
2,4
7.3
7.4
23,2
0
3,6
1,2
19,5
6,10
17,1
15,8
53,6
7.3
12,2
17,1
28,0
41,5
H,1
18,3
9,7

26,8
15,1
11,1
9,7
2,4
12,2
8,6
2,44
1,2

*

Dif.*
«1,1
40,2
«13,9
«22,1
«7,6
*18,4
«4,5
38
*18,8
+10,5
«29,6
«2,3
«12,3
40,6
2,4
«1,1
“1,1
*13,4
«2,8
40,8
«0,2
45,9
46,10
45,9
49,2
«8,2
45,9
«0,5
415,7
4125
431,7
48,3
49,9
48,3
1,4
«25,3
«19,9
«0,1
K
«0,4
+8,0
1,6
2,44
-1,6
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positivas (que se da en 56 items) y la media de las diferencias nega
tivas (que se presentan en 37 items) es igual y su valor es 8, 6%.

Cuadro 3

Frecuencia de items segln porcentaje de presentacion
en normales y esquizofrénicas

Porcentaje de presentacion Normales Esquizofrénicas
0% 8 4
1-10% 40 32
11-20% 16 20
21-30% 8 16
31-40% 7 9
41-50% 5 6
51-60% 2 2
61-70% 5 3

EL “DIBUJO DE LA PERSONA’
71-80% 0 0
80-100% 1 1
93 93

Figura 2. Cantidad de items en los distintos porcentajes de presentacién en normales
y esquizofrénicas
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El Cuadro 3 muestra la cantidad de items segln porcentaje de
aparicion en las normales y en las esquizofrénicas y el Grafico de la
Figura 2, nos muestra que las dos distribuciones son asimétricas posi-
tivas (la de las normales algo méas que la de las esquizofrénicas) pero
m realidad muy semejantes.

Si los signos que se presentan con menor frecuencia en las nor-
nales fueran los mas patolégicos como parecia suponer la Hipdétesis
[I, deberian darse con mayor frecuencia en las equizofrénicas. Para
probar esto elaboramos el cuadro de doble entrada 4 en el cual bus-
camos la cantidad de items que se presentan en un porcentaje de apa-
ricion entre Oy 5% con una frecuencia entre 40 y 100% en normales
V esquizofrénicos. La prueba de X2 no ha resultado significativa.
A.unque esta no es una prueba definitiva creemos que la Hipotesis 11
io ha sido verificado.

CUADRO U

Frecuencia de items en dos categorias extremas de presentacion

X =0,2 No significativo

Para estudiar un poco més el panorama elaboramos los cuadros
5y 6 en los que se comparan los porcentajes de aparicion de los
items en normales y esquizofrénicas. En el Cuadro 5 se da la lista
de los items que en los normales se presentaron en menor porcentaje
y al lado estan los porcentajes para estos mismos items en las esquizo-
frénicas y en el cuadro 6 se hace lo mismo respecto a los items que
se dan con mayor frecuencia en las normales y en los que, por lo
tanto, su significado patolégico es discutible. De estos dos cuadros
pareceria poderse desprender que los items mas patoldgicos son los
siguientes: 4 (Borrado excesivo), 5 (Tamafio de la figura muy pe-
quefo), 40 (Bi'azos en forma de ala), 49 (Omisién de los ojos), 72
(Piernas exageneramente cortas), 76 (Cuello en una sola dimension),
78 (Omisidn del cuello), y 88 (Hombros muy diminutos). Casi todos
ellos estan relacionados con una distorsion general de la forma hu-
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mana de caracter muy global que hace a las proporciones de las
partes.

Cuadro 5

Lista de items que se han presentado con menor frecuencia en los dibujos de lai
normales y su correspondiente porcentaje de apariciéon en los dibujos
de las esquizofrénicas
Items Descripcién Porcentaje de aparicién en:
Norm ales Esquizofrénica;

2 Giro del papel (uso del papel en otra posicidon

que la de entrega del examinador) 1 0
4 Borrado excesivo 1 6
5 Tamafo de la figura muy pequefio 0 3
18 Detalles excesivos 0 1
20 Exagerada falta de simetria derecha-izquierda 1 3
28 Movilidad exagerada (violenta, forzada,

desagradable) 0 2
40 Brazos en forma de alas 1 7
49 Omision de los ojos 0 13
64 Manos sombreadas con exageracion 0 2
70 Piernas cruzadas 1 1
72 Piernas muy cortas 0 6
76 Cuello en una sola dimensién 1 7
78 Omision del cuello 1 17
84 Dibujo de la persona de espaldas 1 0
S8 Hombros diminutos 0 9
92 Tronco exageradamente pequefio 0 2

Cuadro 6
Lista de items que se ha presentado con mayor frecuencia en los dibujos de las
normales y su correspondiente porcentaje de aparicién en los dibujos
de las esquizofrénicas

Items Descripcion Porcentaje de apariciéon en:
Norm ales Esquizofrénicas
8 Trazos muy suaves
9 Trazos fuertes para un detalle determinado 65 67
13 Refuerzo de las lineas 66 42
27 Ausencia de movimiento 90 70
34 Cabeza muy grande 45 59
41 Cinturon sombreado 47 14
44 Mentdén poco sefialado 57 46
45 Orejas sefialadas con énfasis 46 36
46 Omisién de las orejas 69 64
47 Ojos indicados en forma exagerada 44 33
60 Cabello sin sombrear, rodeando la cara 66 36
75 Eoca exagerada 64 54
85 Desigualdad entre el tamafio de los hombros 52 26

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en esta experiencia creemos que el
test del dibujo de la figura humana no establece una discriminacién
suficientemente significativa entre la personalidad normal y la es-
guizofrénica como para poderlo usar s6lo a nivel de diagnostico in-
dividual. La Hipotesis | si bien ha podido ser verificada por hallarse
una diferencia de medias significativa entre sujetos enfermos y nor-
males no es atil para el diagndstico individual, solo a nivel de grupo
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y la Hipotesis Il no ha podido ser probada. Sin embargo el instru-
mento tiene como técnica de investigacion posibilidades de propor-
cionar gran riqueza de datos, que pueden ser objetivizados mucho
mejor de lo que se ha hecho hasta ahora. En realidad pareceria que
en este test muchos normales hacen dibujos con muchos signos apa-
rentemente patoldgicos. Murstein (1970) ya habia visto que la dife-
rencia entre cantidad de patologia proyectada entre normales y pa-
cientes psiquiatricos es minima para los tests proyectivos menos es-
tructurados como el “dibujo de la persona”. Pareceria que los nor-
males al no hallar propiedades en los estimulos a los cuales aferrarse
para que los guien hacia respuestas correctas se ven obligados a pro-
yectarse y la mayoria de las proyecciones son evaluadas, quizas erro-
neamente, como patoldgicas por los psicélogos clinicos.

A medida que la investigaciéon avanza la mayoria de los autores
tienden a negar el valor diagndstico y de evaluacién psicoterapica de
las pruebas proyectivas (Rabin, 1968).

Esto nos lleva a pensar que es necesario pensar con urgencia en
la elaboracion de otros instrumentos de investigacion de la personali-
dad maés objectivos, pues las pruebas proyectivas a pesar de todos los
esfuerzos realizados durante casi 30 afios estan resultando anticua-
das y poco elaboradas tanto desde el punto de vista psicométrico como
de las mismas teorias de la personalidad.
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APENDICE 1

HOJA DE REGISTRO DE SIGNOS PATOLOGICOS
Caso n° Edad........ . -C. L Tiempo para la prueba

Signos sefialados durante el examen

1. Primer dibujo de una persona de sexo opuesto al de ella

2. Da vuelta a papel .

3. No comienza el dibuje por la cabeza .

4. Excesivo borrado (cuando el dibujo no mejora sm redlbu1ar en
muchos lugares diferentes) ...,

Tamario
5 Muy pequeiio (en sentindo vertical menos de 5 cm)
6. Muy grande (mayor de 20 C M ) .iiiiiiiiniiieniie e

Presion y lineas

T. MUY TUBKTES e e
8. Lineas muy débiles . . . .

9. Rasgos fuertes en algin detalle especmco . .
10. Rasg0S rigidoS ¥ FECETOS ciiiiiiiiiiit e
21. Lineas quebradas, interrumpidas o indecisas

12. Lineas reforzadas en gen eral .,
13. Lineas reforzadas en algun lugar especifico

14. Lineas esquemaéticas
15. Lineas desconectadas
16. Lineas que se pegan en un lugar inadecuado

Detalles

17. Ausencia de detalles adecuados (cabeza, tronco, dos piernas, dos
brazos, dos ojos, nariz, dos orejas (excepto de perfil)

18. Detalle excesivo (duplicacién de los esenciales)

19. Transparencia . . . . .

Simetria

20. Falta de simetria (gran diferencia de proporcnones entre lados
izquierdo y derecho) . . .

21, Simetria r i g 10 @ .o

22. Sombreado excesivo (suave, pero en una superficie muy grande,
fuerte, pero en mas de un lugar, aun cuando sean superficies
pequefas) e e

Colocacién

23. Rigida, en el centro absoluto de la hoja .

24. Desplazada mas de 2,5 cm de la vertical central

25. Desplazada méas de 5 cm de la horizontal central .
26. EIl papel falta en alguna direccion .....cccoociiiiiveeiinie e

Movimiento

27. Palta total de movimiento (posicién rigida) .

28. Extrema movilidad (violenta, desagradable o mvoluntarla)
Sucesion

29. Diferencia de tamafio entre ambos dibujos (méas de 2,5 cm)

30. Diferencia en el tiempo empleado para cada dibujo

31. Diferencia en el estilo entre ambos dibujos

32. Linea de base muy fuerte, impresionante o con muchos detalles
33. OmisionNes (MAS & dOS) .eeiciiiiiiiiiieiie ettt
Cabeza

34. Muy grande (mayor que 1/5 del total) . . . . .
35. Muy pequefia (menor que % del to t a I) .....................................

Brazos

36. Maés gruesos cerca de la mufieca que de los hombros

37. Escondidos detras de la espalda

38. Rigidimente pegados al CU € I'P 0 cooeeeriieiiiieiieceeeeeee e
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89. Desproporcionadamente cortos . . . . . e

40. Parecidos a alas . PSP RO PRURPPPPO
(1. Cintur6on muy sombreado
42. Exagerada acentuacion de rasgos sexuales . . . . e —
Mentén

43. Exagerado e

A4, POCO €N FA SIS ciiiiiiiiiiiieiee et sreere e e

Orejas
45. Muy exageradas, fuera de proporcidn . . . e
46. Omisién (en la figura masculina de pelo corto)

Ojos

4?. Mucho énfasis (indicacion del iris pertafias, € tC.) ...cooveiiieiiicciciiie
48. COmMO agujeros VAcCiOS —  ccccererrerisienieeneeneeneesrennenns
49. Omisién de los ojos
Pies

&0. Desproporcionadamente grandes
51. Desproporcionadamente pequefios
2 En punta de pie .

53. Exageneracién de los detalles.

54. Apuntando en direCCioNeS O P U € ST@A S ciiiiiiiiiiiii it e sees
55. Omision P SRR
Dedos

56. Largos y en punta . . . . . . . . . .

57. Cantidad equwocada ...................................... T e
58. Omisién . . . .

Pelo

59 Demasiado SO M D FE @A 0 ittt £eean eeeaneeenneas
60. Poco sombreado . . . e e

61. Largo, sin sombrear rodeando Ia cara
62. Omision

Manos

63. En posicion de defensa de pelvis . . . . . PP
64. Demasiado SOM D Ireadas....cocccieiiiiiii e

65. EN 10S DOISIHIOS e

66. Pufios cerrados . . . . . . . . .
L @ I o ¢ T =3 o o SRSt
Rodillas

68. MUY ©XAQGETATAS iiiiiieiiieeiie e ee ettt et e et e s e st e e e e e s en e e e ere e e e e e nnn e e nes

Piernas

69. Separadas en su base (por mas de 5cm) . . . . . e e
TO. CrUZAOAS oot sh e st s e b e b et es e
Tl. De tamafio dispar . . . . PPN
72. Desproporcionadamente cortas . . . . . . . — e —
73. Apretadas la una contra la otra

74. Omision

Boca

AT =5 €= 1o [=1 = Lo - NPT PP P P PPPPTUPPPOPRTN
Cuello

76. De una dimension (BN Palito) ..o eeee e
A T Y o To I VA 1 o TP UPRURROPPI
1. O M S TO N i ettt .
Nariz

79. Exagerada (por los detalles 0 el tam af 0) .ccocriiiiiiiiiieiie e e
Cuerpo

50. Mutilado (Mmuy distorsionado) .o s
51. Tipo “palito o fésforo”
32, De Perfil @b SOTUTO oo s




CORTADA DE KOHAN

83. D eSNUAO oottt s e = e
84. Con la espalda hacia el exam iNnador ... e e
Hombros

85. DesSiguales en ta M @ M1 0 ..ooiiiiiiiiieiie e e
86. Exageradamente grandes

87. RIgIdamMeENte CUAATA T 0S . ciiiiiiiiiiii ettt ebe et e s seeeneas
88. D M 1N U TOS i e s — e —
Dientes

89. Muy prominentes Yy detalladosS......ccoouiiiiiiiiiieie e e
Tronco

90. Largo Yy MUY FINITO e e
9L, MUY G F A N 0 € ittt et st e e e e e e s ne e nrneeanee - e e

92. Muy pequeiio (desproporcionado)
63. OMIsiON

NOTAS

1Deseo sefalar la generosa ayuda que la Licenciada Marta Ballestrino de
Rodoni me ha brindado para la evaluacién, aplicacién y puntaje de les dibujos

de este trabajo.

2l as equizofrénieas pertenecen a dos fuentes: un grupo de 70 pacientes eran
internadas en el Saint Lawrence State Hospital de Nueva York, EE. UTJ. insti-
tucién en la que la autora trabajé como Sénior Psychologist, por lo que conocia a
fondo su historia clinica y diagnéstico. Un segundo grupo de 11 casos, pertenece
a las pacientes internadas en el Hospital Braulio Moyano de Buenos Aires, Ar-
gentina, y pudimos aplicar las pruebas gracias a la generosa colaboracién que
nos prestaran el Director de la Instituciéon y el Dr. Félix J. Figueroa.
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