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Palabras claves:  

Diagnóstico psicopedagógico –– Técnica proyectiva gráfica (HTP) – Posturas 

Psicopedagógicas - Instrumento diagnóstico – Aportes. 

Resumen: 

El objetivo de este trabajo es indagar la importancia de  las técnicas 

proyectivas gráficas en el diagnóstico psicopedagógico, si la técnica H.T.P (casa, 

árbol, persona) puede ser aplicada en la clínica psicopedagógica y que aportes 

me brinda la misma.  

El surgimiento del estudio de este tema está relacionado con la escasez de 

bibliografía, de fundamentación teórica e investigaciones, específicamente 

psicopedagógicas, para implementar e interpretar técnicas proyectivas gráficas 

de común aplicación en la tarea diagnóstica psicopedagógica. 

A lo largo del trabajo se desarrollan los diferentes temas de interés, 

comenzando por la introducción y dos partes fundamentales: el marco teórico, 

sustento de toda investigación y el marco metodológico, necesario para 

exploración e indagación del tema investigado. 

En el marco teórico, se abordan diferentes puntos principales, divididos en 

siete capítulos: 

En el capítulo 1 se indagará sobre el diagnóstico psicopedagógico, como 

proceso continuo y revisable, que se pone en marcha para poder esclarecer en 

profundidad las razones que están interfiriendo el proceso de enseñanza- 

aprendizaje y determinar las mejores intervenciones. Como también se considera 

necesario explicitar el concepto de Postura Clínica, debido a que dicho modelo 

teórico sustenta este trabajo.                                    . 
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En el capítulo 2, se investigará sobre las diferentes posturas teóricas que 

subyacen en la práctica psicopedagógica. 

El apartado del capítulo 3, desarrollará cuales son los instrumentos 

necesarios para la elaboración del diagnóstico psicopedagógico. 

El capítulo 4, está destinado a describir la evolución del dibujo, de necesario 

conocimiento para el psicopedagogo.  

En el capítulo 5 se analizará el origen de la técnica proyectiva gráfica H.T.P 

y sus indicadores gráficos. 

El capítulo 6, analizará si la técnica proyectiva gráfica es un instrumento 

necesario en el diagnóstico psicopedagógico. 

Finalizando el marco teórico, el propósito del capítulo 7 es especificar que 

aportes brinda la técnica proyectiva grafica H.T.P en el diagnóstico 

psicopedagógico.  

El marco metodológico el capítulo 8 consta de dos partes: 

La primera parte presenta el trabajo de campo que se ha desarrollado 

explicando su tipo y sus fundamentos. 

La segunda presenta los resultados del mismo y sus correspondientes 

vinculaciones teóricas. Se realizó un análisis de los datos que sirvió para formular 

distintas conclusiones. 

Las conclusiones finales, expresan las diferentes opiniones en base a todo 

lo trabajado e investigado y medio de elaboración de la tesina.  

A su vez se especifica la bibliografía utilizada, incluyendo la digital, como así 

también se agregan las citas y los anexos pertinentes. 

INTRODUCCIÓN. 
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 El estudio de este tema se debe a dos motivos, uno en cuanto a los criterios 

personales cabe mencionar la experiencia de haber administrado técnicas 

proyectivas, durante las prácticas, y al momento de su análisis, surgieron 

interrogantes acerca de los aspectos a considerar para extraer datos 

significativos en relación al sujeto y su aprendizaje. Además con la escasez de 

bibliografía, de fundamentación teórica e investigaciones, específicamente 

psicopedagógicas, para implementar e interpretar técnicas proyectivas gráficas 

de común aplicación, es por esto que esta investigación pretende recaudar 

información bibliográfica y hacer una relación directa con el diagnostico 

psicopedagógico.   

En su breve historia como práctica institucionalizada, la Psicopedagogía ha 

ido tomando conceptos teóricos de la psicología y adoptando su metodología. 

Las técnicas de exploración que solían utilizarse en los comienzos en la 

práctica psicopedagógica, son tomadas de la psicología, en su etapa de 

desarrollo de la psicometría (principios del siglo XX), que dieron origen a los tests 

psicométricos por medio de los cuales se obtiene la capacidad intelectual en 

términos cuantitativos y desde una supuesta objetividad. Además de la 

inteligencia, otras funciones: motoras, perceptuales, son cuantificadas, en función 

de un parámetro estadístico, normativo, para la obtención de coeficientes 

(coeficiente intelectual-C.I., edad mental-E.M., edad motora-E.M., edad de 

maduración.) 

Se observa que los orígenes de algunas disciplinas se van desarrollando por 

“desprendimientos” y diferenciaciones de teorías más amplias, históricamente 

más antiguas. 
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Tal es el caso de la psicología, disciplina que en sus comienzos se halló 

ligada a la medicina. El psicólogo trabajó durante mucho tiempo con un modelo 

similar al del médico clínico, quien en pos de la eficiencia y objetividad toma la 

mayor distancia posible respecto del paciente. 

El psicólogo actuó como testista aplicando test psicométricos, asegurándose 

un dato cuantificado, preciso y objetivo del aspecto evaluado en el paciente. 

Poco a poco fue desprendiéndose de la medicina, identificándose y tomando 

como modelo de trabajo al psicoanálisis. Nuevamente el rol del psicólogo, se 

desdibuja ya que encuadra su tarea en el mencionado modelo teórico.  

Otra vez, se produce todo un trabajo de desprendimiento (aún no del todo 

logrado), teniendo que diferenciarse respecto del terapeuta psicoanalista como 

anteriormente tuvo que revelarse contra su tendencia a ser un auxiliar testista 

sometido a un modelo de trabajo fino, deshumanizado y sobredetallista. 

Así como hubo una psicología psicométrica con una función del psicólogo 

como testista, surge como reacción la psicología clínica con un desarrollo eje 

puesto en el sujeto. 

Este proceso de adherencia y posterior desprendimiento que la psicología 

tuvo que atravesar responde en parte a la juventud de la carrera, a la formación 

académica recibida y a factores personales, ya que son los propios profesionales 

los que van delimitando y construyendo la identidad de su disciplina. 

De un modo equivalente se puede observar que la práctica psicopedagógica 

se apoya inicialmente en estas disciplinas afines, de mayor desarrollo científico y 

“reproduce” o reactualiza, tanto algunos de sus postulados como sus técnicas 

metodológicas. 
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Desde sus inicios, aparece una Psicopedagogía, ligada tanto a una pedagogía 

positivista, con una función entendida como de “maestra particular” con mayor 

capacitación,  como a una psicología psicométrica, que da sustento al ejercicio de 

la función del psicopedagogo como “evaluador” mediante la aplicación de tests 

psicométricos, fundamentalmente, en la búsqueda de una información 

diagnóstica cuantificada de la capacidad intelectual alcanzada por el niño, que 

consulta por dificultad en el aprendizaje. 

Al intentar desprenderse de esta concepción del rol del psicopedagogo, se 

apunta a otra formulación de postulados teóricos y prácticos psicopedagógicos, 

que darán respuestas alternativas a esta diferenciación y especificidad que se 

busca y que nos permita definir la propia “identidad” profesional que no se 

alcanza sino por la producción del conocimiento psicopedagógico  por parte de 

los psicopedagogos que ejercen su rol. La identidad de los psicopedagogos 

dependerá de lo que ellos mismos hagan con su disciplina.  

Aunque si bien es cierto que la inexperiencia personal explicaría en parte esta 

dificultad, tampoco el material teórico abría muchas alternativas respecto de una 

conceptualización pertinente a la temática del aprendizaje. 

Se comenzó a interrogar si la dificultad para analizar las técnicas era una 

cuestión que se debía a la falta de conocimiento y experiencia o tenía que ver 

con razones inherentes a las técnicas mismas, al campo disciplinar donde se 

gestaron y a la escasez de investigaciones posteriores en el ámbito propio de la 

Psicopedagogía. 

También se preguntó cómo hacer para no caer en un análisis psicologista 

centrado en los aspectos referidos a la personalidad sin poder analizar las 

posibilidades o las limitaciones del sujeto en su aprendizaje.  
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Es decir, cómo hacer para no circunscribirnos a una exploración psicológica 

de la producción proyectiva gráfica del niño, basada en una “tradicional” ruptura 

entre: problema emocional (lo psicológico) - problema de aprendizaje (lo 

intelectual). 

La crítica a esta concepción de analizar al sujeto a partir de una división de 

funciones se sustenta en la noción de un sujeto que piensa, sufre y se emociona 

al mismo tiempo, Al dividir en funciones, se fragmenta, se analizan mecanismos y 

resultados por partes, perdiéndose la posibilidad de acceder al sujeto en sus 

articulaciones, en su dinámica, en su conflictividad.  

 En función de acercarnos a la problemática planteada formulamos algunos 

interrogantes que guiarán la indagación.  

El diagnóstico psicopedagógico, ¿requiere de la aplicación de técnicas 

proyectivas gráficas?  

¿Realmente la técnica proyectiva gráfica HTP (casa, árbol, persona) es 

un instrumento disponible para la aplicación en la clínica psicopedagógica? 

¿Qué aportes brinda esta técnica proyectiva gráfica en el diagnóstico 

psicopedagógico? 

Este acotado recorrido por la práctica psicopedagógica y su especificidad, en 

el marco de la investigación diagnóstica, tiene la expectativa de constituir un 

aporte al trabajo de desprendimiento de la Psicopedagogía, de otras disciplinas, 

que históricamente fueron y siguen siendo sustento teórico-práctico, 

reflexionando, construyendo y creando condiciones y materiales teóricos para su 

propio cuerpo conceptual y campo de acción, en búsqueda de su campo 

disciplinar. 
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Se considera que existe la necesidad dentro de nuestra práctica 

psicopedagógica de reflexionar acerca de estos temas que nos ayudan a gestar 

conceptos teóricos propios de la psicopedagogía. 

Con este trabajo preliminar se pretende abrir nuevos interrogantes que 

permitan seguir pensando acerca de la práctica y de la especificidad de la 

psicopedagogía como disciplina autónoma. 

De acuerdo a la clasificación planteada por Carlos Sabino en su libro: “Como 

hacer una tesis” (1998), el tipo de trabajo de investigación se encuadra en el 

criterio de investigación exploratoria-descriptiva.  

Es exploratoria, ya que se pretende alcanzar una visión general del tema de 

estudio. A su vez es descriptiva, porque se propone una descripción de hechos a 

partir de criterios o modelos teóricos, definidos previamente. 

A continuación se presentan los objetivos generales y específicos de este 

trabajo.  

Objetivos generales: 

§ Aportar materiales teóricos que ayuden al análisis de las técnicas proyectivas 

gráficas en el diagnóstico psicopedagógico.   

 

Objetivos específicos: 

§ Conocer la importancia de utilizar la técnica proyectiva grafica H.T.P (casa, 

árbol, persona) en el diagnóstico psicopedagógico.   

§ Investigar los aportes de esta  técnica al diagnóstico psicopedagógico. 
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PARTE I  

Marco Teórico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 1 

EL DIAGNÓSTICO PSICOPEDAGÓGICO. 
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El diagnóstico psicopedagógico, es un proceso continuo y revisable  que pone 

en marcha para poder esclarecer en profundidad las razones que están 

interfiriendo el proceso de enseñanza- aprendizaje y determinar las mejores 

intervenciones, para resolver las situaciones problemáticas que motivaron la 

consulta. El síntoma es un signo con significación simbólica, en él hay un 

mensaje encapsulado, el sujeto está hablando a través del síntoma con signos de 

un código poco o nada comunicable.                             . 

 

“podemos hablar de un diagnóstico como un “mirar-conocer a través 

de”…que relacionaremos con un proceso, con un transcurrir, con ir 

mirando a través de uno mismo implicado como observador, a través de 

la técnica utilizada…”. (Fernández Alicia 2002, Pág. 59)  

 

También puede darse la necesidad de realizar un diagnóstico aunque no 

exista la presencia de algún indicador de patología en el aprendizaje, en el caso 

de que algo resulta lo suficientemente perturbador para quienes participan del 

proceso de enseñanza – aprendizaje, como para hacer “un pedido” al 

psicopedagogo y generar una respuesta de su parte, en términos de una 

intervención. 

Se toma una conceptualización del diagnóstico psicopedagógico más 

abarcativa, no circunscripta a lo patológico, tal como se enuncia en el discurso 

médico, sino como instrumento para conocer cómo se constituye la relación entre 

el niño y el conocimiento, cómo se produce el proceso de aprendizaje y 

considerando también, cómo se produce el proceso de enseñanza entre los 

sujetos, el cual sería un abordaje diagnóstico con orientación preventiva, en el 

marco de una institución escolar o comunitaria. 
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El psicopedagogo interviene, con una perspectiva de prevención del problema 

de aprendizaje, en ámbitos institucionales, comunitarios, que puedan necesitar 

una comprensión de problemáticas y situaciones-problemas, con ese “mirar-

conocer, a través de…” diferentes estrategias, técnicas, instrumentos 

psicopedagógicos y acciones interdisciplinarias.  

Este abordaje apunta a revisar, esclarecer, transformar las condiciones en que 

se produce el aprendizaje y la enseñanza, para que el fracaso escolar no 

constituya un síntoma, ni que las acciones terapéuticas queden focalizadas sólo 

en el niño implicado en esa situación.  

 

“El conocimiento psicopedagógico no se cristaliza en una delimitación 

inamovible, ni en los déficits y alteraciones subjetivas del  aprender, sino 

que evalúa lo posible para cada sujeto, lo que está en disposición 

efectiva o virtual de saber y de hacer”,  continúa la autora. (Müller 

Marina 2001, Pág.68) 

 

Es de fundamental importancia, en la práctica profesional, trascender los 

límites marcados por los errores y las fallas, buscar aquello que es posible para el 

sujeto, aquello de lo cual dispone, su propio saber y partir en toda intervención 

desde ese lugar y permitir ubicarse en el lugar de la posibilidad, lo cual sería un 

lugar  de propio potencial. 

 Si el psicopedagogo enfatiza en las dificultades del sujeto, queda anclado en 

ello, se posterga para el sujeto la posibilidad de recuperación y las 

transformaciones se hacen más difíciles. 

En el proceso diagnóstico se busca hacer una lectura de signos y símbolos 

que tiende a dar una significación, a la demanda que traen los consultantes. 

Según el tipo de abordaje, e l proceso diagnóstico puede ser:  
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• Individual: en niños, adolescentes, adultos, ancianos, en relación al 

aprendizaje o a la elección vocacional ocupacional 

• Grupal: de un grupo  o de una clase 

• Institucional: cómo se aprende y qué problemas de aprendizaje existen 

en el ámbito escolar o en un servicio asistencial. 

• Comunitario: qué características específicas tienen los aprendizajes 

dentro de diferentes marcos culturales  (Müller  Marina 2001, Pág.55). 

 

Según Marina Müller (2001), las técnicas que se utilizan para arribar a un 

diagnóstico deben servir para esclarecer:  

- el sentido del problema de consulta para el sujeto y para su familia;  

- los antecedentes del problema en cuanto a: el desarrollo de las pautas 

evolutivas psicomotrices, del lenguaje, de los primeros vínculos y modelos 

tempranos de aprendizaje; los cambios significativos ocurridos durante los 

primeros años; las experiencias de daño físico y/o psíquico; la historia de 

aprendizaje sistemático; el medio sociocultural y económico; 

- la descripción de la personalidad en relación al aprendizaje: rendimiento 

intelectual; etapa del pensamiento; coordinación perceptivo-motriz; organización 

espacio-temporal; organización del lenguaje; la información general; el grado y el 

tipo de socialización; la dinámica emocional y el lenguaje del inconsciente; las 

relaciones intersubjetivas, fantasías, ansiedades y defensas. 

Además busca de un mayor esclarecimiento de lo que implica el diagnóstico 

psicopedagógico se toma a Alicia Fernández (2002), quien, propone interrogantes 

como: 

- ¿con qué recursos cuenta el niño para aprender? 
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- ¿qué significa el conocimiento y el aprender en lo imaginario del sujeto y su 

familia? 

- ¿qué rol le fue asignado por sus padres en relación al aprender? 

- ¿cuál es su modalidad de aprendizaje? 

- ¿cuál es la posición del sujeto frente a lo no dicho, a lo oculto, al secreto? 

- ¿qué función tiene el no aprender para él y para su grupo familiar? 

- ¿cuál es la significación de la particular operación que constituye el 

síntoma? 

- ¿cómo aprende y cómo no aprende? 

- ¿el no aprender responde a un síntoma o a una respuesta reactiva al medio 

socioeducativo? 

 Para finalizar se dice que el diagnóstico psicopedagógico es único, porque 

depende de la singularidad de ese niño en particular, con sus propias  

características individuales y las de su grupo familiar. Por lo tanto el tratamiento 

no tendrá las misma características, será distinto uno de otro.  

Esta situación significa que frente a determinado síntoma no existe un 

tratamiento ya estipulado, sino que exige creatividad por parte del psicopedagogo 

para elaborar  el procedimiento adecuado para tal circunstancia. Se utilizarán  

distintos recursos terapéuticos, que serán el medio para trabajar  aquellos 

aspectos más profundos, que son  los que realmente se apunta a modificar. 

 

1.1 Postura Clínica. 

 

Se considera necesario explicitar dicho concepto , debido a que el modelo  

teórico que sustenta este trabajo corresponde a la Psicopedagogía Clínica. 
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Cuando hablamos de postura clínica hacemos referencia a un 

posicionamiento en el trabajo psicopedagógico, marcado por el modo particular 

de acercarse al sujeto, como aprendiente. Esta concepción de sujeto aprendiente 

está ligada a la consideración del pensamiento en su articulación con lo subjetivo, 

lo orgánico y lo corporal, cuestionando la común disociación entre lo intelectual y 

lo emocional. 

Marina Müller en su libro “Aprender para ser” (2001) desarrolla esta postura 

clínica refiriéndose a la misma como un modo particular de intervención que toma 

en cuenta la singularidad del sujeto o grupo consultante, el sentido particular que 

toman sus características y sus alteraciones, según su propia historia y su 

ubicación en el mundo sociocultural. Desde esta postura es relevante tener 

siempre presente que se trabaja con sujetos particulares atendidos por otro 

sujeto, en una relación intersubjetiva.  

Se entra en contacto con ellos, mediante el lenguaje, en el marco de la 

entrevista para escuchar su relato de lo que les pasa, qué esperan hacer, qué 

imaginan respecto del acontecer de sus problemas y de la intervención clínica. 

Se trabaja con el lenguaje manifiesto, verbal, gráfico, lúdico, de gestos, de 

acciones, procurando leer ese lenguaje otorgándole un efecto de sentido, según 

la propia habilidad de escuchar algo distinto de lo enunciado. 

La Psicopedagogía Clínica toma como fundamento y sustento de su 

perspectiva a tres disciplinas. Posteriormente, cada autor fue sirviéndose de otras 

teorías según su propia formación. No obstante las que se mencionan a 

continuación son primordiales y comunes a las autoras que se ubican en la 

postura clínica: 
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-el psicoanálisis (Freud, Lacan, Mannoni, Dolto, Winnicott) con su concepto 

central de inconciente, las representaciones profundas expresadas en síntomas y 

símbolos 

- la epistemología genética (Piaget y su escuela) que toma en cuenta el 

conocimiento y su construcción evolutiva, dependiente de las estructuras 

mentales subjetivas y de la interacción con otros y con los objetos. 

- la lingüística (Saussure, Jakobson, Greiman, Barthes) que considera al 

lenguaje como característica de lo típicamente humano y cultural, la lengua 

código disponible a todos los miembros de una sociedad y el habla como modo 

subjetivo, evolutivo e historizado de acceder a la estructura simbólica. 

La Psicopedagogía Clínica toma  de cada una de estas ciencias algunas 

pautas para pensar y actuar ante los seres humanos que aprenden… o que no 

aprenden. 

En el marco de la Psicopedagogía Clínica surge el concepto de Modalidad de 

Aprendizaje. Alicia Fernández (2002) construyó esta categoría teórica para 

referirse a una manera personal de acercarse al conocimiento y conformar un 

saber. Es como una matriz, un molde, un esquema de operar que se va utilizando 

en las distintas situaciones de aprendizaje. La modalidad de aprendizaje se 

construye desde el nacimiento y está entrelazada con una modalidad de 

aprendizaje familiar. 

 

 

Para describir la modalidad debemos observar:  

a) la imagen de sí mismo como aprendiente 

b) el vínculo con el objeto de conocimiento 

c) la historia de aprendizajes,  
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d) la manera de jugar 

e) la modalidad de aprendizaje familiar. (Fernández Alicia 2002, 

Pág. 121-122) 

 

La Modalidad de Aprendizaje permitirá comprender el modo particular que 

determinado sujeto posee para acercarse al conocimiento y las posibilidades y 

dificultades con las que se encuentra en este acercamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 2 

LAS TÉCNICAS PROYECTIVAS GRÁFICAS DESDE DIFERENTES 

POSTURAS PSICOPEDAGÓGICAS. 
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Los tests pueden ser clasificados por el modo de administración (individual o 

colectiva), por sus características externas (lápiz y papel) y por el aspecto 

evaluado ((eficiencia y personalidad). 

 

Proyección es un término utilizado tanto en la neuropsicología y psicología 

para designar la operación por la cual un hecho neurológico o psicológico es 

desplazado o localizado en el exterior, ya sea pasado del centro a la 

periferia o del sujeto al objeto. en el sentido propiamente psicoanalítico la 

operación por la cual el sujeto expulsa de si y localiza en el otro, persona o 

cosa, cualidades, sentimientos, deseos. ( Visca Jorge 2000, Pág.17) 

 

.Existen diversas posturas teóricas que subyacen la práctica psicopedagógica. 

Se hace necesario establecer diferencias entre la Psicopedagogía Clínica y 

otras posturas teóricas. El enfoque que sustenta la práctica psicopedagógica 

dependerá de la formación y de las concepciones, con las cuales cada 

profesional estructura su intervención. 

A grandes rasgos, la Psicopedagogía Clínica difiere principalmente del 

enfoque experimental, el cual busca las semejanzas entre grandes grupos de 

personas, las regularidades estadísticas, lo “esperable”, lo cual reduce las 

diferencias y acentúa la uniformidad. 

Las técnicas proyectivas se analizan poniendo énfasis en el dato cuantitativo, 

en contraposición a la escucha del sujeto, ya que por el contrario, en esta 

perspectiva, se perdería la supuesta objetividad e infalibilidad del dato. Lo que las 

técnicas proyectivas proporcionan es concebido como “información” con cierto 

sustento en una objetividad de hechos que es tomada como “dato”. Desde allí se 

analizan los dibujos siguiendo una serie de ítems indicadores de los aspectos 
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madurativos, lo cual nos brinda un dato acerca de su madurez intelectual, y luego 

se observan los aspectos emocionales que nos aportan referencias acerca de su 

personalidad, de la existencia de “problemáticas” afectivas. La concepción que 

subyace a este modo de lectura, en la cual se observa una gran preeminencia de 

una separación del sujeto en partes, es que la maduración está disociada de lo 

emocional pudiendo ambas ser medidas para diagnosticar. Esto suele derivar en 

el etiquetamiento del sujeto analizado. Es por esto común encontrarse con 

diagnósticos repletos de categorías diagnósticas sobre la patología del 

aprendizaje, que pretenden caracterizar al niño con problemas, pero que en 

realidad poco nos dicen de ese sujeto que no aprende. 

Mientras que, desde la perspectiva psicopedagógica clínica, se pone énfasis 

en la singularidad, ya que con una concepción de sujeto, propone el concepto de 

aprendiente. 

¿Cómo incidirá la postura teórica psicopedagógica adoptada, sobre la 

concepción de las técnicas, de las técnicas proyectivas y de la producción gráfica 

del niño, específicamente? 

¿Qué relación se establecerá entre esta postura teórica psicopedagógica y las 

concepciones en que se basan las técnicas que el psicopedagogo instrumente en 

su práctica diagnóstica? 

¿Habrá relación entre el posicionamiento teórico del psicopedagogo y la 

selección de las técnicas que incluirá en el proceso diagnóstico? 

Se considera oportuno hacer un breve recorrido por los distintos modelos 

teóricos psicopedagógicos, que difieren de la Psicopedagogía Clínica con la 

intencionalidad de mostrar cómo se concibe y cómo se utilizan las técnicas 

diagnósticas. 
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De allí, se intenta inferir las variables que se presentan, en relación a la 

aplicación de las técnicas proyectivas gráficas, específicamente. 

Una postura, que responde a un modelo biologicista-maduracionista-

organicista, al tener su sustento teórico en la medicina, la neurología, la 

psicología conductista y experimental, cobra mucha importancia el uso de las 

técnicas con un fin puramente cuantitativo. En la tarea diagnóstica es 

fundamental la utilización de tests, por áreas y las pruebas de C.I. (coeficiente 

intelectual) con el objetivo de medir la inteligencia. 

La tarea del psicopedagogo consiste en rehabilitar funciones sensoriales y 

mentales en relación a la esfera cognitiva; se trabajan las disfunciones que 

interfieren en los aprendizajes mediante la ejercitación de las funciones, 

reeducando, enmendando o recuperando la función alterada.  

Se considera este modelo, asimilado al enfoque experimental, ya que no se 

tiene en cuenta la particularidad del caso, sino la universalidad de conclusiones.  

Se corre el riesgo de que la implementación de técnicas pueda convertirse en 

un “ritual”, con generalizaciones fijas, cerradas, conclusivas, cayendo en el 

encasillamiento y la rotulación diagnóstica. 

Otro modelo de intervención es el estructuralista. Este modelo se sustenta 

teóricamente en la Psicología Genética (Piaget) y en la Psicología Evolutiva. 

Las técnicas de las que se sirve el psicopedagogo son el Método Clínico de 

indagación y las Pruebas Operatorias, no ya con el objetivo de medir el caudal de 

inteligencia del niño sino muy por el contrario, elabora el concepto de inteligencia 

que se construye, no se mide. Trata de conocer cómo construye el niño, 

progresivas estructuras de pensamiento, en interacción con el medio, que le 

permiten establecer relaciones lógicas entre los objetos y los símbolos. 
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El modelo psicoanalítico, tiene su fundamento en la teoría psicoanalítica 

(Freud, Klein, Lacan,). 

Es fundamental en éste la escucha al paciente, atendiendo a los aspectos 

afectivos y relacionales, implicados en el proceso de aprendizaje. Al ser 

conceptualizado el problema de aprendizaje como un síntoma, tiene carácter de 

mensaje y como formación del inconciente tiene valor de lenguaje. Por esto se 

hace imprescindible la escucha al paciente y la intervención, en el nivel del 

lenguaje. La técnica que se podría considerar, privilegiada para la escucha del 

sujeto, desde este modelo, es la entrevista clínica. 

La escucha no sólo se realiza a nivel del lenguaje oral, sino que el síntoma 

puede expresarse también en el juego o en los dibujos de los niños, ambos como 

expresión de la dinámica inconciente. 

Un modelo que se plantea como integrador es El modelo psico-socio-

antropológico, es integrador y tiene un fundamento teórico interdisciplinario. 

Toma las concepciones de la Psicología y la Epistemología Genética, el 

Psicoanálisis, la Psicolingüística, la Psicología Social y la Socio- Antropología. 

El instrumento principal de intervención es la observación que permite el 

análisis del sujeto en distintas situaciones. Esto responde al modo de entender 

los problemas de aprendizaje, los cuales remiten a lo emocional, lo cognitivo, lo 

familiar, el objeto de conocimiento, el contacto socio cultural y las instituciones 

educativas. Se trabaja el aprendizaje desde la dialéctica sujeto–objeto, 

considerando la legalidad de ambos y no sólo sobre el sujeto , como único 

fundamento.  

Algunos aspectos fundantes, de una posición psicopedagógica basada en el 

modelo psicoanalítico y en el psico-socio-antropológico, muestran puntos de 
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articulación con algunos conceptos y estrategias de la postura psicopedagógica 

clínica que se plantea en este trabajo, como: la concepción de singularidad del 

sujeto que aprende, la escucha psicopedagógica, la observación activa del 

contexto institucional en el que se inserta el niño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 3 

INSTRUMENTOS DIAGNÓSTICOS. 
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 Para la elaboración del diagnóstico, los psicopedagogos suelen utilizar 

distintas técnicas que pueden ser: entrevistas a su familia, anamnesis, evaluación 

del rendimiento intelectual, evaluación del pensamiento, evaluación del nivel 

pedagógico, evaluación del nivel madurativo, técnicas proyectivas, entre otras. 

 Se presenta una reseña de las técnicas, denominadas “técnicas de 

exploración psicopedagógica”, que se incluyen en el plan de estudios de la 

Licenciatura en Psicopedagogía, que se agrupan según sus objetivos:  

1) Psicométricas: WPPSI (niños), WISC III (niños y adolescentes), WAIS 

(adultos), K Bit, Raven. 

2) Visopercepción: Bender (test guestáltico visomotor), Figura Compleja de 

Rey, Frosting. 

3) Proyectivas -verbales: C.A.T. (Children Aperception Test), Cuentos de 

hadas. MMPI, PHILLIPSON, Cuestionario Desiderativo. 

                       - gráficas: (HTP) Casa-Árbol-Persona, Dibujo de la figura 

humana, Dibujo de Familia, Dibujo libre, Pareja educativa, Persona bajo la lluvia,  

                       - Lúdicas: hora de juego diagnóstica.  

4) Pedagógicas: PRO CÁLCULO, PROLEC-SE  PROLEC, PRO ESC, L.E.E, 

TEDE, DISCALCULIA. 

5) Funciones Cerebrales Superiores: D2, C-SAT. Tomal. 

6) Lenguaje: Feldman (Escala Alfa y Gama), Belchor, Plon R, Marta Espeleta. 

7) Aptitudes: Primaria I- II, Boehm, AEI, TEA. 

8) Conductual: EDAH 

9) Técnicas clínicas: según los autores, se implementan en el marco de un 

diálogo con el sujeto, o en interacción con los actores sociales: 

- Entrevistas clínicas 
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- Observaciones de cuadernos 

- Observaciones de clases, de actividades diversas, en las instituciones 

escolares. 

Tal como lo indica la psicometría, la mayoría de las técnicas y los tests a los 

que  se hace alusión han sido diseñados, estudiados y estandarizados en el 

campo de la Psicología . Están organizados y administrados como baterías o 

protocolos y están dirigidos, al estudio de la personalidad, en sus distintas 

funciones: intelectual, emocional, motriz, verbal, perceptual, memoria. 

Pero también, la Psicología recibió el aporte de la teoría y práctica 

psicoanalítica y en la década del ´60, con el auge de la corriente kleiniana, surge 

como una respuesta alternativa a este modelo que implicaba al psicólogo como 

testista, una concepción del proceso psicodiagnóstico sostenido en el vínculo con 

el paciente, es decir, con una cercanía con el paciente, a diferencia de la 

pretendida distancia objetiva, proveniente del modelo médico, que se intentaba 

mantener con los tests aplicados.  

Las autoras  G. Arzeno y S. de Ocampo, (2003) sistematizaron su experiencia 

clínica, reflexionando sobre las vicisitudes de la práctica del psicólogo clínico en 

relación a las técnicas proyectivas que utiliza. Muestran el modo de instrumentar, 

en el psicodiagnóstico, distinguiéndolas de otras, las técnicas denominadas 

“proyectivas”, que tienen como objetivo, conocer los mecanismos de proyección e 

introyección que el paciente pone en juego ante la realidad.  

 

    “A causa  la creciente difusión del psicoanálisis en el ámbito 

universitario y su adopción como marco de referencia”, así como, al 

“deseo de un auténtico acercamiento al paciente,” que experimentaron 

muchos psicólogos, se “intentó trasladar la dinámica del proceso 
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psicoanalítico al proceso psicodiagnóstico, sin tener en cuenta las 

características de éste ”…y si bien “significó un progreso de inestimable 

valor…”, “se enriqueció la comprensión dinámica del caso, pero se 

desvalorizaron los instrumentos que el psicoanálisis no utilizaba”. 

(Siquier De Ocampo María 2003, Pág. 15) 

 

Introducen entonces, lo que consideran una nueva concepción del proceso 

psicodiagnóstico, con algunas variantes metodológicas: plasticidad y flexibilidad 

del encuadre, selección y planificación de las técnicas y los tests, según el motivo 

de consulta, que se aborda con entrevistas clínicas, devolución al paciente e 

informe psicodiagnóstico. 

 En esta concepción, los tests serían uno de los medios para recoger “el 

mayor número de conductas posibles”, que pueden ser: verbales, lúdicas y 

gráficas, “de manera que se pueda comparar un mismo tipo de conducta 

disparada por distintos estímulos o instrumentos y diferentes tipos de conductas 

entre sí. Es muy importante discriminar la secuencia en que se administrarán los 

tests elegidos”. 

Respecto de las tests gráficos, Arzeno y Ocampo (2003), sostienen que 

abarcan “los aspectos más disociados, menos sentidos como propios, permiten 

que el paciente trabaje más aliviado”. Y los recomiendan “para inc luir al comienzo 

de la batería”, por el “hecho de ser económicos en cuanto al tiempo que insume 

su administración”.  

Consideran que la “conducta gráfica guarda una estrecha relación con 

aspectos infantiles de la personalidad y según como sea el tipo de vínculo que el 

paciente guarda con los mismos, se sentirá tranquilo  o irritado con la tarea 

propuesta. 
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Capítulo 4 

EVOLUCIÓN DEL DIBUJO. 
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Tomamos a Jorge Gonçalves da Cruz (1992), quien nos habla de la escritura, 

sino de las escrituras. 

Para dicho autor referirse a la escritura trae aparejado considerarla como una 

transcripción del lenguaje oral al plano gráfico. 

El dibujo tiene la misma importancia que la escritura, ya que al igual que el 

juego y la palabra, el dibujo es productor de subjetividad. Mediante el dibujo, el 

niño no sólo estaría “expresando” sino construyendo su subjetividad, 

inscribiendo, resignificando. 

No sólo se hablaría de escritura porque el niño está expresando algo de su 

singularidad por medio del gráfico, sino porque al mismo tiempo, se está 

constituyendo como sujeto, se está inscribiendo en ese espacio gráfico que es la 

hoja y está resignificando, está dejando una huella que trasciende lo temporal y 

que lo convierte en un “escritor”, un autor de su propia producción y de su propio 

pensamiento. 

Por ello es importante conocer la evolución del dibujo para poder interpretar 

dichas escrituras.  Según Palacios, Marchesi y Coll (2000), es a partir de los 18 

meses que el niño descubre que puede dejar huellas sobre superficies por medio 

de instrumentos como los lápices. En este momento, se da una tendencia a 

dibujar por el placer de mover sus brazos y manos y de observar el resultado de 

su actividad. Estos primeros trazos son en primer lugar, líneas rectas, hechas con 

todo el brazo en movimiento, ya que la articulación del hombro es el punto de 

partida del movimiento. En segundo lugar, se dan los trazos “en barrido” (zig-

zag), lo que muestra la intervención de la articulación del codo. Y en tercer lugar, 

poco antes de los 2 años aparecen trazos circulares, que implican la articulación 
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de la muñeca.  En estos primeros trazos, hay una preeminencia del acto motor 

sobre toda intención representativa. 

Entre los 2 años y medio y los 3 años aparecen los garabatos, por medio de 

los cuales comienzan a relacionar sus producciones gráficas con objetos y 

personas.  

Generalmente en esta instancia, no existe un planteamiento previo al dibujo, 

acerca de lo que va a dibujar, sino que suelen interpretarlos una vez realizado el 

dibujo y siempre que haya un adulto interesado en su producción. Incluso suelen 

darle distintitas interpretaciones al mismo dibujo, después de unos momentos y 

ante diversas personas.  

Entre los 3 y los 4 años aparece la conciencia de estar dibujando y el garabato 

adquiere la intención de representar.  En este momento, el niño es capaz de 

controlar el punto de partida y de llegada del trazo, de combinar diversos trazos 

(por Ej. círculos y rectas para dibujar un sol) para obtener una figura. Es en este 

período y por las razones arriba mencionadas que los autores consideran que 

recién se puede hablar de “dibujos” propiamente dichos. 

Surgen las primeras manifestaciones de la figura humana conocidas como 

renacuajos, que consisten en un círculo del que salen rayas, el cual representa a 

la cara y al cuerpo entero al mismo tiempo.  Posteriormente, este renacuajo se va 

diferenciando. Va a aparecer el cuerpo, representado por un círculo adicional o 

un triángulo debajo de la cabeza, se diferencian los brazos de las manos y las 

piernas de los pies, con los dedos dibujados, según el esquema rayos de sol.  En 

un tercer momento, surgen nuevos elementos como ser la representación de los 

brazos y las piernas  con líneas paralelas. El cuerpo puede aparecer realizando 

alguna acción o sujetando algún objeto.  
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Entre los 5 y los 8 años, realizan un mayor número de detalles (relativos al 

rostro como cejas, orejas y pestañas; al resto del cuerpo y a la ropa), logran 

coordinar distintas partes del dibujo y desarrollar imágenes más realistas y 

complejas. 

Cabe mencionar que los dibujos de los niños no se limitan a las figuras 

humanas, ya que es a partir de los 4 o 5 años que la misma aparece 

acompañada de objetos o animales. Las cosas dibujadas ya no son estáticas sino 

que implican alguna acción. Además las figuras suelen situarse en un paisaje que 

se irá rellenando de elementos.  Por otro lado, es conveniente resaltar que los 

niños van dibujando objetos y situaciones que para ellos son familiares y que 

responderán, por lo mismo, a la capacidad representativa que disponen en cada 

momento. De allí que los dibujos seguirán una evolución de menor a mayor 

realismo. 

Los autores añaden que existen distintos factores que influyen sobre la 

información que puede revelar un dibujo y que tienen que ver con el conocimiento  

y sentimientos que tiene el niño sobre un determinado tema, la selección e 

interpretación que realiza de los aspectos presentes en sus dibujos y la 

capacidad de representación.  

Por último, los autores mencionan la posibilidad que tiene el dibujo de actuar 

como manifestación de la creatividad del niño, como expresión de los conceptos 

e interpretaciones del mundo y de los estados anímicos y emocionales del niño 

que dibuja. 

Por todo lo mencionado anteriormente es fundamental la necesidad de 

considerar al dibujo como “producción” y como “escritura”, por la cual el niño 

elabora algo nuevo y distinto y que está en nuestras manos el poder leer esa 
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novedad que viene a instaurar con su gráfico, son fundamentales a tener en 

cuenta para la construcción y elaboración de una lectura psicopedagógica  de las 

técnicas proyectivas gráficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 5 

ORIGEN DE LA TÉCNICA PROYECTIVA GRÁFICA: H.T.P (CASA, ÁRBOL Y 

PERSONA) 
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Como dijimos anteriormente el dibujo tiene la misma importancia que la 

escritura, ya que al igual que el juego y la palabra, el dibujo es productor de 

subjetividad. Se considera fundamental conocer los orígenes de esta técnica y 

sus características para el análisis e interpretación.   

 

El interés fundamental del clínico en los dibujos de la casa, árbol y de la 

persona (el test HTP) consiste en la posibilidad de observar la imagen interna 

que el examinado tiene de sí mismo y de su ambiente; qué cosas considera 

importantes, cuáles destaca y cuáles desecha. (Hammer Emanuel F. 2005, 

Pág. 115) 

 

En la misma se solicita que se dibuje una casa, un árbol y una persona.  

Se denominan proyectivas dado que se espera que el sujeto deje plasmado o, 

dicho de otra manera, que proyecte como se ve a sí mismo, como le gustaría ser, 

cuáles son sus rasgos de personalidad y diferentes áreas de interés. 

Evidentemente el sujeto no es consciente de los aspectos en que es 

evaluado. Por eso, estas pruebas, suelen ser bien aceptadas ya que no se viven 

como excesivamente intrusivas. Es decir, no se trata de preguntas directas en las 

que el receptor es muy consciente de lo que se le pregunta y, por lo tanto, pueda 

enmascarar la respuesta en función de su interés. 

En la clínica psicológica, sugieren Ocampo y Arzeno, (1987) que “los tests 

gráficos reflejan los aspectos más estables de la personalidad, los más difíciles 

de modificar” y sostienen que  la riqueza que ofrecen, viene de su aplicación 

secuencial y sucesiva, constituyendo un todo que “permita la comparación 

intertests gráficos, sin la interferencia de estímulos que movilicen otros tipos de 
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conductas y de asociaciones“. Esa comparación constituye un elemento 

diagnóstico y pronóstico a nivel de conducta gráfica muy importante, ya que son 

estos tests los que en distintas investigaciones, han resultado indicadores de 

incipiente patología y detectores de remisiones tardías. A través de la secuencia 

de tests gráficos se puede apreciar si el sujeto se organiza o se desorganiza cada 

vez más.” Además proponen incluirlos junto a tests verbales.  

La casa simboliza el cuerpo del niño, el interior de la madre, el hogar parental, 

la vida hogareña y las relaciones interfamiliares.  

En cambio el árbol muestra la imagen corporal y el concepto de si mismo, los 

sentimientos más profundos de la personalidad, el concepto del yo en los niveles 

mas primitivos.  

La persona proyecta un autorretrato, el ideal del yo, representaciones de 

personas significativas para el sujeto (figuras parentales, hermanos, tíos, otros). 

Nuestra labor es descubrir que indicadores emocionales son los que 

caracterizan al sujeto y si los mismos hacen síntoma en el aprendizaje,  

interpretarlos en función al diagnóstico psicopedagógico, (ya que una técnica por 

si sola no tiene valor).   

 

 

 

 

 

5.1 Indicadores gráficos de la Técnica Proyectiva Gráfica: H.T.P 
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 Es necesario conocer cuales son las interpretaciones generales acerca del 

test HTP para su análisis, cotejarlo con el cuestionario, ya que es una técnica 

más en el proceso diagnóstico psicopedagógico.  

 

 El contenido de los dibujos, más que los movimientos expresivos que se 

emplean al dibujar, pone de manifiesto las cualidades más inconcientes que 

existen en lo profundo de la personalidad. (Hammer Emanuel F. 2005, Pág. 

119) 

 

Casa: Según Emmanuel Hammer (2005) la casa se asocia a la expresión gráfica 

con un fuerte sentimiento interno, como es el de la necesidad y el deseo de vivir 

protegido por la seguridad de la casa y evitar los peligros del mundo exterior.                         

 Los niños representan o proyectan sobre el papel su propia forma de vida, 

los vínculos afectivos que lo unen a su familia y también su relación con el mundo 

exterior.  

 El dibujo de la casa puede estar ya presente con esbozos muy 

esquemáticos y simples en niños de cuatro a cinco años. Evidentemente este 

primer tipo de dibujo proporciona una información todavía muy pobre dado la 

escasez de elementos interpretativos, aunque es posible que se pueda encontrar 

algún rasgo significativo.                                                 

 Es a partir de los 6 años cuando la casa comienza a mostrar detalles más 

variados, es entonces cuando se puede proceder a un análisis más detallado.  

 El test de la Casa, puede aporta información valiosísima acerca de los 

diferentes aspectos del temperamento del niño, así como de su mundo emocional 

y la forma con la que se relaciona con el ambiente externo.  

Características generales de la casa. 
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Casa grande: Se asocia a alegría y bienestar. El niño que la dibuja 

probablemente es extrovertido, con capacidad para 

mostrarse afectuoso y amigable. Su casa es acogedora y 

está siempre abierta para sus amigos. Es síntoma, también, 

de que la casa es interiorizada como confortable y cálida. No 

obstante, todo ello debe confirmarse según la disposición y 

forma de los demás elementos del dibujo. 

Casa pequeña: Significa necesidad de recogimiento, introversión, necesidad 

de autoprotección contra el mundo externo. Según la edad 

del niño, timidez, dificultad en las relaciones con sus iguales, 

miedos y/o sentimientos de inferioridad. Todo ello vendrá 

confirmado por el tamaño relativo y la presencia y forma de 

los otros elementos. 

Casa alta: Cuando la casa representada es excesivamente alargada en 

su altura pueden ser signos de necesidad de crecer, de 

hacerse mayor de alcanzar la vida adulta. Es propio de 

algunos niños con problemas afectivos y que desean 

hacerse mayores para independizarse. 

Casa baja: Las casas que son bajas, con escasa distancia entre suelo y 

techo respecto a su amplitud, se asocia a sentimientos de 

opresión, angustia, preocupación, malestar, especialmente si 

se presentan sin la línea del suelo o se presentan 

deformadas o inacabadas.  

Casa en dos Si se efectúa a una edad inferior a los 9 o 10 años puede 
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niveles: estar asociada a un buen nivel cognitivo. Niño sensible, 

observador, detallista y con buena relación familiar exterior. 

Castillo o con  

aspecto de 

castillo:  

Puede interpretarse de diferentes formas y según edad y 

características del niño. Por un lado estar delante un niño 

con gran imaginación que le gusta soñar y crear lugares y 

personajes, pero también puede denotar un carácter fuerte 

con ansia de poder. De la disposición de los demás 

elementos dependerá la interpretación. En niños mayores 

puede significar protección y huida del mundo real, 

necesidad de defenderse de elementos externos que son 

vistos como peligrosos o indeseables.  

 

Análisis de los diferentes elementos. 

La Puerta: representa el acceso a la vivienda es el elemento que regula la 

entrada al espacio vital, pero también es la salida y el contacto con el mundo 

exterior. Su presencia, forma y tamaño va a dar información vital acerca de como 

el niño proyecta sus relaciones con el ambiente. 

Casa sin puerta o puerta 

muy pequeña:  

El omitir la puerta significa un bloqueo, una 

necesidad de romper las relaciones con el mundo 

externo, introversión, aislamiento de las presiones 

externas que son vividas como agresivas o 

indeseables. También timidez y necesidad de 

autoprotección.  

Puerta muy grande:  Suele asociarse a necesidad e incluso dependencia 
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de los demás. La persona se percibe con 

limitaciones para desenvolverse en la vida cotidiana, 

buscando y necesitando de la ayuda del entorno 

para seguir adelante. También puede indicar 

generosidad extrema, personas sin secretos, 

atolondramiento o falta de previsión.  

Puerta cerrada, paño y 

cerraduras:  

En general puede asociarse a introversión, evasión 

del mundo exterior. También necesidad de proteger 

su ámbito más íntimo. Los síntomas de introversión 

serían más evidentes si la puerta además presenta 

cerradura, paño o elementos que refuerzan su 

solidez (piedras, hierros, etc...). En este último caso 

además se puede especular con sentimientos de 

culpabilidad y un cierto temor a ser visto o juzgado.  

Puerta abierta:  Persona o niño abierto, extrovertido, con capacidad 

y gusto por las relaciones sociales y la 

comunicación. Probablemente con seguridad en sí 

mismo y confianza en el entorno. Raramente esta 

característica se presentará en los niños más 

pequeños dado que no disponen todavía del dominio 

necesario en el dibujo.  

2 puertas:  Cuando se ubican en dos laterales diferentes de la 

casa pueden simbolizar la confrontación entre los 

padres o dos personas del círculo familiar que 
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amenaza ruptura o así lo vive el niño.  

Puerta discreta ubicada  

al lado o con dificultad para 

verla:  

Persona selectiva. Que escoge detalladamente a 

sus amistades. Suspicaz, prudente, que le cuesta 

dar confianza a los extraños. También denota 

prudencia, sentido crítico y de difícil apertura hacia 

personas ajenas a su entono más próximo.  

Las Ventanas: representan los ojos de la casa dado que a través de ellas se 

contempla lo que sucede exteriormente. Pero también constituyen un elemento a 

partir del cual se puede observar la intimidad. En definitiva la presencia, forma y 

tamaño de las mismas darán pistas de de cómo vive y se comunica el niño con el 

medio externo. 

Casa sin ventanas:  A partir de los 5 o 6 años puede indicar que el niño 

tiene la sensación de que no puede afrontar la 

realidad externa. Se siente aprisionado en su 

ambiente familiar e íntimo. Puede que haya 

carencias afectivas, rigidez en la educación parental 

o excesiva sobreprotección. Si además se observa 

barrotes o cruces en la ventana, la casa es sentida 

con desagrado o rechazo.  

Ventanas grandes o  

abiertas:  

Son propias de niños curiosos, con apertura hacia el 

mundo exterior, con necesidad de aprender, 

capacidad de observación y sin miedos a las 

valoraciones de los demás.  

Ventanas pequeñas  Según su tamaño y forma pueden significar 
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y/o cerradas:  protección hacia los demás, introversión, necesidad 

de apartarse de los ojos indiscretos que puedan 

observarlos y prudencia en la relaciones con otras 

personas. Son habituales en niños pequeños 

adquiriendo mayor significación en adolescencia y 

edad adulta.  

Ventanas muy adornadas:  La presencia de tiestos con flores, cortinas u otros 

se relaciona con una personalidad detallista, con 

gusto por la calidez de la casa, sensibilidad, sentido 

estético y/o con la necesidad de causar buena 

impresión. Dependiendo de la edad y el dibujo en su 

conjunto, puede también indicar buenas 

capacidades intelectuales. 

Ventanas simples 

Con pocos detalles:  

Reflejan niños con poco interés por la relación 

social. También relaciones superfluas, basadas en 

intereses inmediatos más que en lazos afectivos 

estables.  

Ventanas mal alineadas:  Puede indicar  inseguridad, falta de motivación, 

problemas de aprendizaje y organización, poco 

interés en la relación social o ésta se produce de 

una forma inadecuada (agresividad, falta de 

empatía, etc.) 
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El Techo: Se asocia con la parte superior del hombre, es decir, la mente o el 

espíritu. Representa las inquietudes superiores: la creatividad, la fantasía, la 

conciencia, el sentido moral, social, ético. 

Techo simple de 2 vertientes:  Es el más habitual en niños. Si no presenta 

deformidades o elementos anómalos se relaciona 

con un perfil realista, bien conectado con el 

mundo de las ideas.  

Techo excesivamente grande  

  

Techos que sobresalen en exceso por los 

costados o de tamaño muy superior respecto al 

de la casa, pueden indicar temperamento o 

personalidad excesivamente idealista con poco 

contacto con la realidad.  

Casa sin techo, poco definido 

o mal conectado con la casa: 

 

Ausencia de capacidad para la creatividad y/o 

fantasía. Se relaciona también con escaso nivel 

cognitivo, trastornos del aprendizaje y/o retraso 

mental. 

Techo con tejas o  

muy elaborado: 

 

Persona creadora, racional, con gusto por el 

mundo de los ideales y el pensamiento. A medida 

que el dibujo es más detallista mayor son estos 

atributos.  

Techo plano o muy ancho  Sugiere problemas en el seno familiar. El niño 

tiene la sensación de estar oprimido por los 

conflictos o a causa de que sus padres sean 

demasiado exigentes y/o severos con él.  
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Las Paredes: Representa la fortaleza del "yo" y la personalidad del individuo.  

Paredes altas:  Paredes altas, elevadas hacia arriba supone una 

proyección del niño, la necesidad de expandirse, crecer, 

quizás llegar a ser como los adultos. También puede 

significar fuerza, incluso agresividad, lucha con el medio 

externo como forma de sobrevivir. Si la pared no presenta 

ventanas entonces hay además egoísmo, exclusión de los 

demás en el propio crecimiento, ambición sin tener en 

cuenta las necesidades de los demás. Si las paredes altas 

se acompañan de estrechez en el edificio, contornos mal 

definidos o distorsionados, podemos pensar que pese a la 

necesidad de expansión hay incertidumbre, fragilidad, 

quizás también carencias afectivas. 

Paredes bajas:  Introversión, expresión de opresión, impotencia, agobio, 

malestar e inseguridad en su entorno más próximo. Si 

además no hay ventanas, éstas son pequeñas o con 

barrotes se potencian estos rasgos.  

Paredes rotas,  

con remiendos  

o agujeros:  

Suelen ser indicadores de problemas crónicos en el seno 

familiar y que amenazan con posibles rupturas dolorosas.  

La Chimenea: Tradicionalmente se ha relacionado el humo con una 

manifestación de calidez, afecto, recogimiento, etc. Pese a que es un elemento 

no demasiado frecuente en las casas urbanas, sigue apareciendo 

sistemáticamente en muchos de los dibujos de los niños y jóvenes, por tanto, 

debemos buscarle una interpretación.  
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Casa sin chimenea: En general se asocia a niños de temperamento un poco 

frío, distante, o quizás que está en un núcleo familiar con 

pocas vinculaciones afectivas. De todas formas estos 

extremos deberán confirmarse con otros datos y teniendo 

en cuenta la edad del niño.  

Hay chimenea  

pero no humo: 

Puede ser síntoma o indicio de falta de comunicación en 

el seno de la familia, lo que puede deberse a que el niño 

sufra carencias afectivas o sufrimiento emocional (celos 

de un hermano, pérdida de algún familiar relevante, etc.)  

Chimenea humeante:  No suele aparecer en los niños más pequeños. Su 

significado en niños a partir de 7 u 8 años es de buenas 

relaciones familiares, ambiente tranquilo y acogedor  

Dirección del humo:  En general suele afirmarse que el humo que sube 

verticalmente hacia arriba es indicador de una 

personalidad idealista, mística, con gusto por el mundo de 

las ideas y los pensamientos. Cuando se dirige a la 

izquierda se especula con la presencia de nostalgia, 

necesidad de rememoración del pasado, perfil 

tradicionalista y/o conservador. Finalmente si el humo va 

hacia la derecha se trataría de una persona idealista, 

amante de lo nuevo, aventurero, extravertido, con gusto 

para los viajes y los proyectos renovadores.  

Humo muy denso: Se ha relacionado esta característica como indicador de 

tensión, problemas en el ámbito familiar o en el terreno 
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personal. Se trataría de un deseo inconsciente de 

canalizar esa energía negativa y desprenderse de ella 

lanzándola hacia el exterior.  

 

Árbol: Se plasma en el papel los diferentes elementos básicos que configuran la 

estructura del propio “yo”. El árbol toma la personalidad de quien dibuja y deja 

contemplar la riqueza de su paisaje personal y sus matices, que refleja la 

verdadera esencia de quien lo ha dibujado.  

 Puede aplicarse a cualquier edad, si bien, en el caso de los niños más 

pequeños, es a partir de los 5 o 6 años, coincidiendo con la consolidación de las 

habilidades básicas de dibujo, cuando adquiere mayor relevancia ya que es 

cuando el árbol aparece con todos sus elementos. Se invita al niño a que efectúe 

el dibujo de un árbol cualquiera, el que él desee.  

Tamaño del árbol y ubicación en el papel.  

Árbol pequeño  Que ocupa menos de 1/4 de la hoja se asocia a timidez, 

retraimiento, temor a lo externo, introversión. También 

puede indicar fragilidad emocional.  

Árbol grande  Que ocupa toda la hoja, muestra a una persona 

normalmente extrovertida, alegre, que no duda en 

explorar todo el entorno. Probablemente disfruta de la 

compañía de otros. No obstante, si el dibujo grande 

muestra un árbol deforme o irreal puede indicar 

excentricidad, ganas de llamar la atención, baja 

aceptación de las normas, también agresividad si 
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aparecen ramas punzantes o formas rectilíneas 

ascendentes.  

Ubicación inferior  El árbol emplazado en la parte baja del papel, dejando 

mucho espacio por encima es muy habitual en niños 

pequeños. Si a estas edades (hasta los 8 o 9 años) 

además el tronco es frágil puede significar necesidad de 

seguridad, temores hacia el mundo exterior, dependencia 

de las figuras de apego. En adolescentes se interpreta 

como inseguridad, conflicto entre la necesidad de 

protección parental y autonomía personal.  

Ubicación centrada  Un árbol situado en la mitad del papel suele ser 

interpretado como necesidad de sentirse el centro de 

atención de los demás, pero también, según tamaño y 

forma del árbol, sensibilidad, capacidad de planificación, 

meticulosidad, sentido práctico.  

Ubicación superior  Está en esta ubicación cuando se deja mucho espacio 

entre la base del árbol y el margen inferior del papel. 

Dependiendo también de su tamaño y forma, la ubicación 

superior se asocia a imaginación, al gusto por el mundo 

de las ideas, a personas soñadoras. En todo caso, 

preponderancia del idealismo frente a lo material o 

terrenal.  
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Ocupando todo el 

espacio. 

Entusiasmo, generosidad, extraversión, sociabilidad. El 

dibujante explora todo el espacio sin temores. No 

obstante, en combinación con árboles deformes, irreales, 

con ramas con puntas u otros detalles, suelen señalar a 

menudo, presencia de agresividad, falta de control 

especialmente si hay sombreados muy enérgicos.  

Las Raíces 

Muchas raíces  Un árbol con muchas raíces se asocia a un fuerte apego 

positivo del niño con su madre y/o familia. Se han 

establecido unos buenos cimientos para desarrollar una 

personalidad afectivamente sana. Seguridad hacia el 

futuro.  

Raíces deformes  Si las raíces son desproporcionadas respecto al tronco 

pueden ser síntomas de búsqueda angustiosa de 

estabilidad emocional; también de curiosidad por lo oculto 

y predominio de conductas primarias.  

Ausencia de raíces  La carencia de raíces en el dibujo (a partir de los 8/9 años) 

puede ser síntoma de falta de seguridad en el terreno 

emocional especialmente si tampoco se ha pintado el 

suelo.  

El Suelo: Hasta los 9/10 años, el suelo suele omitirse y se utiliza el propio 

margen de la hoja. A partir de esa edad, el suelo es la expresión inconsciente del 

nivel de contacto con la realidad y la forma con la que se afrontan los problemas 

de la vida. 
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Suelo Firme  El suelo firme, bien trazado y en forma de una o varias 

rectas, supone capacidad para ver la realidad, claridad de 

ideas, voluntad de crecer, estabilidad.  

Suelo Ondulado  Indican adaptabilidad al medio, evitación de 

enfrentamientos, persona probablemente sensible. 

Cuando el suelo se dibuja con formas en zig-zag muestran 

una mezcla de entusiasmo, necesidad de emprender, 

pero también, cierta agresividad.  

Suelo corto  Si el suelo se limita a una simple línea corta y limitada, no 

mucho más grande que la base del tronco, o es cortada 

de repente por otros elementos, piedras, jardinera, casa, 

etc., muestra introversión.  

Suelo en forma de 

cerco  

Si adquiere forma circular alrededor del árbol muestra 

aislamiento, deseo de ocultar.  

Sobre montículo  Orgullo, narcisismo, deseo de alejamiento de los demás. 

Si hay trazos en forma de punta, actitud rebelde, de 

protesta, descontento por la situación personal.  

Ausencia de suelo  Estaría relacionada con inseguridad, fragilidad o 

desesperanza.  

 

El Tronco 

Según el trazo:  Tronco recto: Rigidez, autocontrol, disciplina, reservado. 

Tronco con líneas onduladas: Flexibilidad, sociabilidad. 

Carácter dócil. Si las líneas son muy retorcidas puede 
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significar sufrimiento emocional, sentimientos de 

culpabilidad, ansiedad.  

Altura:  Tronco bajo: Precaución ante el mundo exterior, sencillez, 

modestia, acomodación, poco espíritu de superación. 

Tronco alto (largo): Inquietud por proyectarse hacia el 

exterior, para crecer, extroversión, ambición e idealismo.  

Ancho:  Tronco con ancho proporcionado: Equilibrio, templanza, 

seguridad en sí mismo, autocontrol, capacidad de 

planificación. Tronco delgado: Inestabilidad, en especial si 

el tronco es una sola línea, debilidad, inseguridad, timidez, 

retraimiento, poca iniciativa, pensamiento rígido. Tronco 

grueso: Firmeza, extraversión, autoridad, energía, 

seguridad en uno mismo. Si es muy grueso puede ser 

síntoma de rasgos negativos relacionados con la 

exaltación del propio "Yo", narcisismo, autoritarismo, 

agresividad, individualismo, terquedad, obstinación. 

Tronco más grueso arriba: Se relaciona con personas 

idealistas, espirituales, con gran capacidad de 

concentración. Tronco más grueso abajo: Carácter 

tranquilo, materialista. Tronco ensanchado en el medio: 

Expresión de posible pérdida de control, impulsividad. 

Tronco estrechado en el medio: Inhibición, posibles 

represiones.  
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Inclinación:  Hacia la derecha: Se relaciona con patrones extrovertidos, 

sociables, pero también, según sea el dibujo, con 

impulsividad y poca reflexión. Hacia la izquierda: 

Introversión, cerramiento, conservadurismo, rutinario, 

rechazo de lo novedoso.  

Forma:  Tronco de una pieza: a partir de los 11/12 años, se 

relaciona a falta de sensibilidad, de empatía, inseguridad, 

infantilismo, funcionamiento primitivo. Tronco abierto en la 

base: Impulsividad, inestabilidad emocional, también 

agresividad. Tronco en forma angulosa: Carácter irritable, 

poco paciente, susceptible, fácil enfado.  

Otros elementos:  Sombreado: Depende de cómo se efectúe puede estar 

relacionado con sensibilidad artística o, cuando se ha 

sombreado totalmente quedando el tronco negro, con 

posibles sentimientos de culpa o remordimientos internos. 

Agujero en el centro en jóvenes representa a menudo, 

vacío interior, fragilidad emocional, problemas personales 

de tipo afectivo. Heridas, manchas Cuando en el tronco 

aparecen manchas puede estar proyectando sufrimiento 

interno, probablemente de tipo emocional, carencias 

afectivas y también temores hacia el futuro. Hay que 

valorar también la posibilidad de malos tratos físicos o 

psíquicos.  
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Las Ramas y la Copa 

Ramas hacia arriba  En general se asocia a optimismo y extraversión. También 

con el plano de las ideas y las aspiraciones. Unas ramas 

ascendentes que se proyectan hacia el cielo pueden ser 

muestra de ansias de crecer, de interactuar con el mundo. 

No obstante, si las ramas acaban en forma de punta o 

muestran dientes de sierra pueden señalar impulsividad, 

agresividad, el entorno externo es visto como hostil y hay 

que defenderse  

Ramas hacia abajo  Las ramas caídas tienen un primer significado como 

expresión de un estado decaído, pesimista, de desamparo 

o desasosiego. Sin embargo, cuando son dibujadas con 

cierto refinamiento y detalle pueden estar asociadas a 

personas refinadas, detallistas, muy sensibles y con 

tendencia a la tristeza.  

Ramas y 

ramificaciones 

delgadas  

Dependiendo de la edad: sencillez, sensibilidad. Si son 

extremadamente finas: cerramiento afectivo, timidez 

especialmente si no hay hojas.  

Ramas y 

ramificaciones 

gruesas  

Si son proporcionadas al árbol y bien dibujadas: 

seguridad, confianza en el futuro, ideas claras, constancia. 

Si se bifurcan: se relacionan con buenas capacidades 

imaginativas y plásticas siempre que se efectúe dentro de 

un dibujo proporcionado en sus diferentes elementos.  
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Ramas abiertas  Extraversión, tendencia a analizar el entorno con iniciativa. 

También según forma del trazo impulsividad.  

Ramas cerradas  En general, introversión, cerramiento, necesidad de auto-

protección frente al mundo exterior.  

Ramas cortadas  A menudo se asocia a: baja auto-estima, complejo de 

inferioridad, problemas de relación afectiva, pero también 

a terquedad u obstinación.  

Ramas que surgen 

del tronco  

Suelen estar presentes en los dibujos efectuados por 

adolescentes. Se explica como una manifestación de la 

sexualidad en desarrollo. Puede también expresar la 

necesidad de buscar su propio camino, búsqueda de la 

propia identidad, a partir del "Yo" representado por el 

tronco.  

Copa pequeña (en 

relación al árbol)  

Introversión, timidez, miedo al exterior  

Copa grande (en 

relación al árbol)  

Extraversión, imaginación, interés para relacionarse con el 

mundo exterior, idealismo. Si es muy grande: Difícil control 

de la fantasía, narcisismo, vanidad, exhibicionismo.  

Copa proporcionada  Equilibrio entre introversión y extraversión, reflexividad, 

realismo, gusto por los detalles, equilibrio.  

Copa con trazos 

ondulados  

Si son proporcionados y suaves: Adaptabilidad, paciencia, 

comprensión, gusto por las actividades tranquilas. Cuando 

las ondulaciones se presentan muy concentradas: 
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Retraimiento, protección hacia el exterior, necesidad de 

mantener el propio espacio, sociabilidad muy selectiva. Si 

la copa aparece aplastada en su parte superior: 

Sentimientos de desesperanza, sumisión e indefensión 

ante la presión del mundo externo.  

Copa en forma 

angulosa  

Según el trazo exacto: Introversión, terquedad, tendencia 

a la polémica, impulsividad.  

 

 

Persona: Representa su autoconcepto, el ideal del yo, si existe alguna 

representación o identificación con alguien de su mundo afectivo. 

 El dibujo de la Figura Humana pertenece al conjunto de las denominadas 

técnicas proyectivas en las que la persona no tan sólo se limita a efectuar un 

simple dibujo sino que se espera que plasme de forma indirecta, la esencia de su 

propia personalidad.  

 

Características generales de la persona. 

Figura pequeña  Se manifiesta en los niños tímidos. Se trata de un buen 

indicador emocional que expresa inseguridad, 

retraimiento, en ocasiones, también depresión. En 

general, las figuras pequeñas, son muestra de 

inadecuación, yo inhibido y preocupación por las 

relaciones con el ambiente exterior.  
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Figura grande  Las figuras grandes, se asocian con conductas 

expansivas, de tipo impulsivo, con poco autocontrol, 

también inmadurez. En niños mayores e incluso adultos 

puede ser un rasgo de narcisismo e ideaciones 

paranoides.  

 
Cabeza pequeña  Se relaciona con sentimientos intensos de inadecuación 

intelectual, indicador de tendencias obsesivo-compulsivas 

que pretenden ignorar el control de su cerebro.  

Ojos bizcos  Se manifestarían con mayor frecuencia en niños con 

hostilidad hacia los demás y el dibujo se interpretaría 

como reflejo de ira y rebeldía.  

Dientes  la presencia de dientes, por sí sólo, no puede 

considerarse como síntoma inequívoco de perturbación 

emocional y ésta posibilidad deberá valorarse 

conjuntamente con la presencia de otros indicadores en el 

dibujo.  

Brazos cortos (no 

llegan cintura)  

Este indicador refleja básicamente una tendencia al 

retraimiento con dificultades para abrirse al exterior y con 

las otras personas.  

Brazos largos (llegan 

a las rodillas)  

Este indicador se asocia a una relación agresiva con el 

entorno. También esta asociado con la conexión de los 

demás en contraste con la tendencia al retraimiento que 

revelan los brazos cortos.  
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Brazos pegados en el 

cuerpo  

 

Reflejan un control interno bastante rígido y una dificultad 

de conectarse con los demás. Tendencia a la reserva o 

introversión.  

Manos grandes  Las manos grandes revelan conducta compensadora de 

sentimientos de inadecuación, insuficiencia manipuladora 

y/o dificultad para establecer contacto con otros.                                                                    

Manos seccionadas 

(brazos sin manos ni 

dedos)  

Refleja sentimientos de inadecuación o de culpa por no 

poder actuar correctamente o incapacidad para hacerlo.  

Figuras grotescas 

(monstruos, payasos 

u otros)  

El dibujo de monstruos o figuras grotescas refleja 

sentimientos de intensa inadecuación, y un muy pobre 

concepto de sí mismo. Los niños que dibujan payasos o 

vagabundos pueden autoconsiderarse como individuos 

ridículos de los que los demás se ríen no siendo 

aceptados por los otros.  

Cabeza grande  A partir de la etapa escolar se asocia con esfuerzo 

intelectual, inmadurez, agresión o preocupación por el 

rendimiento escolar. Parece, pues, que podría reflejar 

inquietud por algún aspecto acerca de la adecuación y 

funcionamiento mental. 

Ojos vacíos u ojos 

que no ven  

Se asocia con sentimientos de culpa, vaga percepción del 

mundo, inmadurez emocional, egocentrismo, 

dependencia.  
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Manos ocultas  Se han asociado con dificultad en el contacto, 

sentimientos de culpa, necesidad de controlar la agresión 

y rechazo a afrontar una situación. De todas formas, se 

aconseja interpretar este indicador emocional en base a la 

presencia o no de otros indicadores emocionales 

validados (sombreado, dientes...).  

La línea de base o 

suelo  

Por lo general se relaciona con necesidad de apoyo, 

inseguridad o necesidad de un punto de referencia  

Las líneas 

fragmentadas o rotas  

Se han asociado con temor, inseguridad, sentimientos de 

inadecuación, ansiedad, terquedad y negativismo. 

 

Indicadores por omisión elementos corporales: 

Omisión de la nariz  Se asocia a conducta tímida y retraída con ausencia de 

agresividad manifiesta. También con escaso interés 

social.  

Omisión de la boca  La omisión de este rasgo es siempre clínicamente 

significativa. Refleja sentimientos de angustia, inseguridad 

y retraimiento, inclusive resistencia pasiva. Este indicador 

emocional revela o la incapacidad del sujeto o su rechazo 

a comunicarse con los demás.  

Omisión de los brazos La omisión de los brazos refleja ansiedad y culpa por 

conductas sociales inaceptables. También lo asocian a 

depresión y retracción de la gente y del mundo de los 

objetos.  
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Omisión de piernas  Su ausencia es extremadamente rara incluso en niños 

pequeños. Se trata de uno de los primeros elementos que 

reproduce el niño ya en la etapa preescolar. Tienden a 

aparecer en la secuencia evolutiva del dibujo después de 

la cabeza y los ojos, aún antes de que empiece a dibujar 

el cuerpo y los brazos. Por tanto, su ausencia, no sería 

nunca accidental sino que podría indicar conflicto en esta 

área o un trastorno emocional con intensa angustia e 

inseguridad.  

Omisión de los pies  Este indicador no es significativo hasta los 7 años en las 

niñas y 9 en los varones. Refleja un sentimiento de 

inseguridad y desvalimiento.  

 En síntesis ya se ha desarrollado los orígenes de la test HTP y sus 

indicadores gráficos más relevantes, ahora bien es tarea del psicopedagogo 

descubrir si algún indicador emocional hace síntoma en el aprendizaje. 

 Para llegar al significado del síntoma va a ser imprescindible recurrir a la 

historia personal del sujeto. Para ello se debe trabajar con las representaciones 

simbólicas y sus significados. Con el uso de otras técnicas o test durante el 

proceso diagnóstico se percibirá si el síntoma es recurrente, sabemos bien que 

una sola técnica no puede ser evaluada por si sola.   
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Capítulo 6 

LA TÉCNICA PROYECTIVA GRÁFICA H.T.P ¿ES UN INSTRUMENTO 

DISPONIBLE EN EL DIAGNÓSTICO PSICOPEDAGÓGICO? 

 

Desde la Psicopedagogía Clínica, la prioridad no está puesta en la técnica 

gráfica como un fin en sí misma, sino en la escucha del discurso del niño que 

aprende, sirviéndose de la técnica como medio para el esclarecimiento de este 

discurso que engloba a la demanda. 

Las técnicas resultarán útiles si posibilitan la escucha al sujeto en su 

singularidad, si contribuyen a situar al sujeto en relación al nivel que ha alcanzado 

en la estructuración cognitiva y a la disponibilidad de las estrategias de 

conocimiento, en el marco del diálogo clínico.  

Hay autores como Françoise Dolto (1990) que consideran al dibujo como un 

lenguaje no verbal, una forma de comunicación no verbal. Por lo tanto el sujeto a 

través de su producción gráfica “nos habla” y en este hablar, se filtran múltiples 

cuestiones dignas de ser escuchadas y atendidas. 

Dibujar es siempre expresión, proyección de la corporeidad en el espacio 

simbólico representado por la hoja. En tanto dibuja hay expresión simbólica. 

Otros autores como Marisa Rodulfo  (1992) afirma: 

 

“nada habría que objetar si se limitase a hablar sobre la importancia que 

efectivamente tienen en situaciones clínicas, las asociaciones verbales 

que un niño proporciona sobre un dibujo. El punto estriba en decir que tan 

sólo las asociaciones verbales nos darán el verdadero desciframiento. La 

centralización en la escucha y la palabra opera como un obstáculo 

epistemológico…demasiada escucha puede volvernos ciegos”. (Rodulfo, 

Marisa 1992 Pág.79)  
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Propone pensarlo como producción, como “suplemento originario”. La autora 

considera al dibujo en la misma dirección que la asociación verbal. El sujeto que 

dibuja estaría añadiendo algo nuevo y distinto que no está preestablecido ni en el 

mito familiar ni en los otros actos suyos. 

Marisa Rodulfo (1992) menciona también reduccionismos que funcionan como 

resistencia del terapeuta: 

1- Del dibujo a técnica de exploración: parece responder a la depreciación 

tanto del niño como sujeto, como del dibujo como escritura. Se toma al grafismo 

como algo que se espera del niño volviendo indecidible la emergencia 

espontánea del graficar. 

2- Al contexto: aquí tampoco se toma al dibujo como texto, sino como una 

especie de real inapelable que garantiza el significado del mismo. El contexto, en 

tanto problemática, se convierte en temática única del dibujo. 

3- De lo ya escuchado en las entrevistas con los padres: se renuncia a 

dejarse sorprender por los dibujos y encontrar en ellos algún elemento nuevo. Se 

pretende que los dibujos ratifiquen lo preexistente.  

4- A las asociaciones verbales del niño: se desdobla al niño instalando en el 

sector de lo verbal las garantías de sentido que antes se localizaban afuera del 

niño. Si el niño no dice nada acerca de su dibujo, el analista no podrá pensar ni 

decir nada sobre esa escritura en imágenes. 

5- A una simbólica establecida: consistiría en una exagerada decodificación 

de cada elemento del dibujo, como hace la concepción reeducativa y como 

propone la psicometría. 
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6- A lo transferencial: todo lo que el paciente haga o no en la hoja refiere a la 

situación analítica. La transferencia se convierte en el significado de todos los 

dibujos. 

Los reduccionismos de los que habla Marisa Rodulfo y la necesidad de 

considerar al dibujo como “producción” y como “escritura”, por la cual el niño 

elabora algo nuevo y distinto y que está en nuestras manos el poder leer esa 

novedad que viene a instaurar con su gráfico, son fundamentales a tener en 

cuenta para la construcción y elaboración de una lectura psicopedagógica  de las 

técnicas proyectivas gráficas. 

Otro punto importante para tener en cuenta, si pretendemos no disociar al 

sujeto, es lo obstaculizador que resulta tomar un gráfico ya terminado e intentar 

hacer un análisis del mismo, sin tener en cuenta el proceso de ejecución. En este 

sentido Françoise Dolto (1990) expone que los dibujos de los niños están 

destinados a ser hablados, se hallan en la transferencia. Partiendo de su dibujo, 

el niño acaba hablando de lo que siente y de lo que piensa. 

Todo dibujo, toda representación del mundo, es para la autora, una expresión, 

una comunicación muda, un decir para sí o un decir para el otro. El interés de 

descifrar la imagen del cuerpo a través de las ilustraciones gráficas que 

proporciona el niño, radica en comprender de qué manera puede entrar en 

comunicación de lenguaje, expresarse de verdad con un adulto, sin por ello 

hablarle.  

Por todo lo mencionado anteriormente se considera que la técnica proyectiva 

gráfica  HTP es un instrumento favorable como complemento del proceso 

diagnóstico, como un medio y no como un fin en sí mismas.  
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Los dibujos pueden ser de gran ayuda en el proceso de evaluación 

psicopedagógica, pero no es posible arribar a un diagnóstico completo tomando 

únicamente los gráficos de los niños.  

Para su interpretación Hammer Emanuel (2005) sugiere hacer una 

observación de los gráficos en su totalidad, como si miráramos un cuadro, y 

captar la primera impresión que nos provoca. Tener en cuenta lo primero que nos 

despierta lo que vemos, las primeras asociaciones y el detalle que nos llama más 

la atención. 

 

Luego se realizará un análisis detallado teniendo en cuenta los siguientes 

aspectos: 

§ Pautas formales 

§ Pautas de contenido, 

§ Análisis de la encuesta (o la historia) pedida, 

§ Análisis de la conducta y las asociaciones verbales y 

Análisis integral los anteriores. http://www.kennedy.edu.ar/Docsdep18    

Pág.15) 

 
 

      Además leyendo al gráfico  como un lenguaje, con reglas específicas: 

realizando una interpretación de lo simbólico y los contenidos. Al hacer esta 

lectura debemos incluir el marco singular que nos brinda la entrevista y la  

observación de la conducta del sujeto. 

      Por último realizaremos una síntesis sobre la base de elementos 

significativos. 
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Capítulo 7 

APORTES QUE BRINDAN LAS TÉCNICAS PROYECTIVAS GRÁFICAS AL 

DIAGNÓSTICO PSICOPEDAGÓGICO. 

 
El proceso simbólico es observable a partir de proyecciones, se muestra en 

el discurso, en la actuación de tipo dramática, en los grafismos, en la 

corporeidad, etc. en la proyección también hay un aspecto de cognición..                                            

(Fernández Alicia Pág.52) 

 

Algunos aportes importantes son: 

Pensamiento y simbolización: se toma la concepción de pensamiento como 

uno, tal como lo propone Alicia Fernández (2002). No puede hablarse de un 

pensamiento inteligente y de otro simbólico. Si accedemos por medio de las 

técnicas al pensamiento del sujeto no sería conveniente disociar el gráfico, 

tomando por un lado los aspectos intelectuales y por el otro los emocionales, sino 

que estos dos aspectos se presentan al mismo tiempo y no es posible uno sin el 

otro. 

El simbolismo no se manifiesta independientemente de la cognición sino que 

por el contrario es ella la que le da congruencia. Toda simbolización necesita de 

la inteligencia, por  lo cual le damos al gráfico al mismo tiempo la significación 

simbólica y la capacidad de organización lógica. 

Los gráficos: ¿un instrumento diagnóstico? se considera a las Técnicas 

Gráficas como complemento del proceso diagnóstico, como un medio y no como 

un fin en sí mismas. Es decir, como auxiliares del proceso diagnóstico sin sustituir 

de ninguna manera el diálogo con el entrevistado, lo cual permite reconocerlo 

como sujeto.  
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Cada consulta, cada paciente, cada relación de un sujeto con el conocimiento 

es única e irrepetible, porque tiene que ver con su subjetividad, con su manera de 

ser y estar en el mundo, con su estructura psíquica, con su propia historia y por 

ende, va a tener que ver con su particular modo de aprender, se relacionará con 

la modalidad de aprendizaje que ha podido constituir. Si no se tiene en cuenta la 

particularidad del caso, la índole de la consulta, se corre el riesgo de que la 

implementación de técnicas pueda convertirse en un “ritual”, con generalizaciones 

fijas, cerradas, conclusivas, cayendo en el encasillamiento y la rotulación 

diagnóstica. 

Los dibujos pueden ser de gran ayuda en el proceso de evaluación 

psicopedagógica, pero no es posible arribar a un diagnóstico completo tomando 

únicamente los gráficos de los niños.  

Esta generalización distorsionante será evitada, si la información que 

proporcionan las técnicas y las conclusiones son situadas en el contexto clínico. 

Esto implica que son atravesadas por la lectura de todo el material diagnóstico 

que se está obteniendo en el proceso, para otorgarle significación al mensaje que 

nos están trasmitiendo en el pedido de consulta. 

Cómo pensar psicopedagógicamente lo figural: se propone pensarlo en un 

encadenamiento asociativo, relacionando, desarrollando la capacidad de 

observación y a la vez, superando los condicionamientos del observador. Se 

trataría de desarrollar una mirada capaz de aprehender lo figural, frecuentar los 

dibujos, mirarlos como obras de arte, respetarlos como textos. 

Se concibe, a diferencia de la simplicidad con que es caracterizado por otras 

concepciones, que el encuentro del niño con la hoja en blanco, conlleva una 
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experiencia que lo trasciende, ya que supone un proceso de pasaje hacia lo 

figural, con determinadas vicisitudes.  

Resulta imprescindible  entonces, para la construcción de una lectura 

psicopedagógica de las técnicas gráficas, considerar las condiciones de 

instalación que presiden ese ingreso del niño a la hoja. 

Las relaciones que establece con la hoja como espacio, brinda  aportes de las 

relaciones que puede establecer con el objeto a conocer. Niños que utilizan todas 

las hojas que se les presentan, demuestran una abundancia que no les permite 

detenerse en un dibujo. Otros que luego plasman esta característica cuando se 

encuentran ante el objeto de conocimiento y la ansiedad no les permite 

apropiarse del mismo, los mismos que al observarlos jugar tienen esta modalidad 

de tomar todos los elementos que encuentran a su alrededor, no pudiendo 

realmente establecer un juego; toman y dejan los materiales, sin satisfacerles por 

completo ninguno, toman una hoja e intentan dibujar pero no logran en realidad 

“producir” y pasan a otra, infantes que de la misma manera, se les imposibilita 

apropiarse del conocimiento, aprehenderlo, dada la dificultad de ceñirse a un 

“espacio” y producir en él. 

 Y por el contrario, los que pueden expresarse a través del plano gráfico y 

configurar significativas inhibiciones a nivel de otros objetos de conocimiento, 

mostrando lo obstaculizador que este pasaje resulta para ellos. 

Se intenta comprender estos procesos, en función de un acercamiento a la 

modalidad de aproximación y a como se apropia al objeto de conocimiento. 

 También en el modo en que utiliza el espacio de la hoja, se puede reflejar su 

capacidad de resignificar sus conocimientos previos. Desde la clínica, 

ofreciéndole al niño la experiencia de retomar los dibujos realizados 
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anteriormente para poder darle un nuevo sentido, se estaría trabajando a nivel de 

pensamiento y en relación a las nuevas significaciones, que pueda realizar de sus 

conocimientos. 

Otro de los puntos refiere al momento en que el niño ya entró al espacio de la 

hoja y ocupa mínimas porciones de este en relación con el potencial disponible  

Quizás sea posible relacionar este mecanismo con aquella modalidad en la 

que “utiliza” sólo un aspecto parcial, sin aprovechar el potencial con el que cuenta 

para aprender o que por inhibición no puede utilizarlo. Suele observarse a niños 

con un desarrollo cognitivo, pero que al momento de utilizar este potencial para 

apropiarse del aprendizaje escolar, fracasan.  

Utiliza mayor espacio del que cuenta: se desborda del espacio de la hoja, hay 

elementos que quedan seccionados en su aparición, no caben todos. Si hubiese 

podido disponer la hoja de otra forma o reducir la dimensión del dibujo, hubiesen 

entrado.  

Podría vincularse esta particularidad en el modo de dibujar, con la gran 

dificultad que presentan muchos niños en la organización y planificación del 

material, las tareas, las actividades. Muchos de ellos evidencian un “desborde”, 

una desorganización, lo cual se plasma también en una idéntica manera de 

aproximarse al conocimiento. 

Actitud clínica ante los gráficos: La observación de los niños mientras 

trabajan, lleva implícita la mirada psicopedagógica que se configura en la actitud 

clínica.  

Desde lo más observable,  se muestran las actitudes del sujeto hacia el 

dibujo, la cantidad de esfuerzo que realiza, el tiempo que necesita para terminar, 

la secuencia con la que lo hace, el número de borraduras y cambios que ocurren 
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en el proceso de completar la figura. Es importante obtener una impresión 

general antes de analizar los dibujos en busca de detalles. La primera impresión 

puede trasmitir el “mensaje”. 

Es importante además hablar con el niño sobre lo que dibujó para poder 

comprender y cotejar lo que se cree, con lo que su mensaje trasmite. Es 

necesario escucharlo, dejar que nos hable de lo que dibujó y de las causas por 

las que lo hizo, si es que puede darlas. 

  Sólo el niño tiene el saber acerca de lo que le está ocurriendo, aunque no es 

consciente de ello, de ahí la necesidad de brindarle un espacio donde poder 

expresarlo, darle las herramientas para que lo logre, devolviéndole una 

interpretación de lo que le está aconteciendo, en su vínculo particular con el 

conocimiento. 

El “saber” que expresa a través de sus dibujos, aporta aspectos sumamente 

interesantes en relación a la manera en que este sujeto, inmerso en su 

problemática, es capaz de acercarse al conocimiento y apropiarse del mismo, 

como así también de los obstáculos con que se encuentra. 

   Concepción del dibujo como escritura: El psicopedagogo desarrolla la 

capacidad de tomar contacto con la producción gráfica despojado de 

preconceptos, utiliza una mirada ingenua como apreciando una obra de arte, 

dejándose atrapar por lo estético que ahí se presenta o se oculta, dejándose 

llevar por las impresiones y vivencias que la situación le genera, pudiéndola 

trascender y conceptualizar a los fines de comprender lo que el niño está 

queriendo mostrar y trasmitir.  

Se toma la concepción del dibujar como proceso subjetivante, por lo cual 

mientras el niño dibuja, al igual que cuando juega y cuando se expresa 
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verbalmente, se está subjetivando, está construyendo su subjetividad, se está 

inscribiendo como sujeto en la cultura, está produciendo nuevas significaciones, 

por eso, se está resignificando a sí mismo. 

Esto empieza por el cuerpo. Cuando se hace una primera lectura del gráfico 

se debe intentar buscar un mensaje que tiene que ver con cómo está constituido 

el cuerpo de ese niño en un cierto espacio. Hay una equivalencia entre el espacio 

gráfico y el simbólico en el cual el sujeto se mueve, se maneja y se significa. Lo 

importante es ver que en cada gráfico hay un sujeto que dibuja, que ha 

construido un cuerpo y un espacio, los cuales están representados y 

simbolizados en esa hoja de papel. 

Estos puntos constituyen la concepción alrededor de la cual se pretende hacer 

girar la lectura psicopedagógica de los gráficos, desde una perspectiva clínica. 

La lectura tendrá dos ejes principales. Por un lado, el posicionamiento teórico, 

es decir, la concepción sobre la que se sustenta el análisis y que hace a una 

particular mirada del gráfico y por otro lado, la posibilidad de extraer ciertos 

indicadores que posibiliten el acceso a la relación entre el sujeto y el 

conocimiento. 

El lugar que ocupa el dibujo es similar al de una escritura, ya que al igual que 

el juego y la palabra, el dibujo es productor de subjetividad. Mediante el mismo, el 

niño no sólo estaría “expresando” sino construyendo su subjetividad, inscribiendo, 

resignificando. 

No sólo se hablaría de escritura porque el niño está expresando algo de su 

singularidad por medio del gráfico, sino porque al mismo tiempo, se está 

constituyendo como sujeto, se está inscribiendo en ese espacio gráfico que es la 

hoja y está resignificando, está dejando una huella que trasciende lo temporal y 
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que lo convierte en un “escritor”, un autor de su propia producción y de su propio 

pensamiento. 

Si se concibe al dibujo como una escritura cabría preguntarnos… ¿cómo leer 

un gráfico?... ¿qué aspectos son significativos?... ¿cómo descifrar estos 

aspectos? 

Los reduccionismos de los que habla Marisa Rodulfo y la necesidad de 

considerar al dibujo como “producción” y como “escritura”, por la cual el niño 

elabora algo nuevo y distinto y que está en nuestras poder leerlo son 

fundamentales para la construcción y elaboración de una lectura 

psicopedagógica  de las técnicas proyectivas gráficas. 

Otro punto importante a tener en cuenta, si  se pretende no disociar al sujeto, 

es lo favorecedor que resulta tomar un gráfico ya terminado e intentar analizarlo, 

sin tener en cuenta el proceso de ejecución. En este sentido Françoise Dolto 

expone que los dibujos de los niños están destinados a ser hablados, se hallan 

en la transferencia. Partiendo de su dibujo, el niño está hablando de lo que siente 

y de lo que piensa. 

Al dibujar está argumentando, proyectando y creando al mismo tiempo, por lo 

cual se torna esencial la consideración de su creatividad y de su capacidad de 

producir. El sujeto será capaz de realizar un gráfico más o menos rico según sus 

adquisiciones cognitivas, sus recursos orgánicos y corporales. Esto tiene que ver 

con las pautas evolutivas, con los recursos intelectuales construidos según la 

edad. Tendría que ver con los medios que le van a permitir realizar su dibujo, 

pero el tipo que elija tiene que ver con  el nivel simbólico. Dibujará a una persona 

de determinada manera de acuerdo a los recursos cognitivos y orgánicos con los 
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que cuenta. No obstante, el tipo de persona que elija y los argumentos que utilice 

tienen que ver con el nivel simbólico. 

 

Necesitamos recursos y códigos para representar lo que queremos, 

pero en toda representación hay una articulación entre los recursos y la 

argumentación. (Alicia Fernández 2002, Pág. 254) 

 

Los argumentos (por ejemplo los pantalones, el pelo corto son elementos que 

argumentan el dibujo de un varón) tienen que ver con la técnica, los recursos 

cognitivos, orgánicos y corporales pero también con el nivel simbólico que hace 

referencia a la elección. Esta se debe interpretar, integrándola a un conjunto. 
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PARTE II  

Marco Metodológico 
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Capítulo 8 

1) TRABAJO DE CAMPO 

 

Se llevó a cabo a través de una recolección de datos, para descubrir o 

delimitar diversos aspectos que permitieron el posterior análisis. En el  proceso 

de interpretación de los resultados, se intenta esclarecer los interrogantes que 

guiaron mi investigación: El diagnóstico psicopedagógico, ¿requiere de la 

aplicación de técnicas proyectivas gráficas? ¿Realmente la técnica 

proyectiva gráfica HTP (casa, árbol, persona) es un instrumento disponible 

para la aplicación en la clínica psicopedagógica? ¿Qué aportes brinda esta 

técnica proyectiva gráfica en el diagnóstico psicopedagógico?  

Se trató de un estudio “exploratorio-descriptivo”, cuyo propósito consiste en 

destacar los aspectos fundamentales de una problemática determinada y 

encontrar los procedimientos adecuados, para elaborar o fundamentar una 

investigación posterior. Se logra caracterizar un objeto de estudio o una situación 

concreta, señalar sus características y propiedades.  

La selección de las psicopedagogas encuestadas fue de manera azarosa, 

las mismas desempeñan su trabajo profesional en la cuidad de Rosario y 

localidades vecinas. 

Se empleó como herramienta de medición una encuesta, a un total de 20 

psicopedagogas.  

La recopilación de información conceptual sobre los contenidos temáticos, 

se ha hecho mediante la revisión bibliográfica usada en el marco teórico. 
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Las preguntas se ordenan situando los aspectos más generales referidos a 

cuestiones globales del tema y estableciendo, los más particulares de áreas de 

investigación.  

Mediante los interrogantes planteados, ha sido posible obtener suficientes 

respuestas esclarecedoras que permiten reconocer a la técnica proyectiva gráfica 

como un instrumento necesario en el diagnóstico psicopedagógico, dando lugar a 

conclusiones convenientes, alcanzándose así el objetivo.  

A continuación se presenta un gráfico que demuestra el sexo de personas 

encuestadas de la muestra. 

Sexo: Masculino o  

Femenino. 

   

      

 

El 100% de los encuestados son de sexo femenino.  

 

 

 

 

 

Sexo Absolutas Relativas 

(%) 

Femenino  20 100% 

Masculino  0 0% 

Masculino 0 

Femenino 20 

Total 20 
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2) ANÁLISIS DE DATOS. 

 

Es fundamental señalar que las 20 psicopedagogas encuestadas hay una 

variedad en lo que respecta a los años que ejercen su labor profesional, se 

encuentran: cuatro personas entre cero y cinco años; siete personas entre cinco y 

diez años; dos encuestadas entre diez y quince; cinco entre quince y veinte y dos 

con más de veinte años de ejercicio psicopedagógico como psicopedagoga, los 

20 encuestadas se encuentran entre los 0 años a más de 20 años de trabajo. Se 

observa así que existe entre la muestra un sin fin de experiencias laborales, 

personales, así como también de formación.  

Cabe destacar que en la elección de los instrumentos diagnósticos al 

administrar en un proceso psicopedagógico las respuestas son variadas, se 

presupone que se debe de acuerdo al paciente en cuestión y de las hipótesis que 

maneja cada psicopedagogo en su evaluación, pero hay que subrayar que la  

mayoría administra técnicas proyectivas, solo  la minoría lo utiliza a veces.  

Consideran que es importante la aplicación de técnicas proyectivas, optando  

por las gráficas en vez de lúdicas o verbales. Se utiliza con más frecuencia en el 

proceso diagnóstico psicopedagógico H.T.P Casa- Árbol- Persona, luego Dibujo 

de la familia, Dibujo de la Figura humano y en menor medida Pareja Educativa. 

El total de las encuestadas concuerda que no hay material bibliográfico 

específicamente psicopedagógico para analizar e interpretar dichas técnicas 

proyectivas, es ahí donde uno encuentra falencias y debe ser prudente en no 

caer en un análisis puramente psicológico, sino observar que indicadores 

emocionales predominan y si los mismos, hacen síntoma en el aprendizaje del 

paciente.  
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De la información que nos brinda la técnica proyectiva H.T.P, se observa 

que el mayor porcentaje es para los aspectos más estables de la personalidad,  

analizar la imaginen interna que el sujeto tiene de sí mismo y de su ambiente  y 

también porque en dicha técnica se proyecta un autorretrato, el ideal del yo. 

El análisis y la aplicación de las técnicas proyectivas gráficas van a 

depender del modelo psicopedagógico al cual adhieran, ya que cada uno tiene 

características particulares y su interpretación será diferente en cada caso. 
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3) RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS 

ENCUESTA DE OPINIÓN 

APLICADA PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS. 

 

  “Técnica proyectiva gráfica HTP (casa- árbol- persona)  en el 
diagnóstico psicopedagógico”. 

  
1- ¿Cuántos años hace que ejerce como Licenciada en Psicopedagogía? 

 

El 35% de las personas encuestadas ejerce como psicopedagoga de 5 a 10 

años. El  25% de 15 a 20 años; otro 20% de 0 a 5 años y otro 10%, de 10 a 15 

años y más de 20 años de ejercicio. 

 

¿Cuántos años hace que ejerce como 

Licenciada en Psicopedagogía? 
Absolutas Relativas (%) 

0 a 5 años 4 20% 

5 a 10 años 7 35% 

10 a 15 años 2 10% 

15 a 20 años  5 25% 

Más de 20 años 2 10% 

Total 20 100% 
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2- Al realizar un proceso diagnóstico psicopedagógico ¿Qué 
instrumentos diagnóstico administra con frecuencia?  

 

 
 
 De 20 psicopedagogas encuestadas, 10 (50%) de ellas utilizan instrumentos 

de diagnóstico Test Psicométricos, mientras que 10 (50%) no lo utilizan.  

 Otras 18 (90%) utilizan la técnica de Test Visopercepción y 2 (10%) no. Al 

preguntar si utilizan Test Proyectivos las 20 (100%) encuestadas respondieron 

que si. En cambio solo 8 (40%) administran Test Pedagógicos y 12 (60%) de las 

mismas no. 

 Los Test de Funciones Cerebrales Superiores el (65%) 13 encuestadas  las 

manejan y el (35%) 7 no; a diferencia de los Test Lenguaje solo 5 (25%) 

respondieron que si y el otro (75%) 15, no. 

 De las encuestadas sólo 6 (30%) manipulan Test Aptitudinal el resto 14 

(70%) de ellas reconoce que no. Sólo una (5%) maneja Test Conductual en el 

proceso diagnóstico y 19 (95%) no.  

 Por último 19 (95%) encuestadas suelen administrar Técnicas Clínicas y solo 

una (5%), no. 

Instrumento diagnóstico que 

administra con frecuencia 

Absolutas Relativas (%) 

Si No Si NO Total 
Test Psicométricos 10 10 50% 50% 100% 

Test Visopercepción 18 2 90% 10% 100% 
Test Proyectivos  20 0 100% 0% 100% 

Test Pedagógicas  8 12 40% 60% 100% 
Test Funciones Cerebrales Superiores 13 7 65% 35% 100% 

Test Lenguaje  5 15 25% 75% 100% 
Test Aptitudinal  6 14 30% 70% 100% 
Test Conductual 1 19 5% 95% 100% 

Técnicas Clínicas  19 1 95% 5% 100% 
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3- ¿Emplea técnicas proyectivas en el proceso diagnóstico 
psicopedagógico? 

 

 
 
 El 90% de las personas encuestadas respondieron que utilizan técnicas 

proyectivas en el proceso diagnóstico, mientras que un 10% las administra a 

veces.  

 

 
 
 
 
 
 
 

Emplea técnicas proyectivas en el 
proceso diagnóstico psicopedagógico 

Absolutas Relativas (%) 

Si  18 90% 
No  0 0% 

A veces  2 10% 

Total 20 100% 
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4- ¿Considera que es importante la aplicación de técnicas proyectivas? 
 

  

 El 100% de los encuestados, respondió que si a la importancia de aplicar 

tecnicas proyectivas en el dignósto psicopedagogico. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Es importante la aplicación de 

técnicas proyectivas? 
Absolutas Relativas (%) 

Si  20 100% 
No  0 0% 

Total 20 100% 



 78

5- De las diferentes técnicas proyectivas ¿Qué tipo predomina en su 
proceso diagnóstico?  

 

 

 El 50% de los encuestados aplica técnicas proyectivas gráficas, mientras que 

el 30% emplea técnicas verbales y sólo uno 20%, técnicas lúdicas.  

 
 

 
 
 
 
 
 

¿Qué tipo de técnica 
proyectiva predomina en su 
proceso diagnóstico?  

Absolutas Relativas (%) 

Verbales  6 30% 
Gráficas  10 50% 
Lúdicas  4 20% 

Total 20 100% 
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6- ¿Cuál de las siguientes técnicas proyectivas gráficas administra con 

frecuencia en el proceso diagnóstico?  
 

 
 
 De las 20 personas encuestadas, 2 (10%) de las mismas administra la 

técnica proyectiva dibujo libre, mientras que 18 (90%) no utiliza dicha técnica, 

otras 12 (60%) maneja el test dibujo de la figura humana y las 8 (40%) restante 

no. 

 El Test proyectivo gráfico dibujo de la familia 15 (75%) lo utiliza, en cambio 

5 (25%) responde que no; El Test Casa- Árbol- Persona lo aplica en el proceso 

diagnóstico 19 (95%) Psicopegagogas, sólo una (5%) no. 

 Pareja educativa 7 (35%) lo aplica y 13 (65%) encuestadas no. Por último 

el test persona bajo la lluvia el (25%) 5 aprovecha el test y el (75%) 15 no. 

 

¿Cuál de las siguientes técnicas 
proyectivas gráficas administra 
con frecuencia en el proceso 
diagnóstico?  

Absolutas Relativas (%) 

Si No Si No Total 

Dibujo libre  2 18 10% 90% 100% 

Dibujo de la figura humana 12 8 60% 40% 100% 

Dibujo de Familia 15 5 75% 25% 100% 

(HTP) Casa-Árbol-Persona 19 1 95% 5% 100% 

Pareja educativa  7 13 35% 65% 100% 

Persona bajo la lluvia 5 15 25% 75% 100% 
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7-  ¿Encuentra material bibliográfico psicopedagógico para analizar e 
interpretar las técnicas proyectivas gráficas que administra? 
 

 
 El 100% de los encuestados respondio que no encuentra material 

bibliográfico psicopedagógico, para analizar e interpretar las tecnicas proyectivas 

gráficas. 

 

 

¿Encuentra material bibliográfico 
psicopedagógico? 

Absolutas Relativas (%) 

Si  0 0% 
No  20 100% 

Total 20 100% 
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8-   Está  de acuerdo o no con la siguiente expresión: “La prioridad no está 
puesta en la técnica gráfica como un fin en sí misma, sino en la escucha del 
discurso del niño. 
 

 
 
 El 100% de los encuestados esta de acuerdo con la expresión bosquejada.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Esta  de acuerdo o no con la siguiente 
expresión: “La prioridad no está puesta en la 
técnica gráfica como un fin en sí misma sino 
en la escucha del discurso del niño. 

Absolutas Relativas (%) 

Si  20 100% 

No  0 0% 

Total 20 100% 
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9- Considera que la técnica proyectiva gráfica HTP, es un instrumento 
disponible en el diagnóstico psicopedagógico. 
 

 
 
 El 90% de las personas encuestadas considera a la técnica proyectiva gráfica 

H.T.P como un instrumento disponible para la aplicación en el proceso 

diagnóstico psicopedagógico, mientras que un 10% se ubica el la consideración a 

veces. 

 

 
 
 
 

Considera que la técnica proyectiva 
gráfica HTP es un instrumento disponible 
en el diagnóstico psicopedagógico. 

Absolutas Relativas (%) 

 
Si  

18 90% 

 
No 

0 0% 

 
A veces 

2 10% 

Total 20 100% 
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10-  ¿Qué tipo de información le brinda la técnica proyectiva gráfica H.T.P? 
 

 

 De las 20 encuestadas,  18 de ellas (90%) contestaron que la técnica 

proyectiva gráfica H.T.P le permite observar aspectos más estables de la 

personalidad mientras que 2 (10%) de las mismas contestaron que no le permite 

esto.  

 El (75%) 15 respondieron que la técnica le permite analizar la imagen 

interna que el sujeto tiene de sí mismo y de su ambiente, en cambio 5 (25%) no lo 

considera así; al investigar si la información que ofrece la técnica proyectiva 

gráfica es que consiente su propia forma de vida, los vínculos afectivos y también 

su relación con el mundo exterior, 12 (60%) respondieron que si y 8 (40%) no. 

 En la indagación si proyecta un autorretrato, el ideal del yo, 

representaciones de personas significativas para el sujeto, 18 (90%) reconocieron 

que la utilizan por tal motivo y sólo 2 (10%), dijeron que no. 

  
 
 
 
 
 

¿Qué tipo de información le 
brinda la técnica proyectiva 

gráfica H.T.P? 

Absolutas Relativas (%) 

Si No Si No Total 

Permite observar aspectos más estables 
de la personalidad.  
 

18 2 90% 10% 100% 

Analiza la imagen interna que el sujeto 
tiene de sí mismo y de su ambiente.  
 

15 5 75% 25% 100% 

Consiente su propia forma de vida, los 
vínculos afectivos y también su relación 
con el mundo exterior.  
 

12 8 60% 40% 100% 

Proyecta un autorretrato, el ideal del yo, 
representaciones de personas 
significativas para el sujeto.  
 

18 2 90% 10% 100% 
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11-  De acuerdo a las diferentes posturas psicopedagógicas. ¿Con qué 
modelo adhiere usted?  

 
El 45% de las personas encuestadas adhieren con el Modelo Psico-Socio-

Antropológico, otro 30% con el Modelo Psicoanalítico; el 20% de acuerdo al 

paciente o caso y finalmente el 5% con el Modelo Estructuralista.  

 

 

De acuerdo a las diferentes 
posturas psicopedagógicas. ¿Con 
qué modelo adhiere usted? 

Absolutas Relativas (%) 

Modelo Biologicista-Maduracionista-

Organicista 
0 0% 

Modelo Estructuralista 1 5% 
Modelo Psicoanalítico 6 30% 

Modelo Psico-Socio-Antropológico 9 45% 

De acuerdo al caso- paciente. 4 20% 

Total 20 100% 
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CONCLUSIÓN FINALES: 

 

 Este trabajo estuvo direccionado para dar respuestas a los siguientes 

interrogantes, El diagnóstico psicopedagógico, ¿Requiere de la aplicación de 

técnicas proyectivas gráficas?  

¿Realmente la técnica proyectiva gráfica HTP (casa, árbol, persona) es 

un instrumento disponible para la aplicación en la clínica psicopedagógica? 

¿Qué aportes brinda esta técnica proyectiva gráfica en el diagnóstico 

psicopedagógico? Luego de la consulta bibliográfica, la realización de los 

fundamentos teóricos que sustentan el trabajo y la ejecución del marco 

metodológico, arribó a las siguientes conclusiones. 

El diagnóstico psicopedagógico, es un proceso continuo y revisable para 

poder esclarecer en profundidad las cuestiones que están interfiriendo el proceso 

de enseñanza- aprendizaje y determinar las mejores intervenciones para resolver 

las situaciones problemáticas que motivaron la consulta. Según Alicia Fernández, 

el diagnóstico es como un “mirar-conocer a través de”.  

Su propósito central es descubrir  en la persona, sujeto,  características  

intrínsecas y extrínsecas de forma tan completa como sea posible, en todas sus 

facetas y niveles, a fin de asistir o prevenir conflictos o alteraciones en el 

aprendizaje. 

Para ello es fundamental la necesidad de una sólida formación teórica, ya 

que hay diferentes modelos que sustentan la práctica psicopedagógica. De 

acuerdo con el modelo al que adhiera cada psicopedagogo dependerá la 

estructura de su intervención. 
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El diagnóstico psicopedagógico es único, porque depende de la singularidad 

de ese niño en particular, con sus propias  características y las de su grupo 

familiar. La elección de las técnicas y test dependerá de ello. 

El modelo teórico que sustenta este trabajo corresponde a la 

Psicopedagogía Clínica. 

Cuando hablamos de “Postura Clínica” hacemos referencia a un 

posicionamiento en el trabajo psicopedagógico, marcado por el modo particular 

de acercarse al sujeto, como aprendiente. Esta concepción de sujeto aprendiente 

está ligada a la consideración del pensamiento en su articulación con lo subjetivo, 

lo orgánico y lo corporal, cuestionando a la común disociación entre lo intelectual 

y lo emocional.  

Por lo dicho anteriormente se puede afirmar que todo proceso diagnóstico 

requiere de la aplicación de técnicas proyectivas gráficas, ya que el sujeto que 

efectúa el dibujo proyecta como se ve a sí mismo, como le gustaría ser, cuales 

son sus rasgos de personalidad y diferentes áreas de interés. El sujeto no es 

consciente de los aspectos en que es evaluado. Por eso, estas pruebas, suelen 

ser bien aceptadas ya que no se viven como excesivamente intrusivas. Es decir, 

no se trata de preguntas directas en las que el receptor es muy consciente de lo 

que se le pregunta y, por tanto, pueda enmascarar la respuesta en función de sus 

intereses. Los tests gráficos reflejan los aspectos más estables de la 

personalidad, los más difíciles de modificar.                                                                                              

Realmente la técnica proyectiva gráfica HTP (casa, árbol, persona) es un 

instrumento disponible para la aplicación en la clínica psicopedagógica, ya que la 

prioridad no está puesta en la técnica gráfica como un fin en sí misma sino en la 
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escucha del discurso del niño que aprende, valiéndose de la técnica como medio 

para el esclarecimiento de dicho discurso que engloba a la demanda. 

 Además el dibujo de la  casa se asocia con un fuerte sentimiento interno 

como es el de la necesidad y el deseo de vivir protegido, por la seguridad de la 

casa y evitar los peligros del mundo exterior.                                           

 Los niños representan o proyectan sobre el papel su propia forma de vida, 

los vínculos afectivos que lo unen a su familia y también su relación con el mundo 

exterior. El test de la Casa, puede aporta r información valiosísima acerca de los 

diferentes aspectos del temperamento del niño así como de su mundo emocional 

y la forma, con la que se relaciona con el ambiente externo. 

 El dibujo del Árbol plasma los diferentes elementos básicos que configuran 

la estructura del propio “yo”. El árbol toma la personalidad de quien dibuja y deja 

contemplar la riqueza de su paisaje personal y sus matices, que refleja la 

verdadera esencia de quien lo ha dibujado.  

  Y por ultimo el esbozo de la Persona representa su autoconcepto, el ideal 

del yo, si existe alguna representación o identificación con alguien de su mundo 

afectivo. 

 Si pensamos en los aportes que brinda esta técnica proyectiva gráfica en 

el diagnóstico psicopedagógico, se concluye diciendo que sí se accede por medio 

de las técnicas al pensamiento del sujeto no sería conveniente disociar el gráfico, 

tomando por un lado los aspectos intelectuales y por el otro los emocionales, sino 

que estos dos aspectos se presentan al mismo tiempo y no es posible uno sin el 

otro. 

 El simbolismo no se manifiesta independientemente de la cognición sino 

que por el contrario es ella la que le da congruencia. Toda simbolización necesita 
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de la inteligencia, por  lo cual le damos al gráfico al mismo tiempo la significación 

simbólica y la capacidad de organización lógica. 

 Se considera a las técnicas gráficas como auxiliares del proceso 

diagnóstico, como un medio y no como un fin en sí mismas. Es decir, no 

sustituyen el diálogo con el entrevistado, lo cual permite reconocerlo como sujeto.  

 Cada consulta, cada paciente, cada relación de un sujeto con el 

conocimiento es única e irrepetible, porque tiene que ver con su subjetividad, con 

su manera de ser y estar en el mundo, con su estructura psíquica, con su propia 

historia y por ende, se relaciona con la modalidad de aprendizaje que ha podido 

constituir. Si no se tiene en cuenta la particularidad del caso, se corre el riesgo de 

que la implementación de técnicas pueda convertirse en un “ritual”, con 

generalizaciones fijas, cerradas, conclusivas, cayendo en el encasillamiento y la 

rotulación diagnóstica. 

 Los dibujos pueden ser de gran ayuda en el proceso de evaluación 

psicopedagógica, pero no es posible arribar a un diagnóstico completo tomando 

únicamente los gráficos de los niños.  

 Esto implica la lectura de todo el material que se está utilizando en el 

proceso, para así otorgarle significación al mensaje que nos están trasmitiendo 

en el pedido de consulta. 

 Resulta imprescindible para la construcción de una lectura 

psicopedagógica de las técnicas gráficas, considerar las relaciones que establece 

con la hoja como espacio, ya que nos brinda  aportes de las relaciones que 

puede establecer con el objeto a conocer. Niños que utilizan todas las hojas que 

se les presentan, demuestran una abundancia que no les permite detenerse en 

un dibujo. Otros que luego plasman esta característica cuando se encuentran 
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ante el objeto de conocimiento y la ansiedad no les permite apropiarse del mismo, 

los mismos que al observarlos jugar tienen esta modalidad de tomar todos los 

elementos que encuentran a su alrededor, no pudiendo realmente establecer un 

juego; toman y dejan los materiales, sin satisfacerles por completo ninguno, 

toman una hoja e intentan dibujar, pero no logran en realidad “producir” y pasan a 

otra, niños que de la misma manera, se les imposibilita apropiarse del 

conocimiento, aprehenderlo, dada la dificultad de ceñirse a un “espacio” y 

producir en él. 

 Y por el contrario, niños que pueden expresarse a través del plano gráfico 

y configurar significativas inhibiciones a nivel de otros objetos de conocimiento, 

mostrando lo obstaculizador que este pasaje resulta para ellos. 

 Se intenta comprender estos procesos, en función de un acercamiento a la 

modalidad con la cual el niño se aproxima y  se apropia del objeto de 

conocimiento. 

 La observación mientras trabajan, lleva implícita la mirada 

psicopedagógica que se configura en la actitud clínica.  

 Desde lo más observable,  se muestran las actitudes del sujeto hacia el 

dibujo, la cantidad de esfuerzo que realiza, el tiempo que necesita para terminar, 

la secuencia con la que lo hace, el número de borraduras y cambios que ocurren 

en el proceso de completar la figura. Es importante obtener una impresión 

general antes de analizar los dibujos en busca de detalles. La primera impresión 

puede trasmitir el “mensaje”. 

 Es importante además hablar con el niño sobre lo que dibujó para poder 

comprender y cotejar lo que se cree con lo que el mensaje trasmite.  
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 Se puede apuntar que el psicopedagogo no puede interpretar de entrada el 

material gráfico que el niño trae o hace, sino que es el sujeto, quien asociando su 

trabajo proporciona los elementos de una interpretación de lo que él siente como 

su malestar, su inquietud en el aprender. 

 Sólo el niño tiene el saber acerca de lo que le está ocurriendo, aunque no 

es conciente de ello, de ahí la necesidad de brindarle un espacio donde poder 

expresarlo, darle las herramientas para que lo logre, devolviéndole una 

interpretación de lo que le está aconteciendo en su vínculo particular con el 

conocimiento. 

 En síntesis el profesional debe desarrollar la capacidad de tomar contacto 

con la producción gráfica despojado de preconceptos, utilizar una mirada ingenua 

como apreciando una obra de arte, dejándose atrapar por lo estético que ahí se 

presenta o se oculta, dejándose llevar por las impresiones y vivencias que la 

situación le genera, pudiéndola trascender y conceptualizar a los fines de 

comprender lo que el niño está queriendo mostrar y trasmitir.  

 Se toma la concepción del dibujar como proceso subjetivante, por lo cual 

mientras el niño dibuja, al igual que cuando juega y cuando se expresa 

verbalmente, se está subjetivando, produciendo nuevas significaciones, por eso, 

se está resignificando a sí mismo. 

 Este proceso empieza por el cuerpo. Cuando se hace una  primera lectura 

del gráfico se debe intentar buscar un mensaje que tiene que ver con cómo está 

constituido el cuerpo de ese niño en un cierto espacio. Hay una equivalencia 

entre el espacio gráfico y el simbólico en el cual el sujeto se mueve, se maneja y 

se significa. Lo importante es ver que en cada gráfico hay un sujeto que dibuja, 
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que ha construido un cuerpo y un espacio, los cuales están representados y 

simbolizados en esa hoja de papel. 

 Estos puntos constituyen la concepción alrededor de la cual se pretende 

hacer girar la lectura psicopedagógica de los gráficos, desde una perspectiva 

clínica. 

 Esta lectura tendrá dos ejes principales. Por un lado, el posicionamiento 

teórico, es decir, la concepción sobre la que se sustenta el análisis y que hace a 

una particular mirada del gráfico y por otro lado, la posibilidad de extraer ciertos 

indicadores que posibiliten el acceso a la relación entre el sujeto y el 

conocimiento. 

 En síntesis, el “saber” que el niño expresa a través de sus dibujos, aporta 

aspectos sumamente interesantes en relación a la manera en que este sujeto, 

inmerso en su problemática, es capaz de acercarse al conocimiento y apropiarse 

del mismo, como así también de los obstáculos con que se encuentra en la ardua 

tarea de aprender. 
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ENCUESTA DE OPINIÓN 

APLICADA PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS 

  “La técnica proyectiva gráfica HTP (casa- árbol- persona)  en 
el diagnóstico psicopedagógico”  

 
∼ Sexo: 

∼ Edad:  

 
 
Marcar con una cruz (X) la respuesta que considere conveniente. 
 
1. ¿Cuántos años hace que ejerce como Licenciada en Psicopedagogía? 

0 a 5 años  

5 a 10 años   

10 a 15 años   

15 a 20 años   

Más de 20 años   

 
 
2. Al realizar un proceso diagnóstico psicopedagógico ¿Qué instrumentos 
diagnóstico administra con frecuencia? 
                                

 SI NO 

Psicométricos   

Visopercepción   

Test Proyectivos    

Test Pedagógicas    

Funciones Cerebrales 

Superiores  

  

Lenguaje    

Aptitudinal    

Conductual   

Técnicas Clínicas    

 
 
3. Emplea técnicas proyectivas en el proceso diagnóstico psicopedagógico. 

 
Si   

No   

A veces   
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4. ¿Considera que es importante la aplicación de técnicas proyectivas? 
 

Si   

No   

 
 

5. De las diferentes técnicas proyectivas ¿Qué tipo predomina en su 
proceso diagnóstico?  
 

Verbales   

Gráficas   

Lúdicas   

 
 
6. ¿Cuál de las siguientes técnicas proyectivas gráficas administra con 
frecuencia en el proceso diagnóstico?  
 

 SI NO 

Dibujo libre    

Dibujo de la figura 

humana 

  

Dibujo de Familia   

(HTP) Casa-Árbol-

Persona 

  

Pareja educativa    

Persona bajo la lluvia   

 
 
7.  ¿Encuentra material bibliográfico psicopedagógico para analizar e 
interpretar las técnicas proyectivas gráficas que administra? 
 

Si   

No   

 
 
 
8. Esta  de acuerdo con la siguiente expresión: “La prioridad no está puesta 
en la técnica gráfica como un fin en sí misma sino en la escucha del 
discurso del niño. 
 

Si   

No   
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9. Considera que la técnica proyectiva grafica HTP es un instrumento 
disponible en el diagnóstico psicopedagógico. 
 

 
Si  

 

 
No 

 

 
A veces 

 

 
 
10. ¿Qué tipo de información le brinda la técnica proyectiva gráfica H.T.P?  

 
 
 

SI NO 

 
Permite observar aspectos más estables de la 

personalidad.  

  

 
Analiza la imagen interna que el sujeto 

tiene de sí mismo y de su ambiente.  

  

 
Consiente su propia forma de vida, los 
vínculos afectivos y también su relación con el 
mundo exterior.  

  

 
Examina la imagen corporal y el concepto de si 
mismo, los sentimientos más profundos de la 

personalidad, el concepto del yo en los niveles 
mas primitivos. 

  

 
Proyecta un autorretrato, el ideal del yo, 

representaciones de personas significativas 
para el sujeto.  

  

 
Se coteja lo dibujado  con el relato.  

  

 

11. De acuerdo a las diferentes posturas psicopedagógicas sobre las 
técnicas proyectivas. ¿Con qué modelo adhiere usted?  
 

 SI NO 

Modelo biologicista-maduracionista-

organicista 

  

Modelo estructuralista   

Modelo psicoanalítico   

Modelo psico-socio-antropológico   

De acuerdo al caso- paciente.   

 
 
 
 

 


