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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar los dibujos de la figura humana (DFH)
hechos por nifios diagnosticados de Trastorno del espectro autista (TEA), para
hallar patrones comunes de representacion y establecer relaciones del DFH en
funcién de la comorbilidad y el diagnéstico. La muestra participante se compone
de 24 sujetos diagnosticados de TEA para lo cual se utiliza el instrumento
propuesto por Koppitz con 34 variables a analizar. Se han realizado analisis
estadistico univariante, bivariante y descriptivo, y tablas de contingencia y de
asociacion mediante la prueba Chi-cuadrado. Los resultados reflejan que la
discapacidad intelectual determina que los sujetos realizan el DFH sin definicién,
y que los sujetos con diagndstico de Asperger se diferencian en gran medida
de los diagnosticados de autismo y TDI. Los patrones recurrentes de DFH
en los sujetos con TEA no cumplen con la secuencia tipica del dibujo infantil
planteada en la literatura. Estas evidencias se podrian utilizar como herramienta
de apoyo en el diagndstico del TEA.

Palabras clave: dibujo infantil, figura humana, trastorno del espectro autista,
discapacidad intelectual.

Abstract

The objectives of this study are to analyze the Human Figure Drawings (HFD)
of children diagnosed with ASD to find common patterns of representation
and establish HFD relationships based on comorbidity and diagnosis. The
participating sample consists of 24 subjects diagnosed with ASD. For this,
the instrument proposed by Koppitz has been used identifying 34 variables to
analyze. The analysis was made through univariate, bivariante and descriptive
statistical analysis, contingency tables, as well as the association through the
Chi-square test. The results reveal that the intellectual disability determine the
subjects represent the HFD, and that the subjects with Asperger diagnosis differ
significantly from the other two groups, Autism and TDI. Recurrent patterns
of ASD in subjects with ASD do not comply with the typical sequence of
children’s drawing as set out in the literature. This could be used in practice as a
support tool in the diagnosis of ASD.

Keywords: children’s drawing, human figure, Autism Spectrum Disorder,
intellectual disability.
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1 | INTRODUCCION

En los primeros escritos de Kanner (1943) se definfan claramente las
caracteristicas de las personas con trastorno del espectro autista (TEA),
definicién que aun sigue vigente. Estas personas presentan un perfil carac-
terizado por una profunda falta de contacto afectivo con otras personas,
un deseo angustiosamente obsesivo de que todo se mantenga igual, y una
fascinacion por ciertos objetos susceptibles de ser manipulados con base
en finos movimientos motores. En algunos casos, el trastorno va asocia-
do con mutismo, o con un tipo de lenguaje cuya funcién no parece ser
la comunicacion interpersonal. Estos individuos poseen un alto potencial
cognitivo, en especifico en memoria y en tareas de ejecucion o manipulati-
vas. En la actualidad se puede explicar como un grupo de trastornos que se
manifiestan a lo largo de toda la vida, que se inician en la infancia, en torno
alos 12 meses, afectan en especial las areas de la comunicacién verbal y no
verbal, la interaccién social y la aparicién de conductas repetitivas o restric-
tivas (Hervas Zufiiga et al., 2017). Partiendo de esta explicacion actualizada,
se realiza el diagnostico a través de la caracterizacion que hace el manual
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). EI TEA esta incluido en
los trastornos de desarrollo neurolégico y se siguen estos criterios para su
diagnostico, centrados sobre todo en alteraciones de la interaccién y comu-
nicacién social, y en el repertorio restringido de conductas e intereses:

* Deficiencias persistentes de la comunicacion e interaccion social.

* Patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos, intereses o
actividades.

¢ Sintomas presentes en las primeras fases del perfodo de desarrollo.

* Significativo deterioro clinico de lo social, laboral u otras areas impot-

tantes del funcionamiento habitual.

Estas alteraciones no se explican mejor por discapacidad intelectual o

por retraso global del desarrollo.

La prevalencia de este trastorno se sitia en uno por cada 54, en el caso
de los nifios, y de uno por cada 252 en el caso de las nifias, con una preva-
lencia total de 11.3 por cada 1,000 (Hervas Zufiga et al., 2017). Elsabbagh
y otros (2012) realizan estimaciones que arrojan una prevalencia de 62
casos por 10,000, sin evidencia de que influyan factores como la etnia o el
nivel econémico. En cualquier caso, confirman una falta de informacion
estadistica de los paises de ingresos bajos o medios, dato que ayudaria a
obtener estimaciones mas precisas de este trastorno.

RECIE Volumen 7 Ndm. 1. Enero-junio 2023 | 79-103 | 80



Estudio de la representacion de la figura humana en nifios diagnosticados de TEA

Existen varios factores que confluyen e intervienen en este trastor-
no: ambientales, genéticos y la interacciéon de ambos (Fakhoury, 2015).
Hay evidencia de que los factores ambientales pueden causar cambios
en el desarrollo cerebral, entre ellos el estilo de vida y la dieta materna
(Fakhoury, 2015). Ademas, Fakhoury encontré relaciéon entre el taba-
quismo, la ingesta de alcohol y drogas o el uso de ciertos medicamentos
como los antidepresivos, con anomalias cerebrales del feto. En cualquier
caso, ninguno de estos factores es determinante, sino que la combinacion
de varios, junto con una predisposicion genética del sujeto, sera lo que
produzca el desarrollo del TEA. Por otra parte, se ha demostrado en estu-
dios con gemelos y familiares que hay una clara contribucién de factores
genéticos y un alto porcentaje de heredabilidad en el TEA, asi como la
existencia de alteraciones metabdlicas varias, como en la fenilcetonuria,
en el ciclo de la urea o en las purinas (Oviedo et al., 2015). Sin embargo,
la teorfa que toma mas fuerza, a través de las ultimas investigaciones, es
la de la interaccién de estos dos factores (genéticos y alteraciones meta-
bélicas) y, aunque no se ha atribuido la causalidad a uno u otro, es en
esta direccién en la que se ha de trabajar para poder identificar con mas
precision las causas y poder actuar en lineas de prevencion.

La interaccién de los factores mencionados también afecta al desarrollo
emocional de las personas con TEA; por eso no consiguen interactuar
de manera eficaz con otras personas, puesto que la interaccién social se
basa en el propio conocimiento e identificaciéon de las emociones y de la
capacidad de ponerse en el lugar del otro, y asi interpretar las conductas y
predecir comportamientos. Reyna (2017) destaca las teorias de la intersub-
jetividad y la teorfa de la mente, y la interrelacién entre ambas, de forma
que podamos comprenderlo mejor. La primera teoria considera que hay
una carencia de habilidades para socializar, por lo que los sujetos con TEA
no comprenden como funciona la mente de otras personas. L.a segunda
lo atribuye a una alteracién de la capacidad para empatizar, de mirar en la
mente del otro mediante el conocimiento de la mente propia. En este senti-
do, en intervenciones dirigidas a la comprensién de emociones y creencias
en alumnado con TEA se ha constatado que después de la intervencion se
podian mejorar las habilidades sociales y deberfan incluirse en el proceso
educativo (Lozano-Martinez & Alcaraz-Garcia, 2010).
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2 | REVISION DE LA LITERATURA

Teniendo en cuenta lo expuesto en la introduccion del estudio, el diag-
noéstico precoz y la atencion temprana son fundamentales en la intervencion
de los sujetos con TEA. Existen programas innovadores que podrian ser
utilizados en ese diagnostico. Gliga y otros (2015) demuestran en su estu-
dio que, a través de una tarea de busqueda visual en la que se debe hallar
el elemento diferente a los demas del conjunto, pueden predecir un mayor
nivel de sintomas de autismo a los 15 meses y a los 2 afios. Estos autores
han evidenciado a través del seguimiento ocular y escalas de observacion
del diagnéstico del autismo que las atipicidades perceptivas de los bebés
en esta tarea estan intrinsecamente vinculadas al fenotipo emergente del
autismo. Por lo tanto, se propone que la intervencién se aborde de forma
temprana, en torno a los 18 meses de edad, y con caracter intensivo para la
conducta y las habilidades sociales, con metas alcanzables y expandiéndola
al ambito educativo llegado el momento, con acompafiantes terapéuticos
en caso de ser necesario (Reynoso et al., 2017). Asimismo, se hace preciso
la adaptacion de las estrategias y metodologias educativas en el aula en
funcién de las diferencias y caracteristicas individuales de cada alumno
(Llorente, 2022).

El segundo punto clave en esta investigacion es el dibujo de la figu-
ra humana (DFH), definido como la representacion grafica que hace un
sujeto de sf mismo o de otro ser humano. Aunque se trate del reflejo de
otra persona, nos proporciona informacién de quien lo realiza. El dibujo
infantil, en general, ha sido objeto de una extensa investigacion a través
del tiempo (Lowenfeld, 1947; Luquet, 1927; Machén, 2009; Sainz, 2003).
A finales del siglo XIX, los artistas buscaban en él la inspiracién con vistas
a lograr un arte mas primitivo, simple y verdadero. A principios del siglo
XX, el dibujo infantil comienza a ser estudiado desde el punto de vista
evolutivo, y a través de diversos estudios se establecen etapas 0 momentos
de la madurez mental de los nifios en los que los dibujos toman una forma
u otra, evolucionan y completan una serie de pasos (Tabla 1).

En esta evolucion de la expresion grafica del nifio, el DFH apare-
ce como motivo preponderante. En los primeros afios lo deja patente
Luquet (1927) y también lo pone de manifiesto un estudio realizado por
Estrada (1987), en el que el dibujo libre predomina la eleccion del DFH
por encima de otros motivos, lo que demuestra su importancia para la
expresion del nifio. Machén (2009) concreta la evolucion del DFH en dos
petiodos: el de la representacion grafico-simbolica (3 a 4 afios) y el perfo-
do de la esquematizacion (4 a 7 afios). Después, el sujeto comienza a dar
su impronta personal, sus sefias de identidad, en la busqueda del realismo,
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que en un principio sera subjetivo. En el comienzo de la adolescencia sera
propio tener en cuenta factores externos como la luz y tonos cromaticos,
lo que dara un realismo mas objetivo a la imagen.

Tabla 1 | Evolucion de la expresion grafica del nifio

Luquet Lowenfeld Machon Sainz
(1927) (1947) (1992) (2003)
Etapa del ilzi.r;fiz deel a Garabateo (hacia
Realismo fortuito  garabateo ’ los 2 afos y medio
~ garabateo
(2 a4 afos) (12 3 anos) y en adelante)
. Etapa Periodo de la Figuracion (hacia
gf:slilrsz:llg preesquematica forma (3 a4 los 4 afios y en
(4 a7 afios) afios) adelante)
Realismo Etapa esquematica Perfodo d.e la. . Esquemitica (de
. ~ esquematizacion N
intelectual (7 a9 afios) (427 anos) los 7 alos 9 afios)
Periodo del .
. . Comienzo del
Etapa del realismo  realismo realismo(entre
(9 a 12 afos) subjetivo

(8 a 10 anos)

los 10 y 11 afios)

. . Etapa del Realismo visual
Realismo visual . ~
pseudonaturalismo (12 afios en
(12 a 13 afios) adelante)
Etapa de la
decision

(13 a 14 afios)

Nota: Elaboracion propia.

El dibujo infantil siempre se ha considerado una herramienta en psico-
logfa, puesto que puede sustituir a la expresion verbal en edades tempranas
cuando ain no ha sido del todo adquirido el lenguaje y resulta complicado
para el individuo verbalizar sus percepciones. Encontramos algunos ejem-
plos en Uribe Aramburo (2013) que considera que a través del dibujo se
pueden exteriorizar emociones ya que sirve como medio de expresion, asi
como medio terapéutico. Martin (2019) utiliza el DFH en un estudio en el
que los nifios parten de un dibujo de si mismos con el objetivo de describir
sus caracteristicas fisicas. Esta herramienta constituye una manera efecti-
va de recoger datos cualitativos con los mas pequefios, pues les facilita la
reflexion de forma auténoma. Sendergaard y Reventlow (2019) utilizan
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el dibujo infantil como un método eficaz para facilitar las conversaciones
con los nifios sobre temas dificiles y tabu, lo cual posibilita la materializa-
ci6n de pensamientos y sentimientos dificiles de expresar con palabras,
con lo que salva las barreras de comunicaciéon entre adultos y nifios. Pifiero
Ruiz y otros (2018) usan el Test del dibujo de la familia como herramienta
para luego llevar a cabo una intervencion dirigida hacia la mejora de las
fortalezas psicolégicas en nifios de Educacion Infantil. Maganto Mateo y
Garaigordobil Landazabal (2011) disefiaron el Test de dos figuras huma-
nas para identificar y diagnosticar problemas intelectuales y emocionales
en nifios. Esta prueba arroja valiosa informacién acerca de la madurez
mental del sujeto y aporta indicadores emocionales que integran la valora-
cion final del evaluador. La presente investigacion se centra en la prueba
de Elizabeth Koppitz (1968), autora que estandarizé el Test de la figura
humana en 1968, el cual se convirtié en una de las pruebas psicologicas
mas utilizadas en este campo.

Con respecto a los sujetos con TEA, se ha evidenciado un retraso del
desarrollo de la expresion artistica en comparacion con la linea temporal
que siguen los nifios sin TEA (Cox & Howarth, 1989; Golomb & Bart-
Grossman, 1977). El desarrollo de un dibujo de un nifio con TEA se
relaciona con la edad mental no verbal y parece seguir el desarrollo normal
de la secuencia, aunque a un ritmo mas lento (Charman & Baron-Cohen,
1993). Ademas, a pesar del déficit de interaccion social que muestran los
individuos con TEA, se escoge el DFFH como objeto en el dibujo esponta-
neo (Orellana, 2017). En sintesis, teniendo en cuenta los graves problemas
de comunicacion oral que padecen los nifios con TEA, la expresion grafica
puede ser una herramienta potente de recogida de informacion, y en espe-
cifico, el DFH nos puede ayudar con el diagnéstico de la evolucién de su
madurez mental (Antezana Barrios, 2003; Lee & Hobson, 2010; Lim &
Slaughter, 2008; Meaux et al., 2014; Zeini et al., 2018).

A modo de ejemplo y al centrarnos en sujetos con autismo, la investi-
gacion realizada por Papangelo y otros (2020) el DFH se podria utilizar
para poner de relieve las dependencias entre el rendimiento en el dibujo y
las caracteristicas neuropsicologicas, las cuales proporcionan asi posibles
pistas sobre el funcionamiento del autismo. De ahi que el dibujo puede
resultar un medio estructurado y concreto para entablar relaciones y tiene
potencial como tarea terapéutica para desarrollar habilidades de procesa-
miento y reconocimiento de rostros (Martin, 2008).

Teniendo en cuenta lo expuesto, el DFH es utilizado en este estudio
con el fin de determinar si existen caracteristicas especificas en el caso
de los ninas y las nifias con autismo. Los objetivos son: 1) analizar los
DFH de nifios de entre 4 y 12 afnos diagnosticados de TEA para hallar
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patrones comunes de representacion de la figura humana, y 2) establecer
relaciones del DFH en funcién de la comorbilidad y el diagnéstico.

3 | METODO

3.1. Diseino

El disefio del estudio es de caricter mixto, se lleva a cabo la reali-
zaciéon de un dibujo que represente la figura humana y se utiliza para
su valoracion la herramienta de Orellana adaptada (2017), que propor-
ciona informacién de tipo cualitativa y cuantitativa y permite conocer
la frecuencia con la que ciertos rasgos del DFH podrian aparecer en
la muestra, para determinar que puedan ser inherentes al perfil TEA.
Asimismo, es de caracter descriptivo, ya que se centra en la obtencién
de datos por medio de la observacion y el analisis de la prueba realizada.

3.2. Participantes

La seleccion de la muestra se hizo de forma no probabilistica y por
conveniencia a los centros educativos publicos y la Asociaciéon de Autismo
de la ciudad de Ledén (Espafia) que se mostraron dispuestos a participar
al facilitarnos su permiso para la valoracién de las producciones de los
alumnos. La muestra participante se compone de 24 sujetos de ambos
sexos (2 nifias y 22 nifios) con edades comprendidas entre 4 y 14 afos,
con una media de 7.95 afios, debido a que es en este rango de edad en
el que la representacion de la figura humana evoluciona y es lo que esta
investigacion pretende observar. Dado que los sujetos estan diagnostica-
dos de TEA segun la clasificacion del DSM-IV por los orientadores de los
equipos de Orientacion Educativa correspondientes, se han distinguido
tres diagnosticos agrupados en este trastorno: autismo (67 %), Asperger
(25 %) y trastorno desintegrativo infantil (TDI) (8 %). De igual modo,
también derivado del diagnostico realizado a estos participantes, la muestra
contiene sujetos con y sin discapacidad intelectual, y el 58 % de los sujetos
con discapacidad tienen el trastorno autista (comorbilidad con TEA). En
concreto, todos estos sujetos (n = 14), ademas de presentar discapacidad
intelectual, tenfan el diagnodstico del trastorno autista.
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3.3. Instrumentos

En esta investigacion se han utilizado dos instrumentos fundamentales:
la prueba que realizaron los sujetos y su herramienta de valoracion.

En primer lugar, la prueba consiste en la realizaciéon de un dibujo que
represente la figura humana. Esta herramienta, propuesta por Koppitz
(1968) —autora de referencia de este método que evalud y validé el test
del DFH, la prueba mas extendida para la evaluacion de la representacion
de la figura humana—, tiene por objetivos, entre otros, realizar prediccio-
nes en el ambito del desempefio escolar, conocer el nivel intelectual del
nifio y conocer el diagnéstico o la evaluacién del progreso en pacientes
clinicos. Segin las indicaciones de Koppitz (1968), se proporciond a los
participantes una hoja en blanco y se les indicé que realizaran un dibu-
jo de una persona, ellos mismos o alguien diferente, usando lapicero y
pinturas de colores a voluntad. Las pruebas se realizaron durante sus
jornadas en los centros educativos o asociaciones en horario de mafia-
na, siempre en presencia de la persona que suele encontrarse trabajando
con los participantes. Aquellos sujetos que por sus caracteristicas nece-
sitaron indicaciones especiales recibieron las instrucciones apoyadas con
pictogramas (accion dibujar y persona) propuestos por la Asociacion de
Autismo. La persona encargada de aplicar la prueba en los diferentes
centros también realiz6 la recogida de datos referentes a las variables
independientes.

En segundo lugar, se toman y se adaptan como herramienta de este
estudio la plantilla de Orellana (2017) para el analisis de las figuras huma-
nas (ver Tabla 2). En ella se analizan los diferentes aspectos de interés
de esta investigacion. Se realizaron algunas modificaciones referentes
a la codificacion de datos, de forma que se ajustaran a la informacion
recogida:

* En el campo figura humana se agrega la categoria «indefinido.

* En el campo gama cromatica figura se agrega la categoria «sin colom.
* En el campo gama cromatica fondo se agrega la categoria «sin colom.
* En el campo relaciones espaciales se agrega la categoria «noy.

En el campo figura humana (2) se agrega la categoria «nada».
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Tabla 2 | Caodificacion de variables

Variable Valor/es C
Edad Dato numérico
Femenino 0
Sexo
Masculino 1
Autismo 1
?}i;fnéstico Asperger 5
TDI 3
Discapacidad intelectual no 0
Comorbilidad
Discapacidad intelectual si 1
Femenino 0
Figura humana Masculino 1
Indefinido 2
No 0
Entorno St 1
Inventa 2
Débil 1
Presion Normal 2
Fuerte 3
Izquierda 1
Superior Derecha 2
Centrada 3
Situacion Izquicrda 4
grafica en Central Derecha 5
el papel Centrada 6
Izquierda 7
Inferior Derecha 8
Centrada 9
Pequefio 1
Dimension Mediano 2
Grande 3
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(Continuacion)
Variable Valor/es C
Sin detalles 0
Detalle Detalles irrelevantes 1
Detalles esenciales 2
No 0
Etiqueta
Si 1
Sin color 0
Frios 1
Gama cromatica figura
Calidos 2
Negro 3
Sin color 0
Frios 1
Gama cromatica fondo
Calidos 2
Negro 3
Natural 1
Color Adecuacién
Imaginario
Primatrio 1
Profundidad cromitica  Secundario 2
Terciario
Poco 1
Contraste Medio 2
Mucho 3
Lapiz 1
Contorno
Color 2
Rectos 1
Trazos
Curvos 2
No 0
Repeticion
Si 1
Forma No 0
Relaciones espaciales Topoldgicas 1
Proyectivas 2
No 0
Palotes
Si 1

RECIE Volumen 7 NUm. 1. Enero-junio 2023 | 79-103

88



Estudio de la representacion de la figura humana en nifios diagnosticados de TEA

(Continuacion)
Variable Valor/es C
No se reconoce 0
Figura Cara 1
humana (2) Medio cuerpo 2
Cuerpo entero 3
No 0
Rostro
Si 1
No 0
Aplicacion maltiple
Si 1
No 0
Linea base
Si 1
No 0
Perpendicularidad
Si 1
No 0
Importancia del tamafio
Si 1
No 0
Aislamiento patte/conjunto
Si 1
Principios . L No 0
Imperativo territorial
generales Si 1
No 0
Forma ejemplar
Si 1
No 0
Rayos X
Si 1
Simultaneidad de distintos No 0
puntos de vista S 1
No 0
Rigidez
Si 1
No 0
Estereotipia
Si 1

Nota: Elaboracién propia.
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3.4. Andlisis de datos

Con base en la herramienta seleccionada para el analisis de la informa-
cioén, se han establecido las siguientes variables independientes: edad del
sujeto, sexo del sujeto, diagndstico TEA y comorbilidad. Dependientes,
incluidas en la herramienta de analisis: figura humana, entorno, presion,
situacion en el papel, dimension, detalle, etiqueta, color, forma, rostro, y
principios generales. Todas se refieren a las caracteristicas de los dibujos
que han sido observadas en estudios previos del dibujo infantil. El total de
las variables es de 34, de las cuales 30 son variables dependientes, puesto
que dentro de alguna de las categorias mencionadas se hallan desglosados
diversos parametros.

El analisis se ha centrado en las variables independientes de diagnéstico
TEA y comorbilidad, al dejar de lado la edad de los sujetos, ya que en este
caso influye mas el nivel de gravedad del trastorno de los sujetos que la
edad en si misma, asi como el sexo, por no tener una muestra significativa
del sexo femenino (n = 2). Este hecho se justifica con el actual DSM-5
(2013) en el que todas las personas con autismo son diagnosticadas de
TEA, y se otorga especial atencién a la existencia o no de discapacidad
intelectual en estas personas y su participacion en el entorno.

Los analisis de datos se concretan en estadistico univariante y descrip-
tivo, analisis bivariado, tablas de contingencia, as{ como la asociacién entre
las variables independientes y las dependientes a través del indice de signi-
ficatividad (p < 0.05) de la prueba Chi-cuadrado, mediante el programa
SPSS Statistics 26.
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4 | RESULTADOS

Los resultados se han organizado en dos tablas diferenciadas en torno
a las dos variables independientes observadas: la comorbilidad (Tabla 3) y

el diagnostico TEA (Tabla 4).

Tabla 3 | Numero y frecuencia de las variables

independientes en funcién de la comorbilidad

Comorbilidad
DI* No DI Si
% ~ % Chi-cuadrado
Femenino 0 0 0 0
Figura humana Masculino 5 50 0 0 8.842 p=0.003
Indefinido 5 50 14 100
No 7 70 14 100
Entorno Si 2 20 0 0 4.800 p=0.091
Inventa 1 10 0 0
Débil 1 10 2 14.3
Presion Normal 3 30 9 643 3771 p=0.152
Fuerte 6 60 3 21.4
Superior 1 0 0 0 0
Superior D 0 0 0 0
Superior C 2 20 2 14.3
Central 1 2 20 0 0
Situacién Central D 1 10 0 0 5749 p=0331
en el papel
Centrada C 4 40 9 64.3
Inferior I 0 0 0 0
Inferior D 0 0 1 7.1
Inferior C 1 10 2 14.3
Pequefio 2 20 0 0
Dimensién Mediano 5 50 9 643 3.061 p=0.216
Grande 3 30 5 35.7
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(Continuacién)
Comorbilidad
DI* No DI Si .
Chi-cuadrado
N % N %
Sin detalles 1 10 10 714
Detalles
Detalle irrelevantes 2 200 0 9.787 p =0.007
Detalles 7 70 4 286
esenciales
No 9 90 14 100
Etiqueta 1461 p=0.227
Si 1 10 0 0
Sin color 4 40 14 100
Gama Frios 1 10 0 0
cromatica 11.20 p = 0.004
figura Calidos 5 50 0 0
Negro 0 0 0 0
Nada 10 100 14 100
Gama Frios 0 0 0 0
cromatica 0.667 p=0.414
fondo Cé.]_ldOS O 0 0 0
Negro 0 0 0 0
Natural 4 40 14 100
Adecuacién 11.20 p <0.001
Imaginario 6 60 0 0
Nada 5 50 14 100
. Frios 1 10 0
Profundidad 8.842 p=0.012
cromatica Calidos 4 40 0
Negro 0 0 0
Poco 7 70 14 100
Contraste Medio 0 0 0 0 4.800 p=10.028
Mucho 3 30 0 0
Color 1 10 8 57.1
Contorno 5.531 p=0.019
Lapiz 9 90 6 42.9
Rectos 2 20 4 28.6
Trazos 0.229 p=10.633
Curvos 8 80 10 71.4
No 10 100 11 78.6
Repeticion 2449 p=0.118
Si 0 0 3 21.4
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(Continuacién)
Comorbilidad
DI* No DI Si .
Chi-cuadrado
N % N %
No 7 70 11 78.6
Relaciones Topolégicas 3 30 3 214 0229 p=0.633
espaciales
Proyectivas 0 0 0 0
No 8 80 9 64.3
Palotes 0.697 p=0.404
Si 2 20 5 35.7
Nada 1 10 9 64.3
Cara 1 10 1 7.1
Figura humana : _
2 Medio 1 10 0 0 7.767 p=10.051
cuerpo
Cuerpo 770 4 286
entero
No 1 10 9 64.3
Rostro 7.073 p=0.008
Si 9 90 5 35.7
sy No 9 90 12 85.7
Ap,lllc.a‘;"’“ 0.098 p=0.754
muitiple St 1 10 2 143
No 6 60 13 92.9
Linea base 3.818 p=0.051
N 4 40 1 7.1
No 1 10 9 64.3
Perpendicularidad 7.073 p=10.008
Si 9 90 5 35.7
: No 1 10 9 64.3
gmlpor“’“ic“‘ 7.073 p=0.008
¢l tamano S 9 9 5 35.7
Aislamiento de No 10 100 12 85.7
cada parte del 1.558 p=0.212
conjunto N 0 0 2 14.3
. No 10 100 14 100
Imp.m.“;’o 0.667 p=0414
territoria Si 0 0 0 0
No 6 60 9 64.3
Forma ejemplar 0.046 p=0.831
St 4 40 5 35.7
No 10 100 14 100
Rayos X 0.667 p=0.414
N 0 0 0 0
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(Continuacién)
Comorbilidad
DI* No DI Si )
Chi-cuadrado
N % N %
Simultaneidad de No 2 20 9 64.3
distintos puntos 4.608 p=0.032
de vista Si 8 80 5 35.7
No 2 20 9 64.3
Rigidez 4.608 p=0.032
Si 8 80 5 35.7
No 8 80 9 64.3
Estereotipia 0.697 p=0.404
Si 2 20 5 35.7

Nota: Elaboracion propia. En negrita se resaltan los valores dada su significatividad.
*DI: discapacidad intelectual .

En cuanto a la variable independiente comorbilidad, en 12 de los 30 indi-
cadores se ha establecido una asociacion de significatividad: figura bumana,
detalle, gama cromadtica figura, adecuacion, profundidad cromadtica, contraste, contorno,
rostro, perpendicularidad, importancia del tamano, simultaneidad de distintos puntos
de vista y rigidez,.

La figura humana esta sexualmente indefinida en un 100 % de los casos
con discapacidad intelectual. Sin embargo, el defalle en la figura humana
aparece en un 70 % de los casos sin discapacidad intelectual como detalles
esenciales, mientras que un porcentaje cercano (71.4 %) de los casos con
discapacidad intelectual muestra la figura humana sin detalles. Con relacion
a la gama cromatica fignra, se muestra sin color en el 100 % de los casos de
discapacidad intelectual. La adecuacion aparece con valor natural en el 100 %
de los casos con discapacidad intelectual, mientras que en el 60 % de los
casos sin discapacidad intelectual es imaginario. La ausencia de profundi-
dad cromatica registra altos porcentajes tanto en los casos con discapacidad
(100 %) como sin discapacidad (50 %); asi como el contraste, con un valor
de poco en el 70 % de los casos sin discapacidad y del 100 % si hablamos
de los casos con discapacidad. El contorno de las figuras esta hecho con
lapiz por el 90 % de los sujetos sin discapacidad. El 90 % de los sujetos
sin discapacidad intelectual realiza una figura humana con rostro, mientras
que solo en el 35.7 % con discapacidad intelectual aparece esta parte de
la figura humana. Con la misma frecuencia que el rostro se muestran la
perpendicularidad y 1a importancia del tamario. Por Gltimo, tanto la simultaneidad
de distintos puntos de vista como la rigidez de la figura son utilizadas por los
sujetos sin discapacidad intelectual en un 80 % de los casos, frente a un
35.7 % de los que si la padecen.
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A partir de estos datos podemos decir que, en el estudio, la discapa-
cidad intelectual determina que los sujetos realizan el dibujo de la figura
humana sin definicién con respecto al sexo, sin demasiados detalles, sin
colores ni contraste. Destaca la ausencia de rostro y no se diferencia el

contorno de la figura, al utilizar el mismo color para todo el dibujo.

Tabla 4 | Ntumero y frecuencia de las variables independientes en
funcion del diagnostico de TEA

Diagnostico TEA
Autismo  Asperger TDI .
S I I I B e Chi-cuadrado
Femenino 0 0 0 0 0 0
Figura humana Masculino 1 6.3 4 66.7 0 0 10.23 p = 0.006
Indefinido 15 938 2 333 2 100
No 16 100 3 50 2 100
Entorno St 0 0 2 333 0 0 10.29 p=0.036
Inventa 0 0 1 167 0 0
Débil 2 125 1 16.7 0 0
Presion Normal 11 0688 1 167 0 0 8.736 p =0.068
Fuerte 3 188 4 667 2 37.5
Superior 1 0 0 0 0 0 0
Superior D 0 0 0 0 0 0
Superior C 3 188 1 167 0 O
Central I 0 0 1 167 1 50
Situacién CentralD 0 0 0 0 1 50 1952 p=0.034
en el papel
CentradaC 10 625 3 50 0 0
Inferior I 0 0 0 O 0 O
Inferior D 1 6.3 0 0 0 0
Inferior C 2 125 1 16.7 0 0
Pequefio 0 0 2 333 0 0
Dimension Mediano 10 625 2 333 2 100 8.036 p=0.090
Grande 6 375 2 333 0 O
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(Continuacién)
Diagnoéstico TEA
Autismo  Asperger TDI .
Chi-cuadrado
N % N % N %
Sin detalles 10 625 0 0 1 50
Detalle Irrelevantes 1 6.3 1 16.7 0 0 7.068 p=10.132
Esenciales 5 313 5 833 1 50
No 16 100 5 833 2 100
Etiqueta 3.130 p=10.209
Si 0 0 1 167 0 0
Sin color 14 875 3 50 1 50
Gama Frios 0 0 1 167 0 0
cromatica 5.800 p=0.215
figura Calidos 2 125 2 333 1 50
Negro 0 0 0 0 0 O
Nada 16 100 6 100 2 100
Gama Frios 0 0 0 0 0 0
cromatica 13.00 p = 0.002
fondo Calidos 0 0 0 0 0 0
Negro 0 0 0 O 0 O
Natural 14 875 3 50 1 50
Adecuacion 4.000 p=0.135
Imaginario 2 125 3 50 1 50
Nada 15 938 3 50 1 50
. Frios 1 6.3 0 0 0 0
Profundidad 9.789 p = 0.044
cromatica Calidos 0 0 3 50 1 50
Negro 0 0 0 0 0 0
Poco 16 100 4 66.7 1 50
Contraste Medio 0 0 0 0 0 0 7.238 p=10.027
Mucho 0 0 2 333 1 50
Color 8 50 0 0 1 50
Contorno 4.800 p=0.091
Lapiz 8 50 6 100 1 50
Rectos 4 25 1 16.7 1 50
Trazos 0.889 p=10.641
Curvos 12 75 5 833 1 50
No 13 813 6 100 2 100
Repeticion 1.714 p=0.424
Si 3 188 0 0 0 0
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(Continuacion)
Diagnoéstico TEA
Autismo  Asperger TDI .
Chi-cuadrado
N % N % N %
No 12 75 5 833 1 50
Relaciones Topolégicas 4 25 1 167 1 50 0889 p=0.0641
espaciales
Proyectivas 0 0 0 0 0 0
No 10 625 6 100 1 50
Palotes 3.429 p=10.180
Si 6 375 0 0 1 50
Nada 9 563 0 0 1 50
Cara 1 6.3 1 16.7 0 0
Figura Medio _
7.918 =0.244
humana (2) cuerpo 0 0 1 167 0 0 p
Cuerpo 6 375 4 667 1 50
entero
No 9 56.3 0 0 1 50
Rostro 5.743 p=10.057
Si 7 438 6 100 1 50
.., No 13 813 6 100 2 100
Ap,lllc.af“’n 1714 p = 0424
multiple Si 3 188 0 0 0 0
No 15 938 2 333 2 100
Linea base 10.23 p = 0.006
Si 1 6.3 4 66.7 0 0
No 9 563 0 0 1 50
Perpendicularidad 5.743 p=0.057
Si 7 438 6 100 1 50
. No 9 56.3 0 0 1 50
mportancia 5743 p = 0057
¢l tamano Si 7 438 6 100 1 50
Aislamiento de No 14 875 6 100 2 100
cada parte del 1.091 p=0.580
conjunto Si 2 125 0 0 0 0
. No 16 100 6 100 2 100
Imp.em.“fo 13.00 p = 0.002
territorial Si 0 0 0 0 0 0
No 9 563 5 833 1 50
Forma ejemplar 1.511 p=0.470
Si 7 438 1 16.7 1 50
No 16 100 6 100 2 100
Rayos X 13.00 p = 0.002
Si 0 0 0 0 0 0
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(Continuacién)

Diagnoéstico TEA
Autismo  Asperger TDI

Chi-cuadrado
N % N % N %
Simultaneidad de No 9 5.3 1 167 1 50
distintos puntos de 2.769 p=10.250
vista Si 7 438 5 833 1 50
No 9 5.3 1 167 1 50
Rigidez 2.769 p=10.250
Si 7 438 5 833 1 50
No 11 688 5 833 1 50
Estereotipia 0.908 p=0.635
Si 5 313 1 167 1 50

Nota: Elaboracion propia. En negrita se resaltan los valores dada su significatividad.

Respecto a la variable independiente diagndstico TEA, en 9 de los 30 indi-
cadores se ha establecido una asociacion de significatividad: fignra humana,
entorno, sitnacion en el papel, gama cromatica fondo, profundidad cromatica, contraste,
linea base, imperativo territorial y rayos x.

La figura humana esta representada como masculina en el 66.7 % de
los casos con Asperger, mientras que esta indefinida en el 93.8 % de los
sujetos con autismo y en el 100 % de los casos de TDI. El entorno es practi-
camente inexistente en dos categorfas: 100 % en autismo y TDI, mientras
que solo es del 50 % en Asperger. La situacidn en el papel es en su mayo-
rfa centro-centro, con un 62.5 % en autismo y 50 % en Asperger, lo que
representa un 54.16 % de la muestra total. El 45.83 % restante se reparte
entre superior-centro, central-izquierdo, central-derecho, inferior-derecho
e inferior-central. En cuanto a la gama cromatica fondo, es nada en el 100 %
de la muestra. La profundidad cromitica también es nada en el 93.8 % de los
casos de autismo, mientras que en Asperger y TDI se reparten al 50 %
entre el valor nada y el valor calidos. El contraste es poco para los tres diag-
noésticos: 100 % en autismo, 66.7 % en Asperger y 50 % en TDI. La /inea
base se encuentra ausente en casi todos los casos de autismo y TDI (93.8 %
y 100 %, respectivamente), en contraposicion con Asperger, que si la utili-
za en el 66.7 % de los casos. Los dos dltimos indicadores son zperativo
territorial y rayos x; ambos exhiben idénticos resultados negativos en el total
de la muestra.

Se puede decir que los sujetos del estudio con diagnoéstico de Asperger
se diferencian en gran medida de los otros dos grupos, autismo y TDI,
pues definen el sexo en la figura, dibujan el entorno y establecen una
linea base.
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5 | DISCUSION Y CONCLUSIONES

A través de este estudio se profundiza en el analisis del DFH realizado
por nifios con un diagnoéstico de TEA, dada la importancia de esta repre-
sentacion en estos sujetos (Estrada, 1987; Luquet, 1927; Masataka, 2018;
Orellana, 2017). En cuanto a los objetivos planteados, se ha realizado el
analisis de los dibujos previstos y se consiguié una muestra ajustada dada
la dificultad de acceso a sujetos con diagnéstico de TEA. Hemos podi-
do establecer a través de dicho analisis una asociacién de significatividad
de varios indicadores con respecto a la comorbilidad y al diagnéstico. Sin
embargo, no hemos podido identificar rasgos especificos de TEA en el
DFH que fueran recurrentes y que posteriormente pudieran asociarse a
dicha patologfa.

Los resultados revelan que los sujetos con discapacidad intelectual reali-
zan un dibujo de la figura humana mucho menos enriquecido con aspectos
como los detalles, el rostro, el color o el sexo. Sin embargo, existen inves-
tigaciones que refutan una relacion entre la capacidad de dibujar la figura
humana y la capacidad intelectual del sujeto que la realiza. Willcock y otros
(2011) realizaron un estudio que determiné que si bien se podia estable-
cer una correlacion estadistica entre los resultados de la prueba DAP:QSS
(sistema cuantitativo de analisis del DFH) y las WPPSI-R y WASI, se
observaba un alto nimero de falsos positivos y falsos negativos para el
bajo rendimiento intelectual, por lo que concluyeron que el dibujo infantil
no es determinante a la hora de definir la capacidad intelectual de un suje-
to. Con posterioridad se han obtenido resultados similares en la prueba
DAP: 1Q, que abarca nifios, adolescentes y adultos y que refiere también
altos nimeros de falsos positivos y falsos negativos, tanto para altas capa-
cidades intelectuales como para inteligencia limite (Imuta et al., 2013). Esto
nos hace pensar que nuestros resultados a este respecto podrian estar en
realidad relacionados con el diagnéstico TEA. Talero-Gutiérrez y otros
(2015) hallaron que los nifios con TEA pueden presentar alteraciones de las
funciones ejecutivas. En concreto, una de estas funciones ejecutivas clave
en el desarrollo del dibujo es el control inhibitorio o inhibicién (Riggs et
al., 2013). Por una parte, esta funciéon permite alejarse de las caracteristicas
habituales de la figura humana al aportar detalles originales o enriquece-
dores. Ademads, esta funcion refleja el caracter figurativo, ya que convierte
una figura no representativa en representativa. Todo esto nos lleva a la
conclusion de que la afeccion de las funciones ejecutivas causadas por el
TEA podtia tener que ver con los resultados obtenidos en este estudio.

Respecto del analisis por diagnostico, el grupo con trastorno de
Asperger muestra resultados muy diferentes a los otros dos grupos. Esto
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podria interpretarse como otro apoyo a las teorfas que proponen que
dicho trastorno se distingue bastante de otros dentro del grupo de los
TEA (Yu et al., 2011). Hay que recordar que, como se ha indicado, en las
antiguas versiones del DSM este trastorno era una categoria diagnostica
diferenciada y en la actualidad, con el DSM-5, esta categorizado en los
TEA. Segun este manual, las caracteristicas esenciales del trastorno de
Asperger son una alteraciéon grave y persistente de la interaccién social,
y el desarrollo de patrones del comportamiento, intereses y actividades
restringidos y repetitivos. En esta linea, se proponen estudios multi-
céntricos y multimodales basados en grandes grupos de pacientes para
definir las caracteristicas clinicas y los sintomas cognitivos del trastorno
de Asperger (Vasquez & del Sol, 2017).

Referente a las limitaciones del estudio, quiza la mas evidente sea el bajo
porcentaje de nifias, debido a la alta prevalencia del TEA en los nifios (23.6
por mil) con respecto a las nifias (5.3 por mil). A pesar de ello, de acuerdo
con los objetivos del estudio, se ha podido constatar que los patrones recu-
rrentes del DFH en los sujetos con TEA no cumplen con la secuencia tipica
del dibujo infantil planteada por diversos autores. Esto se podria utilizar en
la practica como herramienta de apoyo en el diagnéstico del TEA, dado
que hemos comprobado que hay aspectos comunes dentro de la muestra.
Como futuras lineas de estudio, es necesario ampliar la muestra y establecer
mayores variables del estudio como los factores sociales, y seguir investi-
gando en torno al lenguaje grafico que, sin saberlo, utilizan los nifios, y en
la manera de estructurar una metodologia que permita su «ectura». Esto
podtia abrir las puertas al disefio de estrategias de prevencion temprana a
la deteccion de patologias o problemas que podrian desencadenarse mas
tarde y, sobre todo, a crear la inquietud de que el dibujo infantil debe ser
trabajado de manera mas rigurosa.
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