
Análisis de la representación de la figura humana en niños diagnosticados con TEA
Analysis of the representation of the human figure in children diagnosed with ASD

Resumen
Los objetivos de este estudio son analizar los Dibujos de la Figura Humana (DFH) de niños diagnosticados con TEA para hallar patrones comunes de representación y establecer relaciones del DFH en función de la comorbilidad y el diagnóstico. La muestra participante se compone de 24 sujetos diagnosticados con TEA. Se ha utilizado el instrumento propuesto por Koppitz identificando 34 variables a analizar. Se han realizado análisis estadístico univariante, bivariante y descriptivo; tablas de contingencia, así como de asociación a través del índice de significatividad de la prueba Chi-cuadrado. Los resultados reflejan que la discapacidad intelectual determina que los sujetos realicen el DFH sin definición, y que los sujetos con diagnóstico Asperger se diferencian significativamente de los diagnosticados en Autismo y T.D.I.
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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 significance index of the Chi-square test. The results indicate 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 T.D.I.
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Introducción
En los primeros escritos de Kanner (1943) se definían claramente las características de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que aún siguen considerándose.  Estas personas presentan un perfil caracterizado por tener una profunda falta de contacto afectivo con otras personas; un deseo angustiosamente obsesivo de que todo se mantenga igual y una fascinación por ciertos objetos susceptibles de ser manipulados a base de finos movimientos motores. En algunos casos el trastorno va asociado con mutismo, o bien de un tipo de lenguaje cuya función no parece ser la comunicación interpersonal. Estas personas poseen un buen potencial cognitivo especialmente en memoria y en tareas de ejecución o manipulativas. 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 a los 12 meses y que afectan sobretodo a las áreas de la comunicación verbal y no verbal, la interacción social y la aparición de conductas repetitivas y/o restrictivas (Hervás Zúñiga, Balmaña y Salgado, 2017). En la actualidad, se realiza el diagnóstico a través de la caracterización que hace de éste el Manual DSM-V (2013). El TEA está incluido en los trastornos de desarrollo neurológico y se siguen estos criterios para su diagnostico:
A. Deficiencias persistentes en la comunicación e interacción social.
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos, intereses o actividades.
C. Síntomas presentes en las primeras fases del período de desarrollo.
D. Deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento habitual.
E. Estas alteraciones no se explican mejor por discapacidad intelectual o por retraso global del desarrollo.
	
La prevalencia de este trastorno se sitúa en 1 por cada 54 en el caso de los niños y de 1 por cada 252 en el caso de las niñas: con una prevalencia total de 11,3 por cada 1000 (Hervás Zúñiga et al., 2017). A nivel global, Elsabbagh et al. (2012) realizan estimaciones que arrojan una prevalencia de 62 casos por 10.000, sin evidencia de que factores como la etnia o el nivel económico influyan. En cualquier caso, confirman una falta de información estadística de los países con ingresos bajos o medios que ayudarían a obtener estimaciones más precisas de este trastorno.
Existen varios factores que confluyen e infieren en este trastorno: ambientales, genéticos y la interacción de ambos (Fakhoury, 2015). Hay evidencia de que los factores ambientales pueden causar cambios en el desarrollo cerebral, entre los cuales se pueden mencionar el estilo de vida y la dieta materna. Además, varios estudios encontraron relación entre el tabaquismo, la ingesta de alcohol y drogas o el uso de ciertos medicamentos como los antidepresivos, con anomalías cerebrales del feto. En cualquier caso, ninguno de ellos es determinante, sino que la combinación de varios de ellos junto a una predisposición genética del sujeto será lo que finalmente devenga en el desarrollo del TEA. Por otra parte, se ha demostrado en estudios con gemelos y familiares que hay una clara contribución de factores genéticos y un alto porcentaje de heredabilidad para el TEA, así como la existencia de alteraciones metabólicas varias (Oviedo, Manuel-Apolinar, de la Chesnaye, y Guerra-Araiza, 2015). Sin embargo, la que toma más fuerza a través de las últimas investigaciones es la teoría de la interacción de estos dos factores, y aunque no se ha atribuido directamente la causalidad a unos o a otros, es en esta dirección en la que se ha de trabajar para poder identificar con más precisión las causas y poder actuar en líneas de prevención. 
El desarrollo emocional de las personas con TEA se ve afectado, y es por ello que no consiguen interactuar de manera eficaz con otras personas, puesto que la interacción social se basa en el propio conocimiento e identificación de las emociones y de la capacidad de “ponerse en el lugar del otro”, y así interpretar las conductas y predecir comportamientos. Reyna (2017) destaca a este respecto la teoría de la intersubjetividad y la teoría de la mente, y la interrelación entre ellas, de forma que podamos comprenderlo mejor. La primera considera que hay una carencia de habilidades para poder socializar por lo que los sujetos con TEA no comprenden cómo funciona la mente de otras personas. La segunda lo atribuye a una alteración de la capacidad para empatizar, de mirar en la mente del otro utilizando el conocimiento de la mente propia. En este sentido, en intervenciones dirigidas a la comprensión de emociones y creencias a alumnado con TEA, se ha constatado que después de dicha intervención se podían mejorar las habilidades sociales y que deberían de incluirse en el proceso educativo (Lozano-Martínez y Alcaraz-García, 2010).
Por todo lo expuesto, el diagnóstico precoz y la atención temprana son fundamentales en la intervención se los sujetos con TEA. Existen programas innovadores que podrían ser utilizados en el diagnóstico precoz. Gliga et al. (2015) demuestran en su estudio que, a través de una tarea de búsqueda visual donde se debe hallar el elemento diferente a los demás del conjunto, pueden predecir un mayor nivel de síntomas de autismo a los 15 meses y a los 2 años. Las atipicidades perceptivas de los bebés están, por lo tanto, intrínsecamente vinculadas al fenotipo emergente del autismo. Por lo tanto, se propone que la intervención se aborde de forma temprana, en torno a los 18 meses de edad, y con carácter intensivo para la conducta y las habilidades sociales, fijando metas alcanzables y expandiéndolo al ámbito educativo llegado el momento, con acompañantes terapéuticos en caso que fuera necesario (Reynoso, Rangel, y Melgar, 2017).
Nuestro segundo puntal en esta investigación es el DFH, que definimos como la representación gráfica que hace un sujeto de sí mismo o de otro ser humano. Aún siendo el reflejo de otra persona, nos proporciona en sí misma información de quién la realiza. El dibujo infantil, en general, ha sido objeto de una extensa investigación a través del tiempo. A finales del siglo XIX, los artistas buscaban en él la inspiración de cara a un arte más primitivo, simple y verdadero. A principios del siglo XX comienza a enfocarse desde el punto de vista evolutivo, y a través de diversos estudios se establecen etapas o momentos de la madurez mental de los niños en los que los dibujos toman una forma u otra, evolucionan y completan una serie de pasos (Tabla 1).
En esta evolución de la expresión grafica del niño, el DFH aparece como motivo preponderante. En los primeros años lo deja patente Luquet (1927) y también lo pone de manifiesto un estudio realizado por Estrada (1987), en donde el dibujo libre predomina la elección del DFH por encima de otros motivos, lo que demuestra la gran importancia que tiene para la expresión del niño. Machón (2009) concreta la evolución de DFH en dos períodos: el período de la representación grafico-simbólica (3 a 4 años) y el período de la esquematización (4 a 7 años). Después, el sujeto comienza a dar su impronta personal, sus señas de identidad, en la búsqueda del realismo, que primeramente será subjetivo. En el comienzo de la adolescencia será propio tener en cuenta factores externos como la luz, tonos cromáticos, etc., lo que dará un realismo a la imagen mas objetivo.






[bookmark: _GoBack]Tabla 1. Evolución de la expresión gráfica del niño (algunas clasificaciones).

	Luquet
(1927)
	Lowenfeld
(1947)
	Machón
(1992)
	Sainz
(2003)

	Realismo fortuito
	Etapa del garabateo (2 a 4 años)
	Periodo de la informa -El garabateo (1 a 3 años)
	Garabateo (hacia los 2 años y medio y en adelante)

	Realismo frustrado
	Etapa pre-esquemática (4 a 7 años)
	Período de la forma (3 a 4 años)
	Figuración (hacia los 4 años y en adelante)

	Realismo intelectual
	Etapa esquemática (7 a 9 años)
	Período de la esquematización (4 a 7 años)
	Esquemática (de los 7 a los 9 años)

	Realismo Visual
	Etapa del realismo (9 a 12 años)
	Período del realismo subjetivo (8 a 10 años)
	Comienzo del realismo (entre los 10 y 11 años)

	
	Etapa del pseudo-naturalismo (12 a 13 años)
	
	Realismo visual (12 años en adelante)

	
	Etapa de la decisión (13 a 14 años)
	
	






El dibujo infantil se ha considerado siempre una herramienta en psicología, puesto que puede sustituir a la expresión verbal en edades tempranas cuando aún no ha sido completamente adquirido el leguaje y resulta complicado para el individuo verbalizar sus percepciones. Algunos ejemplos los encontramos en Uribe Aramburo (2013), que considera que a través del dibujo se pueden exteriorizar emociones, ya que sirve como medio de expresión, así como medio terapéutico. Martin (2019) utiliza el DFH para realizar un estudio donde los niños parten de un dibujo de sí mismos con el objetivo de describir sus características físicas. Esta herramienta constituye una manera efectiva de recoger datos cualitativos con niños muy pequeños, facilitando la reflexión de forma autónoma. Por su parte, Søndergaard y Reventlow (2019) utilizan el dibujo infantil pues es un método eficaz para facilitar las conversaciones con los niños sobre temas difíciles y tabú, posibilita la materialización de pensamientos y sentimientos que son difíciles de expresar con palabras, salvando las barreras de comunicación entre adultos y niños. Piñero Ruiz, Arense González, Moñino García y López Martínez (2018) usan el test del Dibujo de la Familia como herramienta, para posteriormente llevar a cabo una intervención dirigida hacia la mejora de las fortalezas psicológicas en niños de Educación Infantil. Por último, Maganto Mateo y Garaigordobil Landazabal (2011) han diseñado el Test de dos Figuras Humanas para identificar y diagnosticar en niños problemas intelectuales y emocionales. Esta prueba arroja valiosa información acerca de la madurez mental del sujeto y aporta indicadores emocionales que integraran la valoración final del evaluador.
Con respecto a los sujetos con TEA, los estudios de Cox y Howarth (1989) o Golomb y Barr-Grossman (1977) sugieren un retraso del desarrollo de la expresión artística en comparación con la línea temporal que siguen los niños sin TEA. El desarrollo de un dibujo de un niño con TEA se relaciona con la edad mental no verbal y parece seguir el desarrollo normal de la secuencia, aunque a un ritmo más lento (Charman y Baron-Cohen, 1993). Además, a pesar del déficit de interacción social que muestran los individuos con TEA se escoge el DFH como objeto en el dibujo espontáneo (Orellana, 2017). En síntesis, teniendo en cuenta los graves problemas de comunicación que padecen los niños con TEA, consideramos que la expresión gráfica puede ser una herramienta potente de recogida de información, y concretamente el DFH nos puede ayudar con el diagnóstico de la evolución de su madurez mental (Antezana Barrios, 2003):
Se hace necesario seguir investigando en torno al lenguaje gráfico que sin saberlo utilizan los niños, de manera de estructurar una metodología que permita su "lectura". Esto podría abrir las puertas al diseño de estrategias de prevención temprana, a la detección de patologías o problemas que pudieran desencadenarse más tarde y, sobre todo, crear la inquietud de que el dibujo infantil debe ser trabajado de manera más rigurosa (p. 10). 
[bookmark: _Toc13488789]	Teniendo en cuenta lo expuesto, en este estudio el dibujo infantil es utilizado para determinar si existen características específicas de este colectivo expresadas de forma patentes por medio del mismo, y más concretamente del DFH. Los objetivos de este estudio son (1) analizar los DFHs de niños de entre 4 y 12 años diagnosticados con TEA para hallar patrones comunes de representación de la figura humana, y (2) establecer relaciones del DFH en función de la comorbilidad y el diagnóstico.

Método
[bookmark: _Toc13488790]Diseño
El diseño de este estudio es de carácter mixto, puesto que, aunque la prueba nos proporcione información de tipo cualitativa, nuestro objetivo es conocer la frecuencia con la que ciertos rasgos del DFH pudieran aparecer en la muestra, para determinar que puedan ser inherentes al perfil TEA. Asimismo, es de carácter descriptivo, ya que no se realizará intervención alguna y nos limitaremos a la obtención de datos por medio de la observación y análisis de la prueba realizada.
[bookmark: _Toc13488791]
Participantes
La selección de la muestra se hizo de forma no probabilística, y por conveniencia a los centros educativos y asociaciones que se mostraron dispuestos a participar, facilitándonos su permiso para la valoración de las producciones de los alumnos. La muestra participante se compone de 24 sujetos de ambos sexos, 2 niñas (16,67%) y 22 niños (83,33%), con edades comprendidas entre 4 y 14 años, con una media de 7,95 años, puesto que es en este rango de edad en el que la representación de la figura humana evoluciona y es lo que esta investigación pretende observar. En primera instancia, no ha habido criterios de exclusión a ningún sujeto, por lo tanto, tampoco ha habido pérdida en la muestra. La muestra contiene sujetos con y sin discapacidad intelectual (DI), presentado el 58% esta condición. Dado que los sujetos están diagnosticados según la clasificación del DSM-IV, se han distinguido tres diagnósticos agrupados dentro del TEA: Autismo Clásico (67%), Asperger (6,25%) y Trastorno Desintegrativo Infantil (T.D.I.) (2,8%).

[bookmark: _Toc13488792]Instrumentos
Para esta investigación se han utilizado dos instrumentos fundamentales: la prueba que realizaron los sujetos y la herramienta de valoración para dicha prueba. En primer lugar, la prueba consiste en la realización de un dibujo que represente la figura humana. Esta prueba es propuesta por Koppitz (1968) y tiene por objetivos, entre otros, realizar predicciones en el ámbito del desempeño escolar, conocer el nivel intelectual del niño, así como el diagnóstico o la evaluación del progreso en pacientes clínicos. A pesar de que nuestros objetivos son diferentes, utilizaremos esta prueba en nuestra investigación pues consideramos que es la adecuada para realizar las observaciones pertinentes. Según las indicaciones de Koppitz (1968), se proporcionó a los participantes una hoja en blanco y se les indicó que realizaran un dibujo de una persona, ellos mismos o alguien diferente, pudiendo utilizar para ello lapicero y pinturas de colores a voluntad. Aquellos sujetos que por sus características necesitaron de indicaciones especiales, recibieron las instrucciones apoyadas con pictogramas (acción dibujar y persona). En segundo lugar, tomamos como herramienta para nuestro estudio y adaptamos la plantilla de Orellana (2017) para el análisis de las figuras humanas (ver Tabla 2). En ella se analizan los diferentes aspectos de interés para nuestra investigación. Se realizaron algunas modificaciones referentes a la codificación de los datos, de forma que se ajustaran a la información recogida:
· En el campo figura humana se agrega la categoría “indefinido”.
· En el campo gama cromática figura se agrega la categoría “sin color”.
· En el campo gama cromática fondo se agrega “sin color”.
· En el campo relaciones espaciales se agrega la categoría “no”.
· En el campo figura humana (2) se agrega la categoría “nada”.
	
Tabla 2. Codificación de variables. 




	Variable
	Detalle
	C

	Edad
	Dato numérico
	

	Sexo
	Femenino
	0

	
	Masculino
	1

	Diagnóstico TEA
	Autismo clásico 
	1

	
	Asperger
	2

	
	T.D.I.
	3

	Comorbilidad
	Discapacidad intelectual no
	0

	
	Discapacidad intelectual sí
	1

	Figura humana
	Femenino
	0

	
	Masculino
	1

	
	Indefinido
	2

	Entorno
	No
	0

	
	Sí
	1

	
	Inventa
	2

	Presión
	Débil
	1

	
	Normal
	2

	
	Fuerte
	3

	Situación gráfica en el papel
	Superior
	Izquierda
	1

	
	
	Derecha
	2

	
	
	Centrada
	3

	
	Central
	Izquierda
	4

	
	
	Derecha
	5

	
	
	Centrada
	6

	
	Inferior
	Izquierda
	7

	
	
	Derecha
	8

	
	
	Centrada
	9

	Dimensión
	Pequeño
	1

	
	Mediano
	2

	
	Grande
	3

	Detalle
	Sin detalles
	0

	
	Detalles irrelevantes
	1

	
	Detalle esenciales
	2

	Etiqueta
	No
	0

	
	Sí
	1

	Color
	Gama cromática figura
	Sin color
	0

	
	
	Fríos
	1

	
	
	Cálidos
	2

	
	
	Negro
	3

	
	Gama cromática fondo
	Sin color
	0

	
	
	Fríos
	1

	
	
	Cálidos
	2

	
	
	Negro
	3

	
	Adecuación
	Natural
	1

	
	
	Imaginario
	2

	
	Profundidad cromática 
	Primario
	1

	
	
	Secundario
	2

	
	
	Terciario
	3

	
	Contraste
	Poco
	1

	
	
	Medio
	2

	
	
	Mucho
	3

	
	Contorno
	Lápiz
	1

	
	
	Color
	2

	Forma
	Trazos
	Rectos
	1

	
	
	Curvos
	2

	
	Repetición
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Relaciones espaciales
	No
	0

	
	
	Topológicas
	1

	
	
	Proyectivas
	2

	
	Palotes
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	Figura humana (2)
	No se reconoce
	0

	
	Cara
	1

	
	Medio cuerpo
	2

	
	Cuerpo entero
	3

	Rostro
	No
	0

	
	Sí
	1

	Principios generales
	Aplicación múltiple
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Línea base
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Perpendiculari-dad
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Importancia del tamaño
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Aislamiento parte/conjunto
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Imperativo territorial
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Forma ejemplar
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Rayos x
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Simultaneidad puntos de vista
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Rigidez
	No
	0

	
	
	Sí
	1

	
	Estereotipia
	No
	0

	
	
	Sí
	1




[bookmark: _Toc13488793]Análisis de datos
Basándonos en la herramienta seleccionada para el análisis de la información, se han establecido las siguientes variables. Las variables independientes se definen en:
· Edad del sujeto
· Sexo del sujeto
· Diagnóstico TEA
· Comorbilidad
En cuanto a las variables dependientes, se han determinado las siguientes que han sido incluidas en la herramienta de análisis. Todas ellas se refieren a las características de los dibujos que han sido observadas en estudios antecedentes del dibujo infantil. Las variables tenidas en cuenta son:
· Figura humana
· Entorno
· Presión
· Situación en el papel
· Dimensión
· Detalle
· Etiqueta
· Color
· Forma
· Rostro
· Principios generales
El total de las variables es de 34, de las cuales 30 son VD, puesto que dentro de alguna de las categorías anteriormente mencionadas se hallan desglosados diversos parámetros. Para el análisis, nos hemos centrado en las VI de diagnóstico TEA y comorbilidad, dejando de lado la edad de los sujetos, puesto que en este caso influye el nivel de gravedad del trastorno de los sujetos que la edad en sí misma; así como el sexo, por no tener una muestra significativa del sexo femenino (n=2). Este hecho se justifica asimismo con el actual DSM-V (2013) en el que todas las personas con autismo son diagnosticados con TEA, otorgando especial atención a la existencia o no de discapacidad intelectual en estas personas y su participación en el entorno. 
Para realizar el análisis estadístico de los datos se han utilizado los siguientes programas informáticos y los siguientes estadísticos. Por un lado, se ha utilizado el Excel para el volcado de datos, y el análisis estadístico univariante y descriptivo (frecuencias de las variables dependientes). Por otro lado, se utilizó el programa SPSS realizando un análisis bivariado, tablas de contingencia, así como analizando la asociación entre las variables VI y las VD a través del índice de significatividad (p< 0,05) de la prueba Chi-cuadrado.
[bookmark: _Toc13488794]
Resultados
Los resultados se han organizado en dos tablas diferenciadas en torno a las dos VI observadas: la comorbilidad (Tabla 3) y el diagnóstico TEA (Tabla 4). Asimismo, se incluyen ejemplos de las representaciones realizadas por algunos sujetos del estudio en el Anexo I en función de las características que presenta.


Tabla 3. Número y frecuencia de las variables independientes en función de la comorbilidad.

	
	Comorbilidad

	
	DI No
	DI Sí
	Chi-cuadrado

	
	N
	%
	N
	%
	

	Figura humana
	Femenino
	0
	0
	0
	0
	8.842   P=0,003

	
	Masculino
	5
	50
	0
	0
	

	
	Indefinido
	5
	50
	14
	100
	

	Entorno
	No
	7
	70
	14
	100
	4.800   p=0,091

	
	Sí
	2
	20
	0
	0
	

	
	Inventa
	1
	10
	0
	0
	

	Presión
	Débil
	1
	10
	2
	14,3
	3.771    p=0,152

	
	Normal
	3
	30
	9
	64,3
	

	
	Fuerte
	6
	60
	3
	21,4
	

	Situación en el papel
	Superior I
	0
	0
	0
	0
	5,749   p=0,331

	
	Superior D
	0
	0
	0
	0
	

	
	Superior C
	2
	20
	2
	14,3
	

	
	Central I
	2
	20
	0
	0
	

	
	Central D
	1
	10
	0
	0
	

	
	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
	

	Dimensión
	Pequeño
	2
	20
	0
	0
	3,061   p=0,216

	
	Mediano
	5
	50
	9
	64,3
	

	
	Grande
	3
	30
	5
	35,7
	

	Detalle
	Sin detalles
	1
	10
	10
	71,4
	9,787   p=0,007

	
	Detalles irrelevantes
	2
	20
	0
	0
	

	
	Detalles esenciales
	7
	70
	4
	28,6
	

	Etiqueta
	No
	9
	90
	14
	100
	1.461   p=0.227

	
	Sí
	1
	10
	0
	0
	

	Gama cromática figura
	Sin color
	4
	40
	14
	100
	11,20   p=0,004

	
	Fríos
	1
	10
	0
	0
	

	
	Cálidos
	5
	50
	0
	0
	

	
	Negro
	0
	0
	0
	0
	

	Gama cromática fondo
	Nada
	10
	100
	14
	100
	0,667   p=0,414

	
	Fríos
	0
	0
	0
	0
	

	
	Cálidos
	0
	0
	0
	0
	

	
	Negro
	0
	0
	0
	0
	

	Adecuación
	Natural
	4
	40
	14
	100
	11,20   p<0,001

	
	Imaginario
	6
	60
	0
	0
	

	Profundidad cromática
	Nada
	5
	50
	14
	100
	8,842   p=0,012

	
	Fríos
	1
	10
	0
	
	

	
	Cálidos
	4
	40
	0
	
	

	
	Negro
	0
	0
	0
	
	

	Contraste
	Poco
	7
	70
	14
	100
	4,800   p=0,028

	
	Medio
	0
	0
	0
	0
	

	
	Mucho
	3
	30
	0
	0
	

	Contorno
	Color
	1
	10
	8
	57,1
	5,531   P=0,019

	
	Lápiz
	9
	90
	6
	42,9
	

	Trazos
	Rectos
	2
	20
	4
	28,6
	0,229   p=0,633

	
	Curvos
	8
	80
	10
	71,4
	

	Repetición
	No
	10
	100
	11
	78,6
	2,449   p=0,118

	
	Sí
	0
	0
	3
	21,4
	

	Relaciones espaciales
	No
	7
	70
	11
	78,6
	0,229   p=0,633

	
	Topológicas
	3
	30
	3
	21,4
	

	
	Proyectivas
	0
	0
	0
	0
	

	Palotes
	No
	8
	80
	9
	64,3
	0,697   p=0,404

	
	Sí
	2
	20
	5
	35,7
	

	Figura humana (2)
	Nada
	1
	10
	9
	64,3
	7,767    p=0,051

	
	Cara
	1
	10
	1
	7,1
	

	
	Medio cuerpo
	1
	10
	0
	0
	

	
	Cuerpo entero
	7
	70
	4
	28,6
	

	Rostro
	No
	1
	10
	9
	64,3
	7,073   p=0,008

	
	Sí
	9
	90
	5
	35,7
	

	Aplicación múltiple
	No
	9
	90
	12
	85,7
	0,098   p=0,754

	
	Sí
	1
	10
	2
	14,3
	

	Línea base
	No
	6
	60
	13
	92,9
	3,818   p=0,051

	
	Sí
	4
	40
	1
	7,1
	

	Perpendicularidad
	No
	1
	10
	9
	64,3
	7,073    p=0,008

	
	Sí
	9
	90
	5
	35,7
	

	Importancia del tamaño
	No
	1
	10
	9
	64,3
	7,073    p=0,008

	
	Sí
	9
	90
	5
	35,7
	

	Aislamiento de cada parte del conjunto
	No
	10
	100
	12
	85,7
	1,558   p=0,212

	
	Sí
	0
	0
	2
	14,3
	

	Imperativo territorial
	No
	10
	100
	14
	100
	0,667   p=0,414

	
	Sí
	0
	0
	0
	0
	

	Forma ejemplar
	No
	6
	60
	9
	64,3
	0,046   p=0,831

	
	Sí
	4
	40
	5
	35,7
	

	Rayos x
	No
	10
	100
	14
	100
	0,667   p=0,414

	
	Sí
	0
	0
	0
	0
	

	Simultaneidad de distintos puntos de vista
	No
	2
	20
	9
	64,3
	4,608   p=0,032

	
	Sí
	8
	80
	5
	35,7
	

	Rigidez
	No
	2
	20
	9
	64,3
	4,608   p=0,032

	
	Sí
	8
	80
	5
	35,7
	

	Estereotipia
	No
	8
	80
	9
	64,3
	0,697   p=0,404

	
	Sí
	2
	20
	5
	35,7
	



En cuanto a la VI comorbilidad, en 12 de los 30 indicadores se ha establecido una asociación de significatividad: figura humana, detalle, gama cromática figura, adecuación, profundidad cromática, contraste, contorno, rostro, perpendicularidad, importancia del tamaño, simultaneidad de distintos puntos de vista y rigidez. 
La figura humana es sexualmente indefinida en un 100% de los casos con discapacidad intelectual. Sin embargo, el detalle 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. En relación a la gama cromática figura, ésta se muestra sin color en el 100% de los casos de discapacidad intelectual. La adecuación 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 profundidad cromática registra altos porcentajes tanto en los casos con discapacidad intelectual (100%) como sin discapacidad intelectual (50%); así como el contraste, con un valor de poco en el 70% de los casos sin discapacidad intelectual y del 100% si hablamos de los casos con discapacidad intelectual. El contorno de las figuras lo realizan con lápiz el 90% de los sujetos sin discapacidad intelectual. El 90% de los sujetos sin discapacidad intelectual realizan una figura humana con rostro, mientras que sólo el 35,7% de los casos con discapacidad intelectual aparece esta parte de la figura humana. Con la misma frecuencia que el rostro, se muestran la perpendicularidad y la importancia del tamaño.
Por último, 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 padecen una discapacidad intelectual.
A partir de estos datos, podríamos decir que, en nuestro estudio, la discapacidad intelectual determina que los sujetos realicen el dibujo de la figura humana sin definición 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, puesto que utilizan el mismo color para todo el dibujo.

Tabla 4. Número y frecuencia de las variables independientes en función del Diagnóstico TEA.

	
	Diagnóstico TEA

	
	Autismo
	Asperger
	T.D.I.
	Chi-cuadrado

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Figura humana
	Femenino
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10,23   p=0,006

	
	Masculino
	1
	6,3
	4
	66,7
	0
	0
	

	
	Indefinido
	15
	93,8
	2
	33,3
	2
	100
	

	Entorno
	No
	16
	100
	3
	50
	2
	100
	10,29   p=0,036

	
	Sí
	0
	0
	2
	33,3
	0
	0
	

	
	Inventa
	0
	0
	1
	16,7
	0
	0
	

	Presión
	Débil
	2
	12,5
	1
	16,7
	0
	0
	8,736   p=0,068

	
	Normal
	11
	68,8
	1
	16,7
	0
	0
	

	
	Fuerte
	3
	18,8
	4
	66,7
	2
	37,5
	

	Situación en el papel
	Superior I
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	19,52   p=0,034

	
	Superior D
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	Superior C
	3
	18,8
	1
	16,7
	0
	0
	

	
	Central I
	0
	0
	1
	16,7
	1
	50
	

	
	Central D
	0
	0
	0
	0
	1
	50
	

	
	Centrada C
	10
	62,5
	3
	50
	0
	0
	

	
	Inferior I
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	Inferior D
	1
	6,3
	0
	0
	0
	0
	

	
	Inferior C
	2
	12,5
	1
	16,7
	0
	0
	

	Dimensión
	Pequeño
	0
	0
	2
	33,3
	0
	0
	8,036   p=0,090

	
	Mediano
	10
	62,5
	2
	33,3
	2
	100
	

	
	Grande
	6
	37,5
	2
	33,3
	0
	0
	

	Detalle
	Sin 
	10
	62,5
	0
	0
	1
	50
	7,068 p=0,132

	
	Irrelevantes
	1
	6,3
	1
	16,7
	0
	0
	

	
	Esenciales
	5
	31,3
	5
	83,3
	1
	50
	

	Etiqueta
	No
	16
	100
	5
	83,3
	2
	100
	3,130   p=0,209

	
	Sí
	0
	0
	1
	16,7
	0
	0
	

	Gama cromática figura
	Sin color
	14
	87,5
	3
	50
	1
	50
	5,800   p=0,215

	
	Fríos
	0
	0
	1
	16,7
	0
	0
	

	
	Cálidos
	2
	12,5
	2
	33,3
	1
	50
	

	
	Negro
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Gama cromática fondo
	Nada
	16
	100
	6
	100
	2
	100
	13,00   p=0,002

	
	Fríos
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	Cálidos
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	Negro
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Adecuación
	Natural
	14
	87,5
	3
	50
	1
	50
	4,000   p=0,135

	
	Imaginario
	2
	12,5
	3
	50
	1
	50
	

	Profundidad cromática
	Nada
	15
	93,8
	3
	50
	1
	50
	9,789   p=0,044

	
	Fríos
	1
	6,3
	0
	0
	0
	0
	

	
	Cálidos
	0
	0
	3
	50
	1
	50
	

	
	Negro
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Contraste
	Poco
	16
	100
	4
	66,7
	1
	50
	7,238   p=0,027

	
	Medio
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	Mucho
	0
	0
	2
	33,3
	1
	50
	

	Contorno
	Color
	8
	50
	0
	0
	1
	50
	4,800   p=0,091

	
	Lápiz
	8
	50
	6
	100
	1
	50
	

	Trazos
	Rectos
	4
	25
	1
	16,7
	1
	50
	0,889   p=0,641

	
	Curvos
	12
	75
	5
	83,3
	1
	50
	

	Repetición
	No
	13
	81,3
	6
	100
	2
	100
	1,714   p=0,424

	
	Sí
	3
	18,8
	0
	0
	0
	0
	

	Relaciones espaciales
	No
	12
	75
	5
	83,3
	1
	50
	0,889   p=0,641

	
	Topológicas
	4
	25
	1
	16,7
	1
	50
	

	
	Proyectivas
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Palotes
	No
	10
	62,5
	6
	100
	1
	50
	3,429   p=0,180

	
	Sí
	6
	37,5
	0
	0
	1
	50
	

	Figura humana (2)
	Nada
	9
	56,3
	0
	0
	1
	50
	7,918   p=0,244

	
	Cara
	1
	6,3
	1
	16,7
	0
	0
	

	
	Medio cuerpo
	0
	0
	1
	16,7
	0
	0
	

	
	Cuerpo entero
	6
	37,5
	4
	66,7
	1
	50
	

	Rostro
	No
	9
	56,3
	0
	0
	1
	50
	5,743   p=0,057

	
	Sí
	7
	43,8
	6
	100
	1
	50
	

	Aplicación múltiple
	No
	13
	81,3
	6
	100
	2
	100
	1,714   p=0,424

	
	Sí
	3
	18,8
	0
	0
	0
	0
	

	Línea base
	No
	15
	93,8
	2
	33,3
	2
	100
	10,23   p=0,006

	
	Sí
	1
	6,3
	4
	66,7
	0
	0
	

	Perpendicularidad
	No
	9
	56,3
	0
	0
	1
	50
	5,743   p=0,057

	
	Sí
	7
	43,8
	6
	100
	1
	50
	

	Importancia del tamaño
	No
	9
	56,3
	0
	0
	1
	50
	5,743   p=0,057

	
	Sí
	7
	43,8
	6
	100
	1
	50
	

	Aislamiento de cada parte del conjunto
	No
	14
	87,5
	6
	100
	2
	100
	1,091   p=0,580

	
	Sí
	2
	12,5
	0
	0
	0
	0
	

	Imperativo territorial
	No
	16
	100
	6
	100
	2
	100
	13,00   p=0,002

	
	Sí
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Forma ejemplar
	No
	9
	56,3
	5
	83,3
	1
	50
	1,511   p=0,470

	
	Sí
	7
	43,8
	1
	16,7
	1
	50
	

	Rayos x
	No
	16
	100
	6
	100
	2
	100
	13,00   p=0,002

	
	Sí
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Simultaneidad de distintos puntos de vista
	No
	9
	56,3
	1
	16,7
	1
	50
	2,769   p=0,250

	
	Sí
	7
	43,8
	5
	83,3
	1
	50
	

	Rigidez
	No
	9
	56,3
	1
	16,7
	1
	50
	2,769   p=0,250

	
	Sí
	7
	43,8
	5
	83,3
	1
	50
	

	Estereotipia
	No
	11
	68,8
	5
	83,3
	1
	50
	0,908   p=0,635

	
	Sí
	5
	31,3
	1
	16,7
	1
	50
	



Respecto a la VI Diagnóstico TEA, en 9 de los 30 indicadores se ha establecido una asociación de significatividad: figura humana, entorno, situación en el papel, gama cromática fondo, profundidad cromática, contraste, línea base, imperativo territorial y rayos x.
La figura humana es representada como masculina en el 66,7% de los casos con Asperger, mientras que es indefinida en el 93,8% de los sujetos con Autismo y en el 100 de los casos de T.D.I. El entorno es prácticamente inexistente en dos de las categorías: 100% en Autismo y T.D.I.; mientras que solo es del 50% en Asperger. La situación en el papel es en su mayoría centro/centro, con un 62,5% en Autismo y 50% en Asperger, lo que representa un 54,16% 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 cromática fondo es nada en el 100% de la muestra. La profundidad cromática también es nada en el 93,8% de los casos de Autismo, mientras que en Asperger y T.D.I se reparten igualmente al 50% entre el valor nada y el valor cálidos. El contraste es poco para los tres diagnósticos: 100% en Autismo, 66,7% en Asperger y 50% en T.D.I. La línea base se encuentra ausente prácticamente en todos los casos de Autismo y T.D.I (93,8% y 100% respectivamente), en contraposición con Asperger, que sí la utiliza en el 66,7% de los casos. Los dos últimos indicadores son imperativo territorial y rayos x. Ambos muestran idénticos resultados negativos para el total de la muestra.
[bookmark: _Toc13488795]Con todo ello podemos decir que los sujetos de nuestro estudio con diagnóstico Asperger se diferencian significativamente de los otros dos grupos, Autismo y T.D.I, puesto que definen el sexo en la figura, dibujan el entorno y establecen una línea base.

Discusión y conclusiones
A través de nuestro estudio hemos profundizado en el análisis del DFH realizado por niños con un diagnóstico TEA. Tal y como mencionamos en la introducción, no hemos hallado antecedentes de investigación a este respecto, a excepción de Orellana (2017), que efectúa una investigación mas amplia, abarcando toda clase de dibujos del natural. Es por ello que decidimos enfocarnos en el DFH, dada la gran importancia que cobra esta categoría según afirman grandes referentes en la materia (Estrada, 1987; Luquet, 1927).
En cuanto a los objetivos planteados, se ha realizado el análisis de los dibujos previsto, consiguiendo una muestra a nuestro juicio satisfactoria, dada la dificultad de acceso a sujetos con diagnóstico TEA. Hemos podido establecer a través de dicho análisis una asociación de significatividad de varios indicadores, con respecto a la comorbilidad y al diagnóstico. Sin embargo, no hemos podido identificar rasgos específicos de TEA en el DFH que fueran recurrentes y que pudieran posteriormente asociarse a dicha patología.
Los resultados muestran que los sujetos con discapacidad intelectual realizan un dibujo de la figura humana mucho menos enriquecido de aspectos como los detalles, el rostro, el color o el sexo. Sin embargo, existen investigaciones que refutan una relación entre la facultad de dibujar la figura humana y la capacidad intelectual del sujeto que la realiza. Willcock, Imuta, y Hayne (2011) realizaron un estudio a través del cual determinaron que si bien se podía establecer una correlación estadísticamente significativa entre los resultados de la prueba DAP:QSS (sistema cuantitativo de análisis del DFH) y las WPPSI-R y WASI, éstas arrojaban un alto número de falsos positivos y falsos negativos para el bajo rendimiento intelectual, de forma que concluyeron que el dibujo infantil no es determinante a la hora de definir la capacidad intelectual de un sujeto. Posteriormente, se han obtenido resultados similares para la prueba DAP:IQ, que abarca niños, adolescentes y adultos y que refiere también altos números de falsos positivos y falsos negativos, tanto para altas capacidades intelectuales como para inteligencia límite (Imuta, Scarf, Pharo, y Hayne, 2013). Esto nos hace pensar que nuestros resultados a este respecto puedan estar en realidad relacionados con el diagnóstico TEA. Talero Gutiérrez, Echeverria Palacio, Sánchez Quiñones, Morales Rubio, y Vélez van Meerbeke (2015) hallaron que los niños con TEA pueden presentar alteraciones en las funciones ejecutivas. Concretamente, una de estas funciones ejecutivas clave en el desarrollo del dibujo es el control inhibitorio o inhibición (Riggs, Jolley, y Simpson, 2013). Por una parte, esta función permite alejarse de las características habituales de la figura humana aportando detalles originales o enriquecedores. Por otra parte, esta función refleja el carácter figurativo, convirtiendo una figura no representativa en representativa. Todo esto nos lleva a la conclusión de que la afección en las funciones ejecutivas causadas por el TEA podría tener que ver con los resultados obtenidos en este estudio. 
Respecto al análisis por diagnóstico, el grupo con Síndrome de Asperger muestra resultados sustancialmente diferentes a los otros dos grupos. Esto podría interpretarse como otro apoyo a las teorías que proponen que dicho síndrome se distingue significativamente de otros dentro del grupo de los TEA (Yu, Cheung, Chua, y McAlonan, 2011). En esta línea, se proponen estudios multi-céntricos y multi-modales basados en grandes grupos de pacientes para definir claramente características clínicas y síntomas cognitivos del síndrome de Asperger (Vásquez, y del Sol, 2017).
[bookmark: _Toc13488796]Referente a las limitaciones de nuestro estudio, quizá la más evidente sea el bajo porcentaje de niñas, debido a la prevalencia del TEA en los niños (23,6 por mil) con respecto a las niñas (5,3 por mil) expuesto en el informe del CDC (2014). A pesar de esto, de acuerdo con los objetivos de este estudio, se ha podido constatar que los patrones recurrentes de DFH en los sujetos con TEA no cumplen con la secuencia típica del dibujo infantil planteada por diversos autores. Esto podría utilizarse en la práctica como herramienta de apoyo en el diagnóstico del TEA, dado que hemos comprobado que hay aspectos comunes dentro de la muestra. 
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Anexo I. Representaciones de la Figura Humana de sujetos participantes en el estudio
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Nota: Los dibujos corresponden a TEA con DI (arriba-izquierda), TEA sin DI (arriba-derecha), T.D.I. (abajo-izquierda), Síndrome de Asperger (abajo-derecha)
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