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DESORDENES DE LA MODULACION SENSORIAL'Y
DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

SENSORY MODULATION DISORDER AND HUMAN FIGURE DRAWING

Maria Rosa Nico'

Resumen

El propdsito de éste trabajo es examinar las caracteristicas del dibujo de la figura humana (DFH) en nifios con desérdenes en la
modulacién sensorial (DMS), establecer si hay diferencias significativas respecto a los nifios de desarrollo tipico e identificar en que
dimensiones se observan estas diferencias: cuantitativas (diferente nimero de partes) cualitativas (claras desproporciones, agregados
u omisiones) o ambas. Para ello se administré el DFH a veintitin nifios de 4.9 a 5.8 afios de edad, que obtuvieron un resultado de dos
desviaciones estandar por debajo de la norma en el Perfil Sensorial Forma Corta (versién en espanol) de Mclintosh, Miller, Syu & Dunn
(1999), de escuelas de gestion publica o privada de la ciudad auténoma de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires, y se compararon
con veintidn nifios de similar edad y escolaridad, que obtuvieron un resultado dentro del rango tipico en este instrumento.

El Perfil Sensorial fue usado como herramienta para discriminar los nifios con y sin DMS. Mientras que los DFH se analizaron usando
el Miller Assessment for Preschoolers (MAP 1982,1988) sub-test de la figura humana. Los resultados obtenidos confirman la hipétesis
planteada. Los nifios con DMS realizaron un DFH con un menor ndmero de partes (p = <0.0005) e indicadores cualitativos indeseables.
La relevancia del proyecto es indicar al DFH como una herramientas de observacion estructurada del nifio, dentro del marco holistico
propio del quehacer clinico del terapista ocupacional. Y contribuir al conocimiento del impacto de los DMS en el desempefio
ocupacional del nifio.

Palabras clave:

Nifio, pre-escolar, sensacion, desérdenes sensacion, caracteristicas dibujo, representacion gréfica, desempeiio funcional, ocupacion humana.

Abstract

The purpose of this study is to examine the characteristics of human figure drawing (HFD) in children with sensory modulation
disorders (SMD) establishing whether there are significant differences relative to typically developing children, and to identify in which
dimensions those differences are observed: quantitative (different number of parts) qualitative (clear disproportions, aggregates or
omission) or both. For that a HFD was administered to twenty one children between the ages of 4.9 and 5.8 years of age, from public
or private schools of the Autonomus city of Buenos Aires and the province of Buenos Aires, who obtained a score of two standard
deviation below the norm in the Sensory Profile Short Form (Spanish version) of Mcintosh, Miller, Syu & Dunn (1999) and were
compared with twenty one children of similar age and education who received a score within the typical range on this test instrument.
The Sensory Profile was used as a tool to discriminate children with and without SMD.While the HFD were analyzed using the Miller
Assessment for Preschoolers (MAP, 1982, 1988) sub-test of the Humane Figure. The results obtained, confirmed the stated hypothesis.
The children with SMD produced a HFD with less number of parts (p= <0.0005) and undesirable qualitative features. The relevance of
this project is to indicate that HFD could be a tool for the structured observation of the child used by occupational therapist within the
context of their holistic framework. And contribute to the knowledge of the impact of SMD in the occupational performance of the child.
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INTRODUCCION

en este trabajo de investigacion se presenta al di-
bujo como un agente de conocimiento del nifio en su
dimension sensorial y se plantea la importancia de la
informacién de los sentidos sensoriales para la repre-
sentacion del si mismo.

El dibujo como “actividad dindmica y unificadora”
(Lowenfeld, V. 1973), y como una de las ocupaciones
mads importantes de la infancia podria proporcionar in-
formacion acerca de cémo el nifio se siente e informar
acerca de como recibe e integra informacién de sus
sentidos. El dibujo es una instancia espontanea en los
nifios que funciona como un instrumento valido para
entender sus caracteristicas (Di Leo, 1970; Kellogg,
1969; Koppitz, 1968; Lowenfeld & Lambert Brittain,
1973; Menks, 1973).

Es universal e inherente al ser humano. El deseo in-
nato de dibujar, se ha mantenido constante desde los
comienzos de la humanidad.

Existe suficiente evidencia para afirmar con certe-
za que la habilidad de dibujar la figura humana (en
adelante DFH), progresa a través de diferentes estadios
de desarrollo (Goodenough, 1926; Harris, 1963; Kop-
pitz, 1968; Lowenfeld, 1973; Mortensen, 1984 & Vane,
1968). Y esto sigue una progresion estable y uniforme
en su secuencia (Harris, 1963). DilLeo, (1970) observa
que los dibujos de nifios del mismo nivel de desarrollo
son remarcablemente similares, a pesar de las diferen-
cias en ambiente fisico, social, y de raza; lo cual ha sido
también confirmado por Rhoda Kellogg (1967). Es decir
estos estadios y secuencias de los dibujos de los nifos
son consistentes a través de las variables temporo - es-
paciales asi como a través de las culturas y los grupos
socio-econémicos (Frick & Hacker, 2001).

Aristoteles, Piaget, Montessori, Lowenfeld y Ayres,
entre otros pensadores a lo largo de los tiempos, con-
cuerdan en la importancia de los sentidos para interac-
tuar con el medio ambiente y aprender: “mucho del co-
nocimiento del mundo comienza con el conocimiento
de nuestros propios cuerpos” (Ayres, J., 1961). Al decir
de Aristdteles “no hay nada en el intelecto que no haya
estado primero en los sentidos” (citado en The Children’s
House School, Curriculum Statement, 2001). El hom-
bre aprende a través de los sentidos, ya que es la puerta
de entras de toda la informacién: “la capacidad de ver,
sentir, oir, oler y gustar [y de mover el cuerpo en forma
coordinada para desplazarse en el espacio desafiando
a la gravedad] proporciona los medios para establecer
la interaccién del hombre con el medio” (Lowenfeld, V.

& Lambert Brittain, W, 1973, pag. 5). “Cuanto mayores
sean las oportunidades para desarrollar la sensibilidad y
mayor la capacidad de agudizar todos los sentidos, ma-
yor serd la oportunidad de aprender” (Lowenfeld, V. &
Lambert Brittain, W, 1973, pag. 6), tanto acerca de uno
mismo, como del ambiente en el cual uno esta inmerso.

A ese respecto, el impacto de la disfuncién en la
modulacion sensorial en una de las actividades ocu-
pacionales mas importantes de la infancia como es el
dibujo, esta todavia por ser profundamente estudiado y
entendido. “La figura que un nifo dibuja es mucho mas
que unos cuantos trazos en un papel. Es una expresién
del nifo integro correspondiente al momento en el que
pinta o dibuja” (Lowenfeld, V. & Lambert Brittain, W,
1973, pag. 23). Ya que “la habilidad de dibujar lineas y
un circulo no necesariamente se traslada en la habili-
dad de dibujar la figura humana”. “Otros aspectos del
desarrollo deben jugar un rol en la creacién del dibujo
de una persona” (Miller-Kuhaneck, 2001, pag. 3).

Actualmente existen muchos enfoques con respec-
to a la interpretacion del dibujo de la figura humana y
discusién acerca de qué informacién proporciona real-
mente (Miller-Kuhaneck, 2001). En este trabajo vamos a
ahondar en aquellos autores que destacan su importan-
cia como herramienta indicadora de la conciencia in-
terior del cuerpo e intentar avanzar en la relacién entre
dibujo de la figura humana y procesamiento sensorial.

Por lo tanto se propone que los dibujos podrian ser
vistos como patrones o meta-patrones de configuracién
del “grado de conocimiento que posee en ese momento
[el nifio] de si mismo” (Lowenfeld, V., 1973, pag. 4). O
como calidoscopio del ser humano como ser sensorial.
Es “en este proceso de seleccionar, interpretar y refor-
mar elementos, que el nifio nos da algo mas que un
dibujo... nos proporciona una parte de si mismo: como
piensa, como siente y como ve.” (Lowenfeld & Lambert
Brittain, 1973, pag. 1)

Una serie de interrogantes guiaran este trabajo:

;Que pasara entonces con los nifios que poseen dé-
ficits neurofisiol6gicos en el procesamiento sensorial
con respecto a la construccién del dibujo de la figura
humana?

;Y de qué manera contribuye éste procesamiento
sensorial a la representacion del si-mismo mostrado en
el dibujo?

;Si hay un quiebre en el procesamiento de
informacion sensorial resultando en un desorden en la
modulacion sensorial cuan probable sera que ocurran
distorsiones en la representacion grafica del cuerpo?
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Y por dltimo, si hubiera diferencias con respecto a
los nifios tipicos, jinteresaria diferenciar la produccién
de los nifios con Desérdenes de la Modulacién Senso-
rial (en adelante DMS) de aquellos nifios madurativa o
intelectualmente comprometidos para contribuir a que
los maestros y jardines de infantes puedan ampliar su
perspectiva y entendimiento de estos nifos?

ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

Harris (1963) y Mortensen (1984) explican la im-
portancia de la experiencia sensorial en el desarrollo
del dibujo de la figura humana, entendiendo que éstos
reflejan varias modalidades perceptivas, tactiles, kines-
tésicas asi como visuales; ademds de habilidades cog-
nitivas. Por otra parte, DiLeo (1973) considera que las
experiencias sensorio-motoras del nifio son cruciales
para la formacion de la imagen corporal, siendo el sis-
tema tactil de extrema importancia en la representacién
grafica (Nelson, 1973). Ayres, J., (1961, pag. 100) repor-
ta que “aquellas partes del self (si-mismo) que no han
sido bien incorporadas dentro del esquema corporal no
estan representadas o estan distorsionadas”

A ese respecto, Reeves (1985, pag. 1-2) afirma, que
“mejorar la conciencia corporal y la sensacién general
del cuerpo puede facilitar la formacién de la imagen
mental que tenemos de nuestros cuerpos”.

Culp; Packard y Humphry (1980) han trabajado en
la hipdtesis que es mas efectivo un programa de acti-
vidades sensorio-motoras para promover el desarrollo
del concepto del cuerpo (reflejado en el test de la figura
humana de Goodenough-Harris), que un programa de
identificacion de partes del cuerpo. En otras palabras se
considera que el input vestibular -kinestésico- propio-
ceptivo y tactil es mas basico al desarrollo del concepto
del cuerpo en nifios que el input cognitivo - perceptual.

Segln Ayres y Reid, “desde que Goodenough en
1926, demostré el valor de dibujar un hombre como
indicador de la capacidad intelectual en nifios, varia-
ciones de su técnica han sido usadas como expresién
del funcionamiento cognitivo, perceptual, afectivo u or-
ganico”. Y agregan “ ha sido cominmente inferido que
en contraste con los dibujos de otros objetos, represen-
tar la figura humana refleja el estatus del dibujador a lo
largo de muchas dimensiones que contribuyen a la per-
cepcion de si-mismo” (Ayres y Reid, 1966, pag. 254).

Los nifos generalmente demuestran un alto nivel de
interés espontaneo en dibujar la figura humana (Di Leo,
1970; Kellogg, 1969 & Koppitz, 1968 citado en Nelson,

C., 1973) y por lo tanto puede ser un medio valioso
para ganar entendimiento del nifio (Menks, F., 1973).

Los dibujos de la figura humana, han sido amplia-
mente usados como herramientas de evaluacién por
psicélogos y educadores por mas de una centuria y su
uso se ha extendido a otros profesionales que trabajan
con nifios (White, 1979; Febbraio, 2002) Segiin Marga-
ret Short-DeGraff y Sally Holan (1992) las evaluaciones
usando el DFH son instrumentos de cribado (screening)
populares, porque son simples de administrar, tienen
validacién inter-cultural, y a menudo son usados para
establecer “rapport” con el nifio o cliente a ser evaluado.

El dibujo es para el nifio una tarea familiar que a
menudo reduce la tension de la persona que dibu-
ja, ya que es vivida como una actividad mas relajada
que otras administradas en una evaluacién pediatrica
(Menks, 1973). En general su uso es facil, econémico
y puede ser incorporado dentro del marco general del
juego del nifo, haciendo de ésta, una herramienta de
evaluacion mds “amigable” para el nifio. Es una de las
pocas actividades de evaluacién, donde el nifio trabaja
en forma totalmente independiente, en una tarea poco
estructurada u abierta, lo que da pie, a un sin fin de
observaciones clinicas holisticas del nifio en su medio
ambiente. El dibujo es un medio que permite libertad
y espontaneidad y es especialmente aplicable a nifos
con escasas habilidades verbales, a los que hablan otro
idioma, a aquellos pobremente educados, o con ca-
pacidades cognitivas disminuidas y a nifios retraidos o
abudlicos (Menks, 1973).

Para Nelson, (1973) “hay tantas formas de interpretar
los dibujos de los nifios, como hay personas para inter-
pretarlos”. Podriamos decir entonces, que los objetivos
en funcion de los cuales se administra varian mucho.

La habilidad de dibujar la figura humana ha sido
asociada a midltiples habilidades: sensorio-motoras,
perceptiva-motoras, emocionales, integracién de per-
sonalidad, auto-concepto, habilidad de representar es-
quema corporal, imagen corporal, conciencia corporal
e indicador de inteligencia (Miller- Kuhaneck, 2001;
Mortensen, 1984; Short-DeGraff 1992).

En terapia ocupacional, varios estudios han exami-
nado la relacién entre DFH vy habilidades viso-motoras
(Miller, H. 1996) y perceptivo-motoras (Ayres y Reid,
1966; Mitchell, 1997), asi como se han establecido
relaciones entre el DFH y el procesamiento sensorial
(Miller, H 1996; Watson, Ottenbacher y colaborado-
res,1982). Es destacable el trabajo de Watson, Ottenba-
cher, Short, Kittrell & Workman (1982) relacionando la
duracién del nistagmus en el Southern California Pos-
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trotary Nystagmus Test (SCPRNT) con el DFH. También
se ha examinado la relacién DFH vy el esquema cor-
poral (Ayres, 1961; Frick y Hacker, 2001; Miller, 1988;
Mitchell, 1997 y Short-DeGraff, et. al., 1989).

Ayres y Reid, (1966) y Miller, L (1988) realizaron
importantes aportes en este tema, al desarrollar formas
de punteo propias para el DFH y en el caso de Miller
incorporandolo como sub-test del Miller Assessmnet
for Preschoolers (MAP 1982,1988) uno de los test mas
conocidos y usados en terapia ocupacional pediatrica.

DiLeo, (1970) describe en forma exhaustiva los es-
tadios del desarrollo de los dibujos de la figura humana
de los nifos: “kinestésico o estadio del garabato”, de
los 13 meses a los 3 anos de vida, de “representacion o
esquematico” que emerge gradualmente a partir de los 3
1/2 afos y de “realismo visual” alrededor de los 6 afios.

Sélo el 40 % de los nifos normales de 2 afios 9
meses a 3 afos 2 meses serian capaces de articular al-
guna parte de la figura humana (Witt, Cermak y Coster,
1990). Para los 4 afios de edad, el nifio puede dibujar
al menos cinco partes del DFH. Y para los 4 afios y 2,
por los menos siete partes. Generalmente son incluidos
cabeza, torso, rasgos faciales, brazos y piernas, con una
definicién mas clara de los rasgos faciales (Miller, L.,
1982,1988; MacWhinney, Cermak y Fisher, 1987).

Un nifio tipico de 5 afios demuestra una vision del
mundo mucho mds compleja y sus dibujos son mas or-
ganizados e integrados. A esta edad, el nifio puede gen-
eralmente dibujar al menos 9 partes del cuerpo y para
los 5 Y2 afios, por los menos 12. Ademads, sus dibujos
incluyen el mundo exterior, tienen partes del cuerpo
dibujadas en dos dimensiones y estan razonablemente
bien proporcionadas (Miller,1982,1988).

Ya para esta edad, el DFH parece ser estable y poco
propenso a alteraciones externas (Miller-Kuhaneck,
2001). El estudio de Boyatzis, Michaelson y Lyle, 1995,
(citado en Miller- Kuhaneck, 2001) ilustra este punto. Se
les pidié a un grupo de nifios preescolares que realiza-
ran un dibujo de la figura humana y luego se les nom-
bré una lista de por lo menos nueve partes del cuerpo
para dibujar. Sin embargo a pesar de la oportunidad
de hacerlo nuevamente, su DFH varié muy poco. Estos
autores concluyen entonces que la menor cantidad de
partes en el DFH no se debia a olvido o dificultades
de coordinacién fina sino a que los nifios consideraban
a sus dibujos tal como estaban, adecuados reflejos de
la esencia de su modelo interno del cuerpo (Boyatzis,
Michaelson y Lyle, 1995, en Miller- Kuhaneck, 2001).

Por dltimo y respecto al tema de este trabajo de
estudiar las diferencias del DFH en los desérdenes de
la modulacién sensorial seria importante resaltar que
Ayres (1979) define a la modulacién sensorial como “la
regulaciéon que realiza el cerebro de su propia activi-
dad”. Esto implica la facilitacién de algunos mensajes
neuronales con el objetivo de producir mayor respues-
ta o percepcion, e inhibicion de otros para reducir el
exceso de actividad. Ayres (1979) plantea entonces un
equilibrio o balance de influencias inhibitorias y exci-
tatorias en el cerebro: “que es la forma del sistema ner-
vioso de auto-organizarse”

En los trabajos de Terminologia Consensuada Miller
y Lane (2000) y Lane, Miller y Hanft (2000) definen a
la Modulacién Sensorial como: “la capacidad para re-
gular y organizar el grado, intensidad, y naturaleza de
la respuesta al estimulo sensorial en forma graduada y
adaptativa.” (Miller y Lane, 2000). Ocurriendo “tanto a
un nivel neurofisiolégico como a nivel de la conducta ”
(MclIntosh, Miller, Shyu y Hagerman, 1999).

De acuerdo a Parham (Parham citado en Bundy, Lane
y Murray, 2002) la adecuada modulacién sensorial faci-
lita el compromiso en ocupaciones satisfactorias y sig-
nificativas sentando las bases para la ocupacién. De alli
que los desérdenes en la modulacién sensorial puedan
severamente entorpecer las ocupaciones diarias, ruti-
nas y roles del individuo y esto pueda ocurrir desde una
forma leve a una forma severa. Por eso a pesar que los
déficits centrales de las desérdenes de la modulacién
sensorial son sensoriales, la derivacién a terapia ocu-
pacional esta usualmente basada en problemas funcio-
nales manifestados en dificultades en la participacion
social, auto-regulacion, percepcion de auto-competen-
cia, desempeno en la casa, el juego, la escuela, tareas
comunitarias (Cohn, Miller y Tickle - Degnen, 2000)
o por dificultad en interactuar apropiadamente con el
ambiente (trabajo de Miller, Reisman, Mcintosh y Si-
mon citado en Smith Roley, Blanche y Schaaf, 2001).

Parham y Mailloux (1996) citan cinco limitaciones
principales en nifos con DMS: 1) disminucién de habi-
lidades sociales y participacion en el juego 2) disturbios
en auto-confianza y auto-estima 3) dificultades en las
habilidades del diario viviry la escuela 4) ansiedad, dis-
turbios en la atencién y habilidad de regular la reaccién
con y hacia los otros y 5) disturbios en el desarrollo
de habilidades especificas, interesando entonces a este
trabajo estudiar como impactan estos desérdenes en la
capacidad del nifio para el dibujo de representacién del
si mismo.
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En conclusién, tanto la integraciéon sensorio-motora
como la emergencia de la representacién de la figura hu-
mana son areas de importancia que deberian ser inves-
tigadas. El marco tedrico y revisién bibliografica presen-
tado, estaria indicando que el DFH esta indirectamente
examinando el procesamiento sensorial y sefalan la
necesidad de esclarecer la contribucién de los sentidos
sensoriales a la conciencia interior del cuerpo plasmada
en el dibujo de la forma humana (ver Cuadro 1)

formulacion del problema

Se entiende que el DFH propone distintas dimensio-
nes interpretativas, siendo la percepcion del si-mismo o
la conciencia interior del cuerpo la que interesa a ésta
investigacion. Segin Miller, L. (1982, 5-39) “es una ma-
nera rapida de analizar como el nifio se siente consigo
mismo y su visién del mundo” y de su cuerpo, ambos
aspectos relevantes para ésta investigacion. Por tanto en
este trabajo se investiga la contribucion de los sentidos
sensoriales a la conciencia interior del cuerpo (inner
body awaressness) plasmada en el DFH. Para establecer
si hay evidencias que permitan diferenciar la represen-
tacion grafo-motora de la figura humana en nifios con
DMS respecto del nifio tipico, y entender la contribu-
cion del aspecto sensorial al dibujo asi expresado.

Propésito

El propésito de este estudio es examinar las carac-
teristicas del dibujo de la figura humana en nifios con
disfunciones en la modulacién sensorial y establecer si
hay diferencias significativas con respecto a los nifios
de desarrollo tipico.

La sujetos de este estudio fueron nifios de aproxi-
madamente 5 afnos de edad (4.9 a 5.8 afios de edad)
que se encontraban enrolados en jardines de infantes
de gestion pdblica y privada de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y provincia de Buenos Aires. Esperando-
se que estos nifios por su ubicacién en la escolaridad
normal correspondiente a su edad, estarian dentro de
los parametros de desarrollo, inteligencia y habilidad
viso-motora promedio.

Objetivos

El objetivo general de este trabajo es: “Conocer las
caracteristicas mds frecuentes del dibujo de la figura
humana de nifios con desdrdenes de la modulacién
sensorial”.

Los Objetivos Especificos son los siguientes:

a) Determinar si existen diferencias significativas
con respecto al dibujo de los nifios de desarro-
lo tipico.

b) Identificar en que dimensiones se observan
estas diferencias: si son cuantitativas (diferen-
te nimero de partes) cualitativas (presencia de
claras desproporciones, presencia de agrega-
dos, omisiones etc.) o ambas.

Hipétesis

H1: Los ninos entre 4 afnos 9 meses y 5 anos 8 meses
con desérdenes en la modulacién sensorial presentan di-
ferencias significativas en el dibujo de la figura humana.

HO: Los ninos entre 4 anos 9 meses y 5 anos 8 meses
con desérdenes en la modulacién sensorial no presen-
tan diferencias significativas en el dibujo de la figura
humana.

tipo de investigacion

El presente trabajo utiliza metodologia descriptiva y
correlacional. En primera instancia es descriptiva por-
que se propone examinar las caracteristicas del DFH en
nifios con y sin desérdenes de la modulacién sensorial.
Y luego es correlacional ya que compara los resultados
obtenidos en el instrumento figura humana, en los re-
feridos grupos de nifios. El disefio es no experimental.

Método de seleccion de la muestra

El método de seleccion de [a muestra fue de tipo no
probabilistico accidental. De todos los jardines contac-
tados en la ciudad auténoma de Buenos Aires y provin-
cia de Buenos Aires, la muestra finalmente se conformé
con aquellos que aceptaron prestar su colaboracién al
presente estudio (ver Anexo, Tabla 1). Se trata de dos
jardines de gestion privada de la ciudad auténoma de
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Buenos Aires (jardines A y D) y dos de la provincia de
Buenos Aires (jardines B y C). Estos jardines por su lo-
calizacién geografica y poblacién a la que prestan sus
servicios, son jardines considerados de un estrato eco-
némico perteneciente a clase media con una variedad
de origenes culturales y étnicos.

La solicitud a participar de este estudio fue notifica-
da via cuaderno de comunicaciones a los progenitores
a través de una carta de consentimiento informado que
se envi6 junto con el cuestionario del Perfil Sensorial
Forma Corta (version en espanol). Obtenido el consen-
timiento informado de los padres, y devueltos los Perfi-
les Sensoriales, se procedié a recolectar los dibujos de
la figura humana.

La técnica utilizada para la recoleccién de dibujos
fue de tipo encuesta y consistié en el dibujo de una
figura humana por parte de los nifos, respondiendo a
la consiga, dibuja “un nifio o una nifla como vos” en
funcién del sexo del nifo. Las maestras jardineras lleva-
ron adelante la consigna en forma grupal, pero fueron
instruidas previamente a fin de lograr mayor rigurosi-
dad en la administracion del protocolo. Se solicité que
el dibujo fuera efectuado en una hoja A4 blanca, con
lapiz negro.

Asimismo se envi6 una carta a todas las Terapistas
Ocupacionales con entrenamiento y competencia en
Integracién Sensorial (de acuerdo a los pardmetros de
la Asociacion de Integracién Sensorial Argentina (AISA)
equivalente a por lo menos 100 horas de cursos de en-
trenamiento especifico) que trabajan en el campo pe-
diétrico, solicitando su colaboracién para aportar su-
jetos de estudio de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion. Los que finalmente cumplimentaron con
todos éstos requisitos fueron nifos que también asistian
a jardines de gestién publica y/o privada, localizados
en provincia de Buenos Aires y/o ciudad auténoma de
Buenos Aires.

Se aplicé este criterio de seleccién de la muestra en
funcién de la viabilidad del proyecto y en el marco de
los recursos con los que se contaron.

Criterios de seleccion

Inclusion

a) Ser alumno de uno de los jardines de infantes
seleccionados.

b) O estar recibiendo evaluacién inicial de tera-
pia ocupacional por una Terapista Ocupacional

con entrenamiento y competencia en Integra-
cién Sensorial de acuerdo a los lineamientos de
la Asociacién de Integracion Sensorial Argenti-
na (AISA).

c) Contar con una edad de entre 4.9 a 5.8 afos de
edad al momento de completar el perfil sensorial
y administrarsele el dibujo de la figura humana.

d) Haber completado el Perfil Sensorial Forma
Corta (versién en espafiol)

Exclusion

Se excluy6 de esta muestra a aquellos nifios que:

a) Hayan sido diagnosticados como portadores de
trastornos: genético, neurolégico, motor, senso-
rial, emocional o cognitivo.

b) Estén recibiendo medicaciéon permanente o
transitoria.

c) Estén recibiendo educacién especial o estén
siendo asistidos por una maestra integradora.

d) A nifos con desérdenes de la modulacién sen-
sorial que ya estén recibiendo tratamiento de
Terapia Ocupacional.

e) Los nifos que en el Perfil Sensorial, Forma Corta
(versién en espafol) reciban un resultado entre
entre —1 Desviacion Estandar y —2 Desviaciones
Estandar por debajo de la norma y sefalados en
este instrumento como nifios con “diferencias
probables” en su procesamiento sensorial.

Participantes de la muestra e instrumentos para
la recoleccion de datos

La muestra estd compuesta por 42 nifos, 21 con
desérdenes de la modulacion sensorial y 21 sin éstas
disfunciones, con la expectativa de que estos nifios por
su ubicacioén en la escolaridad normal correspondiente
a su edad y por lo criterios de inclusién y exclusién se-
leccionados, estarian dentro de los parametros de desa-
rrollo, inteligencia y habilidad viso-motora promedio.
En cuanto al dibujo de la figura humana, estos nifios se
encontrarian, por su edad cronolégica, dentro del pe-
riodo de “Representacion o esquematico”, de acuerdo
a los estadios enunciados por Joseph Dileo (1970).

En el presente proyecto, para discriminar entre nifios
con desarrollo tipico y nifios con desérdenes en la mo-
dulacién sensorial y para conformar los dos grupos de
estudio, fue usado como herramienta el Perfil Sensorial
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Forma Corta (versién en espanol) de Mclntosh, Miller,
Shyu y Dunn, (1999), un instrumento estandardizado
en nifos de 5 a 10 afos de Estados Unidos (n = 1037),
que mide las habilidades del procesamiento sensorial y
su efecto en el desempefio funcional de la vida diaria.

Los nifios que obtuvieron un resultado de —2 6 mas
Desviaciones Estandar por debajo de la media, en el
Resumen Total de Resultados del Perfil Sensorial Forma
Corta, y sehalados en este instrumento como nifios con
“diferencias definitivas” fueron considerados atipicos
en su procesamiento sensorial y representaron al grupo
de nifios con Desordenes en la Modulacién Sensorial.

Los nifos cuyos resultados se encontraron entre 0 y
-1 Desviacion Estandar por debajo de la media, en el
Resumen Total de Resultados del Perfil Sensorial For-
ma Corta, y sefialados en este instrumento como nifios
con “funcionamiento tipico” conformaron el grupo de
niflos con procesamiento sensorial tipico.

Los nifios cuyos resultados se encontraron entre —1
Desviacién Estandar y -2 Desviaciones Estandar por
debajo de la media, en el Resumen Total de Resultados
del Perfil Sensorial Forma Corta y sefialados en este
instrumento como nifos con “diferencias probables”
en su procesamiento sensorial, fueron excluidos de la
muestra (ver Anexo Fig. 1y Fig. 2)

El Miller Assessment for Preschoolers (MAP) (1982,
1988), es una herramienta de cribado (screening), es-
tadisticamente confiable y de reconocida trayectoria
internacional en el campo de la evaluacién pediatri-
ca del terapista ocupacional, pero también usada por
educadores y otros profesionales dedicados al trabajo
con ninos. Ofrece una manera estructurada y global de
identificar nifos pequefios con retrasos en el desarrollo,
sus fortalezas y debilidades asi como indica las areas
que necesitan ser remediadas.

El MAP esta dividido en 6 grupos de edad: Grupo |
(2.9a3.2) Grupo 2 (3.3 a 3.8) Grupo Il (3.9 a 4.2) Gru-
po IV (4.3 a 4.9) GrupoV (4.9 a 5.2) y Grupo VI (5.3 a
5.8). Las edades estan expresadas en anos y meses. Los
grupos que conciernen a ésta investigacion de acuerdo
a los criterios de inclusién definidos son el grupoV y VI.

El sub-test relativo a esta investigacion es el de la
figura humana consistente en el conteo de partes de
acuerdo a indicadores especificados en el manual de
administracion e interpretaciéon del MAP y Observa-
ciones Suplementarias del mismo. (ver Anexo, Hoja de
Volcado de Resultados del MAP y Tabla 1 y Tabla 2).

Si bien la bateria esta disehada para ser administra-
da y punteada en su conjunto, cada sub-test es posible
de ser administrado y tabulado independientemente.

Los resultados estan codificados por color para reflejar
los puntos de corte guia establecidos en el proceso de
estandardizacién del MAP a saber:

Rojo: del percentil 0 al 5 %, nifio en riesgo.

Amarillo: del percentil 6 al 25%, necesita observa-
cién y seguimiento

Verde: a partir del percentil 26%, dentro de los li-
mites normales

Las Observaciones Suplementarias del sub-test de la
figura humana, integran un listado de 12 indicadores de
aspectos del dibujo. El examinador consigna con una
tilde la presencia o ausencia de cada uno de éstos indi-
cadores (ver Anexo, Tabla 3).

Segtin Lucy Miller “numerosos trabajos en la literatu-
ra han identificado la importancia de incluir parametros
de observacién en la evaluacién del nifo, para poder
corroborar o invalidar los resultados numéricos obteni-
dos en un sub-test, asi como para proveer informacién
adicional acerca de la manera en que un nifio aborda
una tarea, su estilo individual, etc.” (1982, 1988) .

Procedimiento para la recoleccién de datos

La clasificacion de los grupos de acuerdo al Perfil
Sensorial Forma Corta, se realiz6 posteriormente a la
administracién de los instrumentos, por una Terapista
Ocupacional experimentada en la administracion e in-
terpretacion de datos del Perfil Sensorial, pero indepen-
diente a esta investigacion, y al dibujo producido por
cada nifio. De esta manera se aseguré que la ubicacién
individual de cada nifio en uno de los dos grupos de
estudio se mantuviera anénima. El analisis e interpre-
tacion de los resultados del dibujo de la figura humana
se hizo en forma independiente por el principal inves-
tigador de este estudio, desconociendo al momento del
mismo, la ubicacion del nifio en cuanto a su resultado
en el Perfil Sensorial o si los dibujos provenian de los
jardines de infantes citados o del aporte de Terapistas
Ocupacionales. Criterios similares fueron seguidos
por los sujetos de estudios, reclutados por los terapis-
tas ocupacionales que participaron de este trabajo, en
cuanto a consentimiento informado, obtencién del
Perfil Sensorial y administracién del dibujo de la figura
humana, pero en éste caso recolectado en forma indivi-
dual. Aquellos recibidos y que obtuvieron un resultado
en el Perfil Sensorial que permitia su inclusién, fueron
tabulados siguiendo los procedimientos descriptos an-
teriormente para los sujetos de estudio de los jardines
de infantes.
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Procesamiento de la informacion

Los datos relacionados con las variables de estudio
se volcaron en una base de datos tipo Excel y posterior-
mente tabulados, procesados y analizados.

Para el nimero de partes del dibujo de la figura hu-
mana se realizé la prueba de significacion estadistica
de Diferencia de Medias.

Para las observaciones suplementarias del MAP se
utilizé un método de andlisis cualitativo, de descrip-
cién de los atributos hallados, comparacion entre los
dos grupos en base a estos e interpretacion de acuerdo
al marco tedrico enunciado.

Presentacion y andlisis de los resultados

En una primera inspeccion de los datos crudos vol-
cados en una planilla de tipo Excel para relacionar pro-
cesamiento sensorial y dibujo de la figura humana (Ver
Anexo, Matriz de Datos No.1 y Matriz de Datos No.2)
y antes de efectuar ninguna prueba estadistica, se extra-
jeron las siguientes observaciones:

Mientras que los resultados obtenidos en el conteo
de partes del DFH del grupo de nifios de procesamiento
sensorial tipico (de ahora en mas Tipicos) revelé que el
100% de los sujetos de la muestra obtuvo resultados
en el area codificada con color verde o normal para
su edad, (punto de corte en el percentil 25 de la mues-
tra de estandarizacion del MAP), varios de los sujetos
del grupo de nifios con desérdenes de la modulacién
sensorial (n = 7) (de ahora en méas Atipicos) obtuvo un
resultado en el drea amarilla o de sospecha, (punto de
corte entre el percentil 6 y el 25 de la muestra de estan-
dardizacion del MAP).

Se observé también que ain aquellos nifos atipicos
que obtuvieron resultados en el area verde (percentil
26 o superior) lo hicieron con valores mas bajos o bien
cercanos al punto de corte.

Si bien Miller establece que se debe ser extremada-
mente cauto al interpretar un sélo item usando su per-
centil equivalente, también comenta que podria ser (til
por ejemplo, para resultados fronterizos, observar si los
resultados obtenidos por el nifio en la zona codificada
en verde son altos es decir sobre el final del ésta, o ba-
jos y mas cercanos a la zona de sospecha o amarilla, ya
que representarian diferentes niveles de habilidad (Mi-
ller 1982,1988). De esta manera se podrian identificar
las fortalezas y debilidades del nifo.

Con respecto a los grupos de esta investigacion pa-
recié oportuno aplicar este recurso para describir su
funcionamiento. Asi los valores obtenidos en el DFH
de los nifios atipicos de esta muestra, permitieron evi-
denciar habilidades relativamente descendidas en el
desempeio del DFH que marcaria un area de relativa
debilidad de este grupo.

A nivel estadistico para analizar el niimero de partes
obtenido en el sub-test de la Figura Humana por cada
grupo de estudio y comparar su desempefio, se aplico
la prueba de diferencia de medias que se detalla a con-
tinuacion y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 5:
Prueba de significacion de Diferencia de Medias

Tomando las medias de los grupos de Atipicos y Ti-
picos y probando la significacion estadistica de la dife-
rencia de medias, se obtuvo:

Tipicos Atipicos
Ne° de Partes | Frecuencia N° de Partes | Frecuencia
12 1 7 1
14 1 8 1
15 2 9 3
17 4 10 2
18 3 11 1
19 2 12 4
20 1 13 2
21 2 14 2
25 2 15 4
29 3 18 1

Media de Tipicos: 20 partes  Media de Atipicos: 12 partes

Desvio Estandar de Tipicos: 4,97 Desvio Estandar de Ati-
picos: 2,75

Punto Critico “t”: 6,42

Esto marca una diferencia entre las medias de los grupos
muy significativa (p < 0.0005)
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Este puntaje es estadisticamente vélido para diferen-
ciar ambos grupos y por si solo estaria indicando que
los nifos con desérdenes de la modulacién sensorial
tienen una representacion grafo-motora de la figura hu-
mana mas empobrecida.

Desde el marco teérico planteado, esto sustenta lo
reportado en la literatura por Parham y Mailloux (1996)
con respecto a las cinco limitaciones principales en ni-
fios con DMS, siendo el desarrollo de habilidades espe-
cificas una de ellas.

En cuanto a los indicadores cualitativos expresados
en la Observacion Suplementaria del MAP se observo
una marcada diferencia entre ambos grupos.

Asi mientras que en el grupo de nifos tipicos (n =
21) sélo 8 sujetos tuvieron 1 observacién suplementaria
cada uno, en el grupo de nifios atipicos los 21 sujetos o
sea el 100% de la muestra tuvo por lo menos 1 obser-
vacion suplementaria y 19 de los 21 casos exhibieron
2 o0 més de ellas.

Estas representan caracteristicas o atributos menos
deseables del dibujo, que aparecen en el marco del
conjunto de dificultades experimentadas por el nifio
con desérdenes de modulacion sensorial, evidencian-
do aspectos que el dibujo no deberia tener y sin embar-
go tiene. Por ejemplo, partes no conectadas del cuerpo,
forma global o vaga de la figura humana con diferentes
partes del cuerpo dificiles de distinguir, dibujo no cir-
cunscripto, ausencia de contorno.

Tanto la observacién suplementaria nimero 12, par-
tes del cuerpo definitivamente fuera de proporcion,
como la nimero 6, forma de las partes (del cuerpo)
groseramente inapropiadas, la nimero 7 partes pre-
sentes del cuerpo que son usualmente dibujadas a una
edad mas tardia (Ej.: dedos de los pies o de las manos,
cejas) pero partes elementales ausentes (Ej.: tronco, ca-
beza, brazos) y la nimero 2 lados (del cuerpo) llama-
tivamente diferentes estarian mostrando diferencias en
la representacion de la conciencia interior del cuerpo,
y la posible contribucién tactil-vestibular-propioceptivo
implicada en la misma.

Segln Ayres (1961) aquellas partes del “self” que no
han sido bien incorporadas dentro del esquema corpo-
ral no estan representadas o estarian distorsionadas en
su tamafo y caracterizacion prevaleciendo sobre otros
elementos del dibujo o partes del cuerpo. Asi por ejem-
plo podemos observar en el DFH de esta muestra, ojos
de gran tamafo ocupando gran parte de la cara, brazos
y piernas desproporcionados. A veces el pelo, las orejas
o los dedos de las manos son de gran tamafio o con un
trazado mas pronunciado, lo que indica, presumible-

mente como el nifo representa aquellas experiencias
somato-sensoriales que esta percibiendo con mayor in-
tensidad, o que dominan la percepcion del si mismo.

En lineas generales, a partir del analisis de los re-
sultados en su conjunto, se observa que el DFH del
nino con desérdenes de modulacién sensorial, cuenta
con un mayor porcentaje de indicadores de aspectos
menos deseables del dibujo. Asimismo, evidencia un
dibujo menos balanceado y proporcionado, con mayo-
res dificultades para integrar los diferentes aspectos de
la percepcién del si mismo, dando por resultado una
representacién de la figura humana menos organizada,
articulada y estable. Esto mostraria que, a partir de un
procesamiento sensorial diferente, el grupo de nifios
con desérdenes de modulacién sensorial (atipicos),
presenta tanto un dibujo mds inmaduro como dificulta-
des en sus capacidades integrativas.

CONCLUSIONES

Finalmente, en cuanto a la hipétesis formulada y a
los objetivos planteados para ésta investigacion, el pre-
sente trabajo permite corroborar la existencia de dife-
rencias en el DFH de nifios pequefios (4.9 a 5.8 afios)
con DMS tanto a nivel cuantitativo como cualitativo y
fortalece la hipétesis enunciada en la revisién biblio-
grafica de la implicancia del procesamiento sensorial
en la representacion gréfica de la figura humana.

Este trabajo adhiere a un creciente nimero de inves-
tigaciones que sefnalan que las diferencias encontradas
en el DFH pueden evidenciar otras razones que defi-
ciencias en el cociente intelectual.

A ese respecto es de importancia remarcar que el
diferente nimero de partes del DFH, con un nivel de
significacion de .05, contribuye al conocimiento del
impacto que las desérdenes de la modulacién sensorial
tienen en el desempefio ocupacional del nifio, sugirien-
do una implicancia del procesamiento sensorial en la
produccién del dibujo.

Esto podria estar relacionado con la evidencia empi-
rica observada en la clinica de los cambios registrados
en el DFH de los nifios con DMS en cuanto se abordan
sus dificultades de integracion sensorial. Estos cambios
son significativos y en general se observan en un corto
tiempo. Y serfa un area a investigar y evaluar.

Por dltimo, en cuanto a los instrumentos seleccio-
nados para recabar los datos, se considera acertada la
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utilizacion del Perfil Sensorial Forma Corta (version en
espanol) para discriminar a los nifios con y sin desér-
denes de la modulacién sensorial. Este instrumento re-
sulta sencillo de administrar y tabular y tiene probada
validez psicométrica.

Con respecto al DFH, se considera que los indi-
cadores para la variable figura humana dados por el
conteo de partes permitieron capturar adecuadamente
diferencias cuantitativas entre los dos grupos.

En cuanto a las Observaciones Suplementarias del
MAP, si bien evidenciaron cualitativamente algunas di-
ferencias entre ambos grupos, no necesariamente fue el
instrumento mas agudo o sensible para inspeccionar la
problematica planteada.

Asi en los dibujos de esta muestra hubo muchas ca-
racteristicas del DFH que, aunque presentes y obser-
vables por el examinador principal de este trabajo, no
estaban contempladas dentro de los 12 items descriptos
en el MAP (ver Anexo, Tabla 2).

Por ejemplo la posicion vertical del cuerpo, la incli-
nacion de la figura, la ausencia de figuras que “flotan” o
la presencia de agregados que no corresponden al DFH
ni a prendas de vestir, pero que a menudo se encuen-
tran en el dibujo de nifios con desérdenes de la modu-
lacién sensorial (tales como guantes de boxeo, espinas,
espadas, pistolas, armaduras), no fueron posibles de ser
consignadas o tabuladas desde la lista de observaciones
suplementarias del MAP.

Se plantea como inquietud que, si las caracteristicas
cualitativas del dibujo hubieran sido relevadas con una
herramienta mds sensible y especifica a los aspectos
de valoracién sensorial del dibujo que aqui se inten-
tan consignar, se hubiera podido describir mas amplia
y significativamente las diferencias cualitativas entre los
dos grupos y capturar la variedad de posibles expre-
siones grafo-motoras de los nifios con desérdenes de
la modulacion sensorial. También es probable que los
items 12, y 6 de las observaciones suplementarias del
MAP no hubieran sido tan fuertemente aspectados.

La intencion del presente trabajo no era desarrollar
y validar una herramienta de medicién sensorial del
DFH. Sin embargo, esta seria una de las posibles rutas a
tomar si queremos fehacientemente adentrarnos en las
diferencias del dibujo en cuanto indicador del procesa-
miento sensorial del nifio.

En conclusion, si bien éstas consideraciones son im-
portantes con respecto a un primer trabajo que intent6
inspeccionar la relacién entre los desérdenes de modu-
lacién sensorial y la figura humana, éstas son sélo preli-
minares, debido al limitado tamafio de la muestray a la

dificultad de controlar todas las variables intervinientes
en ésta compleja actividad.

CONSIDERACIONES FINALES

Son necesarios muchos mds trabajos de investiga-
cién para poder realmente diferenciar si el DFH de
un nifio es pobre por razones sensoriales, perceptivas,
emocionales, cognitivas o motoras. Esto no resta valor a
que clinicamente continuemos inspeccionando indivi-
dualmente el DFH del nifio con desérdenes de modula-
cién sensorial para generar hipdtesis sobre la naturale-
za de sus dificultades y poder ampliar la interpretacién
y lectura que tanto el terapista, como el pediatra, otros
profesionales del equipo de salud, y el maestro de jar-
din de infantes puedan tener con respecto al dibujo del
nino pequeno.

Se plantea que el DFH podria formar parte de las he-
rramientas de observacion estructurada del nifio dentro
del marco holistico y de las ocupaciones propias del
quehacer clinico del terapista ocupacional y, ademds
contribuir al conocimiento incipiente de la implicancia
de la modulacién sensorial en la ocupaciéon humana.

Esto da cuenta del potencial futuro que ofrece esta
herramienta de evaluacién de facil administracién en
una variedad de escenarios educativos y terapéuticos.
Ademas, al ser amigable y econémica, caracteristicas
de importancia en nuestra realidad latinoamericana, se
podria sistematica y rigurosamente cuantificar su uso
como indicador de las habilidades de desempefo e in-
tegrativas del nifio, siendo el procesamiento sensorial
un importante aspecto implicado.

RECOMENDACIONES E

INVESTIGACIONE FUTURAS

Por todo lo expuesto se sugiere replicar este estudio
a futuro con una muestra mas numerosa de nifios pe-
quenos con SMD, asi como con otros grupos de edad,
para saber si se observa lo mismo en otras edades, con-
trolando factores relacionados al desempefio en el DFH
como cociente intelectual y habilidades viso-motoras,
s6lo parcialmente controlados en este estudio a través
de los criterios de exclusién e inclusién de la muestra.
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Asimismo, seria Gtil desarrollar y validar una herra-
mienta de medicion mas sensible y especifica a las ca-
racteristicas cualitativas del DFH, como indicador de
diferencias en el procesamiento sensorial.
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ANEXO

Conceptos Tedricos

Universalidad y Herramienta evaluativa
Estadios del dibujo de habilidades multiples

IS y Desarrollo ‘

e

Eualuaclbn Evaluacién par
[Normativa G&dicadoms cunicos ( Rt ] ( R ]
Modelo de los 4 cuadrantes: Comparacion y Correlaciones

Perfil Sensorial y Modelo EMSM ﬁ entre Procesamiento Sensorial

y Representacion Grafica
de la Figura Humana

Andlisis de los resultados

Conclusiones y

Recomendaciones para
Investigaciones Futuras

Cuadro 1.
Construccién del Marco Tedrico

14% 84%

Typical Performance

L
Definite Probable
Difference Difference

T

cation

'he Normal Curve and
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DESORDENES DE LA MODULACION SENSORIAL Y DI1BUJO DE LA FIGURA HUMANA

Tabla 1.

Tabla de la figura humana — conteo de partes del MAP (1982, 1988)

PARTES DEL DFH DIBUJADAS
UNI O BEIDIMENSIONALMENTE

DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

PARTES DEL DFH
PRESENTE O AUSENTE

Namero de puntos

2

0

« Tronco

* Qjos

* Mariz

* Qrejas

* Cuello

= Brazos

* Manos

* Dedos de las manos
* Piernas

* Dedos de los pies

* Cajas

Significado
Bidimensional

Unidimensional

Ausente

Nimero de puntos Significado

1 Fresente

0 Ausente

« Cabeza

* Pupilas

* Palo

» Pelo mejor que garabato

* Hombros indicado

* Ropa

= Tronco: large=ancho

* Brazos al tronco en el lugar correcto
* Piernas al tronco en el lugar correcto
* Largo de los brazos y

piernas apropiado
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Tabla 2.
Observaciones Suplementarias del MAP

DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA: OBSERVACIONES SUPLEMENTARIAS DEL MAP (1982,1988)

ﬁ!.?ﬂmwmumnum [[] 7. Partes del cusrps que son ususimants dibujsiss & una sdsd
mas tardia presentes (Ej.; dedos de los ples, dedos oe fas
manos, cajles) pero partes alomentales bisices meontes
(Ej.: tronco, cabezs, brasos)

[] 2 Latos (del cuerpa) Namativamonts difensntes [] & pibujo muy detallado do una parte del cuerpe a
expansas del dibujo total

[ 3 Dibuija un snanstes, dinossuris, ste, [ » Coalictat niznrrs & parturbads dal ditups

O » Excosive g: o ga y [ 10. bibuo no ci F de
(). cifpravies cetalies O CaTacipristicas faciales
Presenies sin conlonm de ks caber)

D 5. No es ldentificable como figura humans D 11. Forma global o vaga perc las diferentes pares'segmentos
del cuerpo aon dificiles de distinguwir

] & Forma de las partes jdel cusnpa) [ 12 Partes del cuerpo definitivamente fusra de proporcin

groseraments inapropiladas

Tabla 2. Observaciones Suplementarias del MAP

FERFIL SENSORIAL SExD 1 Ll GRPD 3 WE (= ca i JARDY
o

MFANTLCS

Casa 1 F 29 5 arde o [
Casa 2 F 58 5 Verde 1 12 A
Caso 3 F 61 5 Werde o A
Caso 4 M 61 5 Verde 1 12 A
Caso 5 M B1 5 Verda ] A
Caso B M ] B Verde 1 12 A
Caso T F ] B Werde ] &
Caso 8 F i) B 21 erde o A
Caso 9 F 67 ] 17 Verde 1] A
Caso 10 M 1) B 18 Verde 1 12 A
Caso 11 M 87 8 14 Verde 1 12 A
Caso 12 M 658 -1 21 erde 1 2 A
GCaso 13 F 60 5 18 Verde o 8]
Caso 14 F 67 ] 18 Verde o D
Casa 15 F 65 B 28 Werde o D
Caso 16 F B8 -1 12 Werde o (]
Caso 17 F BT B 18 erde o (]
Caso 18 F B8 B 17 erde 1 12 B
Caso 18 F ] B 18 Vierde 0 B
Caso 20 M 58 ] 17 Verde 1 12 B
Caso 21 M ] 6 15 Verde 0 B
21 CASOS
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Tabla 3.
MATRIZ DE DATOS PROCESAMIENTO TIPICO

PERFIL SENSORIAL
A

Caso 22 M =T 5 12 Verde 3 &-7-12 A
Caso 23 M B0 5 16 Verde 3 6712 A
Caso 24 M 54 ] 12 Verde 3 1-7-12 A
Caso 25 M 65 6 15 Verde 2 4812 A
Caso 26 M B2 5 12 Verde 2 1-12 A
Caso 27 M 70 1] 14 Verde 2 1-7 D
Caso 28 M 70 ] 16 Verde 1 12 D
Caso 29 F 50 5 18 Verda 2 12 D
Caso 30 M 58 5 11 Verde 3 G712 B
Caso 11 F 56 5 7 Armanillo 2 &10 B
Caso 32 F 56 5 B8 Amarillo 2 612 c
Caso 23 M 81 5 B Amanillo 1 12 T.O
Caso 34 M 62 5 13 Varde 5 167812 T.O
Caso 38 M 63 6 14 Verde 3 24612 T.O
Caso 36 M B4 & 13 Verde 3 2612 T.O
Caso 37 M 68 G 10 Amarillo 2 612 T.O
Caso 38 M B8 8 9 Amarillo 2 812 T.O
Caso 39 M 65 ] 15 Verde 2 612 T.O
Caso 40 M B9 ] 10 Amarillo 2 B2 T.O
Caso 41 M 65 <] 15 Varde 4 26712 T.O
Caso 42 M 65 [ ) Amarillg 1 212 T.O
TOTAL
21 CASOS
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Fig 3.
Dibujos de los nifios de la muestra. Nifios tipicos — nifos atipicos

Fig 4.
Dibujos de los nifios de la muestra. Nifios tipicos — nifos atipicos
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Fig. 5.
Dibujos de los nifios de la muestra. Nifios tipicos — nifos atipicos

VAN

Fig. 6.
Dibujos de los nifios de la muestra. Nifios tipicos — nifos atipicos
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