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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado tiene como finalidad realizar un andlisis sistematico de la bibliografia
existente acerca del uso del dibujo en la etapa de Educacion Infantil (0-6 afios) a la hora de detectar

posibles problemas de aprendizaje, emocionales y conductuales.

Previamente al desarrollo de los resultados de este estudio, aparece un marco tedrico en el que se
aborda la definicién de dibujo infantil, diferentes enfoques psicolégicos y autores de referencia, la
importancia de la expresién grafica a nivel educativo, la interdisciplinariedad en la escuela y algunas
alteraciones psicologicas. Finalmente, después de haber realizado un analisis sistematico de articulos,

se exponen los resultados obtenidos y las conclusiones del trabajo presente.

Los estudios que formaron parte de la revision abarcan desde el afio 1928 hasta el afio 2022. Se
filtraron 259 articulos cientificos, los cuales fueron obtenidos de Scopus y Web of Science, quedando

finalmente 4 articulos validos.

Una vez realizada la investigacion, se concluyé que existe una falta de evidencia cientifica sobre el
tema y que, ademas, el dibujo es una herramienta con poco rigor cientifico debido a la subjetividad
que conlleva. Por otro lado, también hay estudios que avalan su valor y utilidad. Sin embargo, es una

herramienta que se debe complementar con otras técnicas para un resultado més cientifico.

Palabras clave: Dibujo, Educacion Infantil, problemas de aprendizaje, problemas emocionales, problemas

conductuales, psicologia.



ABSTRACT

The aim of this Final Degree Project is to carry out a systematic review of the existing bibliography
to investigate the use of drawing in the Fatly Childhood Education stage (0-6 years old) to detect

learning, emotional and behavioral problems.

Prior to the development of the results of this study, a theoretical framework appears in which the
definition of infant drawing, different psychological approaches and reference authors, the
importance of graphic expression at the educational level, interdisciplinarity in school and some
psychological alterations are addressed. Finally, after having carried out a systematic analysis of

articles, the results obtained and the conclusions of the present work are presented.

The studies that were part of the review range from the year 1,928 to the year 2,022. A total number
of 259 scientific articles were filtered, which were obtained from Scopus and Web of Science, leaving

4 valid articles.

Once the research was carried out, it was concluded that there is a lack of scientific evidence on the
subject and that, in addition, drawing is a tool with little scientific rigor due to the subjectivity
involved. Nevertheless, there are also studies that support its value and usefulness. However, it is a

tool that should be complemented with other techniques for a more scientific result.

Key words: Drawing Early Childhood Education, leaming disabilities, emotional problems, bebavioral

problems, psychology.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

Los primeros afios de vida y de escolarizacién de los nifios son de gran importancia y seran decisivos
para su desarrollo integral: a nivel fisico, psicoldgico, intelectual, social, moral y de la personalidad
(Gutiez, 1995). Ramos (2015) afirma que el desarrollo cognitivo, social e intelectual de un individuo
se basa sobre todo en la estimulacién de habilidades y destrezas de forma temprana, durante sus
primeros afios de vida, en los cuales su pensamiento creativo estd en desarrollo y evoluciona mediante
experiencias ladicas donde intervienen la manipulacion, la imitacién y el reconocimiento del nifio con

las mismas.

Segtin Morales y Sanchez (2017), la etapa de Educaciéon Infantil exige maestros que sean capaces de
fomentar la creatividad de los alumnos para que puedan desarrollar as{ capacidades artisticas que, a
su vez, fortalezcan habilidades como la expresion, la imaginaciéon y el pensamiento divergente

(Angulo et al., 2020).

En el Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se establece la ordenacion y las ensefianzas

minimas de la Educacion Infantil, aparece como fin de dicha etapa el siguiente:

“Contribuir al desatrollo integral y armonico del alumnado en todas sus dimensiones: fisica,
emocional, sexual, afectiva, social, cognitiva y artistica, potenciando la autonomia personal y la
creacion progresiva de una imagen positiva y equilibrada de si mismos, asi como la educacién en

valores civicos para la convivencia”.

Como vemos, la educacion artistica esta contemplada en el curriculo de la etapa de Educacion Infantil
y es fundamental a la hora de desarrollar diferentes habilidades y capacidades como la coordinacién
6culo- manual, la creatividad y la motricidad fina. No es unicamente una actividad lidica con la que

el nifio se divierte.

Sin embargo, creo que generalmente se concibe la educacién artistica como un simple pasatiempo,
sobre todo en la etapa preescolar, pero es necesario profundizar en el tema y conocer todo lo que el
dibujo y el arte infantil nos pueden aportar. El dibujo es un medio de expresién con el que el nifio
exterioriza su mundo interior y es muy enriquecedor para ¢l, ya que a través del lenguaje le resulta
complicado expresarse. De esta forma, a través de sus creaciones se puede evaluar el desarrollo e
incluso podemos observar indicios de posibles problemas, que nos pueden servir y aportar

informacién junto con otros datos.

Los docentes no pueden realizar un diagnéstico clinico como tal, pero pueden detectar indicios de
posibles problemas para asi solicitar la ayuda profesional oportuna. Por eso considero importante
que los profesionales de la educacién tengan conocimientos sobre el dibujo infantil, sobre su

evolucién en las diferentes etapas y aquellos significados que puedan tener.



Este Trabajo de Fin de Grado va a tratar sobre como utilizar el dibujo infantil a la hora de detectar

posibles problemas de aprendizaje, conductuales y emocionales en nifios de 0 a 6 afios.

En primer lugar, apareceran los objetivos planteados para este trabajo, en los cuales estara basado el
mismo. Seguidamente, aparecerd el marco teérico, que recoge informacion sobre aspectos del dibujo
infantil que considero importante abordar: qué es el dibujo infantil, enfoques psicoldgicos del mismo
y autores de referencia, la importancia de la educacién artistica, la interdisciplinariedad en la escuela,

y principales problemas de aprendizaje (trastornos del desarrollo, conductuales y emocionales).

1.1. RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL
TITULO.

A continuacién, mencionaré aquellas competencias que guardan relacién con el trabajo en cuestion y
que, como estudiante del Grado Maestro de Educacién Infantil, debo haber adquirido una vez
finalizado. Las competencias de las que hablo aparecen en el plan de estudios de la Universidad de

Valladolid y son las siguientes:
COMPETENCIAS GENERALES

1. Capacidad de reunir e interpretar datos esenciales (normalmente dentro de su area de estudio)
para emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas esenciales de indole social,
cientifica o ética. Esta competencia se concretara en el desarrollo de habilidades que formen
a la persona titulada para:

c.  Ser capaz de utilizar procedimientos eficaces de busqueda de informacion, tanto en
fuentes de informacién primarias como secundarias, incluyendo el uso de recursos
informaticos para busquedas en linea.

2. Capacidad de transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado. Esta competencia conlleva el desarrollo de:

a. Habilidades de comunicacién oral y escrita en el nivel C1 en Lengua Castellana, de

acuerdo con el Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas.



COMPETENCIAS ESPECIFICAS

De formacién basica

- Conocer los desarrollos de la psicologia evolutiva de la infancia en los periodos 0-3 y 3-6.

- Capacidad para identificar dificultades de aprendizaje, disfunciones cognitivas y las
relacionadas con la atencion.

- Saber informar a otros profesionales especialistas para abordar la colaboracion del centro y
del maestro o maestra en la atencién a las necesidades educativas especiales que se planteen.

- Comprender las complejas interacciones entre la educacién y sus contextos, y las relaciones
con otras disciplinas y profesiones.

- Capacidad para saber identificar trastornos en el suefio, la alimentacion, el desarrollo
psicomotor, la atencién y la percepcién auditiva y visual.

- Capacidad para saber detectar carencias afectivas, alimenticias y de bienestar que perturben
el desarrollo fisico y psiquico adecuado de los estudiantes.

- Capacidad para comprender que la observacién sistematica es un instrumento bésico para
poder reflexionar sobre la practica y la realidad, as{ como contribuir a la innovacién y a la
mejora en educacién infantil.

- Comprender y utilizar la diversidad de perspectivas y metodologias de investigacion aplicadas

a la educacién.

Didactico- disciplinar

- Saber identificar posibles disfunciones del lenguaje en la primera infancia.

- Conocer los fundamentos plasticos del curriculo de la etapa infantil, asi como las teorfas
sobre la adquisicion y desarrollo de los aprendizajes correspondientes.

- Conocer los fundamentos y ambitos de actuacién de las distintas formas de expresion

artistica.

2. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Realizar una revisién sistemadtica sobre el uso del dibujo en la deteccién de posibles alteraciones

psicolégicas (problemas de aprendizaje, emocionales y conductuales) en nifios entre 0 y 6 afios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar cuales son los aspectos mas importantes en los que se debe prestar atencion a la

hora de analizar un dibujo infantil.



3. MARCO TEORICO.

3.1. EL DIBUJO INFANTIL. DEFINICION.

El dibujo infantil siempre ha sido una forma de expresion natural, espontanea y primaria de los nifios,
incluso antes de que se empezasen a utilizar como parte de los test de inteligencia o como técnicas

psicologicas proyectivas (Frank de Verthelyi, 2005).

Se trata de un sistema de simbolizacién que sirve como herramienta para conocer las representaciones
mentales de los nifios, asi como para explorar e intervenir en el ambito psicopedagdgico. De esta
manera, el dibujo infantil permite acercarnos a la mente de los alumnos e investigar acerca de como

entienden y sienten el mundo.

Para Luzuriaga, el dibujo es una herramienta que facilita la expresién de los nifios: “El dibujo le
permite expresarse al nifio en simbolos mas personales y ocultos que los que constituyen la palabra,

pudiendo tratar asi temas que de otra manera serfa mas complicado tratar” (Luzuriaga, 1979, p.75).

Las investigaciones de Luquet (1927) demostraron que el dibujo infantil no es simplemente una copia
de la realidad concreta que estan dibujando, sino que incluye también aspectos representacionales que
forman parte de la mente de los pequefios. Es decir, se trata de una forma de expresion que permite
exteriorizar representaciones mentales internas (cognitivas y socio-afectivas) que forman parte tanto
del mundo exterior como del mundo interior del individuo. Los nifios pueden extetriorizar
sentimientos y actitudes a través de la expresién grafica mucho antes que a través de conceptos

verbales abstractos (Leal, 2010).

El dibujo infantil representa una abstraccién y es el reflejo de la mente visual. Sirve en cierto modo
para facilitar la expresion de ciertas ideas, sentimientos o situaciones de la vida. Para Jiménez et al.
(2008) es un recurso muy rico e interesante del que se puede extraer mucha informacion ya que refleja
actitudes, intereses, habitos, aptitudes, deseos o incluso estados de dnimo, y depende de factores
psicolégicos, biolégicos, sociales, culturales y simbodlicos, caracteristicos de cada cultura y de cada
individuo.

Es una forma de relacién y de expresién considerada espontanea, ludica y creativa, lo cual facilita la
expresion de la personalidad total del nifio. Es cierto que el hecho de proponetle a un nifio que haga
un dibujo sobre un tema concreto puede limitar la libertad, creatividad e imaginacién del mismo, pero
también permite hacer una comparacién con otros que tienen informacién comun. Sin embargo, el
nifio seguird haciendo uso de informacién mental que hara de su dibujo una creacién individual, unica
y personal, ya que exteriorizard a través de él experiencias vividas, representaciones mentales,
interpretaciones personales, conocimientos, aprendizajes, ilusiones e imaginaciones, entre muchos
otros aspectos que tienen relacion con el contexto en el que vive y su percepcion del mundo y de su

realidad.



3.2. PRINCIPALES ENFOQUES PSICOLOGICOS Y
AUTORES DE REFERENCIA.

El tema del dibujo infantil ha sido muy estudiado desde el ambito de la psicologia y la pedagogia
desde el siglo XIX. El primer libro, L.’ arte dei bambini de Corrado Ricci, fue publicado en Italia en el
afio 1887. Sin embargo, es a partir de la segunda mitad del siglo XX cuando aumenta el nimero y la
importancia de este tipo de obras, siendo uno de los autores mas conocidos e influyentes en estudios
posteriores Georges- Henrti Luquet, con sus obras Les dessins d’un enfant, étude psychologique y Le dessin
enfantin. También se interesaron por el tema pedagogos como Victor Mastiera, autor del libro Mannal

de Pedagogia del Dibujo.

Aureliano Sainz Martin (2002) es otro de los autores mas influyentes en el tema de la expresion

artistica infantil, el cual propone los siguientes enfoques a la hora de estudiar el dibujo:

Enfoque evolutivo.

Basado en la psicologia evolutiva, se considera uno de los mas destacados en el estudio del tema. El
dibujo es considerado como expresioén del desarrollo intelectual. Son varios los autores que han
estudiado las caracteristicas del dibujo infantil en cada una de sus etapas, autores como Lowenfeld

(1961), Luquet (1927), Harris (1963) o Piaget (1975).

Segun Puleo: “Actualmente, los nifios reciben una mayor estimulacion visual por parte de la escuela,
de sus familiares y de los medios de comunicacién. Hay estudios que evidencian un notable avance
en cuanto al desatrollo mottiz, petceptivo, social y lingliistico de los nifios en la actualidad, lo cual
conlleva un adelanto con respecto a la edad en que suceden las etapas del desarrollo creativo” (Puleo,

2012, p. 169).

HEs complicado establecer cuando termina una etapa y cuando comienza otra y, ademas, no todos los
nifios de la misma edad se encuentran en la misma etapa, es algo que estd condicionado por factores
externos, pero también por factores internos como la destreza, la coordinacién 6culo- manual y el
control emocional del propio nifio. Por lo tanto, las edades establecidas para cada etapa serfan una

aproximacion.

Enfoque estructural.

Sus ideas se basan principalmente en la psicologia de la Gestalt, segin la cual el ser humano no percibe
sensaciones de forma aislada para ir integrandolas en totalidades de forma progresiva, sino que

percibe una sensacién de totalidad (Sainz, 2011). Arnheim y Kellogg son los autores mas destacados.

Rudolf Arnheim (1993) explicaba la forma en la que percibimos y creamos el arte, basindose en los
principios de la psicologia de la Gestalt. Investiga acerca del arte y los aspectos de la organizacién

perceptiva, y afirma que la percepcion se organiza desde la totalidad (Quiroga, 2007). Asi, el dibujo



infantil tiene por objeto los rasgos estructurales simples y globales, no los particulares. Por esta razon,
los nifios representan muchas veces esquemas simples. Se debe evitar la connotaciéon negativa que
tienen dichas formas esquematicas, ya que son imprescindibles en la evolucion creativa del nifio y esa
sencillez es la adecuada para el nivel de organizacién mental en el que se encuentra. Segun seflala
Arnheim (1993): “Los esquemas siguen siendo indispensables para que el artista maduro exteriorice

lo que quiere expresar, lejos de quedar olvidadas” (Quiroga, 2007, p. 158).
Arnheim (1993) realizaba una distincion entre dos tipos de movimientos:

- Movimiento expresivo. Cotresponde a los primeros garabatos, que expresan estados de
animo y rasgos de personalidad.

- Movimiento descriptivo. Hay cierto control para representar una realidad concreta.

Segtin este autor, el nifio tiende a la forma mas simple, y esto explica su preferencia por dibujar formas
circulares, que mas adelante utilizara para dibujar el cuerpo humano en su totalidad. Asi, Arnehim
(1993) afirmaba que la tendencia a buscar la simplicidad predomina a nivel fisiolégico y psicologico

sin importar el pafs o el momento histérico (Luna, 2014).

Para este autor, la ausencia de patecido de un dibujo infantil con la realidad no se debe a ninguna
deficiencia, sino a cierta sensibilidad espontinea. Asi, establece que la ensefianza del arte debe tener
en cuenta que la concepcién visual del nifio evoluciona conforme a principios propios y que, por lo
tanto, la intervencion del maestro debe basarse en lo que exija el proceso de crecimiento individual

en cada momento y en cada caso.

Enfoque psicomottiz.

La corriente psicomotriz estudia los procesos de maduracion psicomotora del brazo y de la mano al
inicio del dibujo infantil, donde predominan los garabatos. A través de ellos, los nifios elaboran
espontaneamente trazos que estan ligados al desarrollo fisico y psicoldgico, a través de los cuales el
nifio va consolidando su motricidad del brazo y de la mano, asi como su percepcion visual. (Gilarranz,

2014). En este enfoque destacan autores como Lurgas, Calrny y Goodnow.

Jacqueline Goodnow (1979) se centraba en aspectos estructurales, haciendo referencia a elementos
primarios, prerrequisitos del drea psicomottiz, de organizaciéon espacial y de modelos espaciales.

Estudia asi la composicion, limites, contornos, espacios, secuencia y equivalentes (Quiroga, 2007).
Estas son algunas de las aportaciones de Goodnow (1979):

- Los nifios suelen emplear los mismos recursos para una misma figura. Ademas de desarrollar
el trazo estd desarrollando un concepto a través del cual descubre semejanzas. Por ejemplo,

la misma figura humana para diferentes miembros de la familia.

10



- Los nifios son conservadores en relacion al cambio. Por ejemplo, los miembros de la familia
solo cambian en su altura.

- Las partes se relacionan entre si en base a principios especificos, formando una secuencia. A
cada parte se le concede su propio espacio.

- El dibujo infantil nos aporta informacién sobre el pensamiento de los nifios.

Enfoque madurativo intelectual.

Desde este enfoque, las diferencias en los dibujos infantiles se deben a diferencias perceptivas,
cognitivas e intelectuales, de manera que el dibujo se considera una buena herramienta a la hora de

evaluar la madurez intelectual infantil. Goodenough y Koppitz son los autores mas destacados.

Segtun Koppitz (1989), el valor del test de la Figura Humana se encuentra en la sensibilidad a la hora
de detectar los cambios de los nifios en el dibujo infantil, bien sean evolutivos o emocionales (Ison y

Barros, 2002).

Koppitz también establecia que la forma estructural del dibujo estd condicionada por la edad y el
nivel madurativo, aunque su estilo particular también exterioriza aspectos como actitudes y

preocupaciones.

Ala hora de evaluar aspectos emocionales en el dibujo infantil mediante el Test de la Figura Humana,
es el Manual de Tabulacién de Koppitz que cuenta con 30 indicadores emocionales, la mejor técnica

de puntuacién (Fuller y Vance, 1997; Ison y Barros, 2002).

Psicolégico proyectivo.

Segun este enfoque, el dibujo infantil es una forma de expresién que facilita la exteriorizacion de

sentimientos y formas de entender la realidad. Uno de los autores mas destacados es Corman.

Louis Corman cre un test proyectivo, el Test del dibujo de la Familia, a través del cual es posible
evaluar el estado emocional de un nifio. Se tienen en cuenta variables acerca de su bienestar

emocional, caracteristicas cognitivas y relaciones familiares (Pifiero et al., 2017).

Corman (1961) establecia que esta prueba sirve para evaluar tanto la inteligencia del nifio como su
afectividad o personalidad. El nifio no dibuja los objetos tal y como los ve, sino de la forma en que

los concibe y de acuerdo a su madurez psicomottriz.

Enfoque psicopatolégico.

Esta corriente considera que el dibujo ayuda a los nifios con traumas o problemas psicolégicos a

expresar emociones y sentimientos. Destacan autores como Aubin, Boutonier y Rocher.
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Henry Aubin (1980) afirmaba que el dibujo ofrece valiosos datos, ya que el nifio se abre y nos muestra
de forma espontinea gran parte de su mundo interior, liberindose asi de tensiones patdgenas

inconscientes. Este autor se centra generalmente en los procesos neurdticos y psicoticos.

El estudio de Aubin (1980) estaba centrado en nifios que ¢l mismo nombraba como inadaptados.
Llevé a cabo una experiencia investigadora en una clinica psiquiatrica infantil, donde fueron
analizados 50 nifios con trastornos de cardcter, neurdticos o psicoticos. Convivian con ellos las 24
horas del dia y se encontraban en un ambiente familiar bastante liberal, con la finalidad de que estos
nifios evolucionasen y sustituyesen sus sentimientos de rechazo, fracaso e inferioridad, por otros de

aceptacion, éxito e integracion.

Enfoque semidtico.

Duborgel y Matthews son los autores mas destacados en este enfoque.

John Matthews (2000) considera que el desatrollo artistico es mas complejo de lo que el modelo
clasico ha mostrado siempre, refiriéndonos tanto a los procesos cognitivos que estan involucrados
como al propio desatrollo. Este modelo clasico habla de un desarrollo lineal que tiene un objetivo

comun a todas las personas: la representacion de forma realista (Palacios, 2001).

Los estudios de este autor estan basados en el registro de gran cantidad de dibujos de su propio hijo,

Ben Matthews, analizando asi la cronologia y su desarrollo (Kunz, 2010).

Desde que comenzé a utilizarse el dibujo como herramienta de diagnéstico, ha habido diferentes
perspectivas a la hora de interpretar los mismos. El primer enfoque consistia en estudios basados en
la observacion y la psicomettia, comprobando que aquellos nifios que llenaban su dibujo con detalles

tenfan un alto potencial intelectual y viceversa.

La influencia psicoanalista hizo ver que el nifio expresaba en su dibujo aquello que sentfa, siendo este
un recurso para el estudio de la personalidad. La base de esta perspectiva es la proyecciéon, que hace
referencia a la exteriorizacién de cualidades, sentimientos, deseos y muchos otros elementos propios
de un individuo. De esta manera, las técnicas proyectivas son herramientas para el estudio de la
personalidad, ya que fomentan que el paciente dibuje sus conflictos relacionales, sus experiencias

emocionales, miedos, ansiedades, expectativas, deseos de cambio, entre muchos otros factores.

Una persona con alteraciones emocionales puede percibir la realidad de forma distorsionada y esto
es algo que aparece en los dibujos proyectivos, pudiendo llegar a conocer qué le ocutrre a esa persona,

de qué manera le estd afectando y cémo lo gestiona.
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3.3. IMPORTANCIA DEL ARTE A NIVEL EDUCATIVO.

La Educacién Artistica contribuye al desarrollo integral del nifio: a nivel intelectual (iniciacién de la
lectoescritura y construcciéon del pensamiento), a nivel emocional (comunicacién y expresion de
emociones, vivencias y sentimientos), a nivel fisico (psicomotricidad), perceptivo (atencion,
concentraciéon e imaginacién), social (confianza en si mismo, construccion de la personalidad y
madurez psicoldgica), estético (conocimiento del cuerpo y del entorno), artistico (creatividad) (Diaz,
2020). También cobra un papel importante la creatividad, ya que el proceso creador es formador y

conformador del individuo, al llevar a cabo acciones como sentir, percibir, memorizar y elaborar.

Ademas, esta integrado en el curriculo de la etapa de Educacién Infantil, dentro del area de Lenguajes:
Comunicacién y representacion. Segun el Boletin Oficial de Castilla y Leon (BOCYL, 2008), el arte
es un medio de expresion a través del cual se desarrolla la sensibilidad, la originalidad, la creatividad
y la imaginacion, ademas de afianzar la confianza en uno mismo y sus posibilidades. Este documento

establece los siguientes objetivos sobre la educacion artistica:

- Acercarse al conocimiento de obras artisticas expresadas en distintos lenguajes, realizar
actividades de representacion y expresion artistica mediante el empleo creativo de diversas
técnicas, y explicar verbalmente la obra realizada.

- Demostrar con confianza sus posibilidades de expresion artistica.

El Boletin Oficial del Estado (BOE, 2022) también establece que la finalidad de la Educacién Infantil
es contribuir al desarrollo integral y armonico en todas sus dimensiones, siendo la artistica una de

ellas, que forma parte de la competencia en conciencia y expresion culturales.

Hstablece también que el lenguaje artistico tiene gran importancia como sistema simbdlico, porque

es una forma que le ayuda al nifio a expresatse y relacionarse con el exterior de forma libre.

Como bien decfa Acaso (2000), el dibujo fomenta el desatrollo de simbolizacién general (desarrollo
intelectual), asi como su capacidad de expresién (desarrollo emocional) y su creatividad. Simbolizar,
crear y expresar forman parte del desarrollo cognitivo del nifio, de forma que la expresién plastica es

relevante en su crecimiento y formacion integral.

3.4. INTERDISCIPLINARIEDAD EN LA ESCUELA.

Segin Gastafiaga (2004), la escuela no es unicamente el lugar donde se ensefia, sino que se trata de
un sistema que forma parte de la comunidad y que no puede dejar de lado el contexto social. De esta
forma, habla de un lugar que debe favorecer el crecimiento de las personas, una comunidad con
diferentes tipos de apoyo social. Para ello, es fundamental basarse en metodologfas de trabajo

comunitario, lo que para Renau (1998) implicaba fomentar la participacion de las personas afectadas
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a la hora de solucionar sus problemas, enfocar el problema desde un marco relacional e institucional
mucho mas amplio, en el cual es necesaria la insercién de profesionales en el contexto escolar y una

estrecha colaboracion entre sus miembros.

Los motivos de preocupacién en la escuela son diversos: retraso, inhibicién, problemas de
aprendizaje, aptitudes sociales deficientes, respuestas inadecuadas ante el adulto, dificultad a la hora

de controlar sus impulsos, actitud negativa ante las tareas escolares, etc.

A la hora llevar a cabo una intervencién por parte de un profesor técnico de servicios a la comunidad
en la escuela, debe haber un primer nivel de analisis por parte del maestro. También se debe de tener
muy en cuenta las posibles consecuencias del diagnoéstico, asi como la perturbacién que pueda

ocasionar en la familia (Gastafiaga, 2004).

Fishman (1994) describia diferentes formas de relacion entre la escuela y la familia. Puede existir una
relacién competitiva en la que los miembros se entrometen en las competencias del otro simplemente
por tener el poder; otra de las posibles relaciones serfa la unién entre ambas, pero contando con el
aislamiento del nifio y, por dltimo, una relacién en la que la familia confia toda la responsabilidad a la

escuela.

La intervencion del profesor técnico de servicios a la comunidad en la escuela es importante ya que
de esta manera es posible analizar el contexto en el que suceden diferentes tipos de problemas, desde
que ambito de intervencién se puede actuat, el tipo de relacién existente entre la familia y la escuela,

asi como intercambiar informacién con otros profesionales. (Gastafiaga, 2004).

Como bien decia Hernandez (2014), el profesor técnico de servicios a la comunidad es un profesional
indispensable para conseguir la equidad educativa. Se trata de un profesional cuya funcién es mediar
entre las necesidades de algunos alumnos debido a su situacién familiar y social, y los recursos y
oportunidades que la sociedad puede aportarles. De esta manera, colaboran con los maestros para
detectar aquellos factores que pudieran intervenir de manera negativa en el proceso educativo, con el

fin de superar su situacién de desventaja social.

Por otro lado, la psicologia es un dmbito de gran relevancia en el ambito educativo. El orientador
educativo tiene una funcién preventiva, eclabora programas y talleres centrados en conductas
disruptivas comunes y trabaja también asesorando a los maestros a la hora de detectar conductas

inadecuadas y de intervenir correctamente en cada situaciéon (Navarrete y Quezada, 2017).

Selvini y Cirillo (1997) establecian que el papel del orientador educativo se debe complementar con

la participacion tanto del maestro como de la familia para poder resolver el problema en cuestién.

Es este profesional el que tiene las capacidades y competencias para atender y fomentar el desarrollo
psicologico en todas sus dimensiones: psicomotriz, intelectual, social y afectivo-emocional, contando

con la participacion del alumnado, los docentes y los familiares. De esta forma, el trabajo del
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orientador educativo es imprescindible en todo el proceso de enseflanza- aprendizaje y en la

intervencion de diferentes tipos de problemas.

Como ya hemos visto, el arte es fundamental y forma parte de la etapa de educacién infantil en la

escuela. Puleo (2012) afirmaba que es una herramienta til a la hora de detectar problemas.

El unico profesional que puede emplear este recurso como técnica de diagndstico es el orientador
educativo. Sin embargo, el maestro es quién tiene mas contacto y posibilidad de observar a los nifios,
de manera que estos profesionales también pueden prestar atencion a los dibujos de sus alumnos,

con el fin de prevenir. Son muchos los aspectos que podemos observar en los dibujos infantiles.

3.5. ALTERACIONES PSICOLOGICAS DURANTE LA
INFANCIA.

Hay evidencia de que nifios incluso con un nivel normal o superior de inteligencia pueden tener
dificultades a la hora de alcanzar un nivel adecuado en lo que respecta a la lectura, la escritura y/o el
calculo, entre otros aprendizajes. Se debe diferenciar entre los trastornos del aprendizaje, que son
persistentes y afectan de forma negativa a lo largo de toda la escolaridad, y las dificultades transitorias
que algunos nifios tienen. Este tipo de trastornos pueden afectar al lenguaje oral, al lenguaje escrito,
al calculo matematico, a la capacidad de concentracién, a la de atencion, a la de organizacién, a la

conducta o a la actividad mottiz y a la orientacién (Sans et al., 2017).

Después de haber revisado la gufa de consulta de los critetios diagnésticos del DSM- 5 publicada por

la Asociacién Americana de Psiquiatria (2013), esta es la clasificacion establecida:
TRASTORNOS DEL DESARROLLO NEUROLOGICO.

- Trastornos especificos del aprendizaje. Segin la APA (2013), se trata de la dificultad en el

proceso de ensefianza- aprendizaje durante al menos 6 meses, a pesar de una adecuada
intervencion.

o Trastornos de la lectoescritura. Magafia y Ruiz (2005) hablaban de los siguientes:

= Dislexia. Segun Sans et al. (2017), es el trastorno mas frecuente y mejor
estudiado. Se trata de la dificultad para el aprendizaje de la lectura.

= Disgrafia. El nifio tiene un nivel de escritura inferior al que debetia tener,
suprimen algunas letras y juntan palabras. Hay cierta alteracién en el orden
y posicién de las palabras.

o Trastorno del célculo.

= Discalculia. Magafia y Ruiz (2005) establecian que se trataba de la dificultad
a la hora de realizar calculos. El nifio confunde los nimeros y los esctibe
del revés.

- Trastornos del lenguaje v del habla. Moreno (2013) establecia la siguiente clasificacion:
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o Disfasia. El nifio adquiere el lenguaje de forma tardia y, ademas, es deficiente
fonética y estructuralmente.

o Dislalia. Dificultad a la hora de pronunciar algunos sonidos como, por ejemplo, las
consonantes.

o Disartria. Trastorno de tipo neuromuscular que afecta a la hora de articular la
palabra. Es comin en nifios con paralisis cerebral.

o Afasia. Es consecuencia de un dafio cerebral y se trata de la pérdida de una habilidad
adquirida previamente como es el habla.

o Tartamudeo. Es la deficiencia de la fluidez de la palabra mas comuin. Lemoine et al.
(2020) la definen como un trastorno de la comunicacién caracterizado por
interrupciones involuntarias del habla, junto con cierta tensién facial y del cuello, y
sentimientos de miedo y estrés.

o Problemas articulatorios. Muchas veces no existe una causa clara de los mismos,
pero pueden ser por causa genética.

o Trastornos de la entonacién o del ritmo, o trastorno prosédico. Hs comun en

aquellos niflos que presentan algin Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) o
Autismo, concretamente Trastorno de Asperget.
Trastorno del Hspectro Autista (TEA). Leo Kanner (1943) definié este trastorno
generalizado del desarrollo como: “Trastorno cualitativo de la relacion social, con
alteraciones en la comunicacion y el lenguaje, sumado a una escasa flexibilidad mental y
comportamental”. Los nifios con autismo se caracterizan por tenet:

o Déficit en la conducta social y verbal.

o Respuestas fuera de lo comin ante ciertos estimulos que para ellos son excesivos.
Puede darse un alto umbral al dolor, hipersensibilidad sonora, a ser tocados, a las
luces y/o a los olotes.

o Conducta ritual. Resistencia ante los cambios.

o Autolesiones.

o Afecto inadecuado, por ausencia del mismo o por ser desproporcionado.

En cuanto a la inteligencia, puede oscilar desde una inteligencia normal a una deficiencia

profunda.

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH). Los sintomas de este trastorno

son: exceso de actividad motriz, conducta impulsiva y falta de atencién. Estan presentes, en
mayor o menor medida, en todos los nifios durante sus primeros afios de vida, los cuales van
adquiriendo autocontrol progresivamente. Los nifios con TDAH tienen patrones de
conducta propios de edades inferiores a la suya y se dan en diferentes ambitos (Magafia y

Ruiz, 2005).
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Discapacidad intelectual. En la antigliedad se denominaba retraso mental y era dnicamente
una afectacién a nivel intelectual, pero la Asociacion Americana de Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo (2011) estableci6 la definicion actual de discapacidad intelectual
como el conjunto de limitaciones significativas tanto a nivel intelectual como de la conducta
adaptativa.

Retraso global del desarrollo. Segun la APA (2013), este diagndstico se da en nifios menores

de 5 afios, en los que no se puede valorar de forma fiable el nivel de gravedad clinica. Estos
nifios no cumplen con el nivel de desarrollo comin que tienen nifios de su misma edad.
Gonzalez et al. (2018) lo definian como: “Retraso significativo en dos o mas dominios del
neurodesarrollo, siendo estos: motor, habla/lenguaje, cognitivo, social/personal y
actividades de la vida diaria. Se piensa que es un predictor para un futuro diagnéstico de
discapacidad intelectual” (Gonzalez et al., 2018, p. 44).

Trastornos sensoriales y perceptivos. Euroinnova Formacién (2011) establecia la siguiente

clasificacion en el manual de Atencién Temprana:
o Déficit auditivo. Desde pérdidas leves hasta una pérdida total de audicién. Existen
diferentes clasificaciones atendiendo a diferentes criterios:
= Ja Gufa de Atencién al alumnado con déficit auditivo de la Junta de
Andalucfa (2008) establecia 2 categotias:
e Hipoacuisicos. Tienen un lenguaje oral funcional, aunque
imperfecto.

e Sordos profundos. No pueden adquirir el lenguaje oral de forma

auditiva.
= Atendiendo al momento en el que se produce la pérdida serd una sordera

prelocutiva o postlocutiva (Montiel, 2008).

= La Otganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) elabor6 una clasificacién
basada en el grado de pérdida, estableciendo 6 grados.
o Déficit visual. La OMS define al nifio de baja visién como el menor de 16 afios con
una agudeza visual, con correccién éptica en el mejor de los ojos, entre 0.5y 0.3.
o Agnosias. Incapacidad a la hora de reconocer objetos sensorialmente cuando la
funcién sensorial del individuo es normal. Se produce por una lesién cerebral

(Amengual, 2008). Puede afectar a un solo sentido o a vatios.

Trastornos motores y psicomotores. El manual de Atencién Temprana de Euroinnova
Formacion (2011) establecia la siguiente clasificacion:

o Epilepsia. Ia ILAE (Liga Internacional de Lucha contra la Epilepsia) y la OMS

establecen la siguiente definicién: “Enfermedad crénica del sistema nervioso central

caracterizada por crisis recurrentes, desencadenadas por descargas eléctricas
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anormales, que tienen manifestaciones clinicas variadas (sensoriales, motoras, de
conducta)” (Reséndiz y Aguirre, 2011).
Trastorno del desarrollo de la coordinacién. Segin la APA (2013), el desarrollo de

habilidades motoras se encuentra por debajo de lo que se debetia esperar para la
edad cronolégica del nifio. Son frecuentes la torpeza, la lentitud y la falta de
precision.

Trastorno de movimientos estereotipados. Segun la APA (2013), se trata de un

comportamiento motor repetitivo, sin ninguna intencién aparente (agitar las manos,
mecer el cuerpo, golpearse la cabeza, morderse, etc.). Este comportamiento
interfiere en las diferentes actividades de la vida cotidiana del individuo, y puede
llegar a autolesionarse.

Distrofia muscular. Enfermedad miopatica degenerativa transmitida por herencia

genética. La mas conocida es la de Duchenne y su pronéstico de vida no es supetior
a los 30 afios (Baumgarter y Argiiello, 2008). Sus principales sintomas son:
= Pérdida de masa muscular y debilidad progtresiva, que comienza desde las
piernas y la pelvis hasta afectar a todo el cuerpo.
= Pseudohipertrofia. Acumulacion de grasa y tejido conjuntivo en la
pantorrilla.
= Desarrollo anormal de los huesos.
= Contracturas musculares. Especialmente en los talones y las piernas.
= Retraso mental leve en un 30 % de los casos.
= Problemas cardiacos y respiratorios en un nivel avanzado de la enfermedad.
Tics. Son movimientos involuntarios, repentinos y muy repetitivos que pueden set
motores o vocales.
Apraxias. Déficit motor a la hora de efectuar movimientos aprendidos y voluntarios
ante estimulos visuales, auditivos o verbales adecuados. Algunos tipos de apraxia:
= Ideomotora. Afecta a brazos y manos generalmente. Dificultad a la hora de
ejecutar alguna accién con objetos.
= Ideacional. Incapacidad para secuenciar una serie de movimientos de forma
ordenada, aunque el individuo realiza bien los movimientos.
= Visoconstructiva. Problemas en la organizacién de los movimientos en el
espacio, a la hora de copiar dibujos
= Del vestir. El sujeto tiene dificultad a la hora de vestirse. Es frecuente que
se abroche mal los botones, se ponga la ropa del revés, una encima de otra...
=  Bucofacial. El individuo no es capaz de programar la secuenciacion de la
musculatura del habla para silbar, soplar, lanzar un beso, poner la lengua

sobre el paladar, castafiear los dientes, etc.
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o Paralisis cerebral. Se trata de un conjunto de sindromes neurolégicos causados por
alguna lesion encefilica producida durante el desarrollo cerebral (desde el periodo
prenatal hasta los 3 afios). Sus manifestaciones son fundamentalmente a nivel motor
(afectacion del tono, la postura y el movimiento), pero también a nivel sensorial,
psiquico, cognitivo y social. Algunos sintomas asociados a la paralisis cerebral son
los siguientes (Santucci de Mina, 2002):

® Trastornos del movimiento ocular.

= Alteraciones sensoriales, tales como sordera, ceguera, problemas tactiles, y
de la percepcioén.

= Alteraciones en la articulacién del lenguaje.

= Déficit intelectual.

=  Epilepsia.

= Trastornos del aprendizaje y de la conducta.

TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL. COMPORTAMIENTO.

- Trastorno Negativista- Desafiante. Segin la APA (2013), aparece un patrén de enfado o
irritabilidad, actitud desafiante o vengativa que dura por lo menos medio aflo, se manifiesta
con cuatro sintomas o mas y ocutre durante la interaccién con un individuo que no sea un
hermano.

- Trastorno de la conducta. Patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se
respetan los derechos de los demis, las normas o reglas sociales, manifestando asi en el
ultimo afio al menos 3 criterios. Las principales conductas son las siguientes: agresion a

personas y animales, destruccién de la propiedad, mentiras, robos e incumplimiento grave

de las normas (APA, 2013).

- Trastorno explosivo intermitente. Segun la APA (2013), es diagnosticado en nifios a partir
de 6 aflos o con un grado de desarrollo equivalente. Este trastorno se caracteriza por
arrebatos recurrentes que reflejan una falta de control de los impulsos de ira.

- Trastorno obsesivo- compulsivo. Segun la APA (2013), es la presencia de obsesiones y/ o

compulsiones, siendo estas:
o Obsesiones. Pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y petsistentes, que no
son deseadas y causan malestar o ansiedad en quién lo padece.
o Compulsiones. Comportamientos o actos mentales repetitivos que el individuo
realiza como respuesta a una obsesion y con el objetivo a disminuir esa ansiedad o
malestar creado, o de evitar alguna situacién por temor.

- Trastornos de ansiedad. Segiin Fernandez (2009):

o Trastorno de ansiedad por separacién. Fl nifio siente una ansiedad y un malestar

excesivo y recurrente debido a la separacién del hogar o de sus seres queridos. Suelen
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expresar miedo a perderse y no volver a ver a sus padres, suelen necesitar la presencia
de ellos hasta que consiguen dormirse, no les gusta estar solos en una habitacion,
son frecuentes las pesadillas de destruccion de sus familiares y pueden llegar a tener
dolor abdominal, nauseas y vomitos ante una posible separacion.

o Trastorno de ansiedad generalizada. Son nifios perfeccionistas e inseguros, que se
preocupan en exceso por su rendimiento académico y también por sus actuaciones
a nivel social y familiar.

o Fobia social. Temor persistente frente a situaciones sociales, lo cual desencadena
muchas veces en sintomas somaticos como palpitaciones, sudoracién, temblor,
diarrea y enrojecimiento facial. (Bernstein, Rapoport y Leonard, 1997). Tienen
miedo a actuar de forma indebida o ridicula. Ante el estrés mencionado, los nifios
pequefios tienden a llorar, a refugiarse escondiéndose detras de su madre o mediante
abrazos, e incluso se puede llegar a ver mutismo.

o Fobia escolar. Hace referencia concretamente a aquellos nifios que se niegan a acudir
al colegio por algun motivo especifico (un profesor, otro alumno, una clase concreta
o cualquier otro factor relacionado con el ambito escolat).

o Trastorno de panico. Es frecuente asociar este trastorno con el Trastorno de
Ansiedad por Separacion ya que las fuertes crisis de panico pueden generatle el
miedo a sufrir las mismas en su ausencia.

o Mutismo selectivo. El nifio no quiere hablar en ciertas situaciones o ante algunas
personas, pero no tienen ninguna dificultad para hacetlo ni para comprender lo que
se les dice. Se trata de un trastorno de ansiedad segun los criterios diagnodsticos
(DSM- V).

Trastornos de estrés.

o Trastorno por estrés postraumdtico. Es comun obsetvar en el nifio conductas

regresivas, ansiedad, temores, somatizaciones, depresion, problemas conductuales,
aislamiento, déficit de atencién y trastornos del suefio. En nifios pequeflos es muy
frecuente ver una regresién o una pérdida de habilidades que ya habian adquirido
(enuresis, encopresis, regresion lingiifstica, requerimiento de ayuda a la hora de
realizar tareas que ya dominaban, como vestirse). Pueden mostrarse pasivos o bien

agresivos (Fernandez, 2009).

o Trastorno de apego reactivo. Segin la APA (2013), se trata de un patrdn persistente
de inhibicién emocional hacia sus cuidadores. El nifio no suele buscar ayuda ni se
deja consolar cuando no se encuentra bien. Se trata de una alteracién social y
emocional caracterizada por:

= Reaccion social y emocional hacia los demas minima.

= Falta de afecto.
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= Irritabilidad, tristeza o miedo inexplicable.
Se debe a un cuidado insuficiente por:

= (Carencia social y emocional.
= Cambio continuo de cuidadores primarios.

=  Educacion en contextos no adecuados o habituales.

o Trastorno de adaptacién. Sintomas emocionales o del comportamiento como
consecuencia de uno o varios factores de estrés identificables que se producen 3
meses después del inicio de ese o esos factores y no duran mas de 6 meses desde
que desparecen los factores de estrés (APA, 2013).

- Trastornos depresivos.

o Trastorno de desregulacién destructiva del estado de 4nimo. No se diagnostica hasta

los 6 afios de edad. Se caracteriza por estados de colera graves y recurrentes que se
manifiestan de forma verbal o comportamental, con una intensidad y duracién
desproporcionadas. El estado de animo suele ser irascible la mayor parte del tiempo
(APA, 2013).

o Trastorno de depresién mayor. Presencia de 5 o mas de los siguientes sintomas
durante 2 semanas. Al menos uno de ellos sera estado de animo deprimido o pérdida
de interés o placer:

= Pérdida o aumento importante de peso, o disminucién o aumento del
apetito.

= Insomnio o hipersomnia.

= Agitacién o retraso psicomotor.

= Fatiga.

= Sentimiento de inutilidad o culpabilidad.

= Disminucién de la capacidad para concentrarse o tomar decisiones.

=  Pensamientos recurrentes sobre la muerte.

Esta clasificacién recoge, por un lado, trastornos del desarrollo neurolégico y, por otro lado,
trastornos emocionales y del comportamiento, que pueden estar presentes en nifios que se encuentran
entre los 0 y los 6 afios de edad, cuyo diagnéstico es importante realizarlo de manera precoz. De esta
manera, el trabajo presente tiene como objetivo principal investigar acerca del uso del dibujo infantil

para poder detectar este tipo de problemas.

21



4. METODOLOGIA.

4.1. REVISION BIBLIOGRAFICA.

La busqueda de literatura para llevar a cabo el trabajo de investigacion se realizé en las siguientes
bases de datos electronicas: Scopus y Web of Science, donde se emplearon los siguientes términos de
busqueda o descriptores en inglés: “draw*”, “paint*”, “child*”, “infan*”, “psycholog*”, “disab*”,
“behav*” y “learn*”, algiin operador logico o booleano y el truncamiento de la raiz de los términos

de bisqueda.

Se buscaron articulos publicados tanto en inglés como en espafiol y se obtuvieron 259 con fecha de
publicacién entre el afio 1928 y 2022. Todos ellos estaban en inglés, de los cuales solo fueron
seleccionados 74 en la primera decision (en base al titulo y resumen de cada articulo), y finalmente,
tras una segunda decision, de estos 74 solo 4 fueron validos para el trabajo presente, siendo estos de

los afios 1990, 2013, 2017 y 2022.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION.

Los criterios de inclusion fueron:

- El uso del dibujo como herramienta de evaluacion.
- Los participantes debian tener entre 0 y 6 afios.
- Uso de la herramienta para detectar alteraciones psicologicas.

- Deteccién de problemas de aprendizaje, emocionales o conductuales.

4.3. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

Razén 1. No evaluaban el dibujo.

Razén 2. Los participantes no tenfan entre 0 y 6 afios.

Razén 3. No investigaba ninguna alteracion psicologica.

Razén 4. Los resultados no iban en linea con la investigacién presente.
Razén 5. El articulo no estaba disponible.

Razén 6. Se trataba de un articulo repetido.

4.4. PROCEDIMIENTO.

En primer lugar, se realizé la busqueda sistematica en las bases de datos mencionadas entre los meses
de septiembre y octubre de 2022. Tras una recopilacién de todos los articulos, se llevé a cabo una

tabla Excel incluyendo los siguientes apartados: Autor(es), fecha de publicacién, base de datos, DOI,
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titulo del articulo, resumen del mismo, decisién y razén de exclusion 1, decision y razén de exclusion
2. De esta manera, se fueron filtrando aquellos articulos que no aportaban informacién en relacion
al objetivo de esta investigaciéon. A continuacién, en la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo de

acuerdo a los criterios establecidos por PRISMA (2020):
Figura 1

Fases de la biisqueda sistemtica

—

Informes identificados desde:
Web of Science (n = 128)
Scopus (n = 131)

Identificacion

) i Informes excluidos (n= 185):
Web of Science (n = 84)

Razén 1- Dibujo (n=3)

Razén 2- 0-6 afios (n=15)
Razoén 3- Psicologia (n=25)
Razon 4- Resultados (n=0)
Razoén 5- Disponibilidad (n=41)
Razoén 6- Repeticion (n=0)

Informes filtrados (n= 259):
Web of Science (n = 128) e
Scopus (n= 131)

Scopus (n =101)
Razén 1- Dibujo (n=7)
Razén 2- 0-6 afos (n=11)
Razoén 3- Psicologia (n=38)
Razon 4- Resultados (n=0)
Razoén 5- Disponibilidad (n=20)

i Razén 6- Renetician (=28

Filtracion

Informes excluidos (n=70):

Web of Science (n=41)
Razén 1- Dibujo (n=0)
Razon 2- 0-6 afios (n=29)
Razén 3- Psicologia (n=3)
Razén 4- Resultados (n=8)
Razoén 5- Disponibilidad (n=1)
Razon 6- Repeticion (n=0)

Informes evaluados para la
admisibilidad (n=74):
Web of Science (n=44) EE— Scopus (n=29)
Scopus (n =30) Razén 1- Dibujo (n=2)
Razoén 2- 0-6 anos (n=10)
Razén 3- Psicologia (n=2)
Razén 4- Resultados (n=3)
l Razén 5- Disponibilidad (n=0)

Razoén 6- Repeticion (n=12)

)

Estudios incluidos en la revision (n=4):
Web of Science (n=3)
Scopus (n =1)

Incluido

Por dltimo, se registr6 la informacion relevante en una tabla para resumir los resultados principales.
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4.5. CODIFICACION DE RESULTADOS.

Se extrajo la siguiente informacién de cada uno de los articulos validados para la investigacién

pI'CSCI’ltCZ

Autor(es) y afio de publicacion.

Muestra. Se registrd el numero de participantes, su edad y el tipo de trastorno o dificultad de
aprendizaje que presentaban.

Instrumento de evaluacion. Se identificé la herramienta de dibujo con la que se investigo, asi
como las medidas tenidas en cuenta en dicha evaluacion.

Resultados clave. Se identificaron las variables del dibujo infantil en funcién del tipo de

trastorno o dificultad de aprendizaje presente en los nifios.

5. RESULTADOS.

5.1. MUESTRA.

Los resultados obtenidos y plasmados en la investigacién presente fueron extraidos de cuatro

articulos seleccionados en base a los criterios de inclusion y de exclusion ya mencionados, tras haber

realizado una busqueda sistematica. Los articulos estudiados fueron los siguientes:

Understanding children’s paintings in psychological connselling with children, de Uzunboylu et al. (2017).
Free drawing learning to recognize children’s characters, de Mayar et al. (2022).

The relationship of human fignre drawings to aggressive bebavior in preschool children, de Noford et al.
(1990).

Children’s kinetic family drawings and their internalizing problema behaviors, de Kyung et al. (2013).

De forma resumida, se mostrard a continuacién la Tabla 1 en la que aparecerin los principales

resultados obtenidos:
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Tabla 1

Principales resultados de los articnlos

Autores, Muestra Edad Trastorno, dificultad de Herramienta de Medidas Resultados
afio aprendizaje, condicion analisis
social, rasgos de
personalidad
Uzunboylu et Rasgos de personalidad o de Color de los dibujos. ~ Personalidad. Colores calidos: Carifiosos, con capacidad
al. (2017) comportamiento. adaptativa, colaboradores.
Colores frios: Obstinados, grufiones, sin
capacidad adaptativa. Tienden a ocultar sus
emociones.
Color rojo (en exceso): Comportamiento
agresivo.
Problemas en el 4ambito Dibujo de la familia. Relaciones Figura separada o en los  bordes:
familiar. interpersonales. Distanciamiento.

25

Representacion de  si  mismo en una

esquina/separado del resto de miembros:

Sentimiento de aislamiento.

No se representa a si mismo/otro miembro:

Sentimiento de que no pertenece al grupo.
Celos.

Representacion de una persona ajena a la

familia: Estrecha relacion.
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Representacion del padre/madre con el que no

vive: Falta de aceptacién de la separacion de los
padres.
Negaciéon a la hora de realizar el dibujo:

Problemas familiatres.

Representaciones creativas y detalladas: Buena

relacion.

Separacion entre las figuras: Cercania o lejania.

Figuras a la izquierda: Relacion estrecha.

Figuras a la derecha: Sentimiento de que deben

alejarse.

Figura grande: Miembro con mas poder o con
el que se identifican.

Figura grande (ellos mismos): Necesitan apoyo
y aceptacién por parte de sus padres.

Figura pequefia: Miembro al que ignora o con el

que tiene algin conflicto.

Pagina (parte de arriba): Optimismo y fantasia.
Pigina (parte de abajo): Falta de confianza,

depresion e insuficiencia.

Linea débil v discreta: Personalidad sensible.

Linea fuerte, negrita: Impulsos agresivos.




Mayar et al.

(2022)

Nifios de

preescolar.

Rasgos de personalidad o de

comportamiento.

Dibujo libre.
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Personalidad.

Rojo: Personalidad valiente y enérgica, lideres,
abiertos y seguros de si mismos. Representa el
amor, la ira, el deseo y las relaciones.

Azul:  Naturaleza tranquila y  pacifica.
Melancolia. Abiertos y sociables.

Gris:  Representa  madurez,  autoridad,
estabilidad y seguridad.

Verde: Emocionalmente estables, tranquilos,
honestos y leales. Les importa la opinién de los
demas.

Amarillo: Predisposiciéon a la hora de ser los
protagonistas, personas extrovertidas, activas y
curiosas, con seguridad en si mismos. Calidez,
felicidad, optimismo, diversién.

Negro: Caracter despreocupado. Hacen lo que a
ellos les gusta. Coraje, protagonismo, calma,
dominancia, destreza, determinacion. Sensibles
y creativos.

Blanco: Esperanza, inocencia, simplicidad y
bienestar.

Naranja: Les gustan los cambios y son sociables,
aventureros, optimistas y seguros de si mismos.
Les gusta ser el centro de atencién y no les gusta

pensar seriamente, son personas tranquilas.



C. Noford 32

(1990)

Kim
(2013)

et

al.

120

4-5 afios

4-5 afios

Rasgos de comportamiento

agresivo.

Problemas de

comportamiento.

Human Figure
Drawing- HFD
(DiLeo, 1983;
Koppitz, 1968).

Kinetic Family
Drawing- KFD
(Burns y Kaufman,
1972).
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Koppitz Emotional

Indicator Checklist-

Revised  (Koppitz,

1968; Pate
Nichols, 1971)

Caracteristicas
cognitivas de la

familia.

&

(Los colores frios suelen ser sefial de una
personalidad mas  prudente 'y menos

espontanea)

No se encontraron los 7 indicadores (HFD) que
predicen agresion y perturbacién emocional en
aquellos dibujos de nifios agresivos. Se concluy6
que esta herramienta de analisis no es apropiada
en nifios en edad preescolar, ya que su falta de
madurez  cognitiva y de coordinacién
visomotora influye en sus capacidades a la hora
de dibujar. 32 indicadores de Koppitz no
fueron usados porque los nifios en estas edades
dibujan rasgos que son vistos como signos de
alteraciéon en personas adultas. Ademds, no
dibujan partes del cuerpo que son necesatias

para dicho diagnéstico.

Grupo de aislamiento/Grupo general:
- Rotacion (54% vs. 14 %).
- Omisién de un miembro de la familia
(2 veces mas el grupo de aislamiento).
- Postura fija (mas de la mitad del grupo

de aislamiento).
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Distancia respecto a otros miembros
de la familia. 56 % del grupo de
aislamiento.

Barreras entre los miembros. 33 % del
grupo de aislamiento.

Figura paterna inactiva (44 % vs. 14
%).

Falta de interaccién entre los
miembros (56 % vs. 31 %).
Encapsulacién (33 % vs. 10 %).

Grupo de ansiedad- depresién/Grupo general:

Extension del brazo (39% vs. 7%).
Postura fija (67% vs. 30%).

Distancia respecto a otros miembros
de la familia (50 % vs. 14 %).

Barreras entre los miembros (44 % vs.
5%).

Representacion de si mismos inactiva
(44 % vs. 8 %).

Falta de interaccién entre él y los
demas miembros (56 % vs. 8%).

Representacion de una situacion de

riesgo (39 % vs. 10 %).
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Representacion de un objeto que
puede ser lanzado (33 % vs. 7 %).
Compartimentacion (50 % vs. 22%).

Tendencia a dibujar en los margenes
(278 % del grupo de ansiedad-

depresion).

Grupo de sintomas somaticos/Grupo general:

Correccion. 4.5 veces mas el grupo de
sintomas somaticos.

Rotacion. 4.6 veces mas el grupo de
sintomas somaticos.

Omisién de un miembro de la familia.
2.8 veces mias el grupo de sintomas
somaticos.

Distancia respecto a otros miembros
de la familia (56 % vs. 11 %).

Barreras entre los miembros (33 % vs.
7 %).

Figura de seguridad (10 % vs. 39 %).
Falta de interacciéon entre los
miembros (56 % vs. 31 %).
Representacion de un objeto  que

puede ser lanzado (22 % vs. 50 %).



Grupo

Representacion de un objeto peligroso
(28 % vs. 3 %).

Tendencia a subrayar los dibujos
(grupo de sintomas somaticos).

de reactividad emocional/Grupo

general:

Rotacion (44% vs. 14%).

Omision de un miembro de la familia
(72% vs. 23%).

Distancia respecto a otros miembros
de la familia (50 % vs. 12 %).
Representacion de si mismos inactiva

(61 % vs. 30 %).
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5.2. ALTERACIONES PSICOLOGICAS PRESENTES.

El estudio realizado por Uzunboylu et al. (2017) se centra, por un lado, en los rasgos de personalidad
o caracter de los participantes y, por otro lado, en las relaciones interpersonales de los mismos. La
investigacion realizada por Mayar et al. (2022) también tuvo como objetivo estudiar los rasgos de

personalidad o de comportamiento.

Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Noford (1990) en el que los participantes eran 32 nifios
que se encontraban entre los 4 y los 5 afios de edad se centr6 en analizar rasgos de comportamiento

agresivo.

En lainvestigacion realizada por Kim et al. (2013) se estudi6 acerca de problemas de comportamiento
utilizando una muestra de 120 nifios que tenfan entre 4 y 5 aflos. La poblacién se dividié en 5
subcategorfas utilizando la version estandarizada coreana del CBCL 1.5-5 (Achenbach y Rescotla,
2000; Kim et al., 2009), con la cual se establecia que tenfan algin problema de comportamiento
aquellos niflos con un percentil superior al 84 %. Estas fueron las 5 subcategorias establecidas: Grupo
general, grupo de aislamiento, grupo de ansiedad- depresién, grupo de sintomas somaticos y grupo

de reactividad emocional.

5.3. USO DEL DIBUJO PARA MEDIR LA VARIABLE
ESTUDIADA.

Uzunboylu et al. (2017) investigaban acerca del uso cromitico a la hora de identificar rasgos de
personalidad o del caracter de los nifios, y el dibujo de la familia para estudiar las relaciones
interpersonales que existen entre los nifios y los miembros de su familia. El dibujo de la familia

también es empleado para identificar rasgos de personalidad de los participantes.

Al igual que el estudio realizado por Uzunboylu et al. (2017), Mayar et al. (2022) utilizaron como
herramienta de estudio el dibujo libre, para poder analizar el uso cromatico y su relacién con el

caricter de los participantes.

Noford (1990) empleé como herramienta el dibujo de la figura humana (Human Figure Drawing-
HFD) utilizando la lista revisada de verificacién de indicadores emocionales de Koppitz (Koppitz,
1968; Pate & Nichols, 1971). Esta lista consta de 30 indicadores, pero 13 de ellos fueron omitidos ya
que no se consideraron adecuados en nifios menores de 6 afios (Di Leo, 1983; Koopitz, 1968). Los

nifios en estas edades representan rasgos que son vistos como signos de perturbacién en adultos.

La herramienta de analisis en la investigacién de Kim et al. (2013) fue el dibujo de la familia (Kinetic
Family Drawing- KED). Previamente, se les realizd un test para poder dividitles en funcién de la

presencia de problemas internos, del cual obtuvo las 5 subcategorfas ya mencionadas.
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5.4. PRINCIPALES HALLAZGOS ENCONTRADOS.

Uzunboylu et al. (2017), en uno de los articulos validos para la investigacién presente, afirmaban que
los nifios comienzan a usar los colores en sus dibujos progresivamente a partir de los 4-5 afos. El
uso de los mismos tiene significados psicolégicos, de manera que se les debe dejar suficiente libertad

para escogetlos.

Hay nifios que tienen preferencia por colores calidos y otros que prefieren colores frios. Numerosos
expertos establecen el significado de los mismos: aquellos nifios que prefieren colores calidos son
carifiosos, flexibles y colaboradores, mientras que aquellos cuya preferencia son los colores frios son
obstinados, grufiones y no se adaptan facilmente. Ademas, los nifios que seleccionan colores frios
suelen tener una tendencia a suprimir y esconder sus emociones. Un dato relevante es que un uso

excesivo del color rojo demuestra un comportamiento obstinado y agresivo.

En un estudio llevado a cabo por Burkitt et al. (2003) se comprobé que los nifios utilizan sus colores
favoritos en figuras bonitas y agradables, mientras que usan aquellos que menos les gustan en figuras

feas y perjudiciales. El color negro fue utilizado especialmente en las figuras negativas mencionadas.

Mayar et al. (2022) estableci6 que el color rojo es simbolo de coraje, fuerza, energia y pasion a la hora
de actuar. Estamos hablando de nifios con un caricter valiente, que actGan como lideres al
relacionarse con nifios de su misma edad. El color azul refleja una personalidad melancoélica y
tranquila, de aquellas personas que evitan cualquier tipo de conflicto. En cuanto al significado del
color verde, es simbolo de una personalidad tranquila y sosegada, son personas obedientes, con
autocontrol y buenas habilidades comunicativas. Les gusta aquello que tiene relaciéon con la
naturaleza. El amarillo refleja positividad, felicidad y confianza en uno mismo, y suele ser usado por
personas activas, curiosas y extrovertidas a las que les gusta llamar la atencion. El color negro es
simbolo de coraje, protagonismo, serenidad, dominancia, destreza y determinacién. Los nifios que
tienen tendencia a utilizar este color suelen mostrar una actitud indiferente y les gusta estar ocupados
haciendo lo que a ellos les interesa, sin importarles lo que los demas digan. Por dltimo, afirmaron que
el color naranja era simbolo de aventura, optimismo, seguridad y habilidad a la hora de socializar. Son

nifios curiosos que les gusta la novedad, seguros de si mismos y a los que les gusta resaltar.

Generalmente, los nifios con tendencia a utilizar colores frios como pueden ser el verde o el azul,

suelen ser mas prudentes y tienen un cardcter menos espontanco.

En esta misma investigaciéon (Uzunboylu, 2017), aparecen algunas conclusiones a las que llegaron
otros autores a modo de comparativa. Yu et al. (2020) establecieron que las personas a las que les
gusta el color azul suelen ser abiertas y sociables. Aquellos individuos a los que les gusta el color rojo
suelen ser bastante abiertas, seguras de si mismas y no tienen miedo de nada (Mallandain y Davies,
1994). El color rojo simboliza el amor, la ira y el deseo. Liyanage y Batlett (2013) afirmaban que las

personas a las que les gusta el verde son honestas y leales, y les preocupa en exceso lo que opinen los
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demas. Tienen preferencia por el color amarillo aquellas personas que tienen una actitud optimista y
a las que les gusta compartir conocimientos con otras personas (Haas et al., 2017). El gusto por el
color naranja es frecuente en personas con una personalidad sociable y amistosa, a las que les gusta
el protagonismo. No les gusta tomarse las cosas muy en setio, son personas tranquilas. Los individuos
que se decantan por el negro suelen tener cambios de humor y les gusta la novedad. Son sensibles y

creativos, y no confian del todo en los demas, aunque no son personas totalmente cerradas.

Por dltimo, el color blanco y el gris no apatrecieron en la investigacion de Mayar et al. (2022), pero si
fueron mencionadas algunas conclusiones sacadas de otros estudios. El color blanco simboliza la
esperanza, la inocencia, la simplicidad y el bien (Woody et al, 2019). Por otro lado, el color gris

representa la madurez, la autoridad, la estabilidad y la seguridad (Ross et al., 2019).

El dibujo de la familia es muy importante a la hora de que los nifios representen y transmitan las
relaciones interpersonales que hay dentro de la misma. Segiin Malchiodi (2005), es una herramienta
que ayuda a entender las ideas que tienen de si mismos, y de como se perciben y cuales son sus
sentimientos en estas relaciones interpersonales. El objetivo es que los nifios tengan suficiente libertad
para representar su mundo interno y sus percepciones a través del dibujo, sin ningtn tipo de influencia

externa.

Sin embargo, a la hora de interpretar dibujos es necesario prestar atencion al proceso de desarrollo
de los nifios ya que, por ejemplo, no debemos esperar ver brazos en dibujos de nifios menores de 4

anos.

Los nifios representan a los miembros de su familia utilizando diferentes formas y tamafios, es posible
también que establezcan algin tipo de batrera entre ellos debido a alguna causa. Ciertos objetos como
pueden ser una pared, una mesa o una televisién, son indicadores de que el nifio se siente

desconectado de su familia.

A pesar de que el dibujo de la familia puede ofrecernos pistas acerca de como los nifios perciben sus
relaciones familiares, es muy complicado llegar a una conclusién. Por ejemplo, como bien decian
Uzunboylu et al. (2017), el hecho de dibujar una figura separada de los demas o de establecer barreras
puede interpretarse de dos maneras: el nifio se siente alejado emocionalmente de los demas o también
de manera que siente libertad. En aquellos nifios que han vivido comportamientos abusivos dentro
de su familia, suele observarse la representacién de barreras, lo cual significa proteccién y evasion

(Malchiodi, 2005).

Los nifios expresan su propio valor y el sentimiento de formar parte de su circulo familiar segin la
posicion en la que se representan a ellos mismos. Si el nifio omite su propia representacion, esto
demuestra que no tiene un sentimiento de pertenencia a su familia. También puede ocurrir que el
nifio omita la representacion de algiun miembro. Es muy comun que representen sentimientos de ira,

enemistad o rechazo hacia sus hermanos. Los nifios que se dibujan en una posicién mas importante
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que sus hermanos, suelen dibujarse mas cerca de sus padres. En el caso de que el nifio se sienta
diferente a sus hermanos y apartado, dibujara a este miembro en una esquina, omitiendo cualquier

tipo de participacion.

Ademas, es posible que el nifio represente a una persona que no forma parte de la familia. Esto es
debido a una estrecha relacién con la misma. Si el nifio representa a una de sus figuras paternas con

la que no se encuentra viviendo, esto es seflal de que no acepta la separacién o divorcio.

Aquellos nifios que se encuentran en una situacién familiar favorable suelen realizar dibujos creativos
con mucha belleza estética y abundantes detalles. Por el contrario, aquellos cuya situacion familiar es

problematica y violenta, es posible que se nieguen a realizar el dibujo.
Segtin Uzunboylu et al. (2017), estas son algunas de las dimensiones evaluadas en este tipo de dibujo:
1. Secuencia de los miembros.

Es posible que el nifio dibuje primero a aquella persona a la que mas quiere o aprecia, en la parte mas
a la izquierda del soporte sobre el que estd dibujando. Sin embargo, también puede ser la persona con

la que mas choca o con la que le resulta mas complicado establecer relaciones cercanas.
2. Posicién de los miembros.

Aquellos miembros que se encuentran representados cerca unos de otros tienen una estrecha relaciéon.
Por el contrario, aquellos que son representados lejos del grupo familiar son considerados
problematicos o se considera que no tienen unién con la familia. Los nifios tienen buen vinculo con
aquellos miembros representados en la parte izquierda (generalmente suelen ser las figuras paternas).
En el caso en el que el nifio se representase a si mismo en el lado derecho del soporte, esto significa

que necesita desapegarse de la familia para ganar individualidad.
3. Forma de los miembros.

La persona que el nifio considera poderosa, con la que se siente identificado o que representa
autoridad es representada con un mayor tamafio. También puede ocurrir que el nifio se dibuje primero
y siendo la figura mas grande, esto significa que necesita apoyo y aceptacién por parte de sus padres.
Aquel miembro representado con un menor tamafio, podtia ser una persona a la que el nifio ignora

o con la que se siente incémodo.

Por otro lado, la omisién de algin miembro como en el caso de los hermanos, es sefial de celos y

enfrentamiento.
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4. Ubicacién en el soporte.

La tendencia a dibujar en el lado izquierdo suele verse mas en personas que estin buscando
satisfacciéon emocional. Di Leo (1983) establecia que es sefial de una personalidad egocéntrica,

mientras que la tendencia a usar el lado derecho es sefial de una personalidad centrada en el entorno.

La representacion en la parte superior transmite optimismo e imaginacion, mientras que los dibujos
pequenos representados en los margenes y en la zona inferior del soporte estan relacionados con un
sentimiento de insuficiencia, falta de confianza en si mismo, depresion e introversién (Bahcivan-

Saydam, 2004).
5. Forma de dibujar.

El uso de lineas tenues y discretas estd relacionado con una personalidad sensible, mientras que lineas

negras trazadas con presion son sefial de impulsos agresivos.

Por otro lado, basandose en la lista de indicadores emocionales de Koppitz ya mencionada, Noford
(1990) descartdé aquellos que no eran validos en nifios preescolares y llevd a cabo un estudio

empleando el HFD, en el que investigd acerca del caricter agresivo en nifios.

Aquellos indicadores que si fueron usados consistian en la ausencia de partes principales del cuerpo
humano (boca, nariz, brazos, piernas) o incluso el propio cuerpo, extremidades asimétricas, figuras
minuasculas (como la cabeza y los dientes), brazos cortos o largos, manos grandes, representacion de

genitales, figuras monstruosas o grotescas, asi como la representacion de tres o mas figuras.

Tras realizar el estudio, Noford (1990) no obtuvo diferencias significativas en la presencia de

indicadores emocionales entre el grupo de nifios con caricter agresivo y el de nifios no agresivos.

De esta manera, se lleg6 a la conclusion de que el HFD no es una herramienta de analisis apropiada
para evaluar un mayor o menor grado de este tipo de comportamiento en edad preescolar. Esto se
debe a que en estas edades existe una falta de madurez en el desarrollo cognitivo y en la coordinacién
visomotora, la cual afecta a sus habilidades a la hora de dibujar y es muy probable observar
distorsiones u omisiones en sus dibujos. Es frecuente ver una integracién pobre y una omisién de

partes del cuerpo que son necesarias para juzgar la presencia de los indicadores emocionales.

Sin embargo, esto no significa necesariamente que esta herramienta no sea valida para distinguir entre
nifios clinicamente agresivos y no agresivos, pero debido a una falta de desarrollo cognitivo no es una
herramienta vélida para el diagnéstico y evaluacién de aquellos que se encuentran entre los 4 y los 5

afos.

Por dltimo, estos fueron los resultados obtenidos en el estudio realizado por Kim et al. (2013), quiénes
realizaron una investigacion empleando el dibujo de la familia (KFD), comparando diferentes dibujos

de distintos grupos de nifios:
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Grupo de aislamiento/Grupo general:

- Rotacién (54% vs. 14 %). El grupo de aislamiento mostré 3 veces mas rotacién que el grupo
general.

- Omisién de un miembro de la familia. Esto ocurti6 2 veces mas en el grupo de aislamiento.

- Postura fija. Mas de la mitad del grupo de aislamiento la represento.

- Distancia respecto a otros miembros de la familia. 56 % del grupo de aislamiento.

- Barreras entre los miembros. 33 % del grupo de aislamiento.

- Figura paterna inactiva (44 % vs. 14 %). Un 44 % del grupo de aislamiento representd a su
padre bastante inactivo, frente a un 14 % del grupo general. Esta inactividad es representada
mediante una figura paterna que esta durmiendo o sin hacer nada, incluso en algunos casos
es omitida.

- TFalta de interaccién entre los miembros (56 % vs. 31 %). Un 56 % del grupo de aislamiento
representa una falta de interaccién, en comparacién con un 31% del grupo general. Esto
puede ser una sefial de que el grupo de aislamiento siente cierta divisién en su familia.

- Encapsulacién (33 % vs. 10 %). Un 33 % del grupo de aislamiento incluyé la encapsulacion,

frente a un 10 % del grupo general.

Grupo de ansiedad- depresién/Grupo general:

- Extensién del brazo (39% vs. 7%). Representado 5.5 veces mds en el grupo de ansiedad-
depresion en comparacion con el grupo general.

- Postura fija (67% vs. 30%). Mas del doble del grupo de ansiedad- depresion la representaron.

- Distancia respecto a otros miembros de la familia (50 % vs. 14 %). La mitad del grupo de
ansiedad- depresién representaba cierta distancia entre sus miembros, frente a un 14 % del
grupo general.

- Barreras entre los miembros (44 % vs. 5%). Un 44 % del grupo de ansiedad- depresién
representd barreras entre los individuos de la familia. Solo un 5 % del grupo general lo hizo.

- Representacién de si mismos inactiva (44 % vs. 8 %). El 44 % del grupo de ansiedad-
depresién represento cierta inactividad, frente a un 8 % del grupo general.

- TFalta de interaccién entre ¢l y los demas miembros (56 % vs. 8%). El 56 % del grupo de
ansiedad- depresion se representd pasivo frente a los demds miembros de su familia, en
comparacion con el 8 % del grupo general.

- Representacién de una situacion de riesgo (39 % vs. 10 %). Un 39 % de los nifios del grupo
de ansiedad- depresién dibujaron alguna situacién de riesgo, frente a un 10 % de los nifios

del grupo general.
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Representacion de un objeto que puede ser lanzado (33 % vs. 7 %). Un 33 % del grupo de
ansiedad- depresion incluy6 la representacion de un objeto que puede ser lanzado, frente a
la inclusién de un 7 % del grupo general.

Compartimentacién (50 % vs. 22%). La mitad del grupo de ansiedad- depresion incluyéd
compartimentacién en sus dibujos, en comparacioén con un 22 % del grupo general.
Tendencia a dibujar en los margenes. El 27.8 % del grupo de ansiedad- depresion tuvo

tendencia a dibujar en los margenes del soporte.

Grupo de sintomas sométicos/Grupo general:

Cortreccion. 4.5 veces mas el grupo de sintomas somadticos, comparandolo con el grupo
general.

Rotacién. Presente 4.6 veces mas en el grupo de sintomas somaticos.

Omisién de un miembro de la familia. Se observé 2.8 veces mas en el grupo de sintomas
somaticos que en el grupo general.

Distancia respecto a otros miembros de la familia (56 % vs. 11 %). Un 56 % del grupo de
sintomas somaticos representd separacion entre los miembros de la familia, frente a un 11
% del grupo general. Esto significa que los nifios que forman parte del grupo de sintomas
somaticos sienten mas aislamiento y soledad.

Barreras entre los miembros (33 % vs. 7 %). Un 33 % del grupo de sintomas somaticos
representd barreras entre los individuos, en comparacién con un 7 % del grupo general.
Figura de seguridad (10 % vs. 39 %). Solo un 10 % del grupo de sintomas somaticos
representd alguna figura de seguridad, frente a un 39 % del grupo general. Esto indic6 que
los nifios pertenecientes al grupo de sintomas somaticos sentian mayor tension

Falta de interaccién entre los miembros (56 % vs. 31 %). Un 56 % del grupo de sintomas
somaticos representd una falta de interaccidn entre los individuos, frente un 31 % del grupo
general.

Representacion de un objeto que puede ser lanzado (22 % vs. 50 %). Solo un 22 % del grupo
de sintomas somaticos incluyé un objeto que podtia ser lanzado, pero la mitad del grupo
general si lo hizo.

Representacion de un objeto peligroso (28 % vs. 3 %). Un 28 % del grupo de sintomas
somaticos representd un objeto peligroso en sus dibujos, frente a un 3 % del grupo general.

Los nifios del grupo de sintomas somaticos tenfan tendencia a subrayar los dibujos.

Grupo de reactividad emocional/Grupo general:

Rotacion (44% vs. 14%). La rotaciéon fue 3 veces mas frecuente en el grupo de reactividad

emocional.
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- Omisién de un miembro de la familia (72% vs. 23%). El grupo de reactividad emocional
omiti6 algiin miembro 3 veces mas que el grupo general.

- Distancia respecto a otros miembros de la familia (50 % vs. 12 %). La mitad del grupo de
reactividad emocional se representé a si mismo distante de los demas miembros, en
comparacioén con un 12 % del grupo general.

- Representacién de si mismos inactiva (61 % vs. 30 %). Mas de la mitad del grupo de
reactividad emocional, un 61 %, se representé a si mismo de forma pasiva, frente a un 30 %

del grupo general.

6. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Siendo el objetivo general de esta investigacion realizar una revision sistematica sobre el uso del dibujo
a la hora de detectar posibles problemas de aprendizaje, emocionales y conductuales en nifios entre
0y 6 afios, y tras haber revisado aquellos articulos validos para el estudio presente, se encontré que
hay muy poca evidencia cientifica sobre el tema en cuestién. Solamente fueron validos 4 de los 259
articulos encontrados en las bases de datos, usando los descriptores ya mencionados, siendo excluidos

todos los demas.

Por otro lado, el dibujo es una herramienta que puede considerarse con poco rigor cientifico debido
a la subjetividad que esta conlleva. Se pueden atribuir diferentes significados a un mismo rasgo del
dibujo de un nifio, como en el caso de la representacion de figuras alejadas unas de otras o de barreras
fisicas entre los miembros en el dibujo de la familia. Esto puede tener dos significados diferentes
como ya se comenté antetiormente, el nifio se siente alejado emocionalmente de la familia o de
aquellos miembros que representa o, por otro lado, siente libertad (Uzunboylu, 2017). Esto demuestra

que puede existir cierta contrariedad a la hora de atribuir un significado al dibujo infantil.

Ademis, en edades tan tempranas existe una falta de madurez en el desarrollo cognitivo y en la
coordinacién visomotora, lo cual influye en la presencia de distorsiones u omisiones en los dibujos
de los nifios. As{ ocurrié en el estudio realizado por Noford (1990) en el que no se encontraron
diferencias notables entre nifios con caricter agresivo y niflos no agresivos, al usar los indicadores
emocionales para evaluar sus dibujos (HFD), de manera que concluyé que el HFD no era una
herramienta de analisis apropiada en la etapa de Educacién Infantil, debido a que existe una

integracién pobre y omisién de partes necesatias para evaluar los indicadores emocionales.

También hay que tener presente que a pesar de que ha habido autores que han establecido las etapas
del dibujo infantil y una edad asociada para cada una de ellas, cada nifio tiene su propio desarrollo,
que es unico e individual, de manera que cada uno evoluciona a un ritmo diferente. De esta manera,
la omisién de alguna parte del cuerpo puede significar una falta de desarrollo en un nifio, mientras

que en otro nifio de la misma edad puede ser sefial de algiin tipo de problema.
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Por otro lado, a pesar de que existan contradicciones y limitaciones en el estudio del dibujo infantil
como herramienta psicolégica como se ha podido observar, también existen estudios que la
consideran una herramienta atil y valida, de los que se pueden extraer resultados y conclusiones. El
estudio llevado a cabo por Uzunboylu (2017) y aquel realizado por Mayar et al. (2022) evidenciaron

que el uso cromitico de los dibujos infantiles nos informa sobre la personalidad o caracter del nifio.

Por otro lado, la investigacién llevada a cabo por Kim et al. (2013) demostré que el dibujo de la
familia (Kinetic Family Drawing- KFD) sirve para estudiar las relaciones interpersonales entre los
miembros y cémo se siente el nifio dentro de su grupo familiar. A la hora de usar este tipo de dibujo
como herramienta de estudio, se debe prestar atencion a aspectos como son el tamafio de las figuras,
su posicién, la distancia entre ellas, la secuencia de las mismas, su ubicacion en el soporte sobre el
que el nifio dibuja, barreras representadas entre los miembros, la omision de alguna figura relevante
o la presencia de otras que no pertenecen al grupo familiar, el tipo de interaccion que existe entre los
familiares, la representacion de objetos peligrosos, la intensidad de los trazos, correcciones realizadas

o algun tipo de tendencia en la representacion.

HEs importante, por todo lo que se ha podido ver en este trabajo, que se aumente la investigacion en
el uso del dibujo infantil a la hora de detectar problemas y estados emocionales en nifios, ademas de

que se intenten baremar otras herramientas de evaluacién validas y fiables.

De esta manera, se puede concluir que el dibujo infantil puede ser una herramienta valida a la hora
de analizar posibles problemas psicologicos, emocionales y conductuales, pero no debe ser la unica
herramienta, ya que tiene sus limitaciones y es necesario combinarla con otro tipo de pruebas, asi
como con el testimonio del nifio, para un resultado mas fiable y cientifico. Sin embargo, a pesar de
todas las limitaciones existentes, el dibujo puede ofrecer informacién relevante sobre estados

emocionales que el nifio no es capaz de manifestar de forma hablada.
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