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-RESUMEN; * - : .
N - ' ‘I.p precente 1mzpﬂ+igr<:16n ee 1ievé & cnbo en el Hos—
p1+r1 Priquiétrico Infentil: "Dr. Jupn N Nwsrro", don nifice
Tque prenem'aban Diefuacién Cerebrrl, ccm 1e fmpl1d9d de ver -
el n1ve'L de 1n+engc16n del anuemn CnrporP'L. :

|
e Se se'l.eccmné u.m= muestre.de 90 cegog, le qye se di..
vidié por edrdes en +ree grupos de treinte rnﬁos d.e smbos se-—
I

-Xoaz a) De 7 riloas 17 verones y -13 mujeres -

b) De 8 efioa: 16 verones'y 14 mujeres,
c) De 9 Fﬁoﬂ‘_ 18 verones y 12 mu.;jeres

o Eate *rabrjo es_de_tipo. correlrc-mnrl, ‘YP ‘que se e«-" i
+gblLecid la relecién exiasteunte eu+tre ‘Lr? plterrciones.en lg -
- percepcifn y coordivrcibn:vizomatoree y L .integrecibn.del Es-
-queme Cnrporel, +tomeudo como prrémetros el Tes+ Geatéltico Vie
* somotor de L, Bender ¥ lm Emcele de Merdurez Concep+url.de He —
rris-Goodenoughs Se_tomeron.en cuente lrg edrdes cronoldgi ,~—
- cpa prre ver 841 existe une correlrcibn entre le ederd y:el ui -
-vel de_integrecién del Esquemp Corporel, +pmbién se correlecio
-naron.tres modeloe gréficos Hombre, M\Ajer yiS{ Miemo, -pPrTP -
'de+ec+cr 21 este dlﬂmo preuem fbe unp mejor m*egrnc:én.

. Se encom—rd en eatog xnﬂns que et nivel.de integrm -
cién de 1l Figura-ilumror, fe encuen#—rp pl+terrdo por le- sever'b-
drd de 1r nfeccx6n.

Exig+e une correlpmén q1gm:t‘10r+w= en+tre lp Disfun
cién Cerebrrl y el univel de 'm*-eg'rrcién de 1r. Figurn-ﬂumpnr.

N 11 correlncmnpr log tres modeloe grffm_cr_:e; .Hombre,
Mujer y S{ Miesmo, no. re.encontrs uns diferenciz gignifip;-ﬁv%
en 1lp replizecién de éstos, vi pin Pote Le covsigoe de que: -
"ae dibuje ¢ 2 miemo", cuestifn. que ge pengabe, ibr 8 fp\rc{rga -
. cer 1lp crlided del modeln.
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Naverro", escuden dierirmente muchoe prdres de.femilis e snli;-
_-citar cousul+e pare sue_hijos, hemna observedo ¢ +revéa.de ——
los afioe Jaue. este inetitucidn Log porcentrjes da pncienﬂ'-n.ﬂ—
. que. preﬂen*‘en Dis funcién Cerebr;‘l, Son' muy elevndos, le eunl-—
ee mroifiests cov el motivo de consul+a des px;ob‘l.emra de P-—
prend-nzeae, treetnornong de crmducts y emocmnrles, log curleg—

- son afn'romt“ de.. Dwfuncuén Cerebrrl, con Trs d1fernn+e9 e'|.+e-
" raciones que e°+e problomF +rr‘e cnn=1gc_\, como Son leg ;q_+erp_
ciones percep*ivo-mo+rices que'ropercuten en el pprendxn‘ae, -
en lp conducte v en el Jrep emocionel, -

Fn ns+.r)s rnﬂn.ﬂ, ain excenc‘lﬁn, ‘se.puede.rprecirr ——
que el diburjo ‘de 1a Figurs-Humrnn se encuentrep sltersdo; Lle@ -
~pl+erpciones con Verirdra: ' impuleivided, ‘desproporcidn_de lew
- prrtes, ‘omisidves, rigidez y en genersl figurea pncd “estructu-
~'padas 'y 'que aprrenfrn ser dé wifios.menores; * Sin embrrgn, & —
- +ravée de su dibujo na e puede es+rblecer el nivel de desermn
-11lo'que correspomder{r s uns eds~d determivede como fucede cCon-
- 1os ‘dibujoe de los nifinf narmrles; es+re altersciones -agn oca-
‘sionedes por fFltp_de 'mpdurer en el deserrollo que 2 WFBi =
fiestp por dificultrd en LF conrdinséidn ojo-mann, distnrcio~
nes-que pprrecén eh Llp percepcidn y frllee‘en le in*tegrpciédn-
del Esquems.Corporrl._ De ge+r mrmers el dibujo de lr.Figurr-
-~Huoprue, ofrece cerecterfst+ices ernc{ﬁcpe gue, permi+en ].P 1
den+ificrcién de 1r Diefuncidn Cerpbrrl. e

P El elevedo: nimero de. nifios rfectrdos por le Diefun.
¢ién Cerebrel he sido le rezfv principel de que, ge decidif, lln
ver s cegbn.le presente mveﬂhgrcmn, ys' que se sabe que el —
dJPgné‘"'Ico e- edrdee *Emprpnrﬂ_de eptp entidrd nnﬂuldgicr fe -
ciltite su *rp+r~m1en+o y nobre *odo prpviene problemrs méyores

tento P mvel PCPdémICO, como en 'Lo re'l.rc-lrmrdo E) 109-p=pec -
+og p=1co'|.6r1cn=\ y emOCmnﬂ‘Les, yr ‘aue =Pbemnﬂ que rote los o
frPcP°o= gue._estos nifine +tieven en’ *odre lrs. 61‘999, vrir de'—



CAPITULO I

MARCO TEORICO.

Le Imagen Corporel es uns de 1lras experiencirs_bésie
cs2 en la vide de *odo el fer humeno; es uno de los puntos op
pitales de 1a experieucie vitel. Cuendo vého: algo, ge ini -~
cirn sll instente cler+ms mcciones muaculeres que ocurrem cuasn
do se presente un cembio en la per€epcién de nuestro cuerpo.—
modo afén y deseo modifica lm susteuncis del ouerpo, Bu grevesi
dad e inttuso su meoe.

.mpmbién ge_regist+rem cermbios inmédir*-os en lp forms
del cuerpo. Cusando +iene luger une t-cc'l6n~‘ eda puede decirse
que llevs le¢ Imagen Corporesl de un lugpr e o*ro.

- Pera poder comprender es+o, heresos um recorr‘ldo on
+olfgico de 1la formpcién de le Immsgen Corporsl desde sus ini-
cioa,. '

El arribo del bebé sl mundn se produce en un clime —
corgado de estimilacidn que pere 61 en ese momento resultm m —
gresive, incluyenda, que el cor+ar el cordén \‘unbilicpl deje de
recibir oxfgeno y +iene que inicier e respirn‘ en formep uren-—
+e, por 1o que llors. Este llento lo enfocr lp Dre. Mon+esso-
ri en 1982 (92) como: ."EL. llen+o_del exilio y ls nostalgis, —
me pcmbaron el dulce cobijo y le *+ibieza scuome y segure, maé-
como lsp +ranquils penumbre del vien+re mrterno"”. Subitsmen+e-
debe afron+er los cembiog como fon: csmbio brusco de +empere-
furs, lo que le reprerente un enfriesmiento de 0.03 grrdoe cen-
+{gredng por minuto, cowo apuvte Reué Anryer (1980): "deslum -
bramientos, ruidos, cnu+tecto? bruecos de lee mruos del obs+e -
+rs que olviden_su delicedezes » fin de ser préc+icre § efecti-
vsg en el momentg de recibir sl bebé".

Shilder, 1958 (112) mencionas que: _"Le_Imsgen Corpo-
r»l se_sdquiere, se cons+ruye y recibe sy estructurs merced s
us.coptinuo. con el mundms, Todos loef gentidor ppr*icipet:_i en —
este procero constructivo, por lo que cuendo fe pregeuntsn di -



ficultedes en le coustruccién del modelo poe+ursl del cuerpo,
resulte imposible u*r‘ll:_lzrr y coordiner los diversos sentidos™.

Por todo esta, S+one, 1970 (117), "con;prende-cémo—
1ls serie.de ceambios répideos_que se producen en el_momev+o delw
nacimiento se encuentrrn estimulendo en forma miltiple gl beth
el curl p8f mismo se encuentra codificedo, almaceu?do-y +rang-
formendo eesps senceciones en perceptof que fsvorecen su sdspis

" cibém,. a1l mismo +iempo que lo inicien en le integrecibom de eu —
Imagen Corporel®.

- . La percepcién por lo +ruio jiegs uo prpel sumsmenteo-
importente en le construccibn e ivtegreciébn del Yo, por ests -
rezén lo definiremos y des+sceremns sug eppor+nciones, )

Williem Jomes, 1892, define lm percepciédn como: "Im
coucieucirs de_lra cospr? wmteriplea perr+iculrres que re precen-
+an 2 loep gentidos™. Sesohore, 1924 menciove: "La percepcid
constituye lm in+erpretecién de lr experiencis sensorisl®., -
Boring, 1948 dice: "“Le percepcibvn es el primer fenémeno en lr
cedene gue conduce del es+{mule & l¢ rccibu". Lengeld,_1969 ~
menciovne: "Le percepciédn es Lp experiencis de loe objetor ¥y -
los fendmenos de @quf y de shore™. En la acturlided le percep
cién se define como indice Forgue, 1972 (50) "Ee el proceso -
de extreccién de informecién®, por lo +entn es el proceso fumd
dsmentzl del aprendizsje, y el pprendizeje se define comor o
“1e pctivided medisnte Lle cuel ese informeciédn me rdquiere s -
+rpvés de le experigncir y prep g former per+e del reper+orio-
del individun", Es+ns son pepectos que frvnrecen lp percep —
cién y ¢ su vez, lp rdeptecibn.

Mée pdelen*e, en el degerrollo del bebé, grecie9 » -
1s edquizicién progresive de le mo+ilidrd, el nifin ve pdqui —
riendo el conncimiepto_de su cuerpd por medio, primerrpente -~
de leg imprefinnes +fc+iles, Sp+icre, olfe+arirs, suditives, -
+é&rmicra_y kines+écicre que subreyeron le definicién de su mo-
delo pos+turple



En las et+rpre +emprenso del deserrnllo, lf mrdre fé-
quiere grev_impor+rncir en 1lf formecién_del Esqueme Corporrly
suto-concepto, ye que ls madre 2l “acepter" a su hijo inicie -
® proporcionerle loe elementos indiepensrbles prre le forms —
cibo: de su personslided ¥ su selud men+el, (Luseier, 1980, 85)

Kolb, 1970 (75) dice: "Ls fuesién de smbos, Medre-Hi
jo, es producto de que ls medre fe sieunts com: 1s presencir del
bebé nercigigticemente reslizeds, yp que elle necesi+e “verge-
en su bebé", pers._podefle proporciourr_elebenzeg incondicisue
des2 que vayeun foritsleciendo lf puto-—estimpy heste logrer que &
el nuevo ser aprende r pmeroe p 8f miomo en lp medide del emer
que he recibido en lr froe pre-yoice de la vide. E1 nifio PO~
dré +smbién Telpcionrree conm su cuerpn, de lr misme mernere evo-
ls ousl lp mpdre, le femilie y lr gociedrd fe hru relrcionedo-
con 41, Xef, é1 consideraré p su cuerpo y £ sus per+ef como -
buenes o melra, plecenterse o repulsivre, limpire o sucirs, —
cémodee o desmgredebles. )

i A medide que el bebé iden+ifice & su medre como una-
persons.y Treconoce les sensaciones de necesided y plecer que -
ella satiefece, se remfirmes su percepcibdn de que 1lrp mrdre no ee
prrte de sf mismo, fevoreciendose lp individuslided. Stone, «
1970 (117).

En*re lep ea+tisfeccidn de sue necepidrdem, eg+é en -
primer pleno la_slimentecién, le curl llenr 2l bebé de estimu
lsciénes plecen+errs, Ye gue como mencioné S+eiwer, 1979: “Hes
+# el olor de l» leche me+erna e? un olor egrrdeble, cepez de-
provocer el reflejo de succidn y proporcionerle £L nifio +ren -
quilided®.

Eo es+e mnmen+o de le vide del bebé, 28lo percibe —
geneacionee primerire, lo sgrrdeble ¥y desegredeble,_el_plrcemn
¥y el dolor, siu el estsblecimien+to cno el ex*erior +euto que
podemns decir que fe encuen+re como dirfe Freud, 1952 (55) en-
el "Egocen+rismo® o "Nercigismo", en el curl el fuers el miem
+iempo, fuente y depigna+terio dnico de sus pr-piee emociounee.



- Spitz, 1979, sefirlas "£1 finel del primer sfio, he -
+riplicedo su peso, ha duplicegdo su +#lla y he pdquirido mu —
ches hebilidedes y conocimientos™. Despude de es+e perifdo —
pone en préctics sue conocimientos_mediente el juego, el cusi-
lo llens de actividedes de +ipo int+electusl_y movimientos que-
favorecen el constsnte ejercicio de su iden+ificrcién y proye
cién, mopectos bAmicos pere el estsblecimiento de ous relscio-
ved personeles. Stone, 1970 (117), menciones: %El desarrollo
normal en+rafie una serie de identificeciones: con los pndiaé}
con loe maestros, cen le socieded en genersl, cov leg {ns+itu-
ciones, con loe principios, con los velores, con los estilnay
con ls humsnidsd en generel”. De +pl megners que Llp iden+ifi —
cecibdn de ceds edrd prepere lea siguientes.

Hecip loo 2 sfiog, se desarrnlls ol sprendizsje del -~
propio cuerpo, segin Pisget, greciss e ocue_he rdquirido el es-
quems de_objetosm permenentesm, que le permiten concebir el este
cio, el +iempo y lm® releciones ceusep-efec+o. En este momen -
to sebré que 1o objetnas y los Feres existen, independienteme
+e de que 61 loe oige, loo ves, los huels, loe arbnree o loe —
+oque, sdemés de que +iene yr le ceprcided de percihirse sepm
rpdo del medio y lpe persones con les gue conviee, congidersn-
dore, independiente.

- Haciz loe 3 pfine, el pequeflo quizé puede responder —
apsrentemen+te geguro de 4{ mismo,.e 2u nombre, gsefirl de que —
su conceptn del Yo es+d ys brat+ente orgenizedn.

Se obeerve que sobre +ndo en+re log 4 y 6 eflom, el -
niflo srdquiere meyor hebilided en su lenguejé, sin embergo he -
bla de #{ miemo_y prre 8{ miemn, lo curl demues+rs que N0 he ~
ashendonedo del +ndo =u conciencis "egocéut+rice". ’

X loe 6 pfina, lp experiencir escrler eariquece el e
dessrrollo de su peresonelided, Su comprensién de 1lns pepeles —
desemppfindos por los in+egrentes del nicleo femilier es cerei -
completa y lr definicién de au Yo es més coneistente. mel cm



gistencis serd en gren per+e, producto de lag experiencire y -
defindéciones gque lo® demfs haysn expresrdo pcercr.de él. EL -
se gonsiders s sf{ mismo velioso, aceptrdo, querido, 8{ en con-
junto diches apreciaciones son poei+ivea, Por el coun+rerio, ~
81 ha_hecho nmcopio de impresiones méa biev desprecistives o e
probetorias, +endré un concepto negr+ivo de of miemn, quizé e
sients inferidr.

De une u o+re menera, £ Lloe 6 piios lp meyorfs de loe
nifioa yp han decidido quienes y cémo son, e iniciesn un proce ~
so de reefirmecién. Alore se esfuerzsn por ser ellos miesmof,~
oponiendose # +9do squello que smenpce lp in+tegrided de su Yo.

K par+tir de es+a eded, funcione en formes cCnordivede
el Yo y lp rFuto-imegen, los curleg vyelven a gen+iree emensrzae
do® en lp sdolesceuncis, en lp gue estere repcciones emo+ivre -
dependen en gren par+te de los crubios f{micos,.pefquicne e in
telecturles que irén modelsndo su cuerpn y mente,.

DIFR x LB8.EN EL AUTOCONCEPTO.

. Witkin, 1962 (131), encuen*rs gque lr geut+e difiere -
une a o+ra en su forms carecter{stice.de percibir, +entn 21 =
mundo como a ellos wmismos, Encon+r§ tepmbién, que unrs formes —
deds de percibir esté relecionrde ol sjuste dé le personesli —
ded qué el individuo sdquiere en el curso de su crecimientn, -
Gracise ® le diversided de 1r experiencis, del conncimiento, -
de los puntor de viste, de log intereses ¥y de lo. pcti+ud emo —
cional heecis lo® objetos y fendmennaz resles. ILeon+iev, 1969 -
(80), opivne que lee persovee formen sug concCeptos Yy fue mene «
Tres de percib-lr.

Le percepcién y posteriormevn+e el puto—concepro Ve —
ria segdn le2 circunstencire y el sexo de le parsone, el hecho
de que les geni+eles femeninos ge encuent+ren ocultog dificults
su conocimiento y provoce deeventajs en relrcién el hoxgbre.

Dentro de algunae femiliss, Lo miemo que den*ro de -~
slgunge cultures, ciertog sspectoe del deesrrollo del cuerpn —



+ienden a ser gpropiedns, mien+rre que o+ros son derogedos. B
En general, esten actitudes +ienden p Ser relecionrdes cob elm
" sexo del individuc. Puerze ¥ Velor sueles ser enfrtizedos.en~
nifios y hombres con un iuvestimiento mayor en el dessrrollo de
miembrog y mésculos fuer+teés. De meners Similer loe prdres ¥ —
le cul+turs puede enfetizsr lor espectod de le¢ Immegen Corporsl,
los cusles corresponden como cuglidrdes de bellezs pere 18 e
niflas. ’

Ac+itudea hrcis el cuerpo +smbién se deriven de.les-
percepciones del individun en relscibn_con ls aceptecién o re-
chezo de lp femilie, el medio y le culture. Lerner, 1980 (81)
he visto que los ddoleecen+es buscan su_suto-imegen eu le con-
figurecién del propio cuerpn con refpecto # sus ecpectmtives,.
en lp fuerze (hombres) y spseriencis (mujeres), en su funcions
lided.

ASPECTOS CORPORALES QUE FAVORECEN TL: INTEGRACTION DE T.p IMAGEN
CORPORAL..

-" En nuesg+ro cuerpo exigten receptoreg internos ¥y ex -

+ernog que vof proporcinnen countrcto con el medio, repor+euvdo-

nos el estedo, le ubicecidn y el movimien+o. Heed, 1958 (112)
considers estos asepectos sl decir: -

*» 1., ELl sen+tido de la posture derempeilsr cierto pe.-

pel en lg cons+ruccién del conncimiento que +e

nemos de nlec+rs CUETDPO.

2. En lo concerniente ¢ lr feculted de lncslize -
cibn, exis+e lr poribilidrd de elerborer_un co-
nocimiep+to_de lr relrcido gque gusrde en‘re of-
lre dis+intee per+es de ls superficie.

3. En+re une_imegen Ap+ice del cuerpn, indepen -
dientemen+e de lre imegeves +éc+iles,

4. Lee prr+es gipé+rice? del cuerpo #e helleu Te-

lecionrdre en*re 8{, fisiolégice y peicolégice
mente,



5. Lo percepcidn fptice y.le_imegivecibn hecen —
regel+er la eimili+ud +4c+il de lne puntos el
mé+ricos.

6, Tee imegenee Sp+tices consistentes y lee.percep
' ciones adlo consti+uyen une pequefir perte de &
lo que ocurre den+ro de lr eefers fpt+ice.

T« ©Le locelizmcién de lee imepgenes e impresiones-
+fctiles es un proceso_independiente de le sim
ple percepcién del contac+o",

Le piel, por ejemplo se hslle +ense sobre los huesoe,
proporcionsndo une nf+ide percepcién. _Pisher, 1971 (47)_heble
de que ls energfe sonrorisl del embiente efec*e los limi+es o~
corporeles propofCionendo percepciones consg+sntes, Shilder, -
1964 (113), pone su s+encido en Lle impor+encir de le piel cAm
uns posicibn_interne, "ILa envolture del verdrders self y lo -
que estmsdéstro®. Fisher y Clevelend, 1968 sugieren que: ——
"Los 1limites del cuerpo, 9on Aresg deé rele+ive plts interrccién
en dounde el individuo y el embient+e hecen cnnt+pct+o”.

Hoff y Shilder, 1958 (112), heblen.de que el +ano =
mugculer influye, por #u psr+e sobre lep cong+ruccibn de lep Imp
gen Corporel, en el sentido de que éste sufre une covn+reccibn-
que modifice s lo® misculoe y le2 prr+es del cuerpo y por ends
el modelo poe+urel del cuerpo. ’

- 1La grevedad, esepect+n es+udirdn por Friedl¥uder, re -~
porte percepciones gue favorecen 1lf {ntegrrcién del emquemp —
pogtural del cuerpo. Seglin Her+menn y Shilder, 1958: "le per
cepcién de 1a grevedrd depende del gredo de tengiév mueculer -
y de les eeunefrciones de prerido™. Ef evidente que le jrri+e -
cibp del nervio vestibuler, que +en+p influencir +iene Zabre -
el +opno mueculer,; modificr en formr direc+e lep percepcién de -
ls graveded del cuerpo. El desempefio del._pprretn vestibuler -
+iene grav importencie debide s que és+e +iene le crprcidrd —
de esocisr ls Imegen Corporel.



La impgen 6ptica, hiene gren influencies msobre la cm
cepcifn de.ls Imegen Corporel, debido e que ée+s reports Les —
cerrcteriptices externes que frvorecen el pute—concepto de ls-
configurecibn corporel_llegrndo incluro e ls conclusién de que
@e conoce méjor ls parte delenters que les par+es que quedpn -
ocultps g nuestrns ojos.

- Por su parte,._los orificios del cuerpo resul+sn ser
leg pertes més importeotes en le prqui+ecturs y ls concepcifn-
de ls Imegen Corporel, debido » que repor+eu senseeiones perH
culsres e inconfundibles ¢ 1lp persane, +eniendo_le pear+ticule -
rided de pregcenter su seucibilided 2 un cen+fme+ro del orifi —
cio y de ler superficie, pdepés de cue coinciden con lee 1llpme-
das: Zohes erégenrs descrites por Preud. EF evideote lr ena
me importencie peicolégice de lo2? orificios del cuerpo, puesin
que ez mediente_é&stod, Como no¢ povemns en conteac+n estrecho -
con el mundo ex+erior. Vele 1la pene hecer nn+sr_que p +revén,
de éatom cumplimne +embién lee funcionea de nues+tre vide. Par
su intermedio incorporsmae pire, slimento y productos sexdeles
¥ vor ellos excre+emog orine, productna gexurles, materis feo - ’
crl y aire,

Lee menog, cout+ribuyen +embién en forme particuler -
en la cone+ruccifn de le_Immageu Corpnrel, erdquiriendo greu im
por+sncie, debido p._aue +ienen lr curlided prr+iculer de_per;
+enecer £l mundn externo pere les prries del cuerpo que tocam
De este_modo, le posibilided de mover y desplezer les dietin -
+pg prrtes del alerpn, en. su releciév rTeciproce, ge conviertss
en un aspec*o' osicolégico de lp meynr tmpor+encim. En efecto
squelles per+es del cuerpn que.fe hrllen el rlcence inmedisto
de lee mmnog difieren en 2u es+ruc+ure poicnlégice de squelle
que 28lo pueden +nceree con dificul+ed.

Une vez edoptrdo el wrrco de le Impgen Corporsl — i
dicedn par les per+es impor+ru+es (piel, orificios, grrveded,
etc,) - e opers lr grrdurl elrbnrecidn de ls cembiente cnncep
¢ién de nuestra Imngen Corpnrel.
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A decir de Schilder,_exis+en dos fectores que desem~
pefien un' pebel escencirl en le creerciéds de lep Imegen_UorporelL
Uno, el dolor, y el otro, el cou+rplor mntor de nues+ro cuer-
po¥

-~ El Dolor.

No es percibido =obre.ls piel, =ino debejo de elle ¢
Y une vez még, en la zonp sensi+ive situpde s uno ~_dos cen+i-
metraa de profundided, provocendo une reeccidn zomb+ice sump -
mente fuerte, capaz de mover ls personslided *+o+pl. El dolor,
significs en 2{ mismo un peligro nere el_orgenismo. Loa movie
mientos de reaccidn sute el dolor cous+ituyen_unp +entstive a-
eludir une situscidn peligross que pten+s con+re lg unided del
orgenismo y su imegen. EL dolor, ml+ers la_sg+ruc+urs libidi-
val_del modelo del cuerpo, modifice la simetr{a.y equilibrio -
postural, Como empresa Preud, menciona: “Nues+ro propio cuer
po pe counvierte en el centrn de e+tenciédn®, Uexktll, conaiderr
sl dolbr, "como une meessided bioldgice, que impide ls muto-m
+ilacién®, S+ern, lo define:como: "Un sisteme de seflrles que
el individuo_ha desprrolledo pere prevenirse de lpe rmenszes —
coutre_le in+egrided del cuerpo. Un gis+tems de defense que —
sutométicemen+te produce reflejos de retirsde el igusl que invi
tacidn mo+iveds y conduc+es de escepe®. Witkin, mencione que:
"Bl dessrrollo més +emprevo en lp expsriencis del individuo e
el crecimiento de la_conciencis al diferencier lo que es+é dem
+ro y fuers de lr me+riz originel cempo-cuerpo. EL deeerroll
del sentido del Yp, e inicia en 1lrs sensecinunes generrles_par
las funciones corpnreles y lew rct+ividedes de: hembre, se+is-
faceién, cembiog de poeicién y el dolor". Remzy y Wmllerne+ein
hecen referencis & que: "Lee fenascinmes dnlorosrs oo le pe
+e protectora y bebéfics dc_a 1le Integrided Corporel®.

El segundo esepecto pl que hrce referencip Schilder -
en lp cons+rucciédn de la Impgen Corpnrrl e el de: coptrelom-
musculsr. )

- El Coptralor Motor..

Ls mn+ricided y el +rebpjo musculer pone en eviden-
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cis ls personelided f{aice que, en muchoe sepect+ns, se vinculs
cen 1le personelided mental. Debesse, 1960 (34), menciover &
*Ls personslided fisice eaté compuests de sccidn, t+ode sceibun
- segfin Pick y Pu+zl ~.lleve consigo un cembio especi{fico de ~
1a funciéo gudsica, y +ode funcidn guéeice lleve covsigo s su~
vez une pccibo". Dado que el conncimiento de nueaﬁro'cuerpo_
es unp fuscifn gnéatice, es p +revéas del movimieuto que +oms -
mos cougciencier de nuestre Imsgen Corporel. "Choll; ‘afirme w
respecto: "no ssbemos grru coge de nuestro cuerpo, 8 MENNS —
que_vos movamos®. El movimiento em, pnr lo +an+.o', un ErAN -
foctor eutre lra distiutee per+tes del cuerpo".

ASPECT™OS SOCIALES QUE CONTRIBUYEN A LA ESTRUCTURA DEL ESQUEMA.
COREORAL. . ’

) - Debido_e que el ipdividun es un ev+e bio-prico-rocio
'-cultum-l. 1e integrecién de su Eagueme Corporel se encuentra-
pfectpds por lee Imegenee Corponrrtes de su en+orno. De estse -
meners la Impgen Corporel sdquiere sus poeibilidrdes ¥ 2u exiz
+evcinm, debido el hecho de que nuegtro cuerpo no fe halle silp
doe

Gols+tein ¥ Rogers,. 1975 (57), hrblen de gque: "“El —
dessrrollo de }e Imegen Corporel decde el nrcimiento depende —
de un complejo inteeceubio entre sf mismo y el embiente que 1o
rodes; +odee gus rccinnes requieren de lp retromlimenteciédn @
sitive o nege+ive del medio rmbiente # ffn 'de ir mndelendn -
personelided®. Le cuel ve p logrrree por medio de le sncisli-
zacifn, que # fu vez ef &% proceso fundementel por medio del -
cusl,. el_individuo éprende e incorporer Velnres, leg couviccio
nes y ac+itudes de le corlnmidpd.

Eibl-Eibesfeld+, 1977 {38) he estudiedo poerte de ~
que: "“mode personelided, +iene +endencieg, motivos, sensrcio-
nes, sentimieutne, pensemientor ¥ emncioneé-tigpdru vecearrim
mente p le suto-percepcidu y.le visidn que +iene.de los demks,
gracies a la curinsided innetr del individun, és+té explore f“
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cuerpo ¥y el de los demée en un efén coneteute de councerse y —
conocer ¥ relecionerse coh los deméb, in+teregsndnse en quiénee
gén, cbdmo son, cémo éienten,,piensun ¥ =e emocionro sl igurl ~
que 61, pera esto tieme muy precente lee sefirles corpnrples —
que le revelen lpeg intenciones.de pus cemejrntes,.y &otoo le -
indiceu 2i puede continurr, detenerse, huir o pro+egerce, es —
pectos inmedietamen+te releciounrdos con 1la confervecién de lp =
integrided de ls Imegen Corporerl.

- Es+te sirtemn de sefirlen no +endrie mevntidn £i no «—
exiotiers lp proximided, y» que up gfer disten+e no requerirfa
de éstpo. pl mismo +iempo que no tendrie sen+ido su deserrollo
es como decir que: "La pelabre yo nn +iene significedo, curpe
do wo hey +d"., No.26lo +olerrumns e log demés, sino_que su e —
xigtencis represents pers noso+rof une necegidrd.fntims, repre
sente nuestres motivecinnes, oque ep el mntor de +ndoa nuestrd
actos, por elloe podemoa declareruns rerlizrdns, de es+p_mene-
rs Do 84}o nos intereca muestrer propis integrided, 2ino +em —
biés le de log demfs. Es+o sucede grecirg ¢ lo¢ proceens npiu
rales de ideuntificecibdn ¥y proyeccibn, hea+s poder_decir, que ..
cusndn noa interessmos POT BUEL+TO CuerpPo, noe estemne intere-
ssudo por el cuerpo ¥ le integrided del muerpo de loe demée, —
¥ nuestrs Imegen Corporsl ge interrelecinue de +el meuerer que~
por medio de ls plesticided cerecterfot+ice de éete, fe pcnr+m-
1 distencie social.

. Concluyendo, podemns decir gue el modeln ponsturel del
cuerpo vo ed es+h+ico, cembie constentementd de acuerdo p lps-
circung+enciess.de le vide. Lo cons+ruimne, lo disolvemas ¥ -
volvemos @ coun+truir nuevemente. Loe procegos de iden*ifice —
cién, persounslisecifn y proyeccisn desémpeilrn un importrente
pet en este congtente prncCefo dé cone+ruceidn , recnne*ruecié)‘
¥ dimolucién de ls Imegen Corporel,_srl gredo de penser que —~
vuestrs Imsgen Corporsl es el reful+rdo de lp sume de lee Ima-
gene? Corporeled que mng rodesn, ¥ no exsgerrremse sl pensar —
que el dolor, la alegria, etc., de une persone VNP es PjeVP. -
Les leyes de iden+ifieacién y comunicrcidn heceu que es+op g
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+imientone y +odes lee demée expreeiones corpoarerles de wo indi-
viduo muevan al resto de lea Imegenes Corporsles; cusnds tene-
wos lp intencién primerie de epyuder 2 upe_persone, de mos+trenm
le bondad, lo hecemos con el mismo esp{ri+u que nng hece dess-
ar puéstrs propis prefervecidn y sa+tiefeccibdn, cuendn noe pre-
ocuppmos por el Hrmbre y lep miserip de Buestros semejeuntes, &
+a +tendencis inmedirta y primeris se brer en la product+ivided-
de le comun_'igscién exigtdnte entre leo Imegenes Corporeles.

- Esto un quiere decir, gue exis+e une_Tmegen Corporsl
colective; lo que sucede es que +odo mundo contruye Pu propis
Imsgen Corporal en cnuiect+n con o*+res, exis+iendo por Lo +pnd
0o un coug+aente der y *+omer, de modo +sl que es cierto aue mu-
chro perries de les Imegenes Corporeles fon comunee £ Pguelles
personere que fuelen verse punder jun+ee y que gurrden une rele-
cidn emocionel reciproce.

PLRSPICYDAD DE LA IMAGEN CORPORAL.

I» Imagen Corporel se plters coug+entemente y 2 cpde
cembio medioambieuntal, en+re o+rre coeee por losidiferentes wm
les socisles que se derempefirn y loP.pepectos relesciovnedns cm
la accidn corporsl de cadm uso de egtoa prpeleg, +terminemds o
por.llever le Imagen Corporel de un ledo e o*ro y de une form
8 o+Te. i - -

. A coutinuescidn mencionsremos slgunog sgpec+ns que —
no2 ilus+rsu sl regpector’

s Immgen Corporel cpmbir, coun y dureunte le_higiene,
lo8 cembios de rTopa, el maquilleje, peinedo, cor+e o +ivte.de
pelo, lg utilizescibn de joyee y le reelizecidn de mnvimientos
como pueden ser, las danze, lp gimnecie, le ne+ecifn, e+c.

% Lo Higleve. ) _
wiene camo funcidn. evidente le limpiezey.ein embrr-

go_el scicelamiento ¥ en 2f el befio, re rerliza r +revée de I
putowmsniptilecién que libidinize el Esqueme Corporel, +eniends
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en esto le faculted de favoracer el ee+adn de énimo.

-~ Lm Rops. . - -

Esta derempefle un peroel_importente ye que sdquiere &
1s misme migunificecién que ls per+e del cuerpn que cubre, ed —
quiriendo por este Tazén un efmboliemn,. Flligel, 1930 (49), »
través de sus estudior incluyé que lee +renformecioves que oq
rren eu ls Imegen Corpnrel +tembién ocurren en la rope. Uno de
loa_mo+ivos de ls +ransformecidn y del recubrimiento con el —~
vestido es el dereo de superer lp rigides_de la Imegen Corpo —
ral. A2{ es posible +rensformerse mediente el uso de diferen-
+ew ropre., Como Heed, expresd en 1920: "El modelo posturel —
del cuerpo llege hrets 1p pl‘ump del sombrero de une mujer”,

~ Los #doruns.

Lee joyes, el wequilleje.y lee modificeciones sl pei
nedo, 2on +ambién-elementos digtintives del Esquenms Corprrel —
que llege o der e éete un es+e+uer o epclugivided con Tespectn-
8 los demés, »

- Ya deade le putiglieded, les plumes, +aturjes o pdon-
nog +enfen este cometido eu+tre les +ribus, Eibl<LEibesfeldt, ~
1977 (38) mencione: "Lag *ribus hen llegedo pl grrdo de per —
feccionar Pu puerpo pere incerirr +rozoe de medere o metel oo
+ilendoge » #{ miemoe. FEn con+inuo juger con el cuerpo y con-
la Imegeh Corporel. ’

- Ia Gimegip, lr Benza y o+ros.

~ De mpuere violen+s me modifice_le Imegen Corporel
medisnte cuelquier clefe de gimnesis, vetecibn, yoge, srtes -
megcirles u o+ros., Otre_meuers de dicolver o debiliter.le fo
as rigide del modelo praturel del cuerpo eg el mnvimiento y en
e{, 1s dsoze, Dijimns enteriormen+e gque eiempre que nod move-
mns cambiemoe el mndelo posturek del cuerpo. EL esguens pre —
vio permevece en segundo pleun ¥ Pobre es+e pu*erinr, se cous-
+ituye el ouevo. Duresote un movimiento répidn, especisbnen+e
ai es circuler, modifice le resccién ves+tibuler yy con elle, —
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1s liviended o peserdez del cuerpo. Ee+to g debe en psr+e ¢ —
ls eccién musculer, pero +rubién m le irri+tecidn ves+ibuler, -
Le tengifn y relejrcién de Los misculos que mueven el cuerpo -
a fevor y en cou+ra de lr grevedrd ¥y de lof impulsos centrifu-
go®, pueden ejercer uor enorme influencir sobre lp ‘Imegen Cor-
poral. El fenémenp de 1r denzs, por ejemplo, es un aflojemien
+o de le rigidez que fwnrece 1 expreeién corporal..

mndos estor intentns de prmbio +ienen un o‘b;e+ivo -
le bellezs, 2l sgreder ¢ loe demfe, el buscer lp scepteaién del
griipo,_y en gemerel buscAr el reconocimien+o del medio., Cov =
regpecto_s le belleze, podemns decir que e halle vioculrde i
+ernemente con el cuerpo humrno; =in embPrgo es sumpmen+ 4 Sub-
. jetiva y cembier de scuerds el luger y sl momento, y.lo dnico -
gegurn perece fer, su origen en el crmpo de_lo® eentimientos -
sexusles. Ee evidente que_le influencie es+é+ice desmprrece —
cuando el deren sexurl ge +orne fuer+e,

Concluyendo, pnrdemns decir, que lp Imrgen Corporsl —
¥ lrs Imegeves Corparrles de loe deméds, su helleze y ferlded,
se convierten epe{ euv lr bree de nuestree pc+ividrdes Fexus —
les y encialen..

OPINIONER Y APORTACIONES TEORICAS EN EL ESTUDIO DE LA INTEGRA~
CION DE. LA IMAGEN CORPORAL..

Schilder, 1958 (112) mencions: ™EL Esquema Corpnrel
ee o imegen tridimencionrl aue +ndo el mundo +iend de af mis-
®o. Y podemns.llamer s ests imegen, Imegen_Corporsl. Le cAm
+truccibn_de és+e,_ce beor no #6110 en le historie {ndividuel o

del sujeto, pinn +pmbién en sus relrcinnes? con log deméw, ev =
1gs eeociecinnes, en lp memorier ¥ en le experiencia, e8{ como-
en_lee intenciones, prophei+tna y_4dé le volunted ¥y +endenciss
Ee+p imepgen es um obje+o diferente, eegdn el uso que hwgrmoé -
de ells".

. Pedern, 1970 dice: _"El Esquemp Corpnrrl represents
el constente canncimiento men+rl del propio cuerpn, le Imsgen
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Corporel es la represen+scién ceabirnte del cuerpo en lp tien~®

Rogers, 1975 (109) dice: ™El.concepto de #{ miemo o
del Yo se ve formendo & per+ir de la integrecién de su pmbien~
te, el_cusl pl diferencirrse hece que la percepcidn y 1les in -
+erpretagiones del ijpdividuo hscim 2{, produzcen une conducts-
gongruente con &u suto-concepto™,

Hovng, 1981 dice: ®ELl +érmivno Imagen Corporsl, se ®

fiere » cémo el cuerpo es vivencirdo psicolégicrmente y # los-
gentimientos y sctitudes hrcir el cuerpo”,

Lo que es+pes definicifnes nos lleven a penssr es que
la_gren importencia que hay eu le covncepcidn que_+evemns de m
sotros.mismos, ys que esta gutopercpcidm es nues+re certs de -
pregentacidn que estd en consten+e modificecidn y crecimiento-
més le modifice le experiencis, lg sprobecifn, el afecto.fe —
mitier y socirl, les vivencirs smbienteles y el crecimiento per
sonsl; depevdiends de este concepcifn seremns audrces ¥y confil
dos o pumisos y dependientes, con ung coucepcidn: devalurds an-
+e loe demés, por lo +ento de bete Vven p depender nuestree so-
ciones ¥y logros,.

CAPRITULO II.

ALTERACTONES DEL ESQUENA CORFORALS

Witkin, 1962 (131), mencionm: "El establecimiento—
del Yo re forme s +ravés de le formrcidn_del concepto Fobre el
propio cugrpo". Cusndo el cuerpn preseun+a defectow, el estp —
blecimiento del Yo Tesentirh neceseriemente les slterescionee —
que percibe de su Imegen Corporsl ya que la formscibo de_éo+n-
implices 1s in+egrrcién de un conjunto de experiencirs in+ér —
nes ¥ externas,

- Greéips s loe estudies hechos por, Schilder em 1958,
Witkin en 1962, y Kolb em 1970, los treetornns de le Imegen —
Corporsl recibem un smplio recovocimientn, particulsrmente e
s préctica priquidtrics y veurolégice en los ferviciose de cq
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sults de medicina y cirugfer en hospitmles genereles.

Los especisliates en poiquis+ris y psicologis.son los»
indicsdos pers e9esorer en problemes comunee.del prciente coo-
+eles +regtornos y dar su opinién scerce_+snto.de nr*ruz-pleza:_
de loo fenémenos clfnicos como de su +reteamiento. En es+om w-
campos,. el conocimiento del Coucepto del Cuerpo he eido emplis
do favoreciendo el entendimiento de lee plterrciones en los -
+regtornos corporeles como en lerg esquisofreniss y miltiples -
fendmenoe que ocurren como eunfermgdedes sgudes o crénices del-
cerebhrd, o resul+rdn de serios estrdng degenerstivos, +fxicos-
¥ metsbdlicrs, e2f{ como smputeciones o cerencirs f{sicers y de-
los sent+idos. Sov pocos da+os verdederos snbre los fretores —
especificos de deserrnllo, los cusles predispoven o determinm
los +rsstornos de lp Imrgen Corporel en la meyor{e de les en -
fermedades emocionsles.

El fendmeno de ls ImPgen: Carporsl como se observe .
en la clfnice genersl, puede reprefen+ernof®, o bien une resc -
cibdn posicofisiolégice netural o ser une evidencis de desedep -
+acién peicolégice y emocionel. Les diferencies entre les pre
sen+pciones esperpdes.y nrtureles del dendmenn de Lr Imrgen —
Torporel y les verientes pertolégices snu gmplirment+e conocidm
¥ por lo +ento genermlmente no ge disgnosticen. ILes distorcic
ves entre serlud, enfermeded y el fundemento de muchos de lop —
fendmenns clinicos pueden f8olo en+tenderse en el cou+exto del -
procego de de@mrrollo de l¢ personrlided. Un cermbio en le I -
megen Corporsl g creuse de un desorden metsbdlico o_proceso qui
rirgico despier+rn ensiederd en el peciente, le distorcién de -
le Imegen Corporel pcostumbrrde es experimentedr comn une dis-
+orcidu del self, ¥ sperece uns percepcido irreal de su propio
cuerpo y +embién de le percepcibn de o+tTPa persones,

PERSPECTIVES HISTORICES:

Lo2 primeros escri+os scerce de le Impgen Corponrel -
fueron desde Paré, un cirujeno del siglo XIII sefirlendo le fre
cuencis de cpeos de "miembrn frot+eome"_que seguirn » une smpu-
+acién. Es muy probeble que log repor+es de Peré fuersn los ~
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primeros conocimientom eviden+tes de Lr expresiéu de le Imegen-
" Corporsl en el hombre.

- Después de Paré, elgunne o+ros cirujenes y fieibdlo -
gos.congteron le presencia del "miembro fenteema". Schilder,
posteriormente estudié les plterrciones de le Imegen Croporsl.

- Den+ro de log *reotornoe de les Imegen Corporel, en -—
conbremoe que_la enfermedrd orgénice provoce sensaciones snon.
meles, en per+e por ir fra+esf{s ¥y en per+e por ls dotesibn Lli-
bidinsl. TLoe sfntomes de les_enfermededes orgénices, eo8f com
+embién de lee poicoldgices, +ienen luger en el mndelo pos+u —
ral del cuerpo. Anns Freud, 1952 (55), esteblece: "ILs mers -
incidencis de_dolor y malest+rr, especielmente en le primers o
fencia, molestsn sl delicerdo belence en+re el plecer y displa
cer,_el cuel +iene.que ver con_lfe beres del deserrollo mentel
Yy determinas las gc*+itudes posi+ivee y negetivms del nifio prte-
1lp vide. DPor ests razén lm enfermeded doloross em el princi -
pio de 1lg vids,_lo mismo que procesos médicos dolornsos fon
una_smenszr justificable en lo que se refiere sl desrrrollo —
mentsl®™. Aquf Apns Preud, se refiere bésicrmente.sl dolor, el
cuasl sbrumg 2l Yo, le sgresividrd_de es+e menifestrcién depen~
dé de 1lp edsd_del uifio, de le fortpleze yoica, y del Ppoyo =
del Ego e per+ir del medio femilirr; amunque es srriesgedo hip
+etizor acercea de_cémo perciben loa nifioe en lp e*ppr prever —
bal, podemos.cong+r+arlo en lng sdul+os que hrn sufrido regre-
giones del Yo & ceuss del estres.

Un cerécter dn deasrrollo por ejemplo, puede no pro-
vocar ningin cembio inmedisto en el modelo pos+urerl del cuerm,
pero af puede detertiver fa+tige,_debilidrd e incepecided, sine
+omas +odoa que ee hellen definitivemente vinculedns con le
megen Corporalz

Existen muchro enfermededes orgénices y psichgenrs b
pueden_sfectrr en forme direc+s e la Imegen Corpnrel; ee{ com
lee intervenciones quirdrgices, lse frect+urra, led deformecio-
nes fisices, yo ses congéni+ss o pos+—trsumeticrs, o le Pusen-
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cis o_pérdide de rlguno de los seu+tido® que limi+en y sfectsn

12 ivtegrecién de ls Imsgen Corporel, heats pquellss en 1lpS -
que sin heber un_defecto ff{mico o_une incepecided evidente, —
preaentan dehili+smiento en su auto~concepto, sfectsdo por ps-
pectos menterhes breedod en sus vivenciew y_fragilided persovel,
como pueden ser le2 neuroeis, pricosis, reterdo mentel y demk:_
ciss, o Pltersciones veurolégices gue producen puntos ciego® —
en lep diferentes prr+es del cuerpo, limitendoles el covtrol -
¥ menejo voluuterio de su cuerpo (agnnsien). b

BXAMENES QUE DETECTMAN ALTERACIONES EN LA IMAGEN CORPORALZ

Lee Actitudem_hecie el cuerpo y sus per+es_pueden -
ger evocedes y leP pdrpirciones del self = dichre soti+udes -
pueden ser inferidrea @& +revée de los meterirles que_une bria -
dsn los +eat, lg en+revigte, vy la spsmésis psiquid+rics. FEo-
+re los materisles se encuentre el sqmf utilizedo’ (el ditujo -
de ls Figurs-Humens), Pl que se refiere Schilder, 1958 dicien-
doz "El dibujo de le Figurs-Humenm noa permi+e penetrer en el
suto-concepto.del sutor con respecto s gu cuerpno, reportendo &
el conocimiento y experiencis eenseriel que +iene respectn s -
ef miemo™,

Mechover, 1963 (86) degcribe: "EL +es+_de dibujs 4
uns persone, une_t+écnice proyective que evoce rc+i+udes incow
cientes y percep+os de_le Imesgen Corporel". Usendo este tesh
p su mndificecidn (Tes+ de Hombre-Mujer-Nifio).- Noble y Co., =
Knolb y Wille en_es+udine cnon pmpu+rdns, es estudios con pro -
blemas de lepe ex*remidrdes ivnferinres; Wysocki_y Witney encon-
+yrpron le expresidn de ls pgresifn sobre le extremidrd pfectm-
dm. . Corroboren el es+udin cnn el Tes+ de lr Figuresfiumenp. o
Cen+ers ¥ Crn+ers en 1963, pere estudier lee reascciones.de loo
nifioe que pufren pmputrciones, repnr+endo que un presentsn g ~
videncire de_pnrieded o conflictn. MFs +erde, Abel (75) es+tu-
dié m prcien+tes con deformeciones feciples, encantréndose que
proyec+eben siu problema a_+revésude le minuciosided én le ele_
borecién de lp psr+e sfectrde o borredures en el free,
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De lo que 2e concluye ogue le afectpciédn de le ITmp —
B8en Corporel puede ser proyectesds ¥y por lo.+pu+o de+ectede par
el especislists » fin del mejor conncimiento del.prciente, re-
percutiendo estn en une forme de mejor Hreksmiento.

- PRONOSTICO..

- De efta meners vemor ocue ls Imegen Corporel nn eolo
ez destruides y pues+s en peligro por el dnlor, le enfermeded —
¥ lan mutilaciones concre+sg, sino +pmbién por +ndes leo ivem
+ifacciones o per+urbeciones libidineles profundes, 1o curl —
UYnicemente puede mer salvedo por medin de lg intervéncdldn de
une femilie eanm, ya aque ée+a +iende s sceprer el defec+o ¥y —
de esta meners_el_dessrrollo.de lr personelidrd es dirigido a
+ravéa de_limi+srn+es donde o+trog Velores pueden ser dearrrolla
dos y fovtalecidna. Poe estns meding el pfectpdn puede ob+euner
una clree de satiasfacdién, le cusl, en gredn fumo le compensa
los efectos inesdecurdos de su Imegen Corpnrel.

Los medios 8élo puden de+terminerse pstrevés de es+u~
dios poicolégicos del individuo, une exis+encie productice y -
socislmente pstisfpctoris, dependiendn de lm mcep+ecifn del_—
cgmbio de.le estructure de le pereonelided y el eventurl es+a
blecimiento de le2 nueve Imegen CorpBrrl, 1l nece2ided de un
+retamientn peiquid+rico_es evidente prre mndificer loe medice
petolégicom e inconscien+tes del crmdbio de estrmciurs corporel,
le que +iende 8 perpeturr mo+ivecinuvee que impiden lep recupe—
recibn méxime.

CAPITULO IIX..

CONSIDERACIONES GENERALES CON RESPECTO AL DESARROLLO DEI, DIBU.
490. - - - . -

i egte capf+ulo pretendemos llever 2 Crbo el +emp —
desde los inicios del dibujo en genersl, su evolucién con res-
pecto sl deserrollo besendonoe en su impor+encis cofn lo men —
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cione Juliette Beutsnier, 1967 (32), en su. libro: "Los dibuje
joe .de los nifios™,_cuendo dice: "EL dibujo del nifio expraes —
slgo més que su inteligencim a su nivel de deesrrollo mentsls
e? uns especie del modo en que se @iente con resmpectn e otros
debido a que le personslided +otpl procure expresarse en el —
dibujo Libre=,

Pos+eriormente iremoa_perr+iculsrizendo el dibujo he-
cig ls Pigurs-Humenes en le que +pmbién contempleremos su desa
rnllo hes+e que pnco p pncn Ve pdquiriendn erlor y les crred
+er{pticea necerrrisw prre que en lp sctuelidad see coneiders
do un +est vélido y confirble, que nos permi+e ob*ener detns -
sobre la persous que crea une Figure~Humens, tples como: ni —
vel conceptusl, reegne de personelidrd y pctitudes frente sl —
medioc.

ORIGEN DEL DIBUJO.

Repeport y Reyes 1962, opinen que_el dibujo se debe-
coneidersr como el.principin de les mruifestecionee gréficrs @
del hombre, producto +embién de le formecibn_de concepios ¥y de
1lp sc+i+ud efectiva en el individuo. Por es+o, la historis —
del srte empieza crei Pl mismo +iempo que lp histories del hom-
bre. - - - -

El ar+e de lns primitivae, +iene similitud.con el =
dibujo de lee vifine, el vifio comn el hombre primi+ive atrevies
zan en le evaluciédn dé su eidpresidn gréfice en el "monigo+iswol
que suvgue en ocreinues noa perece inin+iligible, pere ellos —
+iene un signifigedo, que si no elcenze le presicibn de les —
formee que in+en+te cresr, e por frl+s de entrenrmievto netu —
ral_y medurez Conceptuepl Que no corresponden p su intencibn -~
mentel, E® pofible que el hombre primi+ivo, con uo lengueje —
verbsl incomple+o, y que poco ¢ poco fué inveh*rhdo voceblos —
pere derle un pignificedo, heyr encon+rrdo en Un srreugque ex —
pon+eneo, el medio prre comuniceree £ oue semejrnten, rof ey -
como debe nsber necido el dibujo. LP eorrente similitud que —
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hay en+re los dibujoe del nific y ded del hombre primitive reci
de en le_puseuncis de perepectiva, debido r que nn lea_interese
reprecevter lea coses conforme s_ls percepcién de le +ercers —
dimensién, les in+teress reprefen+er lo que conocen del mundo.
Como el hombre primi+ivo, el nifio +iene un piblicn a quién ea-
+isfacer en cusnto a sus producciones, se recrer en loo eigni-
ficedos de ous dibujos,.que £6lo comprenden los nifine que e+1p
viegpu por ese mirmo estedo mentpl. Con el +iempo, em+e leh —
gueje gréfico del nifio, +iende_e mejorerse, en un gentido es+d
tico = medide que evolucions, +eniendo aplicaciones née correc
"-FE,".“EI como le sucedid el hombre primi+ivo, curvdo el hom —~—
bre +reté de perfecciounsr su obre, surgié el erte.

Con_le evolucidon del arte, el dibujn pred de ger um
medio de lee +énices pléetices, y sujeto por cnnsiguiente p ~—
lp modelidrd de divereificrr lre re#lizeoioner y pplicrcidn
Su aprevndizeje queds diluido ev el oficio o especielidrd que -
giguld el rr+tesenoc o el er+iete,

IMPORTANCIA, DE LA EXPRUSION ARTISTICH.

- Deutah, 1963 (91)_mencionr:. "El fr+e es un produc -
+o de lg fen+refp del rr+istp_que +rré€s de crerr le formm_de -
reelided reelizede mée perfectp, Lee fentrefre del rriigte -
wienen determinedes por fues propire relrciones con ls rerli —
ded, y éetp e su vez depende del esquemr que pdopte prre pfrm
+erlp". Ahore bien, Goodnow, 1980 (71) =1 bebler del dibujo -
en el nifio vos dice: "Egte_expresidn er+tfe+ice por nedin del-
dibujo es_unr escriturrs prr+iculsr que evolucions junto con —
sus fecultpdes geveorieles e._intiklecturler, rdemér de que er -
un medio de comunicrcién psr+iculer en el curl puede moS+rrr —
nos cémo piense, cémo ciente, cémg Ve y por gi fuerr pncon, vee
proporcione prrte de £f miemo, ¢ *rryés de rue.dibujoes". PBo -
demog coutemplrr sdemés su crecimiento in+telecturl,._su mrdu —
rez emocionel y socisl, sus iptereces y esue conflictoe, ref —
como su gredo~de cepreided crerdore,_fu rice y verirdr relr —
cidn,. entre el nifio y su embiente, e+c. Pern eun loe dibujoe -
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80 solsmente @e reflejen +odrs lrs +rsosformsciones que sufre
el vifio » medids que crece y se dessrrolls.

Lss experienciss gréficss, como s hs mencionsdo ~—
son csusles pers lss msuifestsciones de sen+imientos ¥y emocio
new que podr{sn o sflorsr de otro modo bloquesndo # inhibien
4o el normel_desenvolvimiento.del nifio.. Lew sctividsdes de -
oxpresiém srti{stice son suceptibles , por lo *+svto de impedir
ls reprssién y le scumullscién de residuos psfquicos csussntes
de +trsstorvos. Podemos sfirmer por ello que tienen us velor-
terspedtico. Los meterisles » i vez, ofreces s los nifios —
lss oportunidedes de +rsnsformsr sentimientos nege+ivos en =
scciones positixes. Por lo cusl podegos sfirmer que.no hey -
expresibn srtistics posible aiv ls suto~identificecibu couv ls
experiencis expressds, saf como con el meteriesl srtistico uti
lizsdo psrs ese fin. Este es uno de los fectores fundementp-
les de cuslquier expresién cresdors.. Es le verdeders expre -
siép del Yo.

EVOLUCIOR DEL DIBUJO.

84 considersmoe que el dibujo consiste en un siste
me de l{ness, cuys fiuslidrd es pressutsr uns forms, podemos -
decir que lp expresido gréfice.infsntil, con excepcién de lom-
primeros “gsrsbetos™, es dibujo.

El niflo comienzs_su expresiés con el +rsso de livess
desorgroizedes e incoherep*es, irregulsres, fregusotsdes o om
tinuss, carentem de orientacifén, covotenido y significedo. P@
+eriormente & lop 4 eflos, oegldo lee iuvestigscioves de Beudern
dewostreron que el nifio emplee lp primer forss experimenteds,
1s espirsl cerrads ¥ lr convierte en respuests a cuelquier f£i-
gurs por lo que Bender sfirms: "“Los esquemss yYisomo*orea [~ TS
primitivos dependen del priveipio del movimiento covstsnte, =
que se scomods generslmeute p_un mwovimieoto en ewpirsl y poswm
riow » éw+o, sperece la inmistencis de los plenos horisonte
les®. A medids que es+os +Trsos se depursn ¥ orgeniszesn, ven —
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sumgntsn su significedo heets que frlcenzan el velor repre ~——
sentstivo. de uns_imsgen, coo eetn se inicim 1lp primer eteper —
del dibujo infantil, en_el cusl les formae dibujsdss sigues -
uns tendencis significetive con un csrécter simbdlico primero,
Y un valor expresivo después, el dibujo infro+il en emte peris
do es devominedo "lengusje gréfico"™, debido » que es un verds
dero leungusje por signos.

El lenguerje gréfico como dir{e Roums, 1962 (106}, w
un proceso_de desenvolvimiento que s+*reviese por verirs st —~—
pes, sdvir+iendo el nifio en cerds unes de_ellre, use o Veriss —
experiencias que +iene prwo & preo, here+e hrcer posible el di-
btajo infentil. Is evolucidn del dibujo +{eve une relecién di-
Tects con el dessrrollo mentsl del nifio ¥y se msnifiestp por =
medio de 1p# nueves formss que ve sdoptando el nifio prre ex -
yressr sug iq.eat.

- Roums, 1962 (106) divide el dessrrollo ev cus‘ro e
tepsnt - . - -
1. Adsptaciéo de ls mpuo »l instrumento.
2. El nifio.ds un nombre definido s lse incoordivs-
ciones trazedes, - - -
3. Bl niflo is de sut lo que intevte T -
pressnter, - -
4, El vifio ve un perecido eotrs lps lfiness obteni
de® por cseualided con ciertos o’bjg*o-.

Ivsnoff, 1957 (59) bessendore en los estudios de ——
Cleparéde, relecion$ el dibujo cov el desesrrollo intelectusl -
¥ ewtsblecié uns serie de computos_en bese » unr escela de —
seis puntos que splicsbls +res criterios de gren impor+tencile:

1. El peutido de le propercibéov.
2.,. 1Ls covcepcién inmsginetivs,
3. Bl velor técnico y sr+istico.

Normsn C. Nelfer, 1974 (35) hsblés +smbién de etspse-
ev_el deserrollo e integrecién del dibujo, » lr® que llepmé: -~
®Btgpes secuencisles™, y explicd cémo el gerebsteo cssusl sdop
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+2 uns forms recouocible, comn fe ve deserrollendn el ri+mo, -
squilibrio ¥ simetr{s desde uvm disposiciés primeries y elemen-
+sl,

Gredy Herper, ev el miemo sfio, describid el deserro-
1lo del gsrsbeteo » +repzo® orgeoizedos ¢ lo2 que el nifio de —
vombre y cémo mAs sdelente ues con presicién les formes geomé
+ricee psre sim‘gol{zer objetos impor+av+tes,

Tuquet, 1962 (106) beeendose en sus obeervecioves m
el dibujo del nifio, reconoce cus+ro e+rpre en lr evolucibo del
divujos - -
1. Dibujo.involun+tsrio. -

2. Copscitscidu_inerperrds, curndo Sse dr cuen+ts de
que con Pue +rgzof puede TrepreFen+sr Plgo.

3. Reeslismo l4gico, el cual cnrueidere un punto cum
bre en.el deesrrollo gréfico. Piaget, heblé sl
respecto en egc+p e+tmpe_coun_el fenémeno mée im -~
por+ente en ls vide intelectusl de uv unifio, y l»
1lsmé: "Realisumo in+electusl®,

4. ResliFrmo visuel, en donde_el niflo ingress sl di
bujo del rdul+p y Fe some*e rl_pup+o de viste &»
é1,_su menifes+ecién més impor-eu+e e le pers —
pec+ive, _Desde ep+e momento el deeerrollo seré-
cuestidn +écvica,

Alguvos o+roe inves+igrdnres como Normen C, Meier, —
Herper y Luquet, de 1962 s 1974, es+udieron lne dibujne de loe
pniflos pequeiios y elsborernn etrpre del dibujo, coo le fioell -
ded de eveluer y determiner lee cerecterfetices_de lea iv+egra-
cién del dibujp ev relrcién el desrrrollo evolu+ivo del nifio y
so{ podemos es+pblecer mediciones ev brse s éo+e +écnice ¥ va-
lorar el vifio s +revée de su expreeién gréfice.

EVOLUCION DEL DIBUJO DE LA PIGURA_HUMANA.

A +ravée de lee iuves+igrcinner potes menciovedew, -
greo pdmero de es+udieoens hen comprobredn que crei le +o+rlided
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de los nifios, un 94% jvicieron dibujevdo la Pigure-Humene, Ir
explicacién e bess en le investigecibn que pe hr hecho, y es:
el vifio es crirdo 21 lrdo de lrs persones, vrimero fus prdres,
luego ous compafieros, meee+ros y etcC., fiendo és+e, el primem
escenesrio de su vide. Eun cembio los nifins invd{gense que crecen
elejedos de lof prdres y cercenos 2 loe epnimeles, iniciern df =
bujendo » éstos ev primer luger, de su deserrollo gréfico, y -
el de 1ls Figurs-Humene e retrrea.

-Cyril Bur+, 1962 (106), o*+ro investigrdos en este =
campo, estesblecié loe es+edfos o etrpee, en forme muy espec{fi
Cp ¥ nos reporte:

1. Garsbateo, de 2 5.3 efliog,..

- Bxiste una felte de in+egrecibn por el menejo del 1épiz
principerlmente eg el de disfruter de estp pctivided como
una expresiév motore. -

- Mép manejo pooi+ivo del lépizy loe resultrdns por 8f —
mismos son.el foco de su stencibn, -

«~ Msnejo imi+e+ivo del lépiz, modeledo en loe movimien+os
del edul+n, més que de su propir produccidn.

- Gersbetso locelizedo, el nifio +*rrie de reproducir per -
+ep especificrs de un objeto.

2, Linees, 4 sfios,.
-~ Movimientos ivdividusles del lépiz reemplrzendo el gerp
beteo mesivo.. - -
-~ Bn el dibujo de les Pigure-Humenp, lee prr+es es+fn yum
+epuesgtss mé8 que orgrunizsdes.
3, Simbolismo descrip+ivo, de 5 s 6 aflos.
- En el dibujo de.la Figure-Humene, us esqueme crudo lle-
ga 8 ser evidente con pequefira rtenciocner » le forme o
produccién,. iovolucrendo principelmente: cebeze, pler
nes y reegos facisles.

4, Reslismo, de 7 » 10 oflos. -

-~ E1 &énfasis es en lo descrip+ive, més que en lo represen
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+etivo.

El dibujo efin simbolize, més que represen+s, sunque el
ssqueme o9 mép verdedero el detelle y » 19 Taplided,

Remliswo visusl, de 108 10 s log 11 pfios, o més,
~ Lg +éonice pe hs_mejorrdo y el nifio se inicis en ls co-
vie, o +ross_el +rebmjo de o+ros.
- Dibujs le nsturaleze.
-~ Ensaye representsciones visusles:
se dibujom de dos dimeneiones,
- contornos,
~ ®iluetas,
be dibujos de +tres dimeunsionesm, - -

- el psissje ds +res cusrrtos puede ger intevterdo,
pereonss perticulsres son reprecen+rders, le oce-
8168n es évtroducids,

- Bl nifio comienze 8 cnmpersr Yy contrastrr sus ve-
rioe esfuerzom # +emes, Yy covscientemente pl mm-
nejo de su rendimiento.

Begresentuctdn pre—puberal, de lop 12 e los 14 rflos.

= YLos dibujos muestren deterioros o_regresiones,

~ Yos procegos vienen # ser még lev+oB Yy lerboriosos.

- YLos deterioros ev ocesiones +ienen su origen en conflic
408 emocionsles, sunque tembién_se encuentrsn involu o
crados fsctores_cognitivom e intelectusles.

- Hesy up incremento en el poder de obmerveciéu e incremen
4o en el poder de observecién e incremento en ls capeci
ded pers ls epreciscidn es+ética.

~ Bxiste un crecimievto ev la hsbilided de expresifn de -
8! wismo, que r +trevés del lengusje juege un pepel im -
portente,

- Is Pigurs-~Humsns vieve e ser Ters en loe dibujor espon-
+sneos, pero los dibujos geomé*ricos, orvermentrles, ¥ —
el dibujo -decorstivo viene s=_ser comunes curuvdo el di-
ujo de cuslquier clese s intev+rdo.
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T~ Rengvecién ert{stices, +empweus sdolescencis, -
= 3e cousiders que muchos nifios, nunce slcenzsn este pe -~
rifdo.

= Los dibujos son heChos como queriendo decir.o expressr
un relsto, éstos, e sproximen mwém s los métodos de un
profesiovsl. - - - -

~ Kperecen elementos estéticos definidos, hey un no*sble
interés eu el color,, forms ¥ lfiners como +sl,

= Hey interés en el +ramzo técnico.

Roums, 1974 (35) medisn*e sum observeciones +gmbién
elsbors un cédigo pers diferencierr los dibujoe de los pifice s
normsles, de los de los niflocs normeles,

CARACTERISTICAS DEL DIBUJO INPANTIL..

A.medids que el nifio ve venciendo lrg dif{icultedes -
de Tepresentecién, Merlens, 1962 (89), vem mpereciepdo ciertm
cerscterfetices propies, lee cusles por muchos efine fueroo cq
sideredes “exrrores”, debido » que los didbujos de loe unifios ue
correspouden » ls forme de ver del sdul+o. REstes cerscterfe
ce® sovt -

®. Epquemstiemo.

b. ERjemplaridsd.

c. Treosperencis,

d. Rigidez. .

e, Abptimiento.

f. Yuxtsposicién.

&+ PMinalided o u+ilided,

he. Perspectivs y_t+emefio,

4. Reslismo pléstico.

®« Esquemstismo, ;_ R
Este_se prefente curndo el nifio hs integredo cesi 4o
dos lop elepevtos indice+ivos. de le Pigurs-Humens, sunque no -

esté presente sdv Lls proporcibn.
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be Ejempleridsd.

- Tal parece que el nifio, ssbiendo pus *ropiesos pars.
representer les formew, escoge el_modo en que pueden ser wés -
reconocibles, de es+ts maners de atencién e los detalles, dibu~
Jjendo lee formse por su ledo.mfag reconocible, 8in +omsr en ==
cuents Yes perspective, de eets tendencis del nifio por dibujer
les formse por sue lrdop mée ejempleres, se derive el +érmino
de Ejemplerided.

c. Zravepereucias. . .

Eote se menifieste desde le e+ppr del lengumje grée
fico, ¥y es le gque evonlucione primero, siendo condicioneds.pér
el reelismo intelectusl. Se origine por el deseo del nifio par
hscer visibles todos lne plementos y recurre e dibujer ée+os &
como si fuersn +reneparsn+es paras que f6 Vepn § trevés de ellos
1lo8 objetos que fe oculten, es +rmbiéu con_.le intencién de qu
se observe el esfuerzo de £l pere representsr.

d. Rigidez._ _ )

- Eete e? o+ro de loe sellos incoufundibles del. dibujp
jofentil. Sin ser conrecuencia de un fector peicolégico, el —
nifio dibujs lep figures, muy especielmen+e 1s humenn, rigida,
do+o debido ¢ que el nifio procurs vencer los obs+éculos que el
dibujo le preeso+e, buscendo en elloe perecido, y por se+o om
+te el movimiento. Com la eded y_la spti+ud grefice &840 ve o
yolucionsndn has+e que logre crpter el movimiento ¥y represen -
+erlo, sproximedemente en+re los 10 u 1l efioe.

6. Abst+imiento.

Esto_en, "desplszeree £ +odos loe puntos de vie+e",
debido s_un in+tento de une represfen+ecidn gréfice peoordmios,
+ompundo +ndnp_loe puntos de vista, pretendiendo que ninguno.-
de lop elementos_de su dibujo queden ncultos, es+s reprecents
cidn_+isve lp intencifn de lr +reueperencis, precentrde +iem=
po a+rée.

f. Yuxtsposicién.
Le yustaposicién es une pruebs de su ingenioeidsd ¥y
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de lo gue es capez, curndo in+erviene le elrborscién mev+al =
en el dibujo. Representp_ceds cose por su ledo_més recounci —
ble, sin deformecioneas Sp+ices, de lo que resul+s, que loe e —
lementos se veyan yuxtsponiendo.

g+ Pipplidsd.

Berger, 1962 la definié ssf: "Es e. hébi+o del ni =
flo de dismionuir o suprimir lo que no.le.es U+41l en el dibujo -~
Y de pumpgntsr lo que le perece importente®™. En.lrs primeress —
representeciones de le Figurs=Huwens dibuje destscendo 1lre prr
+tes que pars 61 gon significs+ives dieminuyendo o+res, depen ~
diendo del significrdo que les aé.

he Perspective y +smefio.

- Loe vifioa pequeflos_no poseen lg compreveilo de le —
perspectivs, en eus dibujoe +odos lop objetor flo+sn sin que —
exiote ung lines brse donde spnyrrse. Les persoves, loe soi -
meles y los.dibujos en generesl corresponden.e lp impor*rucis -
psra lp mente del unifio, ¥y no de scuerdo el +tamafio resl, Lre ~
vies 8 veces son de msyor +smelo que el +remn. Uvs flor puede-
per més grende de_lp ceap que +iene sl ledo.

i. Reslismo grﬁcd'ico:

- En el momento que el nifio puede nrganizer pléstice «
mente, les formes de repregen+scibn de sue idees, forme une —
wcomporicién® en.las que integrs +odns lnos elementos +eviendo —
¥» un esntido estédtico. Curnds el nilio he vencido su incepsci
dsd minté+ico, sue-dibujis.inicirn & +ener uo sep+ido reeliates
siendo siv embergo destinto »l rerlismo del edul+o, puée prra-
el nifilo 88 real, si +reduce lo que ssbe, o lo que piense.

ELEMENTOS, PSICOLOGICOS DEL _DIBUJO.

Existen variss cleeificeciones, que en el fondo 261
veriso por el +érmino empleedo, Luque+, los celifice como ele
mentos, Yy 8002
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1. Iontencién.
2. Interpretacibn.
3. mipo. -
4. Modelo in+terno.
5« Imsgivecién.

~ 6. Colorido.

l. Intencidn.

Cusndo los movimien+os de le weun y ls vis+e_queden
esocirdos, empiezs el nifio #_drer une_.intencién a su ac+ivided
gréfica, meniendo béesicamente cprroterem sevgorisles.y moto-
res, pere posteriormente ingreser 2 lop cerecteres intelectus
les, convir+iendofe este ectivided en un juego pefquico, en el
cusl pe desenvuelve 1lr imerginecién.

2, JInterpretgcién.

- Es lp expliceciédn que el nifio hrce de lo que repre—
gente, efto &8 lr ruto-velorscién de su expresifv gréfice, en
nifios muy pequefior_puede hrber diecreprncisre entre le Joten -
cién y le Interpretecibn,

3. mipo. -

Es le representeciédn que hece cede nifio de uvne mis -
ma cose o idee, repi+iendo eun verios dibujos, como el “rello -
cerecterfetico® del hiﬂo, que +iende & coneerverse y modificer
se muy poco con Lp evelurcibn. ELl +ipo es soestenido por le
sprobecibn del medione

4, Modelo in*+erno.

Corresponde ¢ lr rerlidrd_psfguice exieteun+e en el —
nifio, de 1le cusl cel desprenden log +ipne que dibuje, Es+e mo-
delo se oovati+tuye = +revés de une lebnrecifiv mev+el que un @@
rrespouds s un enslieie siue » le ides que +ieve de lo que Te-
presents y P Su pecesided de representrrle con le msayor cleri-
ded.

S5« Imaginecién.
Es une funciép crepdnre, es un elemen+o del dibujo -
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infeotil, Gsupp y S+ern, dicen que el demesrrolls de le frn+e-
a8is oe halls ligedo a la elaborecién de pumerosos recuerdos y
que en su experiencis es imposible ls Imegivecién, Le fro+te —
ofe consiste en que in+uitivemente el nifio farme reprerfestacio
ves propirs del csudel de sue recuerdosm, complete lo percibid
¥ cembie lg® repremen*mCioves parcigles sueltes pere formesr —
suevae representaciones. Es por esto que el niflo mo copir di-
bujos, #ino.remlize sus propirs imepgenes, pués son sus propied
figure® y no o+res leo que eirven pers expreger su mundo ime ~
glvario.

6. Colorido.

O+ro elemen+o del lengusje.gréfico es el cnlorido -
que emples el viflo, como un medio in+rf{nsecn de expresiéo. A
temprens eded el nifio percibe més fécilmente el color que 1p -
formg Yy eu su eleccién del color, prefieren 1los cnlores bri —
llen+tes sin +ener ningune preocupecifn por srmpuizerlos, el —
nifio cerece del sen+ido de le suelogie, le gustsn le® combina-
ciones brillentes ¥ los.countrrsten, y éote es.uur de leo crrec
+er{stices még impor+an+tes del colorido infsp*il y le que hey
que feguir cusndo oe +rete de guiarlos en el ugo del color.

USO_CLINICO DEL DIBUJO.

A *+ravée de le oberervecién del.dibujo expov+sneo.y -
de sus cresdores se he encou+rrdo que éete exprese loo senti &
mientos y emocioves del sutor. A®{ comn el pProgreso y lep w—
+reneformecionee del individuo vegdn en le e+epe en lr que Fe-
encuentre, deodonos ademés su versién del mundo que ln rodem -
7 de epe modo vos ivnforme pcerce de eu persoorlided. Por 6 =
jemplo, con el objeto de in+erpreker y velorer mejor le impor-
+pocis del dibujo en los cambios, veremoe cédmo ge rfecter el -
dibujo en el deemarrollo. FEu beme s lrs obrerveciones hechre-
por Lowenfeld.

Dessrrollo emocionel y sfectivo.

Los gredoe de su*o~iden+ificaciép ver{eo desde up —
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bajo nivel de compene+recidn con repericinuer esteriotipedes,
heete un elto nivel donde el creador Pe ep+rege_totslmente p-
ls tares de reprerenter cosee que fon figuifice+ives e {mpor-
+entes pers 61, y donde 61 mismo rperece.en el dibujo. Es s—
quf donde me encuentren lps mejores opor+unidedes pere el des
shogo emocionel.

- Les frecuentes repeticioves est+erio+ipedrs e encuen
+rpo generslumente 28lo en loe dibujoe.de nifies que hen dessrrn
1lrdo modelos.rfgidos en su pensemiento. ™Mndo rjusts » uUne —
vueve situscién exige flexibilided, . +rn+m en el pevsemiento -
comp en le_.imgginacidéu y en Llr pccibu. En creos greves de p —
juete efectivo, resulta diffcil epdep*erae e gituecinves nueoves
poTr lo cuel se refugien es counductprs esterin+tiprdes lo cuel me
+ranafiere en pus dibujos. Loe nifioe que prdecer desajustes —~
sfectivos, frecuen*emente eveden hrcie le reprerentecién righ-
da.

- males Tepresen+rcinnes esterioripedee expresen un.—
+ipo inferior de estsdo efectivo. Un nifio que ee pfect+ivo o -
smocionglmente 1libre y que nn prefen+s inhebilided en lo que &
concierne 8 1l expresifn cresdors, se sieu+e seguro prre ffrqm
+ar._curlquier probleme que derive de sue experiengiss. Se { -~
dentifice estrechrmen+e cov sur dibujne 3 se sievn+e indepen -~
diente pere explorer y experimen+ter cCou tnds uve verieded de —
me+terisles. Su epr+e fe helle en congtente egtpdn de.verircidn
¥ Do +eme cometer errores, ni_fe prencups por el éxito o gredl
ficecifn que ver ¢ +eper ep ee+e creo_per+iculer. Ls expreaidn
srt{eticas es rerlmen+e suyr, y ler intensided de su compeneirs-
ciép, proporcione un fector de deserrrollo emocionel o efec+ivo..

Deserrollo inm+electusl,

- El deserrollo in+electusl ce pprecis_geverrlmevn+e eun
1s toms de coveciencis progresive que el nifio +ieve de pf mis-
mo ¥ de su gmbiente, EL conocimiento_que revele el nifio cumn-
do dibujs inicis su cepecided io+electusl.

A medida que el nifio crece cembiso lop detelles ¥ —
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ls tome ds coneciencis del etibien+e que lo.rodep. _Loe indivie
duos que +tienden e queder retrazados en este ggpecto.eetsn de-
mostrando-fqlf:s de deserrollo ivtelec+uel. Este factny es.my
significetivo pers comprender s los vifios, pués no nolemepte -~
nog proporcionsu loe medios de pdver+ir, que loe nifioe estéy -
dibujendo ¥y pin+endn desde lo mée profundo de su ser, g2ine que
sdemfés brinden sl clivico le ocepidn pere compreoder proble —
mes que pueden surgir en otros cempos de le expresidn, Ee+n -~
no.quiere degir que curlquiers gue ger coperz de es+imiler lee-
sptitudes intelactunles.de un nifilo com 20lo mirer eus dibujos,
ruede ser cspez de penetrer y comprender problemes que el uf —
flo dificilmen+te puede comunicrr por o+ro medio.

Dessrrollo crerdor.

- El deserrollo cresdnr comienzs +en prouv+o como el ni-
flo 4reze los primeros resgos. Lo hece loven+endo sus propies-
forwes y poviendo slgo de sf{ miomo, de su mevers que ef Unica- .
men+e suys. No siempre es un proceso fécil,.pero el deerrrollo
de hebilidedes cresdorsm es esenclsl en nues+re aocieded,.y €l
didujo del nifio reflejs el desarrollo de su crestivided, +en -
+o0 eu.el.dibujo mismo, comn en el procesn de reelizer le for -
me exr+fetica.

- Lerk-Horsvi+tz, 1972 (83) eucon+rd que.ep+rs cerecte-
r{aticas del dibujo varfen més medie+e Ve pumen+endo lr eded,
¥ que s veces erg diffcil esteblecer dénde +erminrba un eete-
dfo ¥y comienzs o+ro. .Applegete,_en el mismo eflo determiné que
squellon nifice_que eptpbr pdelsn+edor en le eteppe de_defrrro -
1lo con reepectn 8 su eded cronolégice, se hellerbeo +embién e
delsutpdos en lp eded mentrl, mientree que loe nifios men*rlme
+e strepedes dibujebsn de scuerdo.con su eded men*pl mée que ~
con gu eded cropbolégics. Por lo *ento ee precizo esclersr que-
les etepss de dessrrollo que hemos soerlizedo se epliceo sobre-
+o0do 8 log niiloe normelgs.

Pisget,-pl estudier el raciocinio de loes nfdos, des-
cubrid que hsy estsdios en el dessrrollo, es+rechemente DPFTF —
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lelos s les_etspes mencionrdes. ILer primer etsps estudisds par
61 durs hestes los dos afice y he recibido el vombre de: wperid
do eensorio-motor®, 4str es peguide por un: “periédo preopers
cionsl”, que se prolouge hestr cerce de los sie+e pfios, el que
luego a8 aeguido por la e+epe de 1es "operrciones concretes™
que se extienden méep o menos, desde los fiete piioe heste loe —
ouce sfios. EL svélicis de elgunes de lea relaciounes de es+es-
etepse del degerrollo con el erte fué complet.do por Lsusing—

1972, este rutor mencione que pere cer cembirde le forme de un
+rabelo ejecutedo por un nifio, debemos primero cembisr en él &
sug conceptos.

Avelizeodo les verisciouee del esquemmr podemod 1o =
grer.une mejor perspective de les experiencies del onifio, Exis
+en +res formss principsles de desviaciones en lne dibujos de-
los niflce: - - -

1. Exegerprciéu de lee pertes importentes.

2, Supresién de les per+ee no import+rutes, -

3. Coambio.de pi{mbolos pera pertes efectivamente sig

vificrtivas,

- Le Exegerecilp y lr Supreridn se refieren solsmente
8l +emsfio, _mien+tres que el Cembio re refiere s lso formms, EL -
origen de trlep desvirciones reside yp ser en experievcirs eu-
+o-pléwticas (les oenoeciones del Yo corporsl o musculer) en -
1s import+encis relptive de prr+ee especifices, en el siguifiem
do emncionel que cier+tes prr-ee +ienen prre 8l.

Mschover, menciounr que los dibujos proyec+en su pro-
pis personmlided. S3 un jéven ee+ta preocuprdo por eu neriz, -
puede que 1Ls» exsgere o lr omi+s *+o+elmente. EL dibujo de 1e -
propia_persons es, puéws el reflejo de le propie capréided prre
enfrenterse p 8% miemo.

- En beos » entpa onrerveciones fe inicid m derle més
importpncia cient{fice el dibujo de le Pigure-Humena con: la —
finslided de ex*trrer de+os del cresdor sutnr del modelo, he -
ciendose es+udios el respecto pere que en le actuslided el ai
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bujo de la Pigurs~Humena ses_una pruebe sltemente eetudisds —
que repor+s el nivel in+telectusl, resgos de persouslided, dese
rrollo corporel, +ipo de peveemiento, etc, Perrp_esto, #e ha —
ido sofis+icendo el conocimien+to del dibujo, +en+o que en le .
actuerlided, se debe poner e+encifo e lp estructurs y el conte-
nido del modelo: sl +rmpilo del dibujo, lr presidn de le Lines,
lo colided de lo® +rezos, le Colocecién del prpel, le exmc+i -
+ud, el gredo y el #ree de completpcido.y de+rlles del dibujo,
lee proporciones, el sombresdo, le simetrf{s, le perspec+ive, —
los reforzsmientos o lo® borrones, lese omisiones, lrs despro -
porciovew,. etc. Por lo cusl es+s pruebe he sdquirido les curl
dad’da: mept paicolégit_:o.

Ventsjes que ofrece el tes+ de ls Pigure-Humens.

l. Es une +eres simple pere el exsminedor.

2. Requiere de poco *iempo.

3. No requiere de me+terisl elsboredo.

4., BEs unp tsres no-verbal, -

5. Su expresiés es primi+ive: mn+ora.

6. PRavorece ls expon+eneided, disminuyendo el con —
+rol intelectusl. -

7. Es fécil de eplicer, sdn cuendo voe enfrentemos
# nifios pequeffon, o de brjo nivel educecionel, -
deficientes meutples, mudos, ex+trrnjeroe, +fmidos
o re+rafdos, - - -

8., El contenido in*erees e ingit+e g rerlizer uo +m
bsjo completo. _ -

9., L brevedsd con+ribuye # que nifio? ineateblee, q'
se fatigen, o dis+reen con_fecilided, irsberjen —
en uns teres en le que el +iempo lo determins —
su.gredo de medurscién.

10. Detects el+tersciones » nivel de dessrrolln psi -
comotri{z ¥y de_coordivecién.

1l. detecte le esprructurs y dindmice de lp perenur —
1ided, sue relecioves_in*erpersoneles, eeprcio —
vitsl,. ectitudes fren+e ¢ su especio vitel y —



38

frente_p loo demfe,

12, Cone+ituye el medio expresivo més edecusdo prw
loa nifioo, . -

13. Puede splicerse en forms individurl o colecti ~
ve. - -

14. Lm velorrcidn ge.objetive, sunque no ee+é Limde
+eda eo forme +o+el, » 18 apresisciéno persovnsl
del clinico. -

15. Sus condiciones tenen aplicecifén psicolégice, -
pedagbgice, y clinice como pruens . de inteli ~——
gencis (conceptuslizecibdn) o/fy proyective.

INPLUENCIA DEL ™ALENTO ARTISTICO EN EL PUNMAJE.

Le cepecided artfe+tice en lor nifios sl+ers el punts-
je, debido e que lere do*es pers el dibujo {ncluyen le.observe
cién vizusl, le buens memorie de.los detrllew, aspectos que &
pacencieles ¥y decisivos en lp determinecién de loe puntsjee ol
+08, ¥ es+o repercu+e en gu funciovsmiento geverel. Goode ~——
nough, 1963_ssalizendo le influencir_del +plevtn y de le edu w.
ceciédn_em+é+ice, no les de une impor+encis significetive debido
» que *oms ey cuente mée el nivel de memdursciép que.el de le -~
eptimulecibon. .Sin embergo Whyt+tmeyre,.l965_ha demos+rerdo que —
ol velor sr+fetico dsl dibujo es+éd sltsmes+e relacionerdo o 1le-
celificecibn de rjuste,

DIPERENCIAS SEXUALES.

Ep+e es o*ro sepecto que se hr vie+tp influenciedo m
bre el punteje, por lo que Goodeuough, lo contempls en sus es-
+udios, y mencinua que es+n e? debido » que les nifir® como y»
so+es pe dijo, mpdursn con meyor repidez, y realizen por lo.—
+onto modelne._de mejor celided, Sobre +odo en el nivel estéti
co y de csrecterfe+ices sexusles.

ESTUDIOS TRANSCULTURALES.

El +es+ ge he ertudisdn en forme +reoculrurel y las-
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iuvestigecioner hen ivdicrdo que 1r ejecucién depende mée de =
Iow diferenciss_en el medio cul+ural de 1n que.fuponfer ev us =
principio el sutor, ye que decfen que es+e +est eptsbm libre =
de influepcims cul+tursled.. Eo 1966, Herris reelizé_un estudio
cop este +est Con currente grupns cultureles dis+in+os, compues
408 por pifios de seiw.sfloe de edrd,.despuée de lops ec+udios q'
ham_hecheo con respecto & 81 los +es+ pe ven sfectedos por lee-
gul+urses, lo.cual se ha concluido que af, por lo +erot+o resul -
+» indtil inten+ar elsborer usm +ge+ libre de influencies. Ca-
ds culturs fomen+s y dodels ciertas ceprcidades y modos.de ca
ducirse, y decrements y suprime o+roe.. Esto ve sfectectsr Yee
vormes del +est, dependiendo de le culturs de ls curl se es+é-
evaluando.

PRUEBAS QUE SE HAN CONTRUIDO MOMANDO AL DIBUJO DE LA PIGURA.HJ
CO EMA 2

- mest+ de Inteligencie Tofen+il por medio del dibu-
Jjo de 1lr Pigurs-Humsns de Plorence Goodenoughe

«~ Escels de Medures Concepturl de Herris-Goodenough,

- mMest Proyective del dibujo de 1les Pigurs-Humwroe &
Krren Mecover, -

= El Dibujo de les Pemilis de Msurice Porot.

- mept de House-Tree-Person de Buck.

= mept del Dibujo.de le Peamilis de L. .Cormen.

«~ Escsls de Sofisticecién del Concepto del Cuerpo -
de H. Marlens.

« L mécnics del Dibujo de Dos Personrs de Keren —
Nachover. -

- mest de ls Paréjs de Bernsteiun,

«~ Persons Bejo le LLuvim de H. Pey.

- memt del Hombre Incompleto de Willism M. Cruick -
shenk,
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CAPITULO IV
QEISION BIB‘LIOG&FIO‘ DEL SINDROME DE DISPUNCION CE&&L-

Los nifioe en estudlo prefentsn el Sfudroms de Dis —
funcibp Cerebrsl, por lo +ru*o es Gtil der un peporerme sCerce-
de lo_que m® este Sindrome segin slgunos jnvestigedoresm, ref —
como +embién ver lew cpuses o etiologie del prdecimiento, los-
sfutomes que presentan lne nifioe efectndos,.le forms de dimg -
néstico ssf como un ligern bosquejo del +retemiento_pers en —
tender 1s forms en que es+op vifior Pe perciben y suto-concep——
+uslizso. _El +ems feré +rrado como Diefunciédn Cerebrsl debide
2 que nueptro interés, es primordirlmente el mml funciovraiena
+0 del_cerebro y no ls ubicecién eatructurel de le lesién. Je
hs virto que exis+en més de cuerente +érminos pere deaiguer .
problems, difiriendo ligerrmen+e uno de o*ro, aunque +odos es-
+da designendo el mismo grupo nosrolégico.

BOSQUEJC HISTORICO:

En 1902, un médico ivglés de_vombre G.. F. Still, dep
cribié 1s sintomaetologfe que fe presentebs en los niflos que -
pedecf{en us Deflio Cerebral evidente. ™. G. Ebsugh, en 1923 1l
»8 1o stencibdn_sobre lerp mecueles peuropfiquidtrices de cier -
tos pedecimientoe que indudsblemen+e producien ceubios ee+ruo-
+ureles cerebrsles como la encefsli+is. Keho y Coheu ev 1943,
describieron un sfndrome.llrdedo por ellos: Orgéoico Ceredbrsl
cerscterizedo por un el+o gredo de hipersc+ivided, inconrdios-
cién motors y le liberacidén exploeive de +odes_le® mctividedes
{chibides. Pos+teriormente en 1940, Werner y Streuse, dieron -
1s primer descripciéu comple+te de epte curdro, que en le metim
1ided son lo® concep+nos que ge menejes al respecto de les d4i -
versss cleees de Defio Cerebrsly que eperecen publicedrs en el
1ibros "Psychopstology evd Educe+iou of +he Brein~Injured e
Ch4la® publicedo en 1947.. Gellegher, abords el +ems en funcién
de la “desproporcién exis+ente ev+re el deserrollo peicolégio,
con el pvivel de educecién, por lo que se hrCe ueceserio 1lm en~
seflanzs especisnlisds™. Bender, 1968 expresé su opivién el -~
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cir: "“Ls Disfunciép Cerebrrl disminuye la celided del dess —
rrollo geversl del nifio e iuterfiere con lea ardurecibn, limi -
tendo el orgevismo como uv *+odo, mée que produciendo.+restor -
Bos eampeci{ficos de ceracter motor o seusorinl®. ALl +reter el-
teme po podrfemos dejer fuers los._trsbejoa de Bredley (1937),
Denhoff.(1957) y Birch (1964) y o+tros iguelmente importentes.
Lo cierto es que @ prtir de les eportesciouves de Streruss, las -
ioven+igeciones se hen sucedido uns +ree o‘rs y por lo +ento =
Cov+smo8 hoy coun us muy ecep+rdo conocimiento de le Disfun w
cién Cerebrsl.

Clemeus y Paire, 1960 (9) ls define como: "Disfun -
c¢iép Cerebrsl ¥f{nime, cusndn no hey 8ignoe neurnlégicos evi =
dentes®. Koeith Convers enm 1967 (8), 1ls describe: "S{ndrome-
que comgprende les desviaciones de lrs funcionee cogoitives, -
conductueles, socisles y. emocinneles™, Ler_Netionel.Socie+y for
cripple children y el program the Uni+ted S+p+es of +he public
hesrch service,_define » ls Disfuncién Cerebrrl como: "“Lam pa-
+ologis que contiene s los nifios con inteligencis levements o
ferior, promedio o superior, con cier+tos +rers+ornos conductum
les o de sprendizeje, que fluctusn de lsves » serios, emocis —
dos c¢nn deesviacioues que pueden meuifesterse por.dis+in+es com
binacioves de dessjuste_en le percepcidn, conceptuelizecidn, —
lengusje, memoris y control de impulsor o funciones mo+rices”,
Re. Clemeuros, 1974 (28), plen+er gqune: "Es+e sindrome se cp -—
rac+erize por: dificul+ed ey ls percepcidn, snormeslidedes en-
el sprevdizje, conceptuslizacién, lengueje, m+tencibn y memoris™
Abercrombie,_1967 (8),.hsbla de le Disfuncién Cerebrel como: -
"OUns dificul+sd visomotors y visoeepeciel, que reports uoe el
+terscidn en le percepcién y meroipulecién de_leg relecinnes op-
psciples®., Werner, 1971 (33) besé 1p impor+encie de la Dis —
funciéo Cerebrel, eo los prnblemes de.in+egrrcifp percep*url —
y» que 81 considers & lo percpecibén como: "ILe cepecided prio-
cipsl psre el es+ablecimiento de lea releciones entre lo® ob -
jetos y el smbievte.que lop rndea", declsrendols como le limi-
+aciép més importsnte, debido s que: "Lm verded prre 1P per —
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cepcibu._es.tpoblién verded prre el penmrmiento y le memoris®, —
Bor lo +snto podrirmos sgregrr, heerodoung_en esto, QUE €8 ——-
+embién le_verded pere el cooCepto que #e *iene del mundo y —
del Yo deo*rn de en+e myndo cifcundesn+e. J. R. Piocuw, 1966 ~
hable de: "Defici+s intelecturles, de geunero y gredo veriasble
¥ qus eetop pueden ester geverelizrdne o perticulsrizedos™, —
enfe+ize lee deficievcire selec+ivew de le pri+tmétice y el re-
tawdo en le edquiericiédn dg los hébitos de 1l escri+ure y lec ~
+ure y loe défici‘s en determinedog procesns comn eov: percep
cibp sudibive, comprensién, memnrie, lengurje y les crpscide -
der pers generelizer y clesificer,

DEPINICION.

Pers el fio de le prerente {nvestigecibdn definire —
mo® el sfudrome de Disfuncido Cerebrel como el conjunto de eig
vos y afn+omss_capeces de provocer decejuetes en el desarrollo
perceptusl, mo+or y en le menipulecido de lee relecionee sspm-
cieles, desviendo les funciones en el eprendizeje, en lr cou -
ducts y en lo emocionsl.

- -

ETIOPATOLOGIA.

Exis+en pocos de+tns pcerce del origen, creyendose_ -
que le Di®funcién Cerebrel_puede surgir.en el periddo prena+el.
o preper+o,.periddo perinstml o periperto, o eo el peribdo post
netel o0 postper+o, siendn estae Ul+imo p corneecuevcia de muches
clrses de enfermedades o nsccidentee sufridoe_en loe primeros -
sfios de vide., Ev +érminop generrles ee epceptms que lee Cruses
del segundo grupo sov lee._més impor+evtes_y frecuen+es (70 » -
80% de loe cesns), 6o tenio que lew prene+eles fe prefenten ®
8l 10 » 15% de lre Tes+rotes cauee, yr durente le vide extreu-
teriom. -

- Heste shore, Do exis*en pruebee concluyevntes de Le -
geué+ice que influye em le producciéo de le leeidv cerebrad, -~
pin embergo algunoe invee+igednres pleutern egtm CPues comn U~
as ceuss epdégens que proviene de rfeccinnes neurnlégices,
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Log sccidentes y enfermedrdes contre{dre en loe pri-
meroe meses de geetecidn, ven » efecter el proceso de medurs -
cifn del embrién y son: .

1.

2.

3.

4,

5e

6.

T

- Peribdo Pering+el,

Prdegcimientos infeccioros de lp medre, principr
men*e rubéols ¥y *oxopleemnsia, - -
Anoxie prens+rl,, provocrde mée frecuentemevte —
por sepirecién me+ervs de sanéxido de_erbono, ens
wie greve, hipotensidn severe, infertoe placens
+erios, etc, -
Microhemorreagire cerebreles provocrdes por +oxe-
mie meterve, +rmums directo, dif+tesis hemorrégi-
cas, etc.

Exposicibn exceaive a los Reyos X. .
Disturbios metsbSlicos_de l¢ mepdre,_+rles como —
diebe+tes, hipo o_hiper+iroidismo, etc,
Pactor_Rh+ que a+rCe le integredén sangufnes del
producto.

Problemss hormonesles.

En+re lof factores perenesteles +enemog: .

t.

svoxis peone+sl, producide regulermente en les w

sigulientes si+uscionesn: -

- Obs+rucgciéop mecéunice respire*arin.

- Atelectsein. - - -

~ Msl uso de fedrn+es y enes+tésicos pdministre-
do® a ls wmedre.

- Plscents previa.

-~ Hipotensido proouncieds.

~ Ee+reches pélvica, - -

-~ Iosuficiescis en el eptiremiento de loe lige-
mew+op del erco pélvico.

- Necimien+to preme+urn,

~_. Prolspsis del cordAn umbilicel.
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Apnes producida por une circuler de cordén, -
e+c, -

2. modpg les_distocise ceprces de producir sufri -

miento feterl't

Apliceciép deficiente de forceps.
Meniobree de ex+raccidn.
Expylsién demereipdo Tépide.
Per+o prolongrdo.

Cesfran. - -
Induccién con oncci+ocicos, e+c.

-~ Periédo Pos+ne+rl.

- Epn*rte lre cruses portprtples, B8e considerrn com

més frecuentes:
1.

2.
3.

4.
5.
6.

Enfermededes infecciosss en los primerocs me-
ees: _especielmeote +offerive, eerempidn, @
cerle+ine, y.lee veumonfre; *embién eptén ~
lee encefrlitis y le meniogi+is.
mreume+ismne creneoenceffticos.

Secuelss debides # incompe+ibilided del fro-
+or Rh.

Nenplecirs cerebreles,

Avoxis ecciden+rl preajere.

En geverel, curlgquier enfermedrd que produs—
ce fiebre elevrde y prolnugede.

Es+rs ceusee pueden preren+eree golea o combins.
des, pdemfs de que comn vaoe ilustre_Pond, 1979: "sper+e de l»
pérdide de l¢ funcibo cerebrrl los +restornor créunicom del im~
+elec+to ¥y le persouvelidrd 20on en gren per+e loe resul+edos —
del menejo edecurdn o po, por per+e de 1lne prdres y de le 80 ~
cieded en generegl del nifio que prefen+s uns enfermedsd™.

PRECUENCEKA .

Cruickshank, 1971i.refiere que le prefencis de —
lesién cersebrel, es més frecuente espsren*temevte oo veromes gue
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en nifise, une.de les razoves cue jus+ifica lo enterinr podris-
ger el mayor +emafin.del feto mreculinn, otre lp debilided cro~
mosémice con respecto a le de le mujer, o*re el nivel de es+i-
mulacibu que cul+urelmen+e es drdr mée el nifin que p_la nifie,
debido o lee demendes socirles, que cu,+urslmente est+fe més »
favor del hombre. Csldernn, 1990 (134).

SINTORATOLOGT ..

- -Aunque el disgnée+ico es muy importente, ge sabe que
le sitomstologis, en ocasiomes, es de+terminribe, ys_que en el
gunos capos ég+p we presentsa sdn cusndo el nifio nn +enge une -
Diefuncién Cerebrel, sino que =sus sin+omee 8nn ptribuibles o —
una dificul+sd en el con+rol de gu conducts, pero que sin sm -
bergo esté sede con f‘L +ratamien+o rdecurdo.

O+ro sepecto import+eote de le sin+omatologier es gue-
vinguno de los s{otomee_+ieve vel-r pa+oguoménico (que por =4
solo msegure.el diagnde+ico). Pero debemoe +ener prerente que
sunque no esmtsmos describiendo une en+tided prtolégice propie —
mente dichs,. es posible de scuerdo ¢ lp observecidn clfpice, -
copstruir un verderdero sfundrome que corresponds e lr gi+uercibo
petolégices que llamemos: Disfuncién Ceret_)ra}.

. Ono de los primeros de+ns {impnr+entes posteriores ml
nacimiento, es ls incepecddsd de succionsr,.l~ que repor+e.que
el bebé no sprendié m hecerlo dursnte el dl+imo mes de gee+s —
cién, debido & elgdn prdecinmiento neurolfgico.

- A contiouscién lns dp+os de mpynr velor dirgnéetico
+omsudn en guents que rlgunoe invest+igedores loe heo dividido
en: perceptivo-motores, conducturles, emncioneles y combina -
dos.

1. Hiperquinoesis. _

- . Urierte, 1990 mencioms que, sw lp mfe pprrente.de —
108 +rps+tnrnos de le conduc*e. No se +re+p de le jvquietud =
més o meovoe® reconncible, 2ino de un verdedero eetrdn de movili
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ded ceroi permenente. El nifip reeccions a est{mulos int+ernoe
¥ externos. Dentro de los es+fmulss.jinternoe _podemowm mencig
uer: el hembre, el dolor, le #ed.y o*ros que +isnen meyor ip-
+eveidad en el niffo hiperquinético y le exigen une es+iefrc =
cién: inmedists so0 pena de slterner la Covducte gersisments »f
1s gretificsciép no ncurre, En cusnto m loe es+imulo® exter-c
nos, ofrecen al nifio une gresn dificul+sd pmrez establecsr uns -
discriminecién sdecueds, provocando que_précticesmente +0dos —
ellos +engen el mismo velor, por lo *euto el nifio es._icapez de
fujer su ptencién por ls exegerrde.resccién e Los es+{mulos —
que no estfns siendo directsmente y+endidos. Estas sfeccibn eme
+smbién Lllesmpds: Hipersctivided rensorisl. Distract+ivided. -
o destihibiciboe

A con+ipuscién, slgunos sfotomes derivedos de Ls Hi-
perquinesis:

e, Destructivided.

. Ests forms de couvducts deriveds directemente de le —
hipersctividsd, me recovoce fécilmente eu el hoger, donde el —
viflo destruye frecuentemente objetnm veliendose de herramien —
488 como mer+illos, dessrmedores, e+c,, o bien ussudo peres —=
ello sus msnos o ples.

b. Hiperactivided verbal.

Los nifios que le sufrev heablen ien+o y mues*reo +rl-
incepecided pere msntener el foco de gu s+tencién dureote el —
digcurso, gue nos hecen recorder clertos ee+edos meniscos del~
sdulto.que curssn incluso cno fuge de iders. Es +smbién repoxr
tado como: Diefewis.

c. mMras+ornos del suefio.

_ Dephoff y Rubimsult, 1976 (126) dicen que » Veces 1o
Hipersa+ivided_pe incremevt+s dursnte 1ls voche, de +efl meoers -
que se dificults 1ls iniciscido del sueflo, sunque ea frecuen+e-
que el pifio e duerme pronto Y desplertg uners curn+es hores -
después, el nifio ys deepierto inicia sctividedes propisrs de mu
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Hiperquinesies: hsbls en vnz al+e, desmbule por le cees, pre -
+ende ponerse a jueger, etc, FPFreemsn,.1980 (54),.hsce referen
cis @ esta® pltersciomes como un cambioc eun Los ritmos de sueflo
y vigilie,

4. Agresivided. ~

Se menifiests de diferentes.formes, crmeldsd hscis =
los.snimsles, sgresién ein motivo » otros uvifios e incluso.as s
dultos, respuestnd con sgresrifn oxsgersdn, sdemés como detn @
pecifico de este +ipo de pgresividad es le “indigscriminelidsa®
(Uriar+e, 1990),

2. Instencidn.

Es producto de lr distrec+ivided del nifio, que le¢ —
impide concentrarme y obstmculizs es+e.prnceso, +smbién llems-
ds: cortos periddoe de etencidn, provocedos por:

®. hiperpctivided sensmoriel

b. dis+traccidn

3. Irritebilided.

Tento loz eptimulos plecentero® como lo® frustrsnte
proYocen respuestra exmgerrdes de jiubulo o de enojo. Por lo=-

+ento pregente: - -
®, conducts impredicible: por verisbilided onnsten
+e de.le coonducte, -

b, beje toleresncier n lp frustrecido: que suele me=
vifesteree en forme de rebietes, y “berrinches®
incon+rolsbles, por incrpacidrd pare postergare—
satigfpctoren.

_ Segdin Wender, 1976 (126) podrfsmos llsmerls +ambién
Hipersctividad, ys que implice le produccién de respuesrtrs ——
normeles eop curpto e curlided, pero defini+ivemente snormeles—
por su {n+ensided.

4., Impunsivided.
Es otro ef{n+oms impor+teute, que » su ves origine cig
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+e® mndslideder del compor+emievnto. Es entendide como ls {n -
cspecidsd pere inhibir los impulsos. Wender, covaiders que W
Impuleividsd incluye le bejs +olereucis s ls frus+recibn, que
¥s menciovsmos, sef como lo que se puede llemer: conducts sne
*isocisl, enureesis, encopresis, asf como ls inceprcided psrm -
percatarsa_del :_)angro.

#. Conducts sntisocisl,

- -Ests 8 su vez comprende ls sgresivided, le destruc -

tivided, +embiés ys.citpdes, ¥ lp tendencir » cometer frecusm

+es hurtos; frecuentemente este sl+terscidn es confundide con -

la sociepet+is.

Y. Eouresis y euocopresia.
Pobre con+rol de los eaffoteres.

c. Incepacided prre evelury el peligro.

Debido s su ivncepecided pere iohibir los {mpulsos,

5. Incoordinecién musculer,

- Exhiben +orpeze generel, 1ls que ipvolucre +run+o & los
wovimientons gruesos como & lom finos. Le ivcoordivacién pers
-loe movimienton finoe pe descubre medisute e emcriture, les &
ficultades_que el nifio +iene prre ebotourree, srtrrge loe zrpmw-
+os, recortar figures, etc., Ea +rubfén llemeds es+ts pliers —
cién: Disprexins, Iomedurez mo*nre, Morpeze motors, o Incoor -
dinecidén simplemente.

s, Morpers corpnrel.

Preseute problempe de posturs, pdf comn de direccidn
corporel, defector de orientecién derechr-izquierdm, e inclum
sltersciones ev lfs expresinves frcirles,
be Disgrafis.

Deficiencim en lr escriture.

Cei. Imeptitud deportive.

Precesosg en Lp competrencie por poco equilibrio ¥y
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problemes pers lograr ls coordineciép requeride pere le busne
ejecucidn del deporte.

d. Dissrtris y Dislsalin.
Alteraciones en 1le articulecién del lengurje.

6. Desobediencia petolégica.

Es+e pe genera por les iguien+tes msliersciones:

8. Incomprensién de érdenes..

- Ardils, 1991 (133), se refiere & le {ncepraided que-
+ionen muchos de es+os uifio® pars comprender 4rdeunes verbales.

b. Repeticifn de lg folte,

- El nifio comete une y o*re vez le fel+p 8in +re+pr de
oculterls y sin comprender por qué se le ces+ige,

c. JIvocomprensidn del cesmtigo.

- &1 splicerle un ces+igo, no es+eblece le relsciéu en
+re lp fel+te y 1ls couvesecuencire,

T« Mraetornos del sprendizeje.

Lo trestornoa del sprendizesje fe encuevn*ren ceai o
siempre presentes en es+te sindrome, pudlendo llegrrse e.la pre
msturs conclusiém de gque.el nific prefents Debiliderd Men+erl, -
El origem de sus dificultedes escoleres es lep.cépbineciép.de -
las sltersciones yp mencionaders, que decremenisn Pus opnr+uni-
dsdes en 6l gprovechsmiento acemdémico evntre otres:

s. Hiperquinesis.
Ev+s.efects 1la concen+rscién y lee +prees de coordé
veciép visomotors.

b. Disociscién.

- - Incppecided de_ver les cosre comn un *odo, como une
gestslt. Incepecided in+egredore, por ver log es+{muulos ——
como individugles, el nifio uo ivtegrs los de+slles de un per —
cepto en uns *otslidsd “ges+al+™, por lo cusl =e derive s uni -
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vel vigomotor: 1la iuversidn, le fregmentscibo y mutilscién de
los est{mulos. ™smbién se derive de ls distorciés une inceps-
cided peres ls concepturlizecién,_por ls incepecided psre fora
msr uns unidad significetive,_slterscibn.que +smbién recibe el
nombre de: Agonosia., Dificulted que se +rpduce en:

~ Disgrefios.

Problemes de ls escri+ure.

- Dislexis.

- Problemae en le lecture por deficiencis en el dele —
+reo de pelebres,

~ Discslculim.

Por el uso retrrdedo del lenmgurje y sus cmceptos —
jnsuficienten de los mimerom,

¢s "™rsduccibo.

Deficiencie en el preo de le percpcién visusl » 1lp -
de ejecucién. ™smbién llemrde: Aprexis.

d. Xoversifn del cempo visuel.

- - El nifio no puede destercerr le figure del foude, por lo
+apto hey unm pérdide de la ni+idez de le figure y eo nceeioves
uns relevencie del foundo. Es*e plterecién +embién puede es+s

afectendo le percepcido audi+ive, +éc+til, y en generel +odr Wy

sstimulmscibu, egreveundnre.el problems, De es+r meuners loe eo-

+fmuloe_.que provienen de +odo el cempo pensoriel tieven mproxi
nerdamente el mismo velor, lo cusl impide que le.rtencibu.pse.—

fije discriminedemente dobre lo que en un momento drdo cons+i-

+uye le figure cen*rerl, que debe dest+ocrrse del fovodo.

.e, Perseverrciéu.

. Iuceprcided prre cembirr de une Ffctivided mentrl o @
gotore £ ntro.

f.. Memoris deficienta.

_ Le memorip_es+s ligrde con el procesg de rtencidn, -
por lo *anto le efectsn los lepgos cortos de stencibn, sdemés
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de le +tensién emocionsl, le curl fe encuen+rs sumen*ede por la
hiperquinentin,

8.. mrpstornos _emocionrles.

Provocedo? por le hiper-exi+sbilidrd del vifio. Los-
cugles provocCsn:

8. Apstia.

Depgano generado por lr conet+ente expoeicibdn al fre

cego.

be Dismivucién de la mo+ivecidn.

- Es el decremen+o del sen+tido y direccién de le con -
duc+e f{sica, ivpt+electusl, emocionel, e+c.
ce. Incapacided pere prr+icicper ep terees de Zrupo..

Direc+emeote relrcionrdr cov lee pltersciones que -
provocsn su demorgsnizacibv individual,

ds Problemss en el estsblecimiento de lers releciones ivterpa
soneles,

- Por infentilismo, regresidn, ives+rsbilided de ceréc-
+er, demcbediencis patolégice, egreeidp, e+c. Kenner, 1975 ~
(118),.hebls del fector o.eintome Pociel egregedo, produc+o de
1s sintomstologfe del niilo, al curl se refiere con el nombre -
det

6. PFrector de gueje.
El cuel se +rrduce en quejse de lo2 prdres, meestros,

compefieros en: gunerel e incluso le focieded, loe curles observa

deeviaciones mée o mepos mercrdes de un cédigo sociel pceptedo.

Leure++s Bender, 1960 1 hebler de ls Marieded lp —
describe como: "Une sunsiederd difuss, con frecuevcir sbrumrdo-
Ts, que no se fijs en ningune si+urcidn e idess especi{fices, -
modo_proviene del exceso de es+imulecibp y del excesmo de ree —
puestem, de sus propiededes principrles deformrdrs, de #u mn -
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+ilided desordenede y de su seusrcibdn geversl de perplejided y
del hecho de percetsree que eon cier+s forme difiere de otros —
nildoa%.

9. Dieforie.

#. Anhedonie.
be Aveieded. - -
ce Deficiencim en 1lr auto-estime.,

- Aspectos é&s+08, que ferév +rr+pdos en forms indepen-
diente den+ro de este +rebrjo.

2AS0S RARA LLEGAR AL DIAGNOSMICO.

Un: procedimiento de diegnfe+ico W+il ¥y completo pexd
squel que +enge lee mejores respues+es £ e8+pB preguntre:

- ¢Cufles son kis ceminos mée seguroe pera pbtener
informncifp sobre le conduc+m del preievte?

= Cuflea dptos messursbles no conductusies se co -
rrelecionFo cou log petrones de compdr+emien+to —
correspondiente al sfndrome? -

-~ ¢Qué +ipo de informepcidén es el més d+dil prre el
plen +ereped+ico?

Reepecto e es+md pregun+sgd cebe decir que le funcido
del dirgnéetico no debe ser la de proporcioner un membrete,.st
vo.més bien le de logrer uns evelueci¥n cuidsdosa de la sin+o-
ma+ologfe, que permita_pleverr el menejo_del ceBo, ¥y 0 ls me-
dides de lo poeible, ee+teblecer el grondcho.

- Vesmo® en 4rden de importrucie loe recuresos cling —
cos u+ilizebles en loe ceene eu que fe 2nocfpeche de lp exis+en-
cis de un sf{ndrome de Diefunciéun Cerebrrl:

1. Historie clfivice.

2. Exémen pedié+rico.

3., Exémen neuroldgico.

4, Exémen de sudicidp y lengurje.
5. Exémen peicolégico.
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6. Exfmenes of+flmicos y ép-icos.
T« Evalurcibn psicopedegédgica.

EL_SINDROME DE DISPUNCION CEREBRAL EN EL NINO.

Clgoes. -
Los Drs. Werper y Strsuse, 1971 (33), hece 43 eflnm,
besendore gn un gripo cop Reterdn Mentel, nag proporciovarno-
los conceptow que sctuslmente se mernejen de lea diversss cla-

ses de niﬁoa con Diefuncido Cerubrpl.

#e. Lne que +ienen un diegnbs+ico definido de lesibn neurol6-
gice espec{fice o difuss y crrecterizedns +pmbién por uns
gerie de problemes pricolégiconm.

b. Loa niflos que sin diegnée+icarles un Dafio ueurolégico fren
Coy.*+ienen carmcterfe+icrs psicolégices y cohduc+ueles i -~
dén+ices 8 les de lo® nifios que no cebe dude ecerce de la-
lewién cerebrel.

c. HNiflos comprendidos en grupoe clinicns eepec{ficoe,_como —
los de Peréligis cerebrsl, Epilepsie, Reterdo Men+al, Pri
vecifo smbientsl, mrestorno emncinvnel, y o+tros. Son nifios

e 1o puestrsn cesrecterfstices de Disfuncibdo Cerebrel y que fe -
+iene ls cexrtezs,.o bien la sospeche légicemente de eslgumra
deficiencies nauroldglcpa.

- En el presente estudio, le Diafunci&n Cerebrel he d

do detos mém gegersles en cusn+o » Lof +restornos Yy més erpe —

cificos en cuento el nivel de stencidn por lo_que fe hs deno —

minedo: Si{ndrome por defici+ de-tﬂ--ncién (0os*roeky, 1991_., 135)
- modos los vifios deben tensr cuelquier nivel {n+eleo~

4+usl, el cusl no es lo més importente. Eetos pifios precentro-

problemas emocionsles que cumplicen el dirgods+ico, que evcu -

bren lss verdsderes cousee, heciendo ssf{ que se piense primero

ow un +rsstornos emocional.

PRONOSTICO. R
Bakwin, 3968 (122), sl respecto mencione: "El pro -
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néetico no es veceserismen+e meln, depende principslumen+s de —
lo.extensidén de le Disfunciédp ¥y del +rs+smiento, més que de l»
neturslezs del egente lesionen+e".

- Bender, 1966 dice: "msl comn pucede en un nifio ssm
le natursleze del nifio +iene hreies le wrdurecién, lo cuerl for-
mp un fuerse cpez de gelver muchos obetéculos y eprovechery Ia
syuds que desde el ex*terior se le proporcionsa®..

Msrkes y Cfe, 1976 (126),, quienes rorlizeron el de -
8arrollo y lm evolucidn de niffios con Diefuncién Cerebrel. 25-
aflos degpdes de hrber mido_diepgnosticrdos con el Sfndrome de -
Disfuncién Cerébrel,_encan+reron que_le Hiperrctivided heabfa -
dersperecido 2 fu entrede r 1lp puberted,

IE"F‘MI)EN'FQ.

De scuerdo con lp Drr. Boder y el Dr. Foncerreds w—
en 1979, (8)z "El wenejo y +retrmien+n del vifioc con.Disfun —
cifn CBrebrel debe ser dirigido a corregir los espectos béei -
cos del problems®:

se Conducts
be Aprendizeje
ce. Reopuestms emocionel

- Con el fin de que e le de le opr+tunided de +ener —
s ciertos, lo curl fevoreceré r que £e cree eu el nifio uns vue
va suto-imeagen y con esto fe fnvorezce el Yoo

Un_progreme bien elrhboredo pere el nifio con Diefum~
cién por lo +euno debe con+ener:

1. Mrenejo ferurcolégico.

2., m™rrirmiento pricoldgico.

3. mretpmiento pedegébgico.

modn eg+to dep*rn de un es+rdn gocisl que fsvorescs —
las condiciones smbienteles del vifio y su femilie, Urhzfte -

1991. Es+e +retpmiento mul+idisciplinrerio, +iene ol obje -
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+ivo de corregir sus problemee canducturles. jdemfs fe. pue —
de incluir ls Peicoterepies pere que = medide que el nifio veye-
aprendiendo veriedrdes y novedoecrs des+rezes, se le brinde le
opor+unided de ir comprendiendo les rrroune® de Bu ouevs Con =
ducts. Debe ser cepsz de formerre concep*o® verdrderos de gu~
puevo pepel pote lp pociedrd. Log pédres, p su vez, deben +e-
ner orientpcidn que les syude s comprender los cembins de gu -
hijo y fevorecer les coneidiciones ambienteles.pere ir fevore-
ciendo log logror del niiflo y com és+o, s su auto~coucep* o,

AUTO_CONCEPTO.

No es*4 bien despri#olledo en estop vifine, +re*eremee
de comprender_cufl es ler forme en que ellos_se perciben y eu —
qué medide estp percepcién pfecte su conducts y sus veloree,

El concep*o de 8{ mismo, pe empieze p deesrrrnller —
como yp entes se cou+empls, deede lof primeroe dfea de necido,
y oe refiere 2l modo en que ge fiente y evellp su propio orge-
viemo, lee percepcioves sensorieles y le muecule+urer eequeléd —
+ice, lp_superficie del cuerpo, raf{ como lr que provienme de 1¢
parte interns del orgeniemo, el grrsdo de clerided de 1ls percep
cién del cuerpo, le sa+tisfaccidn o descontento que sxperiments
por 2f miesmo, y su relscién con 1pg.pereonpe ¥ objetos,

El degsrrollo del concertn de.s{ miesmo de uv nifio ~
con Disfunciép Cerebrel,, ea muy diferente, debido # que ivflu~
yo Bituscioves +rles como: frrcrens ecedémicos, errores eu —
le destreze pers el deporte, problemes en el es+trblecimignto =
de sus releciones iv+erpersonrles, le consederrcién que +iene
de 81! mismo de incepgcidrd, de diferencie pere con log demfs,
de melded con reepecto s otrne pnifios, y de inrpdecurcidrd. A-
demés sue problemss percepturles ls hecen former une imPgen —~
distorcionrdes de fu cuerpo y 4dl._cuerpo_humeno en geperrl. =
modo es+o log lleve e un coucep *o nege+ivo de a{ miema,

Siendo su imegen dis+torcionede, feré poco prnbrble -
que lleguen s desgrroller us celf fuerte, por lo curl fu me —
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durez emocionel es deficiente, y de ph{ su incepecided pers ~=
fijerse metes, lo_curl les geners sentimientos de desespersnw
Y en ocasiones €s+pe provoCen Su comportemiento rotisecisl
CAPITULO V.

MPTODOLOGIA.

OBJETIVO.

1. Es+tsblecer le relecidn exis+ente eptre les Dig
funcidn Cerebrel y 1s iv+tegrroiés del Edquems —
Corpoxrel. - -

" 2. Evcon+rer les diferevcies en+re lo? +res._nive —
les cronoldgicoe: T, 8y 9 epfios y lr integrer —
cién del Eequeme Corpnrel

3. Correlecidén de lom +res mndelos grificoe: Hom -
bre, Mujer.y S{ Miswmn, pere esrber oi el.modelo -
8§ 31 Mismo, preces+ts diferencirs cov lo® o+ros-
modelos.

SUJETOS. . .

. Ls poblecidn: en' 1a que ra rerlizé el precente estu —
dio, estuvo selecciousde del gervicio de Poicologie Clinice, -
del Hoapi+tel Peiquid+rico Infen+til: "Dr. Jurso N. Neverro®. mn
el diagoéetico clinico de Disfuncién Cerebrel. Ls muestrs que
dé integreds por 90 nifice de pmbne sexos, cuyrs edsdes fluctu-
en ev*re los T y 9 eilor 11 mesep, distribuidos en +Tes grupos:

#. De 7 efioe » 7 efloe 11 wecep, 17 verones ¥y 13 vl

fpm,

b. De 8 sfios p 8 piloe 11 medes, 16 verones y 14 ni-
firs.

ce De 9 piios @ 9 sfior 11 meses, 18 veroves y 12 ni-
firm,

INTRUMANTOS ..

1, ™Meo+ Ges+tfl+ico Visomo+or de L. Bender, .

2+ Eeocele de Meduréz Conceptusl de Herris-Goodenough.
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- El +test de Bender, ®e cerlificd medisnte lp +écnice de
Eoppitz, ¥y ls Bacels de Herris~Goodenough, e celificé medisp-
+te la técuoice de Herris.

ESCENARIO..

Conpultorio No. 4, +ipo cémersr de Gercell de lp.SeC =
cibn de_Peicodisgnbetico de Pricologfe Clinica del Hospitsl —
Poiquiétrico Infen+til.

DEFINICION DE VARIABLES.
Verieble indepenciente.

- Son’ +reg grupos de vifios de 7, 8 y 9 sfins, precen -
+#n ur nivel de medurrciép especi{fice correspondiepte » su e -
ded cromolégice.

Los +rTes grupns presenten Disfuncidn Ceredbrel.
En los +res grupos hey nifics y nifirs,

Varisbles dependientes,

Los uvifios dependiendo de Pu eded cromolégice *endréo
un' sivel de in+egrecibn del Esqueme Corporel.

- Cpde uno de loe uvifioe presen+e Disfuncidn Cerebrel,
ls que +rge como confecuencis, rl+erscinnes percep+ivn-mnto -
rag que gpltersn le .in+tegracidén del Esqueme Corporel,

- Loe vifios presenten menor in+egrrcibn en curvto Pl -
detrlle gque les nifirg, el rerlizer le Figurr-Humene, £in embex
go su integrrcidn global, mprrece sntes que le de leo nifies,

DISESO. - - -
- El diseflo e® de +ipo correlecinnel yr que se +rrip —

de es+agblecer.les releciones existentes en‘re lep cnneecuencl;s
perceptivo-motorer® de le Dicfunciféo Cerebrel, ref como encno -

+rar les diferencirz de integrrcién del Esqueme Corporel depen
déendo de le eded crovolégice del nifio, y comperar lep in*e —

grsciones dependiendo de le orden de dibujer: un Hombre, uns-

Mujer o dibujerse o S{ Xismo.



HIPOPESIS DE TRABAJO..

L.

2,

3.

HIPOMESIS:
Hi.

Ho.

Hi.

Ho.
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Lew pltersciovee detactrdss por el Pest de Ben -
der, en uniflos con Dierfuncién Cerebrel, sfecteb -
Ia mpdurez de le ivtegrrcidn del Eesqueme Corpo -
ral,.

Existen diferencies entre el ndmento de errores
aceptrdoe por Bender en lr reproduccidn de los
modelo® ges+élticos, y en el nidmero de errores -
come+idos por loes nifioer de lp ectuml muestra,.

Si sl unifio ee le de lr indicrcifm: "dibujete -
+4", hebré une mejor integrecidn del Esquems Cx
porel.

Exis+e diferencis en+re los pun+trjes promedion -
ob+enidoe por Eoppi+z en_les pruebse de Beunder y-
los pun+tepjee promedin obtenidns en 1p rc+usl =
mes+re, y¢ que ege +re+e de uifin® con Disfuncién
Cerebrel,

Ko existe-diferencle entre loe pun+ejes prome —
dio ob+enidos_por Koppi+z en 1lg pruebs de Bev -
der y lne_pun+rjes promedio.obtenidos en le so-
+upl muest+re, Punque ge +rr+e de pifiod cnn Dim-
func’ldn Cerebrel.

Exie+e diferencir en+re loe pun+pjes promedio —
en le pruebe de Herris-Gnodenough, por lo® ni =
fios de 7, 8 y 9 sfins.

No exig+e diferencis en+re los puntejee prome —
din obtenidos en lg pruebr de Herrie=Goondenough
por loe nifios de 7, 8 y 9 wfios.

Exie+e diferencir en 1r in+tegrecién de loe Ep -
quemrs Corporrles, repnr:erdos por ls pruebr de-
Herris-Goodenough, en los uvifine de 7, 8y 9 s—



Hi,.

Ho.

Hi.

Hi.

PROCEDIMIENTO.
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fios, dependiendo de gu nivel cronnlégico.

No existe diferencis eu ler.integrecién de la® -
Eequemrs Corporsles, repor+sdns pnar le pruebs -
de Herris—Goodenough, en 108 niflns de 7, B.y =
9 uﬁga, dependiendo de su nivel cronolégico.

Bxigste diferencims, en beoe r lng puntejee de —
Herris~Goodennugh, en loes piveles de integrs —
cién del Esquems Corporel, reslizedne por log —
nifice en.el modelo de Hombre (H), Mujer (M) y —
el model.o correspondiente & S{ Mismo (SM).

Nn existe diferencirs en+re los niveles de inte-
grecibn del Esquemp Corpnrel, reslizedos por —
los vitins en el modelo de.Hombre (H), Mujer (M)
b 2 al_modelo correspondiente » ST Mismo (SM).

Bxiste_correlecidn directes en+tre lre rl+errcio-
nes detectsdss pnr Bender, es log wifine cnn Dig
funcidn Cerebrel, y sl pnivel de in+tegrecidn del
Esquemes Corporel, de*ec*rdo_pox‘ }_larris.

No existe_correlecién directr entre lre sliers
ciones de+ec*+pdr® por Bender, en lof pifine cnp-
Disfuncién Cerebrel, y el nivel de integreciéo-
del Esquems COrporpl,-da*‘ackrdo por Herrie,
Existe diferencirs entre los pun+ejee promedio-
ob+enidos.en loe modelog de Hombre (H) y Mujen-
(®), ¥ fs‘-oa con el modelo de s¢ Mismo (sSM).
No exim+e diferencis en+re lne pun+ejes prome —
dio ob*enido® en ln® mndelos de Hombre (H) y —
Mujer (M), y és+os con el modeln de S{ Mismo —
().

Del +o+tal de vnifiloe Tecibidns en el Servicin de Pai -
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coldgls Clfinice, =se seletcionsron squellos que presentsn .=
dedes cronolégices de 7 aflos a 9 sfios 11 meses y habisn sido ~
diaguosticpdas clinicrmen+e (por medic del Peiquié+re) comn —
sujetos con Disfuncién Cerebrel, Se seleccionsron sstre edp —
des,_pués su entrads.m le Primrris, hece mfr evidents Y08 me——
+yastornos perceptivo-mo*rices, que es unr de les cConsecusn —
ciss mée evidents de le Diafunciédn Cerebrel.

Cou: los da+op obtenidos y hebiendo reslizedo le se ~
lJeccién de ls muesrs, pe_procedid s llever e cebo ls eplice —
cién de.lee pruebras Mest Gestdléico Visomo*or de L. Bender,
pere detec+ar lep precencip de Disfuncién Cerebrel sp lof ni =
fios y s splicecién de le Escele de Merdurerz Counceptuel de ———
Herris-Goodevough, pere determiner el uivel de in+tegrecifin del
Esqueme Corporgl.. Lie pplicpcibdn fué en forme individusl segdn
lo mercen los-*:es*' eeleccionedos y 1m prnean*»cidg z_iel es+udio.

Al +omer en coveiderscidn, que el registro de lp —
pruebp de Bender y lf integrrcidn del Esquens Corporel, cegin
Herris, difieren en 1le medidr en que el uiflo suments su nivel
cronolégico, se procedid ¢ dividir a loe nifiof en_+*res gru =
pos, dependiendo de su eded cronolégica. Lp mues+re no Tué -
seleccionrde pl pzer, eino que e siguid el mndelo del Mé&+todo
de observeciéo sie#-emhic?.

Despubs de integrer los grupoe en lof *res niveles -
cronolégicos, re procedid e la celificecién de los regietroe -
de Bender, fegin le +écnice de Koppi+z y ¢ lns modelos de —
Harris—Goodenough, fegin la +écnice de Herrie, » fin de poden
correlecionrr loe viveles de medurez detectedos en los mode —
los.del_Eequems Corpnrel, con el grerdo de al+errciones percep-
+ivo-mo*rices detec*ados por.le pruebs de Bender Y poder deta
miner les relweidnes existentes en+re los diferentee modelos -
Hombre, Mujer y S{ Miemn, geleccionpdnes en loe uifios,

ANALISIS FSTADISTICO,

Con el objeto de asber 81 loe rerultsdos que #e 0b -
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+uvieron en ls muestrs pertenecen # los vifios que._precentsn
Disfuncidn Cerebresl, se recurrié s le pruebe hipo+étice de di~
ferencie de promedios,.compsreudo la medis mues+rel.con 1r me-
dis_ob+epide por Eoppitz. Por treteree de unF muestre de mém
de +reinss elementos Se hizo po+a pruebs con bese eu le curve
normsl, utilizeodo el estadfstico wy® dmdo por:

% 4 } 35 1

3

N

Donde: ¥ &= Promedio.mues+ral: promedio de los niflos con ~
Disfuncién Cerebrsl. . -
m = Promedioc eepecificade por Koppitz, pere nifios —
vormales. - -
S = Desviscidn eotender muestrel
N = mTemsflo de la muestre.

- Pore hebler sobre le aceptecisn o rechezo de la hi -

pétesis nulm (Ho), se £iJ6 1lr fronterr de decisiones en beme ~
e un univel de @ignifigencie de 0,05 (95%); debido r que ge +rm
+a dp ung pruebe bils+teral en une curve normel en le cuel 1lp -
fronters de decisiones fué de -1.96 a 1.96, lep prueber si_fue—
ra significe+ive, hecho que inducir{s s rechazer le hipbtesis-
nule. - -
- Pare_de+erminer 8i exis+e une diferencis sigonifice -
+ivs-en el pun+sje promedio obtenido en el +est de Bender por
los nifios con Disfuncién Cerebrel ev les diferevtes edrdes mo-
+ivo de nuestrp estudio: T, 8 y 9 eflos, fe recurrif o une o
pruebe de hipAtesis de diferencir de promedios covsiderendo -
las medipe sri+mé+icen.ob*enides por és+os, raf como ler der=
visciones ee+énderes correspondievtes. FEu este crro fe rerli
zsTon lee piguientes comperrcioves: promedin ob+tenido POY -
los niflos de 7 efios contrm los 8.aflor, los de 7 cna*re los de
9 ¥ por dltimo loe _de 8 coun+re loe de 9 eflog.

Les hipé+esis nules formulrdrs fuernn lrs siguien «
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ten:

- Esto es,_re marcaron igurldedes en el pun+tmje prome-
dio ob+tenido en es+pe ededes.

Lee hipd+teein plternee, que mprcen desigusldedes fue
ron les eiguientes:

Hi: Mo ¥ Mg

M b Ig

Mg o My
Al igurl que en le pruebs de hipd+esis en+erior, el.
nivel de significencir urilizerdn fué de 0.05 (95%),_que sl d$-
vidiree en embos lrdof de le_curva_vof dié§ une fronters de de-
ciciones gue ve de ~1.9€ & 1.26 ea+o ep, ls prueds gi fuers —
significetive, 8élo cuendo el velor de "2" se encuentre_fuers-
de este ivtervelo, y por lo +en+o se rechezer{s lp hiph+esis -

vile (Ho). - -

El velor de "2" p usprse en es+e Creo, 66+ dAPd0o =~

por:
7 = Xe - Xb
5%s + _5°
- Ne Nb
Donde: Xs» = Puntpje promedio de loe nifioe de 7 y 8 eflos.

¥b = Punteje promedin de lod niflos de 8 y 9 mfioe.
Se = Deovircidn estpnder de loe pun+tejee de loe ni-
floe de 7 ¥y 8 efinew . -~

Sb = Desvieciédn es+pndrr de loe puvtejes de los ni-
flos de 8 y 9 efinsa
Na = mpmafln de le muestrs de loe nifloe de 7y 8 » =

fiod.
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Nb = mamafic de lr muee+rs de los nifine de 8 y 9‘9 -—
flos.

Egcals de Medurez Conceptusl de Herrie-Gnodenough.

Pare de+terminer o1 le muestrs corresponde & lof vi -
fioe con proble,rs de integrecidv del Esquemsr Corporel, Pe re -
currié s uns pruebe de diferencie de promedios, ls cusl compa-
ré loe puntsjes obtenidos por Herris, con+rm los puntsjes ob -
tenidos en la presente muestre., Pars ln cuerl ge u+ilizé ol es
+ad{stico "2", dedo por:

Y - M
s

e

Donde: X = Promedio mues+rel
M = Promedio eepecificrdo par Herrieg, pere uvifios ——
normrles. - -
S8 = Desvircién es+pnder muestrel.
N = Tamaﬂo de 1ls muest+ra,

Z =

En es+e pruebes la scep+tecifn o rechezo de_le hiph+e -
ais vula se hers bdbejo los linermien+os snteriormente especifi-
cedos, en bere el nivel de significencir de 0,05, (95%) de va-
lidez. - - -

Pere de+erminer si existe ‘e diferevcis gsignifice+i.
ve.on el puntsje promedko ob*enido por los nifins con Disfun -~
cién Cerebral, en lee ededes estudisdes: 7, 8 y 9 silne, el ~—
dibujer le Pigure-Humene, pe recurrid m una_pruebe de hipéd+te -
gig de diferencis de promedios, covnsiderendo lr® mediss y des-
vieciones estandrr, obtevnides por &e+om. Pere ello ee rerliza
ron lesz piguien+tes comprrscionem: promedio de loe nifios en e
pdedes de 7 sHos covtre 8 pBor, promedio de los de 7 rpilne con-
+rs log_de 9 efio®, y por dl+imo, promedio de loe vifine de 8 m

flos coo+rs los de 9 riins.
Lee hipbs+eris nulsa (Ho), formulrdee, fueron lere 8i -

guientes:
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l7 = M

Mg = N

Como.ge pede ver.se merceron igueldedes en el pun+e—

Je promedio obtenido en estse edrdes, de +rl meners gue deci -
moe que el Esquems Corporerl realizsdo por loe uvifica.de 7 efios
ep iguel el realizrdo por loo nifioe de 8 afion, y éstos £ SU =
vez, iguel sl que hecen log nifior de 9 efine.

BEn cembio, 1rs hipb+esis glternrs (Hi), determing —
ron desigurlderdes, epto es:
Hiz LY # Mg
By # ¥y
Mg A My
- En eg+s pruebr de hipb+eris, el vivel de significeo-

cis tembién fué de 0.05, que equivele rL 95%, fiendo le fronte
re de decisionee de: =1.96 ¢ 1,96

El vrlor “Z" ee ob+uvo en este cre~ medirn+e la fém

e ? o —Jo o Xo
/ S°a @ S!b
Ne Nb
Donde: Xs = Promedio de loe nifioe de T y 8 efios.
Xo = Promedio de loe vifioe de 8 y 9 rilos.
S¢ = Deavircién estender de loe nifios de 7y 8 eﬂol.
Sb = Deevircién ee+render de lne vifine de B y 9 efioe,
Ne = mTeoefio de le mueetrer de los nifioe de 7 y 8 afice
Nb = ™anmefio de lr muertre de loe nifios de 8 y 9 sfios

Por o*re prr+e, lf comperrcidn de.loe modelos: Hom-
bre (H), Mujer (M) y S{ Miemo (SH), en loe *ree viveles crono-
1égicos pe determinrron ref miemo medirnte une pruebe de dife-
rencim de promedios, crmo lfe Comentrdre roteriormente, coosi-
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derendo 1re medirs ob*enidze por ée+os, ref como lrs desvipcin
mes estandexr correspovdientes, rerlizrundo pere el logro de_es-
+e objetivo lee giguienter comprreciones: el mndeln H contre-
el M; el H con*re gl S¥ y el M con+tre el SM.

- Les hip6+esis nulre (Ho) formuledes, fueron lre si -
guienten:

1 = M
Ml = M3
!2 = l3

Donde ge egperer que loe +ree modelos: H (1), ¥ (2)
¥y S (3), presen+en el mismo nivel de iuvtegrrcibn.

- Lag hipb+tesis sl+tervre (Hi), por su pette re estruo-
+turens medirfuotes

Hi: My o My

My 4 M
My of My

En eets pruebe como en lfe po*eriores el vivel de —
significencie utilizedo fué de 0.05 y lr fooutere de decisio -
nes fuf de ~1,96 » 1.96 Lr Tegls le decisioves rl igurl que ~
les en+eriorea, vos dice que:_ 8i el vrlor que fe ob*enge de
nZ® se encuev+re_fuere del in+ervelo, lf pruebe ceré signifi -
cativa y por lo *en+o e Techrasre le hipé+esis vule (Ho).

El velor de "2" ce ex+rejo de la férmule:

z 2 X=X
Sy v Sp
LEY N

Dondes Zl = Pun+eje promedio de loe nifior que dibujreo Hy M
!2 = Puntaje promedio de los nifine que dibujeo M ¥y SH
S5y = Desvircida es+pudrr de lor pun+pjee de log nifine

que divujen H y 4.
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S, = Desvincién estender de los pun+sjes de los vi —
fios que dibujeron.M y SM

Ny = memelio de lr muestrs de loe nifice que dibuje —
Ton H y M - .

No = mamafio de le muestre de los niflos que dibuje —
roo M y 3M

Correlecién entre los megig de Bender y Herris-Boodenough, se-
gdn_1sp +écunices de Koppitz y Herrie.

-~ Con el fin de seber ei_existe une relecibn directa -~
en+re 1lrs pltewercioves que repnr+e el +ep+ de Bender.ente le -
prerencie de la Diefuncién Cerebrrl y el_univel de in+egrescidon-
de lg Pigurs Humene, fe recurrié ¢ l# ob+encién de un coefi —
ciente de correlecidu el curl ee de+ermind medisn+te le férouls
de Perreon, de le siguient+e mruere:

NEXY =~ (£X) (sY) .

J @ - @0f)(rex® - an?)

Correlecién de Pezrson
N = Traoefio de le mues+re de loe nifior de los diferen

+ea_nivelee crounolégicos,
X = Puntsje del tert de Bender
Y = Pun+teje del +eet de Herris

r

Dounde:

o
'

_Perr gpber oi esxiste une diferencie significe+ive -
en el.punteje de lr in+tegrecién del Esqueme Corpnorel en los.di
feren+es modelos H, M y SM, e procedié e formler lre hipbfe-
8ip al*ernre o vulee, que ge comprobrron medirnte le féroule -
ap+tés mencionede del velor "2", +eniendn us univel de sigoifi -
ceancie de 0.05, que squivele el 95%,

cgrmum VI.
HesULTANDS.

- Loa resul+rdoe e prereu*an en forme gréfice, pere-
poe+erioruente describirlos cupli+p+ivemente,



TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE L. BENDER

CALIFICACION SEGUN KOPPITZ
CUADRC 1 -1

EDAD PROMEDIOS DESV. ESTANDAR FRONTERA ACEPTACION
M X a S z DECISIONES O RECHAZO
7 ~-7:11 4.75 10.66 3. 47 12. 46 2.60 -1.96 a 1.96 R
8 ~-611 3.10 11,50 3.31 13.80 3.33 -1.86 a 1.86 R
g-611 1.65 8. 40 1.72 11.18 3.79 -1.86 a 1.96 R



TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE L. BENDER
NUMERO DE ERRORES ACEPTADOS POR L. BENDER,

COMO NORMALES EN CADA EDAD
CUADR 1 -2

EDAD ERRORES POBLACION  ERRORES MUESTRA  FRECUENCIA
7-7:11 5-6 7 - 18 26
8 - 811 3 6 - 22 30
8 - 911 2 3 - 20 29

X

87

100

g7

89



TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE L. BENDER

CORRELACION ENTRE LOS GRUPOS POR EDAD
CUADRO 1 - 3

EDAD PROMEDIOS DESV. ESTANDAR FRONTERA  ACEPTACION z
M X o S DECISIONES O RECHAZO

7 Ve 8 10.66 11.50 12.46 13.80 -1.96 a 1.986 NOR
7 Vs 8 10. 66 8.40 12.46 11.18 -1.96 a 1.96 NOR 1

8 Vs 8 11,50 8.40 13.80 11.18 -1.96 a 1.96 R 2.28

69



TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE L. BENDER.

TABLA DE DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIAS
CUADRO

ALTERACIONES

FREC
Distorcidn de
la Forma 30
Intaegracion de
las Partas 27
Rotacidn 26
Parsevaracidn 26

7 ANOS

x

100

a0
B6. B

B86.6

1 -4

30

29

30

24

8 ANOS
FREC

%

100

86. 6

100

80

27

29
29

15

g ANDS
FREC

b4

j=ls}

96.6
96. 6

S0

oL



MODELOS

TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE L.

PORCENTAJE DE ERROR PARA CADA MODELO GESTALTICO
CUADRO 1 -~ S

FREC

36

20
17
50
32
33
49
54

29

7 ANOS
X

11.25

6.25

15. 62
10. 00
10.31
15. 31

16. 87

FREC
49
21
16
47
39
40
46
61

26

8 ANOS
%

14.20
6. 08
4.63

13. 62

11.30

11.58

13.33

17.68

©7.53

FREC

30

16

16

44

39

37

28

49

22

BENDER

9 ANOS

10. 67
S. 67
S. 67

15.60

13. 22

13.12

10.28

17.37

- .7.80

TOTAL

12.04
6. 00
S.20

14.94

11.50

11.67

12.97

17.25

7.95



ESCALA

EDAD

7 -711
8 - 811
9 - G611

OE MADUREZ CONCEPTUAL DBE HARRIS-GOODENQOUGH

CALIFICACIONES SEGUN HARRIS
CUADRD 2 - 1

PROMEDIOS
X M
85. 94 100
81, 48 100
78. 45 100

DESVIACION
S

12.97
11.70

11.31

Z

S.983
8.69

3.68

FRONTERA
DECISIONES

-1.86 a 1.96
-1.96 a 1.98

-1.86 a 1.86

ACEPTACION
0 RECHAZO

R
R

R

2L



ESCALA DE MADUREZ CONCEPTUAL DE HARRIS-GOODENOUGH
CORRELACION ENTRE LOS TRES NIVELES CRONOLOGICOS
ESTUDIADOS Y EL GRADC DE INTEGRACION DEL ESGQUEMA CORPORAL

GRUPOS

7 Vs 8
7 Vs 8

B Vs 9

CUADRC 2 - 2
ERDMEDIQS DESVIACION Zz FRONTERA ACEPTACION
X1 X2 Sl s2 DECISIONES O RECHAZO
85.84 B1l.48 12.97 11.70 1.42 -1.92 a 1.82 NOR
85.94 78.45 12.97 11.31 0.75 -1.92 a 1.82 NOR

81.48 78.45 11.70 11.31 0.34 -1.92 a 1.92 NOR

€L



ESCALA DE MADUREZ CONCEPTUAL DE.HARRIS—GOODENUUGH

CORRELACION ENTRE LOS MODELOS DE HOMBRE, MUJER Y SI MISMO

7 ANOS

H Vs M
H Va SM
M Vs SM
8 ANOS
HVs M
H Vs SM
M Vs SM
g ANOS
H Vs M
H Va SM

M Vs SM

PROMEDIOS

88. 50

88.50

86.73

B84.83

B84.83

78. 41

78.56

78. 56

74.80

86. 73

85.26

85. 26

78. 41

78.20

78.20

74.80

77.10

77.10

CUADRO 2 - 3

DESVIACION FRONTERA

ESTANDAR DECISIONES
17.34 12.86 ~-1.96 a 1.96
17.34 13.46 -1.96 1.986
12.86 13.46 -1.96 1.96
10.98 10.28 -1.86 1.96
10.988 15.28 -1.96 1.96
10.28 15.28 -1.96 1.98
10.04 12.22 -1.86 1.86
10.04 11.31 -1.86 1.86
12.22 11.31 -1.86 1.96

z

1.30

0.52

0.74

ACEPTACION
0 RECHAZO

NOR

NOR

NOR

NOR

NOR

NOR

NOR

NOR

L



ESCALA DE MADUREZ CONCEPTUAL DE HARRIS~GDODENDUGH
ORDEN EN LA EJECUCION DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

FRECUENCIA 2

g0
B8O
70
60
S0
40
30
20
10

1

100 -

jele}

89

79

69

59

49

38

29

19

g9

20

16

S3

66

24

18
13

18

22

17

15

70

25

5SS

11

30

43

21

23
S8

71

CARACTERISTICAS

33

12

47

25

26

CUADROD 2 -~ 4

41

14

48

34

27
60

46

28

57

36

28

39

40

28

7 ANOS

44

42

31
63

S6

45

32
64

S1

37 38 49 SO0 S2
65 87 68 B9 72 73

sL



ESCALA DE MADUREZ CONCEPTUAL DBE HARRIS-GOODENOUGH

ORDEN EN LA EJECUCION DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

FRECUENCIA %

8D
B0
70
60
50
40
30
20
10

1

100

89
89
79
69
S9
48
39
29
18

g

1
8
24
19
13

11

4

35

55

28

39

20

26

S8

33

10

43

22

32

15
54

64

CARACTERISTICAS

46

14

47

48

36

17
S8

65

CUADRO 2 - 4

18

40

21
60

.66

30

45

23
61

67

43

S1

25

B2

68

44

S3

27
63

68

56

57

29

70

8 ANOS

31

71

34 37 42 48

72 73



ESCALA DE MADUREZ CONCEPTUAL DE HARRIS-GOODENOUGH
ORDEN EN LA EJECUCION DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

FRECUENCIA %

90
80
70
860
S0
40
30
20

10

100

as

89

79

69

1]

49

39

29

18

1

8

24

13

4

35

11
12
28
22
16

15
S8

66

S5

19

14

43

36

17

23

67

CARACTERISTICAS

33

18

47

21

26
61

68

CUADRD 2 - 4

398

30

S6

25

a7
62

68

41

44

29

32
63

70

46

31

34
64

71

g ANOS

40 42 45 48 48 51 S3

37 38 50 51 S2 54 57

72 73



CORRELACION ENTRE LOS GRUPOS:

HOMBRE Y MUJER CONTRA SI MISMO
CUADRD 3 - 1

MODELOS PROMEDIOS DESVIACIONES FRECUENCIA Z ACEPTACION

ESTANDAR DECISIDNES 0 RECHAZC
HVe SM 63,96 80.18 12.78 13.35 ~1.86 a 1.86 1.93 NOR
M Vs SM 78.98 80.18 11.78 13.35 -1.96 a 1.96 0.06 NOR

8L



INTEGRACION DEL ESQUEMA CORPORAL, EN LOS NINGS

CON DISFUNCION CEREBRAL
CUADRD 3 - 2

EDAD CARACTERISTICAS ~ MUESTRA FRECUENCIA
7 - 711 i8 - 23 0 - 17 18

8 - 8111 22 - 26 0-21 25 .
g -911 25 - 31 0-24 26

PORCENTAJE

60

83

83

-3
0



TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE L.

COMPROBACION DE HIPOTESIS
CUADRO

GRUPOS

7 -7:11

8 - 8;11

9 - 911

7 Ve B

7 Va 8

8 Ve 9

DESV. ESTANDAR

S

1. 486

13.80

11. 18

13.80

11.189

11.19

4-1

z

2. 60

3.33

3.79

2.29

FRONTERA

DECISIONES

-1.96 a 1.96

-1.96 a 1.86

~1.86 a 1.86

-1.96 o 1.96

-1.96 o 1.96

-1.86 a 1.96

BENDER

og



ESCALA DE MADUREZ CONCEPTUAL DE HARRIS - GOODENOUGH

COMPROBACION DE HIPOTESIS
CUADRO 4 -2

GRUPGS PROMEDIOS DESV. ESTANDAR FRONTERA ACEPTACICON

M X G s z DECISIONES O RECHAZD

7 - 7411 100 B8S. 94 15 12,87 S5.93 -1.96 a 1.86 R
8 - 8;11 100 81.48 15 11.70 8.6 -1.96 a 1.96 R
9 - g 11 100 78.45 15 11.31 3.69 -1.96 a 1.96 R
7 Vs 8 85.94 B1.48 12,97 11.70 1.42 -1.96 a 1.96 NOR
7 Ve 9 85.94 78.45 12.97 11.31 0.75 -1.96 a 1.96 NOR
8 Vs 9 81.48 78B.45 11.70 11.31 0.34 -1.96 a 1.96 NOR
7 ANOS

H Ve M 88.50 86.73 17.34 12.86 0.44 -1.96 a 1.96 NOR
HVeSM 88.50 85.26 17.34 13.46 0.81 -1.96 a 1.96 NOR
MVs SM B6.73 B5.26 12.86 13.46 0.43 -1.96 o 1.96 NOR
8 ANOS

H Vs M 84.83 78.41 10.98 10.28 2.34 -1.86 a 1.96 R
HVs SM 84.83 78.20 10.98 15.28 1.93 ~1.96 a 1.85 NOR
MVs SM 78.41 78.20 10.28 15.28 0.06 -1.96 a 1.96 NOR
9 ANOS

HVe M 78.56 74.80 10.04 12.22 1.30 =-1.96 a 1.96 NOR
HVe SM 78.56 77.10 10.04 11.31 0.52 -1.86 a 1.95 NOR
M Ve SM 74.80 77.10 12.22 11.31 0.74 -1.96 o 1.965 NOR
HVe SM 83.86 80.18 12.78 13.35 1.93 -1.96 a 1.06 NOR
MVe SM 79.898 80.18 11.78 13.35 0.08 -1.96 a'1.86 NOR

8
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ANALISIS CUALITATIVO DE 103 RESULTADOS.

B GES! ICO VOIOMOTOR DE L. BENDER.

Celificacibn semin Koppitz.
Cusdro 1 ~ 1.

Eete cusdro miestre que en lof +res.niveles_de.edsd,
1s prueba presen+s puntmpjes még eleverdos de lom raportmsdos por
Koppi+tz como mormeles, por lo.+en+o nos indice que efective ~
mevte en el grupo_es+f presente s Disfuncién Cerebral, Lo que
comprusbe he hipdtesie, siendo el grupo méa pfeatedo por €L ~—-
l!ndroma, el de 8 efion.

Himero de errores mcep:rdos por L. Bender como normeles epn cp-
ds edsd. Cusdrg I - 2. - - .

- Loa errores permi+idos o loa 7 siloe por Kopp‘H'z son
entre 5 y 6, loe errores presen*edos por loe vifioe de le gueg
+res vep de 7 p 18 en los uiflos de 7 milos, lo que Teprecen+r =
el 87% eu la frecuencie de errores. Loe pifios de 8 sfios pue .~
den come+er_un méximo de 3 frlles, loe nifica de 1lr mues+rs co-
rreopondientes e_es+p edrd, come+ieron entre & y 22 errorea, -
1o cusl representen el I00%. K los nifloe de 9 eflos, Koppi+z =
les permite 28lo dos errores, =in.embrrgo los nifion de le.mues
+ra come+iewon come mf{vimo 3, y como méximo.20, come+iendolos-
el 974.de loe pifics, lo que mue2*rr que el +o+rl de lo® nifios-
pr.-m‘-s D‘lsf\mcién cerebrvl.

Corragnt:‘lén en+re los prupoe de eded.
gadro 1 - 3.

Al correlecionrr el grupo de pifine de 7 aﬁoa. COn =-
+ra el de 8 pilog,._vemos que log promedioz de error ob+tenidos -
por embos grupos +ienen_une diferencirs minime de .84 centési -
mre, Lo que lleve pl estedistice "7" de 0,82, el.curl cre ——
dentro de lp curve de dis*ribucibn, y por lo *suto no ea sig—
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nificetivo y uo podemos rechrzer le hipb+ecis vule. Cusndo se
comprraron los.grupos de 7 y.9 aiflos, encon+resmos une diferen —
cla mayor,, pero no significea+tive lo curl indice que precen+ene
un ndmero semejente. de errores entre 9f, sin embergo el compa-
rar pl grupo de 8 con*rs el.de 9 »fios, ol sperece une diferene
cin oignificetive en*re ellos debido P que el grupo de 8 sfns-
reports une cen+ided de erroreas_meyor, que el res+o de Log —~—
grupos, egiendn és+e el mfe sfec+pdo.

+ c u .

Cusdro 1 - 4.

Aquf aperecem les frecuencirs rerles y. les reletf —
ves., Podemos no+er que lp elterpcidn conocide como: Dietor —
ciém de lp Porms, spsrece # loa 7 aflos, P Loe 8 ¥ 9 aflor en =~
+r3 90 y 100% de los cefod. Lp Integrecién.de.lpe Portem, e —
parece de un 90 a un.95% de loe crRO®, en.lo2 tres niveles v
cronolégicoe, La slterecién conocide como: Rotecién, se ve -
haciendo mfAe eviden*e gomo rl*errcibdu determinen+e de Disfun -
cién Cerebrel el pum-n*ar el.nivel Cronolégico debido.s que o
loe 7 afios de eded, e permi+te ciertg inclinrcidn o Rotrcidn -
Parcisl en loe_modelof; cov+reriemen+e, le Perseyerrcidén ve —
siendo méo con+rolrdes por el niilo confnrme mumen+p su deserrTo-
1lo peicomotor L sumen+er su eded crovoldgica, por 1o +en+to —
disminuye en forms.considersble cou el crecimien+o que permi—
+e lp mpdurez peicomo*+riz, epto puede nbeerverse ¢nn MPYOT =~
clpridpd de loa 8 » l09 9 eflor.

Porcen+tsie de error pere cede mode'bo geetél+icn,

Cusdro 1 = 5. o -

. En eat+e curdro obrervemos que.el modelo gee+fl+ico -
'7, reporta el més sl*o nivel de dificul*rd pere loe *ref.nive-
les.cronolégicos, el.modelo 3 le sigue en dificul*ed., Loo mo~
delos: A, 4, 5.y 6 +icuen un gredo de dificul+rd medio y los-
modelos sencillos de reproducir goo el 1, 2 y 8.
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ESC DE. MADUREZ CONC:ymULL DE HARRI ODENOUGH »

Celificecifn semin Harris.
Cuedro 2 - 1.

En el prefent+e curdrn ge puede ver que log +res_nive
Tes de eded,.ls pruebe del Esquems Corporell, presen+d puntsje
menores de los reportedns por Herrie pere loe mismoe niveles -
de ederd en uifioe normeles, por lo tento esto nops indice que —
pfectivemente el grupo_esté cong+ituido por nifios que presen -
+an_dificul+trd prrr integrer el Esquems Corpnrel, ¥ por 10 ==
+pu+to se_compruebe lr hipdtecis, epereciendo como 8l grupo —
mfa sfec+edn, el de 8 aflof.

Corre2ecién entre los +res niveles cronslégicos estudirdos y -
el gredo de intenrrcién del Esquems Corporel,

Cupdro 2 « 2.

Bn esg+e cuedro.se muestran log vrlores "Z" ob+enidos
de lee diferencira de es+os8 promedios, pudievdope sprecisrr que
sl comperer lof puntrjes promedio de los nifies de.7 efio?, coo-
+re_loer de 8 pilo? nm hey unp diferencir pignificetive, eef co-
mo +smpoco le hey Pl comperer £ log niflos de 7 con*re loe de -
9 edine, y » loe de 8 con+re lor de 9 rilos, debida P que los —
pun+pjes "2", cren den+ro del {ntervrlo_que ve de —=1.96 m 1.96
por lo +en+o nn podemne rcep+rr Lp hipdtemip sliernetive de —
que loF grupos neasessriermente *enfro un diferente nivel de io-
+egrecién de acuerdo el nivel de medurrcidon esperrdo en crde ~
edrd, debido £ que ee*op nifios presentrn +odos, unp efeccidn -
que rompe con 1.9 VOTMF .

Correlacibn en*re loe modeloo: Hombre, Mujer y Sf Mismo.

Curdro 2 = 3.

El cuepdrn muestre lod velorea "3" ob+enidos de 1lp —
diferncir de ee+ons promedine, de es+n fe puede obserier que —
en le eded de 7 piloe no hey uns diferencis sigoificetive 8l —




85

cowperer 1og modelos de H, i y Si,.debido posiblemente s que -
batoe dibujos son emquemficos, y ud presentsn grendes cerpcte.
r{s+ices de diferencircién eexurl. A lom B efios por su prr+e
ge determind que se ivicie le diferevcircifv_sexurl eptre los
modelos de H y M, 8in embergn el comperer £s+oe con loe de SM,
Bo e ob*iene_une diferencircidp significr+iva debido m» que —
Ia mues+rs estudio, ee mix+s, lo que ve permi+ié uoms greo 4i -
ferencia_en 1lf ejecucidn del modelo de SM. A loe § eilog, DO -
fe encon+ré unpg diferencir significrtive_en 1le coprrrcidn de -
loe mndelos debido a» que la mues+re cons*e de, nuevemente de ~
veroneg y pililef, gue no permi+e_que se observe lep diferencir -
de ejecuciodn de lre cerrcterfeticre sexurles de los modelns,

Orden en le ejecucidén del dibujo de lr Fipgure-Humrne.

Cugdro 2 - 4,

Estoe curdros mues+ren eX +ipo de dibujo de lg F{ -
gurg-Humena, que rerlizeron las nifiens de Laos +ree niveles_cro-
nolégicos de Le mues+ra. Aprrecen rquf en orden de importen -
cia les cerecterfe+ices de in+egreciédn del Esqueme Corporegla -
De es+a meners podemog obferver aue los de T sfiog, en su +o+A-
1ided dibujeron ls cebeza (100% de lo2 crsof); el 94.57% de -
los nifios in+egreron le cebeze, log ojoe; el B4,5% prefeuterch
ver{z, dedos y piernes; el 64.5% de loe creor dieron lre cerrc
+erfa+tices de dos dimensinves eu le neriz y boce, el cebelln -
sperte de estpr prefente.ds les impre-idp de eecpesor y *ex+ure,
e inicib a darsele impor+trucis g le veetiments punque lo hizo
en forme sencille, lo curl couris+e en dividir.le figure me —
disnte ung lfoems que represente uns +ires de bntoves y o+tre Qe
divide el cin+turén, rsf{ como le posible presencir de gombrern
pore diferencisr el sexo del modelo; en el 54.5% de loe crens
juicieron » diferencirr le cebeze del restn del cuerpa_medirp
+e le presencis del cuello; el restn de lre crrecterfeticre -
del Esquems Corporel gprrecieron perr es*s edecd, de un 44,5 ¢
un 5% de log ceeos eg+udiedoe por ger bejr es+p frecuencir de
ppericifn en loe mndelos eP que no Re *omfron Como cerecterig
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+icas importeu+és prrn le integrrcifn de loe modelos.

- A loe 8 ghios, obeervemos que el 1L00$ de loe nifoe ~—
egcto em, lp +otelided de ellos dibujeron le crbeze y lo® ojos;
el 94.5% precen+rroh ner{z y pierves; el 84.5% presenicrou de-
dos, el T4.5% dibujrron el.cebello déndole eepesor ¥ +exture,
eef como el inicio de lp rops, lr cual fué reprecenieds ev faxr
me rydimenteris, lr cuel £4lo congiste en dividir_le figure e
dirnte dog lfuers, le de los bo+ones y lep del cin+turén, que
de la ides de precen*rr dne prendes de ves*ir: ThlIuse o crmiam
cohh botones y peo+rlén o frlde; en un 64.5% de los crene diemn
le forme bidimensionel ¢ lr nrriz y ¢ 1r bnce; en un 54.5% de-
loe creoB, prefes*rron_mrnong, brrzos e log lrdos dennstrnodo £O-
+ividrd y pregev*rros *ronco. Bl reeto de lre ceracterfst+i -
op8 98 precenterou.de un 5 p un 44.5% de loe creom, _ln_curl no
reporte cerrcterf{aticrs que eperezcen en forme Cone*eute en eg
+a eded, por lo cusl se pudo deber sl rzPr o e diferentes ni -
veles de medurecién no homogeneona, por ln curl ne fe *omProu —
como cerrcter{s+icre de es+te edrd.

- 4 loe 9 prior, encno+rrmns gue el 100% de los vifios -
integreron en eu mndelo 1f cabeze y_log njoe; el 94.5% precen-
+eron neri{z, pierors y unr Yeetimen+s sencille que deno*s por
1o +ento dop prepndre de vee+ir que pueden fer cemige y.bluse -
con botones.y pro+rlén o frlde simulepdee pnr un civ+urdo; el ~
84.5% precn+d dedns; el 64.5% agrech p.le urriz y_ e 1r boce &
sentifo bidimensi~url; el S5425% presevtrrov cuello que da_so —
fis+icrcidn el modelo; el cebello le rgregh le cerrcteriotice
de expreser.movimiento®; » lre piernre lee rgregb_loe ples, w
gep de fren+e o de perfil; r8{ como 1lp cerecterfe+ice del zepp
to gue punque.eds no +uvo curlidrdes_ornrmen+rleg, #{ presen—
to la perspec+ive que pucden der el_*pcéu rdemfe preceptrron -
+ronco. El res+n de lre crrecterfaticrs pudierov ser séribuf-
des al mazar 8 r loe diferen*ee niveles de mrdurrciédn.y es+iomu-
lpcién de lor nifios de es*f edgd, poTr lo cusl no e *oWFTOD —
como cerecterfe+ticre significr+ivea prre este edrd, yP que Pe-
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prefenteron entre un 5 y un 44.5% de ocrerinnes en ecte nivel -
cronolégico.

CORKRELACION ENTRE L0S miygm UE BENDER Y HARRIS_GOODENOUGH.

- A fin de conocer_le_relercidn existente entre lro pl-
+ereciones que repnr*s el +ee+ de Beoder en+te lr presencir de-
Diefuncién Cerebrrl y el vivel de in+tegrecifn de.le Pigure-Hu-
meue, ge recurrid p_1ls ob+encidn de up coeficien+te de correle
cido, el curl re determind medierute Lp farmmuls de Perrennp.

Loe coeficientes ob*enidne repnrterou gque ¢ 1lr edred
de 7 efine, exie+e uns relrcido de 0.65, lr que corresponde g -
une eltps correlecién. Lof nifioe de 8 y.9 efing, precentrron —
bajs correlacidn, de 0.27 y 0.32_reepectivemente, lo que rg ——
por.e que existe une relrcidn en*re lee rliersciones de*ecsr =
drs por.el +est de Bender y el nivel de in*egrrecidn del Zeque-
mp Corporel, por lo *rn+o fe Compruebse que los niflns gue pre -
sen*run Disfucido.Cerebrrl,.presen+trn brje en lep iv+egrrcibn w
del Esqueme Corporel debido 2 que lee sl+errcionew de+ectedra
por Beunder, disminuyen su coordinecién y percepcibdu evidencim
dose, cuendo el uifin elabore el Esguerme Corpnrrl, +endiendo n
obvisr 1Fs perr+es que Pe le dificul+r delinerr.

Correlscién entre los gurpne: Hombre, Mujer con+re S Migmn,

Cusdro 3 -~ 1.

_Este curdro nog muce+re que nn existe unr diferencie
gigoificetiva, cusndn el nifio dibuje.# un hombre, r use mujern,
o cusndo fe dibuje e ={ wiemo, cou lo cusl vemns gque curndn fe
le pide: ™dibuje+e®, es+p indicrcién no incremente le ceplided
del dibujo debido # le motivecidén en lr.reprlizecido del mode—
lo, ye que éo+p_es uns rctividrd percep*ivo-mo*ore, indepen —
diente de le mo*+ivecién.

Integrecidn del Eequeme Corparrl, en oS nifiee con Disfuncién

Cerebrel.

Cupdro =2
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- El prepente curdro mueg+re lp diferencie que presen
+eo log nifine coon Disfuncién Cerebrrl prre dibujer le Pigurs.
~Humene., Alos 7 efior, regin Herris, el wniiio debe in*egrer el
Esqueme Corporel couw un +o+rl de 18 e 23 elemen*om, log nifios
de ls muestre, rerlizeo su dibujo, 18 de ello®, con menong de‘_
17 crrecterfa+icee, esto ne el 60% de ellos lo rerlizeren con
une calidrd mevor e Lr egperrde. Log unifios de 8 eflos, deben: -
rerlizer sue modelos corpnreles coun 22 n 26 elemen+ns, loe ni-
for de 1o muestre rerlizeron gu dibujo con menns de 21 cerec —
+erfr+icea, ec+o er el 83% preecent§ deficiencirs en le iotegre
cibn A8 loe modelor. pef miemo, lof niflor de.9 rilom, deben de
in*egrer el modelo corporrl con 25 e 31 crrrcterfe+icre, fin -
embrrgo, lom nifios de 1P mues+rs, 26 de ellns,_.es+n ee el 83%
rerlizeron sus modeln? con nn mre de 24 elemen+tnr, lo curl eg
+eabién inferiar r lor e ririenter de 1p pruebr.

Comprobecién de hipé+esin.

Curdro 4 - L,

Z1 curdro muee+rr que en lng +res uiveler de edrd, -
le pruebe precentr pun+rjes mfg elevrdog de loe repnr+rdoe pax
Koppi+z como normrles, pnr lo.*ru+o nos indice que efective —
men+e en el grupo_ee+f prerente Lr Diefuncibn Cerebrel, lo que
compruebs le hipé+erio, siendn el grupo mfe efec+rdo por el -
a{ndrome el de_8 riloe. Al correlecionrr el grupn.de lo? uifios
de 7 efloe, contre log de B piing, vemns gue loe promedioes de e~
rror nbienidns por rmbaf grupne +iegnen le diferencir mfuime de
.84 cen+ésimee, 1n que lleve rl esirdfetice "2" de ~0.02,.el =
curl cre dentro de lp curvr de dis+ribucido, y_por lo +pn*o no
ep pignificr+ivo y na pndemns rechezrr le hiphtesie oule. Cuen
do e comprreraon los grupns de 7 ¥ 9 eilog, éucno+rrmns uoe di-
ferencirs mpyor, pern vo gignificr+ive ln.curl indics que pre -
fenten un nidmero femejreo+e_de errores en+*re ef, sin embergn el
comprrer el grupo de B cou*re el de 9 rilom, g1 Pprrece une db
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ferencis significetiye entre ellne debido P que el grups de 8.
aflos repor+ts une cen+idrd de erroree meyor, que el restn de loe
grupos, siendn ds+e el mfe pfectrdo.

ESCALL DE. CONCEPPUALIZLCION DE HARRIS-GOODENOUGH.
Comprobecidn de Hipb+eeis.

Curdro 4 - 2,

Ep+os curdrna muestrsn lre hipéd+eeis pietitendrs y
comprobecibn, reprecentendo por lLn_+ro*o el recumen de._lr in =
ves+igrcidn, sin embergo no presen+rumne pquf ni.une interpre —
+rcifn.o reporte eccri+n debido # cue ee evcuenirr en lr in.—
+erpre+ecifn de lor.curdros rhteriores, y resul*rrie repe+i+i
vo volverlo P repar+er.

colcIu NESe - _ R

- El modglo postursl del cuerpn no es ee*f+icn, crm —
bies constentegente de scuerdo p lee circune+pncire de lr vide.
El modelo pogturesl del cuerpo, en loe nifine_es pin mfe rcele -
redo en sug crmbide y sdemde +iene lr crrecterfsticr de ger a-
fec+rdo por el medio. Ahore bien, curndn_*ncermne el gren de =
un niflo con_Disfuncién Cerebrel, el curl +*iene deeven*rjre par
ger counstentement+e celificedn comn_"+onta®", ¥y rdemfs ze mues -
+rs impuleivo, *+orpe y que cous+rotepente ef+f expuesto.rl fre
cpso, egtes crmdiciones lo lleven s +ener un Modelo Pog+urrl —
distorcionrdo y el dessrrollo de =u personrlidrd le_propnrcin-
e une_imergen develurde, que repercure neceeerrirmente en su —
conduc+s, miendo de es+r mrunere un uiflo inseguro, cnn pncn co-
nocimien+o de sus hgbilidedes y rdemfs hoe+{l porque el medio-
ha minedo su ¢nbceptoe.

- Le Imegen Corpnrrl, ee pues+ps en peligro cous+rnte-
men+te debido a2 su lebilided, le curl proveocen lee enfermedr -
des, les mu+ilaciones.ffericre, lee incr+isfgcciones.o perturty
ciones libidineles, e+c. mpdificendo el pu+nconcepto. Sin -
embergo, 81 el que sufre ee+re rgresfiones del medio, *ieve u -~
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ne_femilia seus y chlide que zcep*r el niflo y su defecto, 1p -
estard proporcionendo le oportunidrd de dirigir_pnsitivemeote-
eu deserrollo, y for+eleciendo su Yo prra pfroon*rr sl medio —
¥ lo que con ée+e venge.

Si conepidercmoe que el dibujo es uns eecriture pere
gonel y un medio_de comunicrecidn prr-igulrr.que evolucions jwn
+o con lee focul+rdeg cengoricles e {p*elec+urles, que mues*re
el penssmien+o, el sev+imientn y el cnnocimiento que el nifio—
+iene de su mundo; pndemn? cansiderrr que el dibujo del nifiom
que precevte Disfuncién Cerebrel, une._mues+re 1r distorcién: —
que +iene su imrgen y del mundo gue lo rodee.

Rouma y Lupue+, hrcen referencir.s lp +rensprrencip
eo al dibujo como prr+e impnr+ru+e en lr e*rpr de pnédlicis de
loe nifloe, de *pl mruerr, el nifin procurr gque lr_ves*iment+s =
ger +reugprren+e £ fin de nn *ener que nmi+ir detrllea ¥y moe -~
+rer su eefuerzo en lr rerlizecién de le Figure-Humene, por -
lo *ru*o la *rensprrencirs es uns forme de evoluciép en 1lr 1o =
+egrrcién del modelo gréfico, y no une crrecterf{st+ice propies -
de les Disfuncién Cerebrrl, ciempre y cuendo Pprrezce en oL =
periddo en+terinr r loe 8 rilne, en que fe concluye ls nrdurez —
cerebrel, en lr cufl el nifii yr no utilizs el recureo mevcio -
nedoe. - -

Le hebilided prre dibujrer y lo es+imulrcidn p este -
nivel produce "evruces" en lee representrciones gréficre, pon
lo *+en*+a, el dibujo de lr Figurr-Huwena, es_rfectedo por le @&
+igulecién del medio ¥ esn puede es*rr limitrodo Yp crofirbi -
lidrd_del intrumen+o, lo.gue prre el peicAloge ferfr indice —
de petnlogfr, perr_el rer+is*r gerfr une incrprcidsd prre el —
dibujo, por lo +eu+o ée+o camproberfs le inmrdurez y no Un ——
probleme de cppacidrd in*electurl comn peneebpr FloTence Goode
nmughe . -

_Lne vifloe con Disfuncidn Cerebrrl presev+en un ni -~
vel de in+ecrecifdn del Esquems Coarporel pnr debejs el eeperr-
do en nifios normrlee ¢ ou mismr edrd crouvolégice, yr que Pl «



%

egtar afectpdm la coordinrcidn vieomo*nre, 1lr percepciby e in-
+egrecifn, sperrecen distorciones u omigsinves de lro prries que
componen el dibujo de e Figurr-Humene, lo curl Trepercute en -
forme nege+iva sobre lr celided. ,

- Cnmpeprrodo e loe nifine coo Disfunciédn Cerebrrl en —
lo® +rees piveles crouolbgicos, fe esperrbe men~r crlided.e in-
+tegrecidn en los Egquemee Corporeles gréficon de loe nifloe de-
7 efioe cou respectn » lns de 8 elior, r8{ comn.de fe+ne con rTe
pecto e loe de.9 rfios, 8ip embrrge en lf mues*+ra +omedr, el ~—
grupo meyormev*te rfec+eds por lr Diefuncido Cerebrel fué el -~
de B eflor,. lo que vino r de*erminrr que depende mfe de lr gre-
vedrd de ¢ orgruiceided que de le mrdurez que puede prapnarcio
nrr.el prgo del +ienmpon, debidn r que es+p mrdurez *rmbién re ~
sul+e pfectrdse por un procesn disfuncianrl..

1o Poteriormente obrgervrdn nne lleve *“rmbién r pen =
ger.que un sspecto en el nifio ¥ su deserrolln es lp mrdurez, —
¥ o*ro pprr+e runque iotimrmente ligrdo ee el funcionrmiento —
el cuzl puede pfec+rr pl.primern, pern nn fer de*ermivruote, -
de ests mrmers podemog por un 1lrdo hrbler.de 1lf mrdurez del ni
o en beoe 7 le pruebe de B2nder, ¥y por n*ro hRebler de lre ole
+ersciones que ung ppun+ro p Digfuncién Cerebrrle.

- Loe ditujos de le Figure-Humrene, de un niflo st{pico-
repor+su perturbeciones de lr persourlidrd, los_curles . *ienen
congidereble velor prrr el dirgnéa+tico y pronde+ice; por le -
+ppn+n, loe dibujos son de grro u+ilidrd comn indicrdores de -
progreeo, de+enciédn o regregifdn del deeerrnllo de 1r pereone—
lided.

- Comprrreude log grupnf en bree r . ou.edrd cronalépgice
y +omepdo en cugo*~g Aue el grupo mfe rfectwdo fué el de B p -
flos, +enemnas: +odop precepntern deficiencirgz en mpyor o menar -
medids prre le rerlizeciép del Esqueme Corporrl, gip embrrgo -
est+rs deficievcies no +ienen unr relecidn directs con lr edrd
del nifio, Pino que méw bien dependen del grrdn de rlterscione
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con erto Pu putn~concep*n.

El u+ilizer vormes ex*reujeres prre leg celificecido-
de los dibujos de nues*rns nifior mexicrune rfectp el pun+pje -
débido e que ningune pruebr quedr exceo*s de lr influencie ——
cul*urell, Herrir lo comprobs en su er+tudio en 1966; por lo —
que +enemos que fer rererverdoP Yy PCtUPr con cru*telr y criterin
profesionsl al_evalurr » uo nifin, *omrndo en cuents no golo -
el met+erisl es+pndrrizrdo, eino el sgpectn clfoicen, pere lo -~
grer.un mejor dirgnée+-ico, del curl dependerd un mejor +re+p -
miento. - -

El que en.nuestre muee+rrF hryr un predominio. de ni -
ﬁos, el de nifire, corrobors s nivel médico, que el nifin Pl ——
nacer prezeute meryor debilided que.lr nifir_biolégicrmen+te, y ~
gocielmen+e noe repnr+e que Pl nifio ve le +iene mfe nbrervedn
e vivel de rendimien+o escolsr que_e lp nifir, 1o curl repercu~
+e en demendes socirle® que gg mro+ienen hee+r 1r pdul+es, -
dendole meyor ponderruncir £l +rebrjo mreculinne que r1 femeni-
no.

SUGERENCILS,.

Eu el dessrrolln del Eequeme Corpnrel in‘ervienen —
la clese socierl, lz eded, el gredn.de es+imulecién ezcaler, lp
facili+pcibn artfetice, por lo *rm+o rerfr convenien*e rerli -
zar une inves+igecidn_prrrlelr con grupoe gue incluyron rFlgu =
nre, o el +otel de estre cr‘-egnrfps.

Confron+er gruposg cou o+ree prtnlngfies y/o limitr_ =
cionea prre eg+eblecer gimili+tudes y diferenciea, ye que ectre
eppectnos efectrp el deeprrnlla y nivel de integrreifn del Ee -
quemg Cnrporfl

. Es*+udisr le_Imegen Corpnrel del rdnlescente, *omrnd
en.cuen+p loe conflictoe_ s loe curles pe ge+f enfren*rundo en -
este proceso: le congtr+pcién de su identidrd y lf definicibuo
de su persovelidrd.
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- Witkin mencigng: "EL es+eblecimiento del Yo we for-
ms a +revée de ls formecidén del concep*o sobre ol propio cuem
po”. Ser{ in+eresspte comperrr a +travées.del dibujo de la FPiws
gurs-Humena, less sl+terscioues que presen+sn persones lisisdes,
Ve el +iempo en el que ae produco el pccidente,

Se .podrisn tomer en cusnts peréme+ros de COmMprre ——
¢ibo, que en este +rabejo no in+ervienen: upivel intelectusl -
Vs el nivel elcenzedo en el dibujo, clero és+n en nifiom que
no presentsn Disfunciédp Cerebrel, puée en el preceuv+e.+rsbejo
ge sncontré que ée+e es de*erminrnte; nivel socioceconsmico -
Ve +ipo de ln+egrs<_:i6n en_el dibujo, e+c.

~ Serip in+eresante rerlizer une inveetigecidn cov p—
dolescwn+es hobree,_ Ve sdolercentes mujeres pers poder obferwr
1a mrdurez en le in+egrrcidu del dibujo de.le Figure-Hymeus, @
que lea diferencis de medurgzién enm uno y o+ro, +rmse Como com -
secuancis crmbioe en lp suto-imegen.

LIMITACIONES,.
- El presente +rpbejo vo +omm en.cuen+r el nivel in+e-

lectusl, el grado escoler, el nivel eocioecovémico y el sexo,
cgracter{st+ices que con+ribuyen sl deesrrollc del Esguema Cor-
poral, debido £ que es+o hubiers subdividido le muregtrs en ——
pequefios . grupos que no hubieren permi+ido le generslizecién ob
Buscébamos, que sle 1ls relacidn en*re lr Diefuncién Cerebresl —
¥ el nivel de t!_:*egz_'pciéu del };’:squemn Corpornl_

El es+tudio ea+é limi+pdo ¢ lre crrecterfetices grée

ficese del vnifio, no 8e +omeron en cuente ceppcidrdés verbeles.

- Ls muestrm nn e8 reprefev+e+ive de le poblecibn.ing ~

feo+4il de México, debido r que 88lo fué +tomede en uve Institu.
cibo.
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PIENSA EN & LOMO PERSONA

Me miras con Ldatima,

pheocupacién o u\dqmnnun,

pues &0y un nifo retrasado mental,
Peno a6L0 ves mi aspecto exterion;
84 pudicna yo expresanme,

Ze diria ebmo soy interionrmente.

Soy muy semefante a Li;

como L, si{ento el doforn y ef hambre.
No soy capaz de pedin contéamente

ur vaso de agua, perc congzco

La sensacidn abrasadona de La sed.
Como i, adento comezbn

cuando me pican £0s mosquilos

y huyo al ver una abeja,

Lambién me s{ento protegido y a gusto
cuando en fa cocina bebo Leche caliente
en Las tardes de. tonmenta.

Sent{ un gran peso en ef corazén
cuando me sepané de mé madae
para subin al autobds escofan.
Mis ofos Lban de un Zado a otro,
en busca de su escape,
aabiendo que no Lo habia,
Cuando m{ hewmana me £eva al paaque
y Los demis nifos se¢ burlan de mi,
efla Llora y me Lleva otrz vez a casa.
Cuando £Legamos,
me siento acalorado y mancado;
y se me dificulta nerpinan.
Ri madne me abraza con fLos ojos
LLe_naA de tdgnimas,
me cuenta un cuento y me hace ofvidar
Las bunlas de aquelios niios.
S{ Logno veatinme sofo,
elfa me acardcia £a cabeza
y me dice: "jMuy bien, hijo miei”
me siento un nino grande...
Zan grande como mi hcrmano,
que ya va en segundo ake.

Soy un nijo,

ahona pon mi edad y mi aspecto;

por mis facultades, u.e,mpn.v..

Me gusta focan Eos muiiecos de felpa
y el pefaje de Los peanos.

TodaA fos juguetes me gustan.

Me encanta bajar rodando una cuesta

y defeneame, feliz, en el césped.

Me gusta patinan;

y nozaa Za {fuvia en La frente.

€4 cbémodo sentinae mimado,

pero soy menocs dependiente

cuando Za gente me Lratd

como a un nifio grande.

No quiero que me tengan LAstima’
desco que me nespeten :
por Lo gque puedo hacenr.

Soy Lonto, y mucho de Lo que para i
e fdcil es muy diflcil para mi.

Me cuesta trabajo entenden

qué quiere decin "mafana";

Zard€ meses en aprender

a pedafean con ef azul riciclo,
pero me senti muy ongulloso -
cuando por fin pude hacerfo y avanzan.
Fud muy feldiz

cuando pude abain £a E2ave .

para beben agua. ¥ hubiera querido
que el agua sigulera brolando sdlempre.
5S4 me defan aprender a mé paso,

sin hechazanme,

puedo tenea Lugan en un mundo

donde £a Lentitud ¢ mal viata.

Piensa en mi como persona :
que siente dofon, amon y alegria.
¥ recuenda que a0y un nifio

al que hay que afentar y dirndgdn.
Soade, saliidame,

iCon es0 me conformoj.
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