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INTRODUCCION. 

El problema que existe en las escuelas, respeQ 
to a las dificultades de aprendizaje que presentan algu
nos niños, manifestándose tanto en bajas calificaciones, 

como en el hecho de no aprovar año, es muy importante, y 
se agrava más debido a que no se presenta unicamente en
niños de los primeros años de primaria, sino también en
adolescentes de grados superiores. 

Es muy importante tomar medidas para tratar de 
solucionar este problema, y evitar, en lo posible, que -
avance y se presente en grados superiores. Claro está -

que esto no es fácil, ya que hay casos de estudiantes -
que han sido excelentes alumnos y empiezan con dificultª 
des al ingresar a Secundaria o a Preparatoria, pero lo -
mismo se encuentran otros que van repitiendo año desde
primero, o con muy bajas calificaciones, esforzándose dg 
masiado por salir adelante, y así siguen, ya sea, hasta

terminar una carrera mal cursada, o hasta que no pueden
y truncan sus estudios a la mitad. Se debe tener cuida
do y evitar, en lo posible que esto suceda. Si un niño
presenta dificultades de aprendizaje, hay que buscar la 

causa y no permitir que siga avanzando en la escuela con 
el mínimo aprovatorio. 

El niño puede presentar esta dificultad por di 
ferentes causas: Puede deberse a problemas emocionales
(crisis familiares, sociales, adaptación, personalidad,
etc.), o a problemas físicos (lesión cerebral, memoria,
percepción, visión, audición, etc.) y hay que tomar en 
cuanta que muchas veces un problema emocional puede cau
sar un problema físico y viceversa, por lo que hay que -

considerar estos factores e investigarlos, para determi
nar cuál de ellos es el causante directo del problema y 

poder, de esta forma, atacarlo. 
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Sería ideal que en todas las escuelas se apli
caran Baterías de Pruebas Psicológicas completas a todos 
los niños que fueran a ingresar a Primaria, con el fin
de determinar cuáles de ellos pcdrÍan presentar problemas 
de aprendizaje, pero ·esto es difícil, debido a la gran 
cantidad de niños que solicitan ingresar a Primaria, lo 
que requeriría de mucho tiempo y recursos, tanto humanos 
como como materiales, de los que no siempre se dispone,
por lo que se hace necesario buscar un método más senci
llo, rápido y económico con el cual poder contar para hª 
cer una especie de selección a los niños y así determinar 
las posibilidades de que un niño aprenda o presente di~ 
capacidad para el aprendizaje, por lo que se busca un 
buen instrumento capaz de diagnosticar este aspecto y se 
espera que el S.P.B.W. lo sea. 

Si, como se mencionó anteriormente, el proble
ma se presenta en años posteriores, se debe contar en -
las escuelas con un Departamento de Psicología que estu- · 
die el caso y aplique una Batería de Pruebas que incluya 
la medición de la agudeza visual y auditiva, la rnemoria
visual y auditiva, la percepción visual y auditiva y de
todas estas en combinación, ya que en algunos estudios -
que se han llevado a cabo, se ha encontrado, en general, 
que la peor prognosis para el éxito escolar la presentan 
los estudiantes con problemas visuales y auditivos. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOSo 

Revisando la bibliografía existente, así como o
tras fuentes de consulta, se encontr6 que existe gran can
tidad de libros que hablaN sobre el Test Guestáltico Viso
motor de Bender y algunos de los Sistemas de Puntuación 
que se han hecho sobre el mismo, como son los de Pascal y 

Suttell, Santucci y Galifret-Granjon, Koppitz, etc., pero 
sobre el Sistema de Puntuaci6n de Watkins, no se localiz6 
otro antecedente, aparte del libro escrito por ~l mismo (15) 

en el cual se menciona otra investigaci6n, llevada a cabo 
por Julio B. Quirós entre 1958 y 1962, publicada por el -
Ministerio de Educaci6n y Cultura de la Provincia de Santa 
Fe en 1962, en la cual se llegaron a conclusiones muy sim.!, 
lares a las del autor. 

El s.P.B.W. es un Sistema de Puntuaci6n para el 
Test Guestáltico Visomotor de Bender, desarrollado por -
Ernest o. Watkins, con el fin de contar con un instrumen
to bien estandarizado y validado para determinar si la 
existencia de un problema. visual y de percepci6n en niños
y adolescentes, puede llegar a causar una verdadera disca
pacidad para el aprendizaje. 

Watkins tomó el Test de Bender por su utilidad
para el diagn6stico de la percepci6n visual, entre otros
aspecto~, considerando que ~ste es un factor de gran impo! 
tancia para el aprendizaje. 

El SoP.B.W. contiene 42 ítems, de los cuáles -
aproximadamente 22, 'fueron tomados del Sistema Experimen-
tal de l>un'tuaci6n de Bender de Koppitz 1 per() modificados -
muchos de ellos, los otros ttems fueron tomados de distin
tas fuentes, como por ejemplo Pascal y Suttell, o fueron -
desarrolladas por Watkins a partir de sus experiencias al
puntuar protocolos del Bender de niños. normales, discapac.!, 
tados para el aprendizaje y con lesi6n cerebral. 
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Todos los íterns que se incluyeron originalmente

el el S.P.BoW. fueron retenidos después de la estandariza

ción, ya que discriminaban a un cierto nivel de edad entre 
los niños normales y los discapacitados para el aprendiza

je, y a diferentes niveles de edad dentro de cada uno de -
los dos grupos. Algunos ítems fueron apenas alterados des 

pués de la estandarización para obtener una puntuación más 

objetiva. 

Los 42 ítems del S.PoB.Wo se encuentran en el ~

formulario de puntuación (anexo # 2) y se explican detell!!, 
damente en las instrucciones para puntuar el Test (Watkins, 

1980) que da el autor en su libroº 

Watkins utiliz6 una muestra amplia de niños esco 

lares, cuyas edades fluctuaban de los 5 a los 14 años, a-

plicando el Test de Bender a 3,355 niños normales y a 1,046 
niños con discapacidad para el aprendizaje y puntuándolo -

con su SoP .. B.W. 

Realizó la aplicación en forma grupal para.un --

70% de los niños del grupo normal de los 6 a los 14 años y 

para un 50% de los niños del grupo con problemas de apren
dizaje, no encontr&ndose diferencias significativas en el

número de e~rores obtenidos entre los tests en ningún ni-
ve! de edad, en ninguno de los dos grupos con ambas formas 

de aplicaci6n. 

A los niños de 5 años.se les aplic6 el test en -

forma individual a un 40% y en forma colectiva a un 60%, -

pero esta administraci6n grupal fué pequeña, de 8 a 10 ni

ños en cada sal6n, separandose mediante cabinas, para evi
tar distracciones y con dos ayudantes en cada grupo, ya -

que los niños de esta edad no estSn acos'tumbrados al régi

men del aula. 

Aparte del Bender, a. todos los niños se les apl,! 

,·," 
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có un test de inteligencia, para obtener el Coeficiente -
Intelectual, como el Stanford-Binet, el Wisc o el Lorge--
Thorndike. 

Para que la muestra fuera representativa de la -
población estadounidense, al seleccionar a los sujetos nor 
males, se hizo todo lo posible por controlar variables ca-
mo: 

* Edad.- Se seleccion6 una muestra de aproximadamente 300-

niños de cada nivel de eda.d a partir de los 5 hasta los-
14 años. 

* Sexo.- Se controló mediante la selecci6n aproximada del-
50% de hombres y el 50% de mujeres en cada nivel de edad. 

* Residencia.- Un 86% de los niños en cada nivel de edad -
eran de las zonas urbanas o suburbanas (dentro de las 5-
millas de los 11mites de la ciudad) y un 14% provenía de 

zonas rurales (residente a más de 5 millas de los lími--
. tes de la ciudad). 

* Zona Geográfica.- Se seleccionaron sujetos de 42 distri

tos escolares diferentes, pertenecientes a los e~tados -
de Texas, Tennesse, North Carolina, Mississippi, New --
Jersey, Oklahoma y California. 

*· Condiciones Socioeconórnicas.- Inicialmente se hizo lo po 
. . -

sible por controlarla mediante un breve formulario de la 
Escala de Situación Socioeconórnica de Me Guire-White, -
pero muchos de los padres se negaron a proporcionar los
da tos necesarios, por lo que se cambió el método, selec-

· cionando las escuelas de acuerdo a la categoría del ve
cindario: 

- Baja.- 50% 

'"' Media.- 40% 

- Altao- 10% 
* Raza.- 85% Anglosajones, 10% negros, 3% Mexiconorteameri 

canos y 2% de varios (Japoneses, chinos, cubanos, etc.). 

1 
1 

1 
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Con respecto a la edad, se encontr6 que a los 11 
años, en los sujetos normales, este sistema ha alcanzado -
su pleno desarrollo, lo cual se advierte en el hecho de -
que generalmente, se hacen menos de 3 errores en el Test -
de Bender después de esta edad. 

No se encontraron diferencias entre los sexos a
partir de los 12 a los 14 años, pero antes de esa. edad (de 
los 5 a los 11 años), las niñas tuvieron un promedio de -
aproximadamente un error menos que los niños, lo que de--
muestra que las niñas maduran antes en cuanto a percepci6n 
visual se refiere, principalmente en las tareas que requi~ 
ren coordinaci6n oculo-manual. Además se encontr6 que son 
m&s los hombres con problemas de percepci6n. 

En cada nivel de edad se obtuvo un C.I. medio de 
alrededor de 100, pero la desviaci6n estándar es limitada
debido posiblemente a que en la muestra se incluyeron un -
no.mero pequeño de sujetos retrasados mentales, io mismo -
que muy pocos sujetos de una alta inteligencia en la pobl~ 
ci6n general, esto debido a que en la mayoría de los dis-
tri tos en que se trabaj6, había clases separadas para los
niños con retraso mental y no se incluyeron en el test, a
dem~s, como.al 50% de las clases a las que se les adminis
tr6 el test estaban si'tuadas en zonas sociocon6micas bajasº 

La correlaci6n entre el c.I. y la puntuaci6n to
tal de errores es significativa respecto a las estadísti-
cas, pero en cada nivel de edad resulta baja, lo que indi
ca que "El Test Guesttiltico de Bender no es basicamente u
na medici6n de inteligencia, sino una medici6n del nivel -
de desarrollo o de integridad del sistema neurovisual y de 
percepci6n de un niño'' (Watkins, 1980) • 

En lo que respecta a la validez, se administr6 -
el Bender a 1,046 niños de 5 a 14 años con incapacidad 

,• ,1: 
·_._·¡ 
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para el aprendizaje, tomados de los mismos distritos escala 
res que los de la muestra normal y luego se puntuaron sus -
tests con el s.P.B.W. para determinar su capacidad para di~ 
criminar entre sujetos normales y sujetos con incapacidad -
para el aprendizaje. En este caso las diferencias encontr~ 
das entre ambos grupos fueron muy significativas, siendo -
considerablemente mayores los errores cometidos por el gru
po con discapacidad para aprender, por sus problemas visua
les y de percepci6n. 

Para obtener los coeficientes de confiabilidad, -
se llev6 a cabo el tes-t-retest en 4 grupos de edad dif eren
tes, en niños del g·rupo de estandarizaci6n normal, selecci2 
nadas de modo que fueran representativos de toda la muestra. 
El retest se aplic6 aproximadamente un mes después de la 
aplicaci6n del test. 

Los coeficientes de confiabilidad son apropiados
para los tres niveles de edad superiores, pero result6 bajo 
para el grupo de 5 años,· lo ·cual resulta normal por dos co-
sas:· 

+ Es difícil la aplicación del test a niños de esta edad. 
+ ta puntuaci6n de sus reproducciones no es f~cil, por lo 

que se justifica la baja confiabilidad en este nivel. 

Los coeficientes de confiabilidad de Pearson para 
el grupo de sujetos discapacitados para el aprendizaje, se
sacaron tarnbi~n para los 4 niveles de edad, igual que en el 
grupo normal, y se encontró que también en este caso los 
coeficientes de confiabilidad fueron inferiores para los su 
jetos más j6venes (5 a 6 años), pero se consider6 que los -
obtenidos para los otros tres niveles de edad eran de una -
magnitud adecuada. 

En general, se lleg6 a la conclusión de que los -
coeficientes de confiabilidad obtenidos en ambos grupos 
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eran de una magnitud adecuada como para considerar que el
S.P .B.W. es un Sistema de Puntuaci6n confiable para discr,i 
minar sujetos normales de sujetos con discapacidad para a
prender, pero hay que tener cuidado con los niños pequeños 
(5 años) , en los que se puede encontrar un menor grado de
validez y de confiabilidad. 

Se llev6 a cabo la conf iapilidad del técnico por 
medio de los coeficientes de correlación de Pearson, obte
nidos por tres técnicos en puntuación experimentados, en -
los mismos 4 niveles de edad, usando protocolos de sujetos 
normales. De nuevo la concordancia en las puntuaciones es 
menor en los niveles de 5 y 6 años, pero en los otros niv~ 
les de edad es alta, obteniendose un coeficiente de corre
lación superior a 0.91 en los tres grupos~ 



MARCO TEORICO. 

El aprendizaje es un aspecto fundamental en la vi 
da de todo ser humano, desde cualquier punto de vista y en 
todos los sentidos, pero existe una gran cantidad de perso
nas que presentan discapacidad para aprender. Este es un -
problema realmente serio en nuestro país, ya que según las 
estadisticas consultadas, se encontró lo siguiente: 

* RENI S.S.A. (Registro Nacional de Inválidos). 
Disfunción Cerebral Mínima. 
8° lugar de invalidez en la República Mexicanaº 

* Dirección General de Educación Especial SEP 
20% de dificultades en el aprendizaje en el pri 
mer año de primaria. 

* Dirección General de Educación Preescolar SEP 
15% de alteraciones en el desarrollo. 

Como puede verse,· hablar simplemente de un 20% de 
dificultades en el aprendizaje, en el primer año de prima-
ria, ya es decir mucho, eso· sin tomar en cuenta los años -
posteriores, por lo que se puede hablar de la importancia -
del problema y de la necesidad de reducir este porcentaje. 

Al estudiar la causa del problema, se deben tornar 
en cuenta todos los factores posibles, ya que no podemos -
olvidar que el individuo forma·parte de una sociedad, que -
vive con otros y recibe las influencias del grupo, las cua
les pueden ser positivas o negativas, además de ser de dis
tintas naturalezas: Física, Biológica, Psicológica y Social. 

En este sentido se distinguen cuatro grupos de -
factores: 

1) El tipo constitucional.- Incluye las influencias genéti-
cas. 

2) Los factores ambientales.- Incluye la educaci6n1 los há

bitos, etc. 
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3) Agentes externos directos de la enfermedad.- Traurnati! 
mos, parásitos, etc. 

4) Factores Psicológicos.- Incluye en sí las característi
cas personales de cada individuo. 

Estos factores son constantes y están siempre 
presentes. 

Los problemas de aprendizaje pueden ser diferen
tes en cada individuo, tanto por deberse a causas diferen
tes, como por tener diversos grados de seriedad y pronóst1 
co. Si tomamos en cuenta la capacidad de aprender corno 
salud, y la discapacidad como enfermedad, podemos decir -
que: "La salud y la enfermedad no constituyen simples est!!_ 
dos opuestos, sino diferentes grados de adaptación del or
ganismo al ambiente en que vive, y que los mismos factores 
que fomentan esta adaptaci6n pueden actuar en sentido con
trario prbduciendo la inadaptación que constituye la en-
fermedad. Estos factores est~n contenidos en el ambiente 
natural, en la herencia biológica, cultural y social, en
los grupos sociales" (San Martín, 1975) • 

Es de gran importancia detectar lo antes posi-
ble cuando ~n sujeto presenta discapacidad para aprender, 
ya que de esta manera se puede proporcionar la atención -
requerida para atacar y solucionar su problema, lo cual -
evita muchas complicaciones, como por ejemplo, su aprove
chamiento en la escuela, problemas conductuales secunda-
ríos, etc. De aquí la necesidad de estudiar a los niños
desde que ingresan a primaria, o e~ preprimaria si esto -

es posible. 

La edad preescolar, que corresponde a la segun
da infancia, ocupa el período de la·vida que va del segu!! 
do al quinto año. Constituye alrededor de un 10% de la. -
poblaci6nº "La principal característica de este·período-
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de la vida es la relaci6n rn~s estrecha y al mismo tiempo -
m~s amplia que se produce entre el niño, su medio ambiente 
y las demás personas. Se inicia la vida de·actividad y de 
relación y en muchos sentidos el niño comienza a desligar
se de su madre, de la cual ha dependido hasta ahora intim!!_ 
mente. De aquí que esta edad sea importante en el proceso 
de adaptaci6n física, mental y social del niño que conduce 
a la formación de la personalidad" (San Martín, 1975). 

· El estudio de los niños en edad preescolar es 
muy importante por todo lo que se ha venido diciendo, pero 
adem~s, según varias investigaciones realizadas al respecto 
se ha encontrado que, los exámenes médicos de los niños -
que entran a la escuela, revelan continuamente una patolo
gía que se ha formado durante esa edad, lo que se debe a -
que, en general, el preescolar recibe poca atención insti
tucional e incluso de sus padres. 

"Las principales causas de morbilidad y mortali
dad del preescolar son:" (San Martín, 1975). 

a) Desnutrición y trastornos. metab6licos derivados de die
tas insuficientes, para un proceso de desarrollo inten-

so. 
b) Enfermedades infecciosas muy frecuentes en esta edad -

por la susceptibilidad a las infecciones, muchas de las 
cuales son ineludibles en esta edadº 

c) Las caries dentarias son fre'cuentes y aunque sean los -
dientes temporales, implican el mismo peligro que si se 
tratara de los permanentes, ya que de lo contrario la -
caída prematura de los dientes y la posible infecci5n,
perjudica el desarrollo de la mandíbula y de los dien-
tes permanentes. 

d) Malas posiciones y actitudes viciosas en el esqueleto -
del niño por malas pos.turas al andar, sentarse, etc. -
que se pueden perpetuar durante el crecimiento. 
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e) La infecci6n e hipertrofia de las amígdalas, otitis, ri 

nitis, tartamudez, defectos de la visi6n, etc., apare-
cen también en este período. 

f) Los accidentes (dom~sticos y callejeros), comienzan a -
ser un rubro importante en la morbilidad y mortalidad. 

g) Muchos trastornos nerviosos y mentales y problemas de -

inadaptación se generan en esta edad por la actitud men, 

tal y los hábitos que el niño forme en el hogar y en -

sus relaciones con los dem~s niños. 

Todas las enfermedades mencionadas anteriormente, 

que son características de la edad preescolar, pueden cau
sar discapacidad de aprendizaje de una u otra manera. 

Anteriormente se mencionó que la Dirección Gene

ral de Educación Preescolar de la SEP, reporta un 15% de -

alteraciones en el desarrollo, esto se refiere a lo si--
. guiente: 

"Trastornos específicos del desarrollo: 

315.00 Trastornos del desarrollo en la lectura. 
315.10 Trastorno del desarrollo del lenguaje. 

315.39 Trastorno del desarrollo de la articulaci6n. 

315.50 Trastorno específico del desarrollo mixto. 

315.90 Trastorno específico del desarrollo, atípico". 

(DSM III, 1984). 

El trastorno del desarrollo en la lectura, comu~ 

mente llamado dislexia, se caracteriza por omisiones, ad! 

cienes y distorsiones de las palabras al leer, lentitud y
poca comprensión del texto. 

En el trastorno del desarrollo en el c~lculo 

aritmético, el rendimiento del niño en la escuela es bas-

tante inferior a su capacidad intelec'tual con respecto a -

problemas que requieren habilidad numérica. 
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En el trastorno del desarrollo del lenguaje, en 
centramos los siguientes casos: 

1) Fracaso para adquirir cualquier lenguaje. 
2) Incapacidad en el lenguaje adquirido. 
3) Retraso en la adquisici6n del lenguaje: 

a) Tipo receptivo.- Dificultad en la comprensi6n del -
lenguaje oral. 

b) Tipo expresivo.- Dificultad en la expresi6n del len 
guaje verbal. 

En el trastorno del desarrollo de la articula-
cH5n, el niño omite o substituye algunos sonidos del len
guaje que se adquieren tardíamente, corno lo son la ñ,, la
r, etc. 

En el trastorno del desarrollo mixto, existe -
más de un trastorno específico del desarrollo sin que pr!! 
domine alguno en P.articular, "la mezcla de habilidades no 
desarrolladas adecuadamente, est~n deterioradas en un gr~ 
do aproximadamente similar" (DSM III, 1984). 

El trastorno específico del desarrollo atípico
es para cuando se presenta algún tras.torno específico del 
desarrollo que no se puede incluir en ninguna de las cate 
gorías anteriores. 

Los trastornos específicos del desarrollo están 
relacionados con la maauraci6n biol6gica, pero hay facto
res no biol6gicos claramente implicados en la presenta--
ci6n de ellos, como lo pueden ser por ejemplo, factores -
psicol6gicos y ambientales. Cuando se presentan estos -
trastornos, existen complicaciones como conducta antiso-
cial,. vagabundeo, y, principalmente, fracaso acad~mico. -
"Los trastornos del desarrollo, son casi 2 veces más fre
cuentes en varones que en hembras" (DSM III, 1984). 
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Los niños con dificultad para aprender en la escu~ 
la, presentan por lo general alteraciones en la conducta. 
"En tales niños, las expresiones emocionales de miedo y an-
gustia debidas a incapacidad para alcanzar los estándares de 
la familia o de la clase, y a la hostilidad que resulta de -
los sentimientos de rivalidad y celos, tienden a imbuir con
ceptos de inferioridad personal y a estimular el trastorno -
de la conducta" (Kolb, 1971) • 

En su trabajo clínico, Koppitz encontr6 que los -
niños con problemas de conducta, presentan por lo general 
problemas de aprendizaje y que en muchos de ellos esto se 
debe a problemas percep'tuales severos .. 

Un niño con problemas perceptivos visomotrices --
tiende a presentar problemas de aprendizaje· y además, puede-
desarrollar problemas emocionales secundarios (Negativismo,- · 1 

inadaptaci6n, agresividad, etc.), como resultado de las frus 
traciones y los fracasos tanto en la escuela como en su casa. 

Esto no es· una regla, ya que "Aunque cada niño se
desarrolla a ·su manera y a ·su propio ri trno, los niños de 
determinada cultura comparten algunos aspectos del desarro-~ 
llo. Así mismo, hay que tener constantemente presente el -
hecho de que aunque los niños cambien con la edad, presen-
tan grandes diferencias individuales en varios aspectos de. -
su desarrollo" (Bigge y ~unt, 1977). Podemos encontrar ni-
ños que presentando problemas perceptuales no presenten pro~ 
blemas emocionales, o presentando problemas de aprendizaje,
estos no se relacionen con problemas perceptuales, o si exi! 
ten problemas emocionales, estos no tengan nada que ver con 
la percepci6n y el aprendizaje, pero hay casos en los que se 
van a encontrar los tres problemas 'juntosº 

El detectar tempranamente la incapacidad de apren
dizaje en un niño, es de primordial importancia, ya que mu--
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chas fallas en el comportamiento, que tienen esta base, de
saparecen a medida que mejora la capacidad de aprender. 

Para poder aprender a leer, escribir y cornprender
conceptos num~ricos, el niño tiene que alcanzar cierto grado 
de madurez perceptual visornotriz, con respecto a tres funci2 
nes básicas: 

"1) Capacidad de percibir el dibujo como un todo limitado 
y poder iniciar y. detener· una acci6n a voluntad. 

2) Capacidad de percibir y copiar correctamente las 11-
neas y figuras en cuanto a orientaci6n y formaº 

3) Capacidad de integrar partes en· una sola Gestalt". 
(Koppitz, 1980). 

Sin estas tres 'funciones, no se puede hablar de ~ 
aurez perceptual viso-motriz y sin esta madurez, el niño va
a. presentar problemas de aprendizaje en la escuelaº 

Para Koppitz, la percepci6n v~somotriz es de pri-
. mordial importancia en las primeras etapas del aprendizaje. 

ta percepci6n "implica reconocer un objeto, una i

magen o un pensamiento. Así, las percepciones a menudo re-
presentan la integración de muchas sensaciones que se han r~ 
9istrado·en el cerebro, que es el organo integrador central" 
(Kolb, 1971). 

segan la Psicología·de la Gestalt, la.percepci6n -
debe. interpretarse considerando las sensaciones como unidad, 
no corno una 'suma de sensaciones parti'culares' ya que el orga 
nismo responde con· un proceso. total a una constelaci6n de es 
t!mulos, este proceso tiene ·su propia ·autorregulaci6n y dis
tribuci6n din~ica. Si no existe· una situaci~n total, un n.!, 
ño no puede aprender a organizar· un campo visual. 
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EL BENDER. 

El Test Guestáltico Visomotor de Bender fu~ constru 
ido entre 1932 y 1938 por Lauretta Bender, quien se basó en -

las ideas y metodología de la Psicología de la Gestalt. 

Bender seleccion6 nueve de los patrones originales
Que Wertheimer present6 en ·su clásica monografía publicada en 
1923 (Para demostrar los principios de la Psicología de la -
Gestal t en relaci6n con la percepci6n vi·sual) y los adaptó, -
utiliz~ndolos como un test visomotor, ya que pensaba que al-
gunos principios biol6gicos de acci6n sensorio-motriz, per--

. miten la percepción y la reproducción de figuras guestálticas 
lo que varía en función de tres aspectos: 

1) El patrón de desarrollo. 
2) El nivel de maduración de cada persona. 
3) El estado patol6gico funcionar u org~nicamente inducido. 

"Los dibujos particulares se elaboraron de forma -
que ilustran algunos principios de la Psicología de la Gestalt 
y los análisis que Bender hace de los resultados se formulan
de acuerdo con los conceptos de la Gestalt" (Anastasi, 1974). 

"La funci6n Guest~ltica puede definirse.como aqu~--
. . 

lla función del organismo integrador por la cual ~ste respon
de a una constelaci6n de ·estíinulos dada corno un todo, siendo
la respuesta misma una constelaci6n, un patr6n,· una gestalt"
(Bender, 1974). 

El escenario total del estimulo· y el estado de in-
tegraci6n del organismo, determinan el patr6n de respuesta. 

Basándose en esto, Bender .estudi6 las posibilidades 
de utilizar una constelaci6n estimulante dada, en cuadros rnSs . . . 
o menos similares, con el fin de estudiar la 'funci6n guestS.1-
tica en las distintas condiciones integradoras patol6gicas de 

los diferentes des6rdenes orgánicos y funcionales, nerviosos

Y mentalesº 
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También sus investigaciones sobre la génesis de la . . 
percepción de la forma en el niño en desarrollo, le permiti~ 
ron a Bender llegar a conclusiones personales diferentes y -

formular nuevos principios. Otras investigaciones teóricas
que mediaron en la concepción del Bender, fueron las investi 
gaciones de Psicología del niño normal y anormal de Koffka,
Lewin, Werner y Wolff, lo mismo que las investigaciones de -
David Rapaport y ·sus colaboradores sobre el pensar conceptual 
y las estructuras de la emoción y de la memoria. 

El Bender es un test breve y significativo de per
cepción que depende de las funciones visuales y motoras. . . 
Consiste en presentarle al ·sujeto 9 diseños geométricos (a--
nexo # .l)' uno a uno y pedirle que copie lo que ve. Se puede 
aplicar de los tres años en adelante. 

El trabajo de Bender se orienta principalmente a -
la aplicación clínica del D.G. con pacientes adultos (lesi6n 
cerebral, esquizof~enia, retardo mental, psiconeurosis y psi 
cosis depresivas), aunque también analiza el proceso madura
tivo de la percepción. visomotora en niños (de. 3 a 11 años),
encontrando que las figuras pueden ser copiadas sin error -
por la mayoría de los niños de 11 años, cuando ya hay madu--.. . . 
rez en la percepción viso-motriz. 

"El Test Guest~ltico de Bender no es basicamente -
· una. medición de inteligencia, sino· una medición del nivel de 
desarrollo o de integridad del sistema neurovisual y de per
cepción en un niño" ( Watkins, 1980) º 

Como se mencionó anteriormente, Bender pensaba que . . 
la. copia de las Gestalten refleja el nivel de maduración vi-
somotriz y señaló que en los niños pequeños la percepción vi 

somotora est4 estrechamente relacionada con el lenguaje y -
otras 'funciones intelectuales corno la memoria, la percepción . . 

visual, la coordinaci~n motora, los conceptos temporales y -
espaciales, la organizaci6n y la representaci6n. 
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En resumen, se puede decir que "La funci6n gues
t~ltica visomotora es· una funci6n fundamental y est~ aso-
ciada con la capacidad del lenguaje y con diversas funcio
nes de la inteligencia (percepci6n visual, habilidad moto
ra manual, memoria, conceptos temporales y espaciales y -

capacidad de organizaci6n o representación), de ahí que -
midiendo en el sujeto el nivel de maduración de la función 
guestáltica visomotora por la copia de las figuras guest~! 
ticas, se puede establecer ·su nivel de rnaduraci6n'! (Bender 
1974) o 

En general, el desarrollo visomotor corre paral~ 
lo al desenvolvimiento mental de· un niñoº La evolución de 
las gestalten corresponde mas a un .proceso de maduraci6n -·· 
que a un proceso educativo o imitativo. 

Como dice Watkins, el Bender es· útil para el . . 
diagnóstico de la percepción vi'sual, la cual es· un factor-
de gran importancia para el aprendizaje. 

El Bender determina las posibilidades. visomotri
ces; es una de las mejores mediciones de la percepci6n. vi
sual cuando el estímulo está a la. vista; en niños pequeños, 
puede utilizarse corno test de desarrollo o como prueba pr.Q. 
yectiva, contribuyendo al diagn6stico de problemas de a~.\ 
dizaje, perturbaciones emocionales y disfunción neurol~gi
ca; es fitil para el diagn~stico diferencial de daño encef,! 
lico, tiene valor diagn~stico psicop~tico; sirve para hdm.Q. 
genizar grupos y predecir el desempeño escola~, además de
correlacionarse muy bien con la habilidad para leer. "La
distorsi6n sistem~tica de los patrones de la prueba, sugi~ . 
re una di~función debida a lesión. nerviosa o a daño org!n! 
co encef~lico" (Solomon, 1976) • 

Mln cuando Bender no da' un sistema de pun·tuaci6n 
objetivo para el test, adopta' un encuadre .evolutivo al ana 
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lizar los protocolos de niños y efectúa una evaluaci6n clí-
nica con los de los adultos (enfoque evolutivo y clínico)m 

Hay dos tipos de evaluaci6n para el Test de Bender: 

1) Cuantitativa.- Opera por vía de puntaje (Método psicomé
tricci) ~ 

2) Cualitativa.- Opera por. vía de significado (Método pro~
. yectivo gráfico). · 

1mrique el·Bender es primeramente· un test de copia, 
· una de las variaciones de procedimiento utilizada, es la re
producci~n de memoria. "Una modificaci6n frecuente al apli
car la prueba, es, despu~s de· un intervalo corto, pedirle al 
enfermo gue·dibuje todos los diseños que recuerde" (Kolb, --
1971)., ·midiendo de esta manera la habilidad individual para
recordar y reproducir diseños geométricos complejos. 

Otra de las. variaciones acostumbrada, es la proye~ 
tiv.c::i, ·en la 'cual se le pide al sujeto que realice los dibu-
jo~, haciendo inferencias posteriores sobre el funcionamien
to de la personalidad, de a·cuérdo a varios parámetros, como
por ejemplo, la organizaci6n de los dibujos, ·su colocaci6n -
en la p~q ina, etc. · 

"Como depende de· las 'funciones. visuales y motoras, 
la p'rueba a m~nudo es ~til para revelar trastornos patol6gi
cos. orglinicos;. ·:Aunque Bender la concibi6 como· una prueba 
para evaluar la madurez, muchos experimentadores la han en
contrado m:is' titil como una técnica proyectiva general" (Kolb 
1971) q 

En. 195~, Koppitz' utiliz6 el Bender como· una escala 
de desarrollo no verbal para niños en edad escolar (de 5 a -
10 años); sin importar su int.eligencia o problemStica. 

Los resultados de las investigaciones de Koppitz,
la llevaron a la conclusi6n de que· una evaluación psic:ol6gica 
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debe incluir el estudio de las actitudes interpersonales del 
niño, así como su funcionamiento intelectual y neurol6gico -
para ser significativa, por tal.raz6n se vali6 del Bender c2 
mo prueba perceptual y proyectiva, confeccionando dos esca-
las de puntuaci6n para valorar cada protocolo: 

1) Escala de Maduración.-
Para determinar la madurez de la percepción visomotora. -
Se relaciona con la edad y la percepci6n del niño¡ 

2) Escala Proyectiva.-
Este sistema de puntaje determina los indicadores emocio
nales relacionados con las actitudes y el ajuste emocio-
nal. 

Koppitz dice que deben aplicarse ambas escalas a -
cada uno de los protocolos de los niños, para determinar con 
mayor precisi6n, la problem~tica real que presenten. 

"Koppitz registra valideces bastante altas para el 
test en la estimación de la disposici6n para la escuela y la 
predicci6n del rendimiento educacional ·subsiguiente de los -
niños de 1° grado"(Anastasi, 1974). 

"La ventaja del método de Koppitz, puede radicar -
en el hecho de haber sido estandarizado para niños de 5 a 10 
años y por consiguiente puede ser empleado no solo con los -
que inician la escuela con fines de nivelaci6n, sino también . . 
para la predicción del rendimiento escolar a largo plazo, ·p!. 
ra el estudio de problemas específicos de aprendizaje, como
medida aproximada de inteligencia, como indicador diagn6sti-. . 
co de lesión neurológica y en la evaluación de debilidad roen 
tal" (Koppitz, 1980)Q Adem4s de evaluar madurez perceptual
e identificar y evaluar niños con problemas emocionales, di! 
criminando entre adaptados e inadaptados. 

Pascal y Suttell (1951), tipificaron y cuantifica
ron el test de Bender en· una poblaci6n adulta (de 15 a 50 a

. ños), desarrollando una clave de pun'tuaci6n relativamente 
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objetiva que puede diferenciar significativamente los grupos 
de enfermos orgánicos tanto de los normales corno de los psi
cóticos. 

Consideran el desempeño del ·sujeto en el test corno 
un reflejo de sus actitudes hacia la realidad. La capacidad 
de dibujar las figuras es una función de la capacidad inte-
gradora del sujeto o de la fuerza del yo. Este sistema de -
puntuación está correlacionado con el ajuste emocional. 

Santucci y Galifret-Granjon (1952-1954), utiliza-
ron el test de Bender para el diagnóstico del nivel de desa
rrollo en niños de 6 a 10 años, mediante la evaluación posi
tiva del grado de perfección en los dibujos realizados, con
el fin de detectar posibles discordancias entre el nivel me~ 
tal y el nivel de organización espacial y reconocer as! a 
los niños con dificultades de aprendizaje, diferenciando en
tre retardados mentales globales y niños con fallas en la 
organización perceptual y motora del espacio. 

Hutt y ~us colaboradores (1945),· utilizaron el Ben 
der corno test proyectivo. combinándolo con la t~cnica se aso 
ciación libre, interpretándolo de a·cuerdo con la teoria psi
coanalítica, pero es· útil solo para adultos y niños mayore~, 
cuya función visomotriz sea completamente madura, ya que su
ponen que la incapacidad para copiar correctamente las f igu
ras se debe a interferencias de tipo emocional y no a inrnad~ 

rez visomotriz. 

Keogh y Srnith desarrollaron una escala sencilla de 
15 categor!as para puntuar el desempeño en el Bender de los
niños de Jardín de Infantes. 

Halpern (1952), cre6 un marco de referencia para -
la apreciación cualitativa del Bender, analizando los aspec
tos expresivos de la reproducción gr~fica. 
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Brenner (1959), desarrolló el Nuevo Test Guestál
tico para ayudar a evaluar la aptitud del niño pequeño para 
el aprendizaje escolar. 

Lum (1950); Kitay (1950); Billingslea (1948); -
Peek y Quast (1951); Gobetz (1953); Keller (1955) y Ste-
wart y Cunningham (1958), utilizaron el Bender para pacie~ 
tes psiquiátricos adultos o niños retardados. 



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

Como se ha venido mencionando, el problema que 

existe en las escuelas de nuestro País, respecto a las -
dificultades de aprendizaje que presentan algunos niños, 

es serio y deben tomarse medidas para tratar de solucio

nar lo. 

Se ha intentado realizar una especie de filtro 
para evitar que los niños con discapacidad de aprendiza

je ingresen a Primaria, pero las pruebas utilizadas hasta 
el momento (Frostig, Vineland, Fhilo, etc.), no se han -

actualizado y el problema sigue presentandose en un por

centaje importante. 

El Sistema de Puntuación de Watkins para el -
Test Guestáltico Visomotor de Bender fué desarrollado -
con el fin de contar con un instrumento bien estandarizª 

do y validado, que pudiera determinar si la existencia -
de un problema visual y de percepción, en niños y adole~ 

centes, puede llegar a causar una verdadera discapacidad 
para el aprendizaje. Este Sistema fué estandarizado en 

E.U.A. y resllltÓ ser Útil en ese País, pero no se ha ut!. 

lizado en México, por lo cual no se conoce su aplicabil!. 

dad con niños Mexicanos. 

En resumen, los objetivos de esta investigación 
son los siguientes: 

1) Utilizar la Prueba de Watkins, para conocer su aplicª 
bilidad en Preescolares Mexicanos. 

2) Determinar su validez como.instrumento diagnóstico de 
tipo preventivo para problemas de aprendizaje. 

3) Aportar un estudio piloto sobre esta Prueba, como in~ 
trumento diagnóstico, en niños Mexicanos, para que -

sea utilizada por las escuelas como un requisito para 
el ingreso de los niños a Primaria y para homogenizar 

grupos, facilitando as! el proceso de aprendizaje. 



METODO. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

lEs el Sistema de Puntuación de Watkins para -
el Test Guestáltico Visomotor de Bender, un instrumento
útil para detectar posibles problemas de aprendizaje en
niños preescolares? 

POBLACION Y SELECCION DE LA MUESTRA.-

La población comprendida en esta investigación 

es la de niños preescolares. 

La muestra consta de SO sujetos en edad prees
colar (S a 6 6/12 Años), de ambos sexos, seleccionados -

al azar en cinco Jardines de Niños Estatales, de la Ciu
dad de Monterres, N.L., tomando los 5 primeros números -

pares de la lista de niños y los 5 primeros números pares 
de la lista de niñas del control de asistencia de la ma
estra del grupo de cada Jardín. 

De los 50 niños que participaron, 25 fueron -
niños y 25 niñas, o sea, 50% de cada sexo. 

Podemos decir que la muestra es sesgada, en -
cuanto se limita, específicamente, a niños que cursan el 
Último grado de Jardín de Infantes, que tienen una edad 

cronológica de 5 a 6 6/12 Años, no incluyendo a todos -
los niños de edad preescolar que están en el Jardín en -

años inferiores, con una edad cronológica menor a la ci
tada, ni a niños que, teniendo esa edad, no asisten al -

Jardín de Niños. 

DEFINICION DE VARIABLES.-

* Variable Dependiente.- Capacidad de aprendi
zaje establecida por la Prueba. 

* Variable Independiente.- Función Guestáltica 
que mide la Prueba de Bender. 
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MATERIAL E INSTRUMENTO DE MEDICION.-

Test Guestáltico Visomotor de Bender, el cual 
consta de 9 láminas (anexo # 1) con diseños, mismos que 
el sujeto tiene que copiar con el modelo a la vista. 

Hojas de papel blanco tamaño carta, lápices
del número 2 (mediano) con buena punta y goma y un cron2 

metro. 

Formulario de Puntuación del Sistema de Puntua 
ción de Watkins para el Test Guest¡ltico Visomotor de -

Bender (anexo # 2) para calificar cada prueba. 

TIPO DE ESTUDIO.-

Este es un estudio descriptivo de tipo trans
versal, ya que como su nombre lo indica, pretende solo 

describir las características del fenómeno estudiado. 

Realiza un análisis del fenómeno sin influir 
en ninguna forma sobre él. No se imponen modificacio
nes, ni se manipulan variables, no se introducen trata

mientos ni cambios, solo se observa el fenómeno y se -
describen sus características. 

Es de tipo transversal, ya que analiza la si
tuación, tal como ocurre en la naturaleza en un momento 
dado, no efectuando observaciones de los niños estudia
dos en el tiempo. 

del 
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ESCENARIO.-

La prueba se aplicó en un salón de clases de -
cada Jardín, cada uno de los cuales contaba con las con
diciones adecuadas: Buena ventilación, nivel adecuado-
de luz, ausencia de ruidos o de otro tipo de distracto-
res y el moviliario necesario, como mesitas y sillitas -
apropiadas a la edad y estatura de los niños, de tal ma
nera que éstos pudieran realizar la prueba sin dif icul-
tades. 

PROCEDIMIENTO.-

Inicialmente se acudió a la Dirección de Educª 
ción Preescolar en el Estado de Nuevo León para conseguir 
el permiso de trabajar en los Jardines de Niños. Una -
vez obtenido este permiso, se habló con la Directora de
cada Jardín y con las maestras de cada grupo de 3er. año 
y se les explicó el plan de trabajo, seleccionando en e
se momento a los niños que iban a participar en la inve~ 
tigación, según las listas de asistencia, de acuerdo al
procedimiento anteriormente mencionado, enviando la mae~ 
tra al niño al salón destinado para la aplicación. Una
vez term~nado el trabajo con el niño, éste regresó a su 
salón de clases y la maestra envió a otro de los niños -
para la aplicación, ya que ésta se realizó en forma indi 
vidual. 

Antes de iniciar la aplicación, se registra-
ron los nombres completos de los niños, así como sus fe
chas de nacimiento, datos proporcionados por la Directo
ra de cada Jardín. 

Se revisó el salón de aplicación para asegurar 
las condiciones necesarias en cuanto a buena iluminación 
y ventilación, carencia de ruidos y de otros distractores 

~ 
1 

1 

1 

' 
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y se acomodaron las sillitas y la mesita que se iban a -
utilizar, así como el resto del material necesario (ho-
jas, lápices, tarjetas, cronómetro). 

Posteriormente, se inició la aplicación de a
cuerdo a los criterios establecidos por el autor y se le 
dieron las instrucciones: 

"Tengo nueve tarjetas con un dibujo en cada -
tarjeta. (Muestre las tarjetas al sujeto de modo que -
solo vea el dorso de las mismas). Te voy a mostrar las
tarjetas una por vez y quiero que copies en el papel el
dibujo que hay en cada tarjeta, lo mejor que puedas. (S~ 

ñale la hoja de papel que el sujeto tiene enfrente de él). 
Cuando hayas terminado de copiar una tarjeta, dímelo y -
te daré otra tarjeta para que copies. lComprendes lo -
que tienes que hacer? Bien, ahora copia la primera tar
jeta" ( Wa tkins, 1 980 ) • 

CALIFICACION.-

Los pasos que se siguieron para la calificación 
de la prueba, fueron los siguientes: 

1 ) Se registraron los datos requeridos en el formulario
de Puntuación (Anexo# 2), anotando: Nombre, fecha de 

aplicación, edad cronológica y tiempo total de aplic~ 
ción. Se llenó un Formulario de Puntuación para cada 
uno de los 50 niños. 

2) Se calificó cada prueba de acuerdo al Sistema de Pun
tuación establecido pqr elautor (Watkins,1980), 11~ 

nando el Formulario de Puntuación. 

3) Se sumaron todos los ítems presentes en cada figura -
para sacar la puntuación total de errores, la cual se 
registró en el formulario de puntuación. 
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4) Se buscó el diagnóstico de cada niño (Cuadro # 4 de -
la página 16 del libro de Watkins, 1980), que contie
ne el número de errores necesarios en cada nivel de -
edad para indicar la presencia de un problema visual
y de percepción leve, moderado o grave, de acuerdo a

la edad cronológica, y se registró en el Formulario -
de Puntuación. 
Para determinar si un niño tiene un problema visual y 

de percepción, desviándose significativamente de lo -

normal, Watkins propone varios procedimientos: 

a) El método de comparación de cada niño con niños de 
su misma edad cronológica. 

b) ·El método de comparación de cada niño con niños de 

su misma edad mental. 
c) El método de las desviaciones estándar de la media 

aritmética. 

En el presente estudio se seleccionó el primer método 
comparando a los niños por su edad cronológica, debi
do a que no se aplicó ninguna otra prueba para obte-
ner la edad mental, además de ser un método sencillo, 
que cualquier persona puede entender. 

. Después de la calificación, se procedió a la -
tabulación de los datos en base ~l análisis de frecuen-
cias y a la segmentación de variables de la estadística
descripti va, por considerar éste el método más adecuado
para una clara comprensión y comparación de los resulta

dos. 



RESULTADOS. 

Los resultados obtenidos en la presente inves

tigación, fueron los siguientes: 

Cuadro# 1.- Distribución por Grado de Severidad. 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

% 

Grado de Severidad. 

Normal. 
Leve. 

Moderado. 

Serio. 

N = 50 

f 

35 

8 

1 

6 

50 

fa f r 

35 70% 

43 16% 

44 2% 

50 12% 

100% 

SERIO 

Gráfica# 1.- Distribución por Grado de Severidad. 
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Cuadro ff 3.- Grado de Severidad según Intervalos de Edad. 
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Gráfica g 3.- Grado de Severidad según Intervalos de Edad. 

A.- 5 a 5 5/12 Afias. 
B.- 5 6/12 a 5 11/12 Años. 
c.- 6 a 6 5/12 Afias. 
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Cltadro # 4. - Grado de Severidad segÚn Intervalos de E'rlad en Hanbres. 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

Grado de A B e 
Severidad f fr f fr f fr 

Normal. 3 12% 9, 36% 6 24% 

Leve. 3 12% 1 4% 

Moderado. 

Serio, 1 4% 2 8% 

Subtotal 3 12% 13 52% 9 36% 

Total N = 25 100% 

11 
A B C ·A e e A e e A e e 

NORMAL LEVE MODERADO SERIO 

/ 

Gráfica # 4.- Grado de Severidad según Intervalos de F.dad en Hanbres; 

A.- 5 a 5 5/12 Años. 
B.- 5 6/12 a 5 11/12 liños. 
c.- 6 a 6 5/12 Años. 
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Cuadro # 5.- Grado de Severidad segÚn Intervalos de &!ad en Mujeres. 

Grado de A B e 

Severidad f fr f fr f fr 

Normal. 4 16% 7 28% 6 24% 

Leve. 3 12% 1 4% 

Moderado. 1 4% 

Serio, 1 4% 2 8% 

Sub total 5 20% 13 52% 7 28% 

Total N = 25 100% 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

% 

A B C 
NORMAL 

A B C 
LEVE 

A B e A B e 
MODERADO SERIO 

Gráfica fl 5.- Grado de Severidad según Intervalos de Filad en Mujeres. 

A.- 5 a 5 5/12 Años. 
B.- 5 6/12 a 5 11/12 Años. 
c.- 6 a 6 5/12 Años. 



NORMAL 
18 

72% 

LEVE 
.. 4 
16% 

HOMBRES 
25 

50% 

A.- 5 a 5 5/12 Años. 
B.- 5 6/12 a 5 11/12 Años. 
c.- 6 a 6 5/12 Años. 
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SEGMENTACION DE VARIABLES. 

SERIO 
3 

12% 

MUESTRA 
50NIÑOS 

100 % 

NORMAL 
17 

68% 

LEVE 
4 

16% 

MUJERES 
25 

50% 

ODERAD 
1 

4% 

SERIO 
3 

12% 



DISCUSION. 

Según los resultados obtenidos en la presente
investigación, se puede decir que el S.P.B.W. es un sis
tema de puntuación útil para detectar problemas visuales 
y de percepción leves, moderados y serios. 

Esta afirmación no implica que el s.P.B.W. sea 
válido para detectar discapacidad de aprendizaje, ya que 
aún cuando se puede asegurar que un sujeto con problemas 
visuales y de percepción va a presentar discapacidad de 
aprendizaje, no se puede decir lo contrario. 

Si un niño tiene problemas para aprender, esto 
puede deberse a problemas visuales y perceptuales, pero
también puede deberse a infinidad de problemas, pues d~ 
hemos recordar que al ser un individuo, vive en una so-
ciedad y como tal recibe las influencias del grupo que -
lo rodea, las que pueden ser de diferente naturaleza y -

de las cuales depende totalmente, como son, por ejemplo: 
herencia, salud, capacidad intelectual, edad mental, es
timulación medio-ambiental, etc. Un aspecto prirnordial
en nuestro País con respecto a la discapacidad de apren
dizaje, es la desnutrición. Un n~ño mal alimentado, de~ 
nutrido, presenta problemas de aprendizaje debido a una
alteración del metabolismo de las células nerviosas, las 

·que al ser dañadas no pueden regenerarse y por consecueu 
cia causan un bajo rendimiento intelectual. 

Como este, pueden citarse muchos ejemplos de ~ 

los problemas que pueden causar discapacidad de aprendi
zaje, de lo que se desprende la necesidad de realizar 

exámenes médicos y psicológicos completos a los niños 
que van a ingresar a primaria, con el fin de detectar lo 
antes posible la causa del problema y poder darle la so
lución adecuada. 

El hecho de que el S.P.B.W. sea Útil para de-~ 
tectar problemas visuales y de percepción y no problemas 
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de aprendizaje en general, representa una limitación 1 p~ 

ro también una ventaja, pues al aplicar la prueba a to
dos los niños que solicitan ingresar a primaria, se pu~ 
de hacer un filtro de todos aquellos que pueden presen
tar discapacidad de aprendizaje, pero unicamente como 
consecuencia de problemas visuales y de percepción. 

La importancia de llevar a cabo este filtro, -
radica en el hecho de que la peor prognosis para el éxi 
to escolar la presentan los estudiantes con problemas vi 
suales y auditivos y esto es entendible y lógico. En el 

caso que nos ocupa específicamente, la percepción visom2 
triz, está estrechamente ligada (principalmente en los -

niños pequeños) con el lenguaje y con otras funciones -

intelectuales como la memoria, la coordinación motora, -
los conceptos temporales y espaciales, la organización,
etc. funciones todas necesarias para el aprendizaje. 

El S.P.B.W. presenta algunas venta~as, como -
por ejemplo, el que pueda aplicarse la prueba en forma -
colectiva, ya que de esta manera se pueden detectar en 

forma económica y rápida, grandes grupos de alumnos con 
problemas visuales y de percepción que pueden interferir 
con el progreso escolar. Las instrucciones de aplicación 
son muy .sencillas, por lo que no se requiere de un exami
nador experto para aplicar la prueba, lo mismo que ocurre 
con la calificación, ya que se describe muy claramente -
cada ítem del sistema de puntuación, por lo que resulta

muy fácil aprender a puntuar el test, y con la ventaja 
del formulario de puntuación, esto es muy rápido. 

Para tratar de contrarrestar un poco la limit~ 
ción del S.P.B.W. en cuanto a detectar unicamente problg, 

mas visuales y de percepción, tenemos la ventaja del-test 
de Bender, el cual aparte de determinar las posibilidades 
visomotrices y la percepción visual, en niños pequeños -
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puede utilizarse co~o test de desarrollo o como prueba -
proyectiva, contribuyendo así al diagnóstico de perturbª 
cienes emocionales y disfunción neurológica, aparte del
de problemas emocionales. Esto puede lograrse mediante

la aplicación de otros sistemas de puntuación, como por 
ejemplo el de Koppitz o el de Santucci y Galifret-Granjon 

con la facilidad de ya estar aplicada la prueba, se aho
rraría tiempo al aplicador y cansancio al niño, lo que -

en esta edad es un factor importante. De esta manera el 
f iltraje sería más completo. 

Para futuras investigaciones, se sugiere utili 
zar una muestra más amplia que la de este estudio, con -
el fin de detectar mejor los grados de severidad. 

·También sería conveniente utilizar otra prueba 

paralela para poder comparar los resultados y así obte-
ner la confiabilidad de este sistema de puntuación. 



CONCLUSIONES. 

Los resultados obtenidos indican que el Siste
ma de Puntuación de Watkins para el Test Guestáltico Vi
somotor de Bender, puede ser un instrumento Útil para d~ 
tectar problemas visuales y de percepción, ya que el 70% 
de los niños salió normal, mientras que el 30% restante, 
presentó problemas leves, moderados y serios (ver cua-
dro # 1 ), lo cual concuerda con las estadísticas propor
cionadas por la SEP de un 20% de dificultades en el a-

prendizaje en el primer año de primaria y un 15% de alt~ 
raciones en el desarrollo. 

Con respecto a los sexos, de los 50 niños que
participaron en la investigación, 50% hombres y 50% muj~ 
res, se encontró que no hay diferencias significativas -

(ver cuadro# 2). Esto es algo que no se esperaba, ya -
que la mayoría de los autores consultados, sostienen que 

los hombres presentan más problemas, tanto perceptivos -
como visuales y de aprendizaje, principalmente en tareas 
que requieren coordinación viso-motriz. 

En el DSM III por ejemplo, sostienen que los -
trastornos del desarrollo son casi 2 veces más frecuen-

tes en varones que en hembras. Watkins afirma que las -
niñas maduran antes que los niños en cuanto a percepción 
visual se refiere, principalmente en las tareas que re-
quieren coordinación oculo-manual y además, que hay más
hombres con problemas de percepción. 

No se puede concluir nada en firme con respecto 
a la edad, debido a que los grupos no están divididos en 
partes iguales (ver cuadro# 3). El 52% de los niños -
tienen entre 5 6/12 y 5 11/12 años, mientras que el 32%
tienen de 6 a 6 5/12 años y solamente el 16% son de 5 a-

5 5/12 años, por lo cual, decir que el grupo de niños 
más pequeños es el que se encuentra mejor, es decir, con 
un menor porcentaje de niños con problemas serios, no es 
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significativo, pues muy posiblemente al incluir en la -
muestra un mayor número de niños de esa edad, los resul
tados serían diferentes. Lo que si se puede asegurar, -
es que este sistema de puntuación puede utilizarse para
niños desde los 5 años de edad, pues la mayoría de los -
protocolos son lo suficientemente claros como para poder 
puntuarlos sin dificultad. 

El uso de este instrumento permite detectar no 
solamente un problema visual y de percepción que ocasio
nará discapacidad de aprendizaje, sino también el grado
de severidad del problema perceptual (leve, moderado, s~ 
rio), lo que es muy conveniente, pues de esta manera te
nernos una idea del pronóstico y el tipo de tratamiento a 
seguir para darle al sujeto la ayuda necesaria en la so
lución del problema. 
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ANEXO /1 2 

FORMULARIO DE PUNTUACIÓN 

Numbrc: --------- t"eih• del'""-----------
! Edad (rufll>lóa~•: --- td•cl nit11ul:--- Pun1u•dón tncal de rrrurcs:---

j 1'úmcro de errores en comp.r11tión 1M111¡uc unol 
1 <un I• ecbd ,runulógi..-.: Nom11I w·c Mudc1·ado ~rlu 

¡ Nümcro dt crturrt rn tompara.c:ión 
i tun b edad mem•I: -------- Nunn•I S..riu 

Figura• 1 fl~"'"º 
Jr/itM Dmriptió• dt loi ittllU 

l. Tiompo toi.1--- nlinums--- 1t¡¡undo•1pun1úc1ie1nicn<Jt 
de 4 u ni:i1 dt U minu1ul) \•dad: !J. • 

Flpra A 

: Flpra 1 ¡ __ ,_ 

flpra l 

1--

Flgvra J 

2. 

'· 
4. 
s. 

6. 
7. 
s. 
!l. 

10. 

11. 
12. 
13. 
li. 
15. 
16. 
17. 

I~ .. 
1\1. 
20. 
21. 
~2. 

fte111> puotiuwlot ca coda flpn 

Romitln (edad: th. 
fall• en el imrntu de unir ti dr.-ulo ~ •I rul!lbu, u 1uptrpo1ldó11, en 

3 mml o ~s (l·tl:id: 6). 
Adid1\n u 'omisitin de uu ansulu u , .• , ios en el l'UlllW 1edad: !l. 
Dc•proporci<ln rn cl 11mai\o de 1 .. pu11<1: una es ap1'UKln1a<Lamemc un 
tomo mi1 gr•ndc u oiit 1un c¡ue 1.1 otra \rducl: ti~ 

Susthudtln de punsos por cinco o mis drculos ¡cclad: 71. 
Roi.dón (edad: 51. 
Su•tltución dc p11n101 por ra¡iu ) •amas, tm u 111<111ctbd: 7). 
Ptnc•eradún dc dOI o nw pun1u1 \edad: 6), • 
Omisión dc dos o nu' punto• t•d•d: 5}. 

RO)·•• 1· tomas e11 lug.r Je dmJ!os 1ctl•d: 7¡. 
On1i1itln do una o mis <uluninu de dl'•Ulos \ed•d: 6¡. · . 
l'em,craduri dr uno o rn.is <i1'lulu' on Lu hileras l<Jad: '/<), 
Omisión de un• o da1 loiltta1 de dnuloi lcd•d: ~). 
Omisión de uno o m.I> dtc.ulos cn 1 .. hilcr .. \edad: 71. 
l'tncvcr•ción de una o nw ,u1um11•1 de drculos \•dad: 7¡. 
Rui.dón (cdad: 111. 

Suuirndtin de pun101 poi <in..'<I o mih drtuloa 1cdaJ: tl). 
Su11ltucldn de puntos por Une., 1cd•d: 5). 
Tres o mis ra¡·as y con131 en lupr de puntos \cd•d: 7¡, 
Pc!rdid• de Li lul'ma de la ll1un \rdad: 71. ·, ' 
Roiaciun \cd•d: 6). 

Fil"ra .f 

flpta 5 

fl¡unG 

------------
Flgun7 

·----

Figura 8 

~3. 

2•. 

25. 
26. 
27. 
~8. 

2!1. 

!O. 
31. 
S2. 
SS. 
• H. 

M. 
S6. 

37. 
38. 

Fall:11 en l;a unU\o t.lcl cu~ufr ... Ju y fJ cu1 ,·a, o 1up,:1·¡lU1Í\Íún, ,.,. :• mm 
o m:lt (ed'!d: 5). • · 
Ro1itrldn de toda la ligur• u de un• p•rr~ (<d•1I: 5¡. 

SuttÍl!'dón d• punto> por linea• (edad: S¡. 
Rut•udn f•d•d: 5). 
Trrs o m~! 1·a¡as o '""""'en luxar de punms tnlad: 5), 
~(l'l~lt~iuidn de t.lus u mJ1 punwt en l;a 1.11r•·oa o 1.·n fa -=>t•rntidn (tdtd: 7). 
Sumlutuln de pun101 por nnro o m:i.s dauloa. t<'<l•d: n 

Dos un ... cn1rdo1•d•• (edad: 5), 
Su\liludón de cum1> pur dos o "'"' ;ln~ulu• 1rcl•d: !!), 
Ausc:nda <lr cru,;c cmnc lt111.lin lim:as u u u1.c- L"U Jus t:Klrcmu~ \tJad: ~). 
Sustitu•ión el• <U=''"I pur Une•• dcm·h•• 1cda.l: ~) • 
Pctic\·crtadón d~ una u mAt &.un·a' \cd.uJ; 11. · 

~misión o adidón <le uno o rnü1 angufns ttd;1d: iJ. 
1-·arla en la unión de los hex:\y;unul u •u1n·1 puslrl1'tu c.•1n•1h'•1, -..u :s 111111 
o más (edad: !!). 
Ru1ud1in (<dad: 6), 
Uc1p,o¡)un i1)n t•ntrc los. Jot hi:~agonoa: uno .:1 o.proxi111~uJ.nnl.'mc un h:r• 
do mas gr•noe que •I Ulro \<dJd:_u¡. 

S!I. Roi.rión (cd•d: 6). 
40. Onti•iún o adidón de unu u mas ~n~ulus 1nfod: U¡. 

SipOI que debcD pv111uarra 11 uliin prc .. nr .. en alguna d• 11 n1ura 

41. 

42. 

Tcmbtur. Asigne 1 punto par:1 l'Jda ligur.1 rnn 10111hlur •iKnlfü·•1lw. t.n "ª'º de duda, no punule ¡edad: ~¡. 
Superputlllón ti• ;upcrpu11dtln do 1h» l1g111a1, ¡a"'" 11n;1ligu111111111 pe· 
nctra en la P.arte ubl~lta 1h: ot1·¡1 llgurn o \m;i ti11ur.1'lº"1 h1a'a ,un t.•1 lxn• 
de de fa poginal. A11gn_d punio pm· c;ula 1!111 111pr1 ¡>tn1d1111<'> ) l 1'""'" 
P,Or (ad;.1 d~s 1up~rpu11uunc:1o tl~·~puct d.: '·" dv~ p11111~·Hn. l'u1 t..'jt'ntplu, 
IJ un niño.uc:nt LU'ltn 1upcrpn1\:mnr1o, tC"rulrd :! punun tt..•t!;.ad: 5t. 

Ja1tr11•elo11e1 pan <Ot11plc1.1t el Connularlo de puntu•clón 

Sin conoldorar la cd•d del 1ujrtu, col0<¡ur 1 pun101•11 d <1µ:11 hi.n hl•nw • I• i11¡ui.rdult 
cnda hcm en el que l1:1r un cn·or, c•rrpto en In>''"""~ 1 l •2 en lu• 'u.1lr1 •• p11rd11 r<gi11r.r mu dt un r,unro. 

Dt.·»v.ut.:s de hahc:r pumu1ulu todo\ lu1 c1·101~' tlc uda 11,·n1, >llllll' d nu110,•1u 1111.11 c.h: 
crrol'c:I tlr- todus 101 C1cm' pan• obu .. ner Ja Pumu.uiuu tut~1l t..lc.: ni u• 1.•t th·l lkmkt •\\ atUm. 
~''ª r~ncu:.adt\n ~ ,uti~iu P.Ollf'Íormrntc pam cl~tcuninil~ ., un l\ljt:'tu lll'!IL' Ul! V\.111il,·t11',l 
\btta ) de perccp:_dun c:uartilo el cst~mulu pcnuanc.·n!: a I~ \nli1. P.u;1; ,kh:1111m.u ~• UIJt'tol clt: 
to<fa1 la1 ed~1dc• tienen problemas "\'""''" ¡· ~~ .!"''"""'"''" '"""'"" d .u.11hu ~ 1kl SÍ>l<"lll• 
de Pun1uoc1ón de \h1k1n1 por• d 1 <>I gu•\1>1lutu d• 1l11nd11r. lK· dtbc• 1ui11liir d lu111111lark1 
de puntuación >lcmprc y cuando ~ h•ra adn1lni11nd11 ti l<tl tiHul<n1l11 1,., inmuuioncs 
dadas en eue libro. 

~t. tchldca rntr~ ~rc~1c-1Js cl~1pu4.1 1 dt ""~" llt'o1 in~'"•m l.1" ,,.d;ul1·• t rnoufüfth ,n t.'n l,11 
que c¡¡.d¡a ltcnt "' si¡nalttilll\U, htu.1c11do Ull.t t.hM·1·ln1ln,u h1u cmt 1· ~ujd•1• 1111t 111;,ll'' , HtJt·h11 
áitcaparhado1 piara ti ap1tndlr~je. t:.1,_1 ti:d1.1dt:1 nu ,,. tl1•m:n t.'11 uu:n•·• , Utmtlu 1.t• ~,muJ.m 
errore1 dt rod• ''"" o.Ir 1uje1111. • 
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