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INTRODUCCION

La percepci6n visual como facultad de resolver y discriminar

los estímulos visuales ,, de interpretarlos asociándolos con experien- 

cias anteriores, tiene importancia para el éxito del aprendizaje es- 

colar porque facilita la adaptación in cial a la escuela ( Frostiq

1980). 

Siendo un aspecto básico del desarrollo, la percepción visual

interviene en casi todas las acciones que ejecutamos. Engloba cinco

facultades. La coordinación visomotriz, la percepción de figura- fon~ 

do, la constancia perceptual, la posición en el espacío, y la per - 

cepción de las relaciones espaciales. La eficiencia en estas, van a

ayudar al niño a aprender a leer, a escribir, a usar la ortografía, 

a realizar operaciones aritméticas y a desarrollar las demás habili- 

dades necesarias para el trabajo escolar. 

Cuando el nifto no ha tenido un desarrollo adecuado en estas

áreas, comenzará a tener dificultades para reconocer los objetos

y sus relaciones entre si en el espacio; percibirá de manera distor- 

siormida, mostrará torpeza en sus actividades cotidianas y se le di- 

ficultará mucho su aprendizaje escolar, debido a una deformaci6n y

confusibn con que percibe los símbolos visuales. 

La disfuncibn en esta área parece convertirse actualmente en un

apremiante problema de estudio; sin' embargo, en nuestro país no existe
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información concreta al respectoi Al parecer, no ha sido motivo de

preocupaci6n en el nivel de su importancia, no obstante la urgen- 

cia de investigaciones tanto teóricas como prácticas. Este hecho re- 

fleja el desconocimiento parcial o total de la existencia del pro- 

blema por parte de los maestros que la traducen en una actitud des- 

valorizante hacia los alumnos, que generalmente son reportados como

flojos, apáticos, desatentos en clases, etc. 

Tomando en cuenta que además del fracaso escolar también se

presentan desajustes emocionales en los niños como consecuencia de

la inmadurez perceptual ( Koppitz 1962), se intentó conocer si la

convivencia en el sen¿ familiar se manifestaba como variable favore- 

cedora en la adquis- ci6n de dicha madurez. Al mismo tiempo constatar

si el nivel socioeconbmico intervenía en esta incapacidad. 

con este objeto se llevó a rabo un estudio de campo en dos gru- 

pos de niños escolares de 6 a 1C años. Se relacionó su rendimiento

en grados de madurez perceptual alcanzado con las variables menciona- 

das. La medición se realizó mediante la aplicación de la prueba Bender, 

se hizo también una comparación estadística del desempeño de un grupo

con respecto al otro. 

El primer grupo de control, estuvo formado por niños de escasos

recursos económicos pero que contaban con un hogar. Asistían a una

escuela de su colonia, sitio en el que fueron estudiados. 

El segundo grupo lo constituy6 una poblaci6n infantil carente de
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hogar. Se albergaban temporalmente en una Institucibn Estatal, lugar

en que fueron estudiados. 

El apoyo tebrico que nos sirvib de marco de referencia se cen - 

tr6 en los trabajos de Bender apcyados en la corriente psicolbgica

de la Gestalt y sus aplicaciones concretas a la percepción. 
Así tam- 

bién , a algunos descubrimientoc de reconocidos estudio3os de la

conducta infantil mediante la prueba Bender, desde la perspectiva del

papel que esta cumple en los diversos problemas que aquejan a los

nifios. 

As¡ mi-Qmo, hicimos menci6n de algunas aportaciones referentes a

la familia, y a la clase social en las que se alude la gran importan- 

cia de estas en el desarrollo de las facultades del niño. 

presuponemos que también existen otras, variables que probablem.en- 

te ocasionan serias deficiencias en la percepci5n visual como la des- 

nutrici6n, la disfunci6n cerebral mínima, la contaminaci6n ambiental, 

etc. . Desafortunadamente no contamos con los elementos suficientes

para trabajar con estas variables que al parecer son de gran importan- 

cia en el problema que estudiamos. 

información verbal proporcionada por una funcionaria de la - - 

Dirección General de Salud Escolar. 
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CAPITULO I

ANTECEDENTES

La prueba Gestáltica Visomotora de Bender es una de las pruebas

psicol6gicas de mayor importancia. Ha sido estudiada ampliamente en sus

múltiples aspectos por investigadores norteamericanos y más reciente- 

mente por psic6logos mexicanos, tanto en adultos como en niños ya sean

normales o enfermos. 

Por tratarse de una prueba de gran utilidad, los autores de los

estudios a los que se hace referencia en -esta tesis, han utilizado el

Bender para efcctuar investigaciones en diferentes campos del comporta- 

miento psicol5gico: ambientes escolares ( madurez Para el aprendizaje, 

rendimiento en lectura y aritmética, predicci6n del aprendizaje esco- 

lar, prueba de inteligencia), en el estudio de la enfermedad mental, 

en la diagnosis de lesión cerebral y detecci6n de problemas emociona- 

les. 

En este capítulo hacemos, primero una reseña hist5rica sobre el

surgimiento y desarrollo de la prueba. Enseguida una referencia de

algunos trabajos publicados desde 1950 por autores norteamericanos. 

posteriormente trabajos realizados por estudiantes de psicología

en MéxIco. Finalmente mencionaremos algunos estudios relacionados con

la familia, la clase social y su influencia en las aptitudes de! niño. 
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I RESENA HISTORICA

Los psicólogos alemanes wolfang K6hLer, Kurt Koffka y el fisiblo- 

go Marx Wertheimer, fueron los representantes de un nuevo enfoque de

la Psicología, llamada de la Gestalt. 

Esta corriente de análisis surge como un movimiento opositor al

punto de vista mecanicista de la psicología asociacionista, imperante

en aquel entonces, y que no proporcionaba las explicaciones adecuadas

a los fen5menos que dichos investigadores buscaban en el campo de la

percepción y de la organizaci6n de estímulos. 

Wertheimer inici6 sus estudios de percepción en 1923. Sus experi- 

mentos se basaban en la presentaci6n de ciertas figuras a individuos

normales, a quienes pedía que describieran lo que veían. Su propósito

era investigar la naturaleza de la gestalt visual y las leyes que la

determinan. 

La teoría de la Gestalt no considera que los procesos psíquicos

estén compuestos de elementos hallados en ellos niediante el análisis, 

sino que la experiencia se presenta por si de modo fenoménico en for- 

ma de estructuras organizadas, las cuales cuando son relativamente in- 

completas revelan una tendencia a completarse. 

Aplicada a la conducta, esta teoría niega que la reacción ante

una estimulaci6n esté compuesta de reacciones elementales a determina- 
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das partes de esa situación. Consideran a La percepción como un pro- 

ceso dinámico de estímulos en el que tiene lugar la selección, la or- 

ganizaci6n, la diferenciación de fondo - figura y la motilidad. 

El uso técnico del término gestalt, procede de una generalización

de su uso original que en 1980 Won Enrenfels enunció en su doctrina

de la cualidad de la forma, que se aproxima a la Teoría de la Gestalt, 

aplicada a la percepción de la forma espacial y temporal, que es men- 

cionada en el libro Dsicología de la Forma de Koffka y Kohler. 

Actualmente a la Psicología de la Gestalt se le conoce también

como " Teoría de la Configuración", " Teoría de la Forma", o " Teoría

ce la Estructuraci6n" cuyos principios básicos proceden de los concep- 

tos iniciales dados por Wertheimer. 

Para Kbhler y Koffka existen dos principios muy importantes en el

proceso de la percepción, el de la distancia y el del cierre. Este

último principio está relacionado con la percepción de la figura -fondo

en que un grupo total incluye su área semicerrada. Esta área aparece

sobresaliendo en el espacio respecto al fondo que lo rodea. 

Los caracteres de esta percepci6n dependen de la formación de un¡- 

dades en el campo, que necesitarán ciertos elementos para diferenciar - 

una figura del fondo. En la percepción de la forma, es más bien la

forma de la unidad de un objeto lo que se reconoce y no el color o
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el brillo. Siendo este fen6meno, el mismo que sucede con el significa- 

do y la reproducci6n en que las experiencias anteriores subyacen en la

percepci6n, organizándose para el reconocimiento y la reproducci6n de

una manera semejante a la organizaci6n de esas experiencias anteriores. 

Estas, en el curso del tiempo, van acumulándose en gran námero de

estratos que sobreviven a los desbrdenes producidos por todos los se- 

dimentos siguientes y por otras influencias. 

Es así como estos investigadores explican que nuestra conducta or- 

ganizada tiene lugar dentro de un campo espacial organizado. Por lo

que es importante en el proceso perceptual, la comprensi6n de la orga- 

nizaci6n del campo fIsico circundante, porque todo orden experimentado

en el espacio, es una verdadera representaci6n del orden correspondien- 

te que subyace en el contenido dinámico del proceso fisiol6gico. 

Ke>hler da importancia al mismo tiempo, a las experienclas visuales

y a lo subyacente en los procesos sómáticos, al hablar del campo espa- 

cial y de su organizaci6n. 

En base a sus experiencias, Kt>hler y Koffka mencionan la existen - 

cia de fuerzas organizadoras del campo visual ( cierre, similaridad, 

proximidad y buena continuaci6n) las cuales van a determinar la direc- 

ci6n de la organizaci6n perceptual a través de la distancia, cierre, 

figura -fondo y sim- laridad. 

Estas fuerzas son resultantes de la actividad cerebral organizada. 
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Puede entenderse la percepción espacial sólo en términos de organiza- 

ci6n, es decir en términos de procesos dinámicos actuales y no como

meras correlaciones geométricas de sensaci6n- estímulo. 

En 1932 Bender mostr6 interés por las experiencias y descubrimien- 

tos en el campo de la percepción. Aplicó tales principios en estudios

con esquizofrénicos y débiles mentales para saber si seguían las mis- 

mas pautas de percepción que los individuos normales. 

Solicitaba a sus pacientes que copiaran lo que velan, en lugar de

pedir una descripcibn. Convirtiéndola así, de una prueba visual a una

prueba visomotora. ( Construcci5n de modelos), 

En 1949 Bender explica la utilidad de su prueba como un instrumen- 

to útil en la detección de patología. Afirmando que el organismo tiene

una función gestáltica, es decir una función integrativa que determina

el patrón de respuestas ante una amplia gama de estímulos. 

En el individuo existe una tendencia a percibir las configuracio- 

nes, a completarlas y reorganizarlas, de acuerdo con los principios

biol6gicamente determinados en el esquema sensomotor de acci6n. Este

fenómeno varía en los distintos niveles de maduración o crecimiento y

en los estados patológicos orgánicos o funcionalmente determinados. 

Así en el proceso perceptual, las reacciones visomotoras entre el

individuo y el estímulo configuracional, pueden estar alteradas por

una diversidad amplia de factores. Estos determinan y modifican el es- 
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tímulo u objeto, que al ser visto se percibe en su configuración total

y no sólo como una simple suma de sus partes. 

Aquí encontramos elementos de mayor o menor importancia que pueden

modificar la percepción de la gestalt. Ellos son: desarrollo fisiol6gi- 

co, maduración, edad, factores emocionales, mecanismos de ajuste, etc. 

Además dt- 1 desarrollo visomotor, existen otros factores que inter- 

vienen en este proceso de construcci6n de modelos, entre ellos son re- 

levanres los esquemas o patrones conductuales. 

Tales esquemas suelen originar en el individuo tendencia a la re- 

presión, rigidez, retraimiento ante expresiones emocionales lábiles, 

actitud de dependencia frente a la seguridad en sí mismo, tendencia a

la depresión 6 júbilo, acciones impulsivas o ansiedad exagerada. Estas

reacciones tenderán a modificar el esquema motor del individuo cuyo

resultado se apreciará en el producto del examen que indicar&: 

a) Cbmo se percibe y organiza el est' mulo

b) qué significa para el sujeto

c) En qué aspectos lo simplifica y qué le añade

d) Capacidad pa - a reproducir preceptos

e) : coordinaci6n visomotora

f) Patrones de acción

Se observarán en la prueba, trastornos que van desde inseguridad en
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lo ejecutado ( corrigiendo, volviendo a trazar líneas o reforzar ángu- 

los), hasta manifestaciones de regresión ( quebrantamiento y disconti- 

nuidad de la personalidad). 

Bender considera que la organización perceptual de seleccionar, 

organizar y reaccic.nar ante un estímulo como un todo, está influencia- 

do por una fuerza constructíva o fact -or de devenir er. La que no solo

percibimos los modelos s.Lno que tendemos a completarlos. 

La integración en el individuo de la configuración, las relaciones

espaciales y temporales, las reacciones motoras, va a estar determina- 

da por factores biológicos del campo visual, por la duración del proce- 

so maduracional y por las actitudes propias hacia el problema. F;actcres

que considera Berder como determinantes de la gestalt. 

No se trata de uria simple tarea de aprendizaje para ver y reprodu- 

cir figuras geométricas. Señala que en el proceso maduracional de per- 

cibir, interpretar, integrar y organizar estímulos, existe un desarro- 

llo de controles motrices a través de sucesivas etapas. 

Al principio se manifiesta como un juego placentero en la expresión

motora del niño a través de simples garabateos en el que no se tienen

intensiones de representar o copiar formas. Es por medio de la expresión

motora y la imitación que aprende a diferenciar un pequeño circulo, que

significará la base de toda forma percibida. 

Los garabateos son importantes en esta fase del desarrollo porque



señalan la transición entre los ejercicios gráficos naturales y la

actividad motora como una expresión de disciplina coordinada y orga- 

nizada

En esta etapa, los principios gestálticos de Wertheimer no son

aplicables a los ejercicios de transición pues no manifestarán esa di- 

ferenciaci6n sino hasta la época en que el niño comienza la escuela, 

momento en el. cual I. a iraduracibn del aparato motor se expresa. 

Esta maduración significa que el niño aprende a inhibir su natural

impulsividad motriz, inhibición que ha sido reforzada por una partici- 

paci6n y asimilación de conceptos sociales formalizados. 

Es aquí, cuando el niño copia formas con un significado definido, 

que permiten la aplicación de los principios de Wertheimer, en el de- 

sarroilo socic maduracional del crecimiento oognocitivo. 

Bender afirma que las experiencias del niño le proporcionan cada

vez satisfacciones más completas que lo llevan a una continua búsqueda

de nuevas experiencias. Participa activamente en el conocimiento obte- 

nido, que se transformará a su vez en una gestalt nueva e ininterrum- 

pida. Este nuevo alcance será al mismo tiempo modificable en las sí- 

guientes etapas de crecimiento. 

Las observaciones de Bender en estos hechos, lo indujeron a es- 

tandarizar su material como un test de rendimiento para niños. 
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Descubrió que la función gestáltica visomotriz era una función

fundamental, asociada con la capacidad linguística y estrechamente re- 

lacionada con diversas funciones de la inteligencia: capacidad motora

manual, memoria, conceptos temporales y espaciales y organizaci6n o

representación. 

i,, partir -de las investigaciones de Bender surgen diversas corrien- 

tes en lo relativo a su aplicación, calificación e interpretación. 

sus primeras manifestaciones, son a nivel de revisión y discusión

Woltman ( 1937), Bell ( 1964) y Halpern ( 1963). Los representantes de

estas corrientes no manejaron datos de investigación, se limitaron a

proporcionar explicaciones sobre la prueba en cuanto a administraci6n, 

uso, historia, así como la fundamentaci6n teórica de la misma. 

Posteriormente surge una importante línea de investigación con

Hutt ( 1950) y más tarde Hutt y Briskin ( l960>, dándole una orientación

clínica a sus trabajos y pugnando porque el tektpudiera ser utiliza- 

do como una técnica proyectiva. 

Hutt hizo una revisión a la prueba a través de análisis configura- 

cionales y encontró ciertos signos susceptibles en la identificación

de un síndrome en adultos. Esto constituyó una aportación a la prueba. 

Pascall y Sutell ( 1950). se propusieron cuantificar la ejecución, 

estableciendo un sistema obje t2vo de calificacibn para individuos en- 

tre los 15 y los 50 años. ( Antes de ellos, Billingslea ( 1948), Kitay
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1950), Peek y Quast ( 1951), y posteriormente Gobetz ( 1953) presenta- 

ron sistemas con el mismo fin). 

Pensaban que las desviaciones cometidas al reproducir los dise- 

ños, ecan reflejos de sus actitudes hacia la realidad, es decir, una

funci6n integrativa del ego. 

Su sistema ha sido atacado tanto en sus aspectos te6ricos, como

en algunos de sus Drocedimientos estadísticos usados en la obtenci6n

de datos para la estandarizaci6n. 

En 1938 apareci6 por priMera vez la monografía original de la au- 

tora del Test Gestáltico Visomotor, Lauretta Bender. A partir de ese

hecho, se han publicado más de 130 libros, estudios y ensayos sobre

él. 

Pero hasta 1955, se le concede importancia a su aplicaci6n en la

poblaci6n infantil. 

Los autores que han trabajado con el Bender aplicándolo a proble- 

mas infantiles, han descubierto más areas de estudio que lo que han

trabajado con adultos. De tal modo que sus investigaciones han abar- 

cado aspectos tan importantes como: aprendizaje, desempeño escolar, 

problemas de lectura, inteligencia de niños en esdad escolar. Han uti- 

lizado la prueba, como test colectivo para niños que empiezan la es- 

cuela. A í como para evaluar dificultades emocionales, como test pro- 

yectivo, para determinar la necesidad de psicoterapia, para el diag- 
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n6stico de lesión cerebral, para el estudio del retardo mental. Asi- 

mismo se ha empleado como un test para el diagnóstico diferencial con

pacientes infantiles. 

La importancia del Bender está en las ventajas que proporciona. 

Puede ser interpretado de varias maneras, además de] enfoque evoluti- 

vo y clínico sugerido por la creadora. 

Desafortunadamente han sido pocos los investigadores que intenta- 

ron diferenciar entre varios tipos de distorsiones en el test. 

En la mayoría de los casos todo tipo de desviasiones son igualmen- 

te puntuadas. No toman en cuenta si se relacionan primariamente con

la edad o madurez, o si son una manifestación de actitudes emociuna- 

les

La doctora Elizabeth M. Koppitz, se dedicó a la tarea de explo~ 

rar sisternAticamente el test. Ccinsciente de la importancía ae distin- 

guir tipos de distorsiones por su origen, utilizó el Bender como

prueba perceptual y proyectiva para todos los niños de 5 a 10 años, 

independientemente de su inteligencia, funcionamiento neurol6gico y

ajuste emocional. 

Aportó dos sistemas objetivos de puntuación que fueron estandari- 

zados sobre la base de 1200 alumnos de escuelas páblicas. Comparó los

resultados de la aplicación de la prueba en niños con y sin dificul- 

tades de aprendizaje. Descubrió que ambos grupos mostraban muchas
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desviasiones y distorsiones. Obtuvo el mismo resultado al comparar

las respuestas de pacientes clínicos y niños normales. 

Su sistema vino a llenar la necesidad de muchos psicólogos que

deseaban un sistema objetivo de puntuación que fuera al mismo tiempo

confiable y válido. Aunque ya se contaba con el sistema de puntaje de

Pascall y Suttel, se prevenía contra su aplicación a niños nenores de

nueve años por su falta de confiabilidad. 

El sistema de Koppitz consta de dos escalas de medición para el

Bender. La primera, de maduración infantil, consistente en 30 items

de puntuaci6n mutuamente excluyentes que se computan como presentes 0

ausentes. En ella se usan puntajes compuestos para ceda una de las

nueve figuras que reflejen inmadurez o disfunci6n perceptual. 

La segunda escala mide el ajuste emocional manifiesto por medio de

11 indicadores. 

La confiabilidad de la información, el enfoque multidimensional

y validez para una interpretación mdltiple de la personalidad de la

prueba Bender, enriquecida con las aportaciones de Koppitz, fueron los

puntos de partida de nuestro trabajo. 
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II DIVERSAS INVESTIGACIONES SOBRE EL BENDER. 

1) Acerca del método de Administraci6n

Una de las líneas de estudio de la prueba Bender, se centr6 en

su método de adminístraci6n. Aquí encontramos a Keogh y Smith ( 1961) 

y Randall ( 1964). 

Los primeros llevaron a cabo un estudio, sin obtener resultados

sianificativos. A partir de dos sistemas de administraci6n del Bender, 

uno individual y otro colectivo, compararon los efectos de actuaci6n

en quienes se aplic6 la prueba. 

Randall por su parte trabaj6 con una poblaci6n de 128 niños entre

7 y 10 años 11 meses. Dividi6 a sus sujetos en cuatro grupos de 32

cada uno., A un grupo le fué administrada la prueba individualmente en

dos ocasiones con dos semanas de intervalo. El segundo recibi6 la prue- 

ba individual y rolectivamente en el término de dos semanas. El tercer

grupo se le administr6 el Bender en grupo y después de dos semanas. 

Individualmente. Al último grupo le fué aplicada la prueba colectiva- 

mente en las dos ocasiones en el término de dos semanas. 

Por los resultados que obtuvo lleg6 a la conclusi6n de que los

dos métodos de administraci6n son confiables, tanto el individual como

el de grupo. 

Por los resultados que obtuvo lleg6 a la conclusi6n de que los dos

dos métodos de administraci6n son confiables, tanto el individual como

el de grupo. 
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Actualmente el Bend-er sigue siendo aplicado de las dos maneras. 

Sin embargo, se ha preferido el trabajo individual porque ofrece una

mayor oportunidad de obtener informaci6n adicional con la observaci6n

directa del examinador: respuestas motoras y emocionales del sujeto

en el momento de la prueba. 

2) Detecci6n de Problemas de Aprendizaje

El test Bender tiene importancia como prueba detectora de rendi— 

miento en lectura y aritmética. 

KoppitZ realiz6 un estudio con el objeto de ver si algdn signo o

desviaci6n en el Bender pudiera servir como indicador para detectar

futuros problerías en lectura y aritmética. Los sujetos que participa- 

ron fueron 174 alumnos de primero y segundo grados con un rendimiento

extraordinariamente alto o muy bajo en los subtests de lectura y arit- 

mética del test Metropnl4-Lan que mide rendimiento escolar. 

Administr6 la prueba a todos los sujetos al inicio del ciclo esco- 

lar. Puntu6 todos los protocolos de acuerdo a la Escala de Maduraci6n

Infantil. La poblaci6n fué dividida en cuatro grupos, y al final del

año lectivo fueron examinados en los subtests de aritmética, dos de

los cuatro grupos y los otros, en rendimiento en lectura. Para compa- 

rar los rendimientos altos y bajos, se computaron las chi -cuadradas de

los cuatro grupos de sujetos cuyo puntaje total en el Bender, estuvie- 

ra por encima o por debajo de la norina de su respectivo nivel de edad. 
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Su resultado fué el siguiente: 

El puntaje total del Bender así como 22 de los 30 items de puntua- 

ci6n, mostraron relaciones estadísticamente significativas con el ren- 

dimiento en lectura y aritmética en segundo y tercer grado, pero nin- 

gdn item aislado de puntuaci6n se mostr6 relacionado exclusivamente

con problemas en lectura o en aritmética. 

Concluy6 que era poco probable que los niños con puntaje superior

al promedio en el Bender, tuvieran dificultades en lectura si las demás

condiciones los favorecían. Los niños con problemas emocionales serios, 

sí verían afectado su rendimiento en lectura aun cuando tuvieran un

buen puntaje. 

También Smith y Keogh ( 1962), administraron el Bender y los tests

de madurez a 149 aluainos da jardín, al principio del año escolar. Des- 

pués compararon los resultados de rendimiento en lectura al final del

primer grado, al mismo grupo. obtuvieron un resultado similar al del

estudio anterior y además significativo al . 01 o menos. 

Para conocer el posible valor como prueba predictora de aprendiza- 

je escolar, Koppitz, Sullivan, Blyth y Shelton ( 1959), estudiaron el

Bender como predictor del desempeño escolar. 

En esta investigaci6n participaron 145 niños de primer año de cin- 

co escuelas diferentes. A todos se les administr6 el Bender al comien- 

zo del año lectivo y al final de éste, les fué aplicado el test Metro~ 
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politan de rendimiento escolar. El mismo grupo de sujetos fué reexa- 

minado con el Bender al comienzo de segundo grado y con el Metropoli- 

tan al final de segundo y tercer grados. 

Las correlaciones obrenidas fueron significativas al nivel de

001 que se di6 en primer grado entre el promedio total de rendimLen- 

to en el Metropolitan y el Bender, se mantuvo durante los primeros

tres grados de la escuela elemental. 

De acuerdo con lo anterior, el rendimiento en los primeros tres

grados de primaria puede ser pronosticado tanto en base al puntaje ob- 

tenido en el Bender segán la Escala de Maduración Infantil, como con

el Metropolitan. 

En una investigación posterior, Koppitz y sus asociados estudiaron

a relaci6n entre el Bender, el Lee Clark y el Metropolitan. Participa- 

ron 272 alumnos de primer grado de siete escuelas diferentes, todos de

condición socioecon6mica distinta. 

Durante las seis primeras semanas del año escolar fueron administra- 

das las pruebas de rendimiento escolar y el Bender. Al finalizar el pe~ 

ríodo lectivo, se volvió a administrar la batería de pruebas. 

Los tres investigadores puntuaron a ciegas todos los protocolos, 

después se predijo el rendimiento de cada niño en primer grado por me- 

dio del test de madurez para el aprendizaje y el Bender. 
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Los puntajes para efectuar la predicci6n, se derivaron de las

puntuaciones de equivalencia de grado, en el resultado de los tests

de madurez y de las desviaciones estandard en el Bender. 

Al término del año lectivo los maestros aplicaron el Metropoli- 

tan, puntuándolo de acuerdo al procedimiento usual, luego se compar6

el rendimiento real de cada niño en el Metropolitan con el rendimien- 

to pronosticado. 

Se concluy6 que el rendimiento total en el Bender, puede ser usa- 

do tan eficazmente como el Lee -Clark o el Metropolitan para la nive- 

lación de los niños que ingresan a la escuela primaria. 

El resultadc fuá que en seis de las siete escuelas donde se hizo

el estudio, las correlaciones entre el Bender y el Metropolitan fueron

estadísticamente significativas al nivel del . 01, por lo tanto estos

dos tests se asemejan en cuanco a eficiencia previsi:ble. 

Aunque el Bender muestra tendencia a subestimar el rendimiento pa- 

ra el aprendizaje en niños provenientes de níveles socioecon6micos al- 

tos, no lo hace con niños de comunidades de clasesi.media y baja. En

cambio el Lee Clark refleja con mayor grado los factores sociales y

culturales del ambiente. 

Lo anterior sugiere que el Bender no está indebidamente influencia- 

do por factores sociales y culturales ya que mide la maduraci6n de la
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funci6n visomotora en los niños pequeños independientemente del am- 

biente del que provenga. 

De acuerdo a los resultados de las dos investigaciones anteríoies, 

parece ser que el Bender puede ser usado como test piedictor de rendi- 

miento escolar en los tres primeros años de priin. ria con un buen grado

de confiabilidad. T mbién puede ser usado como nivelador de los nIños

que inician la escuela con la misma validez previsible que otros tests. 

3) Medici6n del coeficiente intelectual

Han sido varias las investigaciones que se han realizado para pro- 

bar la eficacia de]. Bender como prueba relacionada con la inteligencia

infantil. Uno de los primeros en hacerlo fué Pascal! ( 1952), que en su

trabajo cita una tesis no publicada de Suttel que dice que el C. I. no

afecta la ejecuci6n del Bender después de los 13 años. 

También Gobetz ( 1953), encontr6 que la inteligencia no se relacio- 

naba a ningua de las variables que 61 estudi6 al comparar protocolos

de individuos adultos normales y neur6ticos. 

Zolik ( 3958), estudiando a 16 delincuentes de edad avanzada y no

delincuentes, encontr6currelaciones no signíficativas de . 13 y . 6 en- 

tre la inteliaencia y la calificaci6n de Pascall. 

Griffith y Taylor ( 1960), encontraron una relación significativa

entre la inteligencia y el námero de rotaciones de un grupo de 56 su- 
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jetos infantiles, que previamente habían sido designados como rotado- 

res. Estos tenían una media de C. I. de 84. 3, mientras que 226 no ro- 

tadores, tenían una media de C. I. de 97. 5. Diferencia que es signifi- 

cativa al nivel de . 01

Tolor y Shulhur ( 1950) dicen que una disfunci6n severa del yo, 

afecta al funcionamiento intelectual y a la coordinaci6n visomotora, 

ccasionando que se Dresente una relación substituta entre estas dos

variables. En la ausencia de tal disfunci6n yoica, no hay relación en- 

tre la ejecución del Bender y el nivel de funcionamiento intelectual. 

Esta conclusión evidenciada al parecer er, estudios con neur6ticos

y deficientes mentales, requiere de más clarificación, ya que es en

psic6ticos, donde la disfunci6n yoica es más acentuada. 

mientras Pascall y Suttel parecen encontrar alguna relación entre

su nivel mental y el Bender, Gri2ffith y Taylor ( 1960), se inclinan por

la opinión contraria, señialan que algunos aspectos más específicos de

la coordinación visomotora, están más relacionados a la inteligencia. 

Peek y Olsen ( 1955), realizaron un estudio con pacientes adultos. 

Consistió en el dibujo de! Bendei de memoria. Encontraron que los pun - 

tajes obtenidos, se relacionaban con la eficiencia intelectual. Conclu- 

yeron que con pacientes psiquiátricos adultos, la aptitud intelectual

no podía ser fielmente estimada a partir de las respuestas del Bender. 
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Aaronson ( 1957), vino a confirmar los resultados anteriores. 

No encontró relaciones significativas entre la memoria de las figuras

del Bender y el C. I. de adultos, aunque si observó una relación con

la inteligencia pero sólo en niños. 

Cuando la persona ya ha alcanzado un grado de madurez perceptual, 

el Bender ya no servirá para medir la aptit;ud intelectual. 

Koppitz ( 1958), también se avoc6 a este problema. Quiso ver en qué

medida se correlacionaba la Escala de Maduración del Bender y los

tests de inteligencia para las diferentes edades. Para ello realizó

un estudio con 239 niños de 5 a 10 años con problemas emocionales. 

Les fueron administrados en la inisma sesión tanto el Bender como el

test de inteligencia de Stanford Binet forma L o la Escala de Intel¡ - 

gencia para niños de Wechsler. 

El resultado mostró que todas las correlaciones obtenidas, fueron

negativas por el alto porcentaje de errores. Esto señala que el Ben- 

der puede servir para la estimación gruesa de la inteligencia infan- 

til, entre cinco y diez años. Siendo de utilidad como un instrumento

de clasificación en niños de cinco años: ya que en esta edad se di6

la correlación más alta. 

En el mismo año, Koppitz efectuó otro estudio para determinar co- 

mo se relacionaba el Bender con subtests específicos, así como con

el C. I. total del Wechsler. 
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Los sujetos que participaron en este estudio fueron niños con

problemas emocionales o con deficiencias de aprendizaje o por ambas

causas. Sus edades iban de seis afíos siete meses a once años siete

meses. Todos ellos, alurnnos de priatero a cuarto grado de primaria. 

A cada uno se le administró el test de Bender y posteriormente el

de inteligencia W¡ sc en la misma sesión. 

Los resultados fueron los siguientes: el C.!. total del Wisc es- 

tuvo más estrechamente relacionado en los alumnos de tercero y cuarto

grados que en el grupo de primero y segundo grado. 

El C. I. verbal mostró una estrecha relación con el desempeño en

el Bender de los sujetos más pequeños. Esto es significativo porque

indica que a medida que los niños crecen, los tests de inteligencia

verbal requieren no s6lo de información, sino también de razonamiento

lógico y comprensión social. Ya que ninguna de estas funciones ev 

cian una clara relación con la copia de las figuras de la gestalt, se

explica que en los niños mayores de tercero y cuarto grado, las corre- 

laciones sean estadísticamente negativas con el C. I. Verbal. 

También encontró que los subtests de informaci6n, comprensión y

semejanzas, no se relacionaron con el Bender en ninguna edad. 

El subtest de aritmética si estuvo estrechamente correlacionadr, con el

Bender en tercero y cuarto grado. Esto es comprensible ya que los ni- 

ños tienen que analizar problemas y recordar los principios involucra- 

dos



25 - 

otro estudio confirma los resultados obtenidos. Koppitz y asocia- 

dos ( 1959), encontraron que los puntajes en el Bender se correlacio- 

naban igualmente bien, con el rendimiento en lectura y aritmética del

test Metropolitan de rendimiento escolar, dándose una correlación ma- 

yor en tercer grado que en primero. 

La calidad de la copia de las figuras va a reflejar el grado de

madurez en la percepción visomotriz, así como la memoria, percepción

visual, coordinación motora, conceptos temporales y espaciales, orga- 

nizaci6n y representaci6n. 

Los resultados muestran que el Bender se relaciona en grados varia- 

dos con cinco de los subtests del Wisc, con el C. I. total y con el

C. I. verbal. 

De acuerdo a estos resultados, puede concluirse, que su empleo es

confiable como test corto de inteligencia, no verbal, para niños peqUe- 

ños con fines de selecci6n al inicio de la escuela primaria. 

En adultos, los resultados han sido negativos, al no haberse encon- 

trado correlaciones significativas entre la inteligencia y el grado de

madurez perceptual alcanzado. Esto explica la ineficacia del Bender pa- 

ra estimar la aptitud intelectual. 

4) Deficiencia mental

El Bender, ha sido empleado también en el estudio de la enfermedad

mental, como test para el diagnóstico diferencial entre deficiencia

mental orgánica y hereditaria, para evaluar ajuste emocional en los
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débiles mentales, como un test de inteligencia y como test de rendi- 

miento escolar para alumnos deficientes. 

En el diagnóstico diferencial, el Bend --r refleja diferentes tipos

de perturbaciones subyacentes a la debilidad mental orgánica o end6- 

gena. Investigadores como Bensberg ( 1952) Feldman ( 1953). y Baroff

1957), trabajaron con grupos mixtos en edad y sexo, desde niños pe- 

queños, hasta ancianos pacientes psiquiátricos. 

Notaron que los pacientes con debilidad mental ex6gena, producían

con mayor frecuencia la perseveraci6n, rotación de los dibujos y sus- 

titutan puntos por líneas que los del grupo endógeno. Pero la diferen- 

cia entre ambos grupos solo adquirió significación estadística, hasta

que los sujetos alcanzaron una edad mental de cinco años. 

Pascall y Suttel ( 1. 951), en sus estudios no pudieron distinguir

los protocolos de pacientes adultos con oligofrenia de las personas

que padecían una lesión o ana enfermedad cerebral orgánica. 

Otros autores, entre ellos Halpin ( 1955), Garrison ( 1958), Beck

1959), trabajaron con alumnos deficientes. No encontraron diferen- 

cias estadísticamente significativas entre los grupos exógenos y en- 

d6genos. 

De acuerdo a los resultados, parece ser dudosa su efectividad en

el diagnóstico diferencial del débil mental entre escolares con oli- 

gofrenia ex6gena o end6gen@ y asultos internados. 
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Koppitz, por propia experiencia y por un estudio hecho por Pasa- 

manik ( 1954), señala que la mayor utilidad del Bender para el estudio

de la debilidad mental, no es el diagn6stico diferencial en si, ya que

existen clasificaciones neurol6gicas vagas y sobresimplificadas que

carecen de una amplia base de informaci6n. 

La op- ni6n de esta investígadora, referente a la validez del Bender

en el estudio de esa deficiencia, está en su empleo como un test de

madurez mental y como un indicador del nivel del rendimiento escolar en

niños olígofrénicos. Menciona que para dicha tarea, no es indispensa- 

ble una escala 6 método especial de análisis. Ya que su Escala de Ma- 

durez Infantil puede apliarse a ninos de cinco a diez años, indepen- 

dientemente de su inteligencia. 

En cuanto a la utilidad de esta prueba para evaluar ajuste emocio- 

nal, la misma autora no considera necesario efectuar un estudio con

deficientes mentales para medir su ajuste emocional. Considera que las

manifestaciones de perturbaci6n emocional son comunes a todos los niños

con problemas, sean débiles mentales o normales que tengan en común

dificultades afectivas. 

Goldberg ( 1957), us6 la prueba con niños esquizofrénicos y débiles

mentales. No encontré diferencias significativas en el desempeño en

el Bender por parte de sus sujetos enfermos, pero si diferenci6 entre

un grupo normal y uno de control. 

Goldber opina que la actuaci6n en el Bender es primariamente una



28 - 

función del C. I.. Hay que mencionar que tanto él como Eber, puntua~ 

ron los protocolos segán el sistema de Pascall y Suttel. 

De lo mencionado anteriormente, en lo referente a la validez del

Bender en el diagnóstico diferencial de la debilidad mental, podemos

concluir que no tiene ninguna utilidad. 

5) Lesi6n cerebral

Más de un cuarto de los estudios dedicados al Bender han sido

encauzados a la diagnosis de lesión cerebral. Siendo una ayuda valio- 

sa para tal fin. 

Barkler ( 1949), Bensberg y Feldman, Hanvik ( 1953), Baroff ( 1957), 

y Beck ( 1959), han demostrado su utilidad en este sentido aunque la

función del Bender difiere en niños y adultos. 

Las rotaciones de las figuras del Bender ha sido uno de los as- 

pectos más estudiados por investigadores tales como Hanvik, Chrost, 

Fuller y Chagnon ( 1963). 

Hanvik ( 1953), estudió los protocolos de niftos y adultos pacien- 

tes psiquiátricos. Encontró que en la población infantil, las rotacio- 

nes eran más predictivas de daño cerebral que en pacientes adultos. 

El. ochenta por ciento de los niños que tuvieron una o más rotaciones, 

presentaron encefalogramas anormales. También encontró que dichas ro- 

taciones existían tanto en, los proto-colos de niños con perturbaciones
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como en los de sospechosos de daño cerebral. 

rChrost continu6 con la labor de Hanvik. Calificó los protoco- 

los de 68 niños de ambos sexos que previamente se les había practica- 

do un estudio electroencefalográfico. De los niños que presentaron en- 

cefalogramas anormales, el 69% tuvo una o más rotaciones. 

obtuvo una diferencia significativa de . 05 y sus decisiones fue- 

ron cnrrectas en 65% de los casos. Consideró una o más rotaciones en

el Bender como predictora de E. E. G. anormale S- J

Aun así, Chrost considera que sus estudios y los de Hanvik, no

son suficiertes para llegar a la conclusión a la que llegó éste, en

cuanto a que las rotaciones del Bender son altamente diagn6sticas de

daño cerebral en niños. 

Pascal! y Sut',-el por su parte, mencionan que el Bender puede indi- 

car lesión neurol6gica cuando el sujeto no está capacitado para repro- 

ducir ninguna de las figuras de la prueba. Aun así, es difícil diferen- 

ciar entre perturbaciones orgánicas y funcionales, en pacientes adul- 

tos de inteligencia normal o menos. 

Un estudio de Wewetzer dio apoyo a esta afirmación. No encontró

relaciones significativas entre el. desempeftor en el Bender y el C. I. 

de sus lesionados y grupo control. 

En 1962, Koppitz realizó un estudio con 384 alumnos de una escuela
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elemental páblica. Desde Jardín de Niños hasta quinto grado. Quería

determinar si el Bender podía discriminar entre niños lesionados y no

lesionados entre los cinco y diez años. Y si los resultadis obtenidos, 

wariaban en función de la edad o inteligencia de ellos. 

Ciento tres habían sido diagnosticados como I- esior.ados cerebrales

y doscientos ochenla y uno de controles, sin historia conocida de le- 

si6n cerebral. A los niños lesionados les fué aplicado el Wisc o el

Terman Forma L, y sus C. I. iban de 75 a 122 con una - media de 90. 

Todos los sujetos fueron equiparados en edad, sexo y grado escolar. 

Los1su . etos de control fueron examinadGs individualmente por la autoraJ

del estudic y todos los protocolos fueron pintuados de acuerdo con la

Escala de Maduración Infantil. Coniparando después los puntajes obteni- 

dos en cada grupo. 

Encontró que los niños con lesión neurol6g-ica, muy rara vez c) bte- 

nían un puntaje superior al promedio, aunque vi5 buenos puntajes en

niños con más deficiencia en la percepci6n auditiva que en la visomo- 

tora, o que poseían gran capacidad artística. 

La mi.«;ma autora del estudio anterior, realizó una investigaci6n

con 120 pacientes que presentaron simultáneamente perturbaciones emo- 

cionales y daño cerebral. En ellos, clasific6 tres niveles de organi- 

cidad: substancial ( evidencia de daño), mínimo ( presencia de señales

leves) y no orgánico ( ausencia de daño cerebral). 
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Las perturbaciones emocionales las clasific6 en cuatro catego- 

rías: situacional ( problemas emocionales provocados por un ambiente

de tensi6n), neur6t4-co ( problemas emotivos que surgen por conflictos

reprimidos), al borde de la psicosis ( evidencia de un ego débil) y

psic6tico ( pérdida obvia de! contacto con la realidad y alucinacio- 

nes) . 

Todos los protocolos fueron puntuados de acuerdo a la Escala de

maduraci6n, los indicadores de daño cerebral, y los indicadores emo- 

cionales con el sistema de la autora. 

Los resultados obtenidos de más confiabilidad, fueron los deriva- 

dos de la Escala de Maduraci6n. Revel6, que a mayor daño cerebral

el puntaje es más alto ( mayor námero de errores). Además fué más sen- 

sible para diagnosticar daño orgánico, que los cinco indicadores de

daño cerebral, que no ayudaron a diferenciar al grupo psic6tico no

orgánico del mínimo orgánico. 

La Escala de Madurez, fué significativa con los problemas orgáni- 

cos pero no con los emocionales a excepcí6n de los psic6ticos no or- 

gánicos. 

Los resultadcs que se obtuvieron de estas investigaciones, con- 

cuerdan en dos aspectos: en la diferencia de los no lesionados. A los

lesionados cerebrdles cualquiera sea su edad e inteligencia que no

sean pacientes psiquiátricos y que los lesionados presentan mayor in- 
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madurez ( más rasgos primitivos en sus protocolos), que las personas

sin lesi6n. 

Puede concluirse que un Bender pobre indica la posibilidad de da- 

ño cerebral y ésta es mayor cuando el puntaje obtenido está a mas de

tina desviaci6n estandar de la norma para ese nivel de edad. 

6,1 Problemas emocionales. 

En 1938, Bender dijo que las perturbaciones neur6ticas no produ- 

cían distorsiones en la percepci6n o en la funci6n visomotriz, sino

que estas distorsiones desarrollaban problemas emocionales secundaria- 

mente, como consecuencia de problemas perceptuales. Estos ocas-Lonan

conflictos en la escuela y en el hogar, debido a la frustraci6n y

fracasos constantes. 

El ajuste emocional va a depender de la capacidad de integraci6n

pero en mayor medida, de todas aquellas experiencias sociales y emo- 

cionales que el niño tenga con personas significativas en su vida. 

Cuando el ambiente es favorable, el que padece de un déficit en su

percepci6n visomotriz, aprenderá a tolerar las frustraciones que le

provoca su incapacidad. 

El Bender ha sido utilizado como test proyectivo por varios inves- 

tigadores: Kitay ( 19501, Pascall y Suttel ( 1951', Byrd, Murray y Ro- 

berts ( 1956), Clawson ( 1959), Tuker y Spielberg ( 1958), Hut y Bris- 

kin ( 1960); fueron quienes de acuerdo a sus descubrimientos y a la ex- 
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periencia clínica de Koppitz, emplearon la prueba como test proyecti~ 

vo para niños con problemas. Ella tomó como base para sus estudios

en esta área, once indicadores emocionales ajenos de la percepción

visomotora y que reflejan actitudes emocionales y la estructura de la

personalidad de los pequeños. 

Mencionaremos pues en orden cronol6gico, algunos de los trabajos

realizados por investigadores norteamericanos con el Bender en el as~ 

pecto emocional infantil. 

Hut y colaboradores ( 1950 y 1960), interpretaron los dibujos del

Bender de acuerdo a la teoría psicoanalítica. Lo emplearon como un

test proyectivo sólo para niños meriores. Esta limitaci6n la explican, 

por el hecho de que tanto los niños mayores como los adultos ya han

adquirido una completa madurez en su función visomotriz. En estas

coridiciones, el- Bender ya no funciona como prueba proyectiva, por ser

capaces de copiar las figurab correctamente. 

La interpretación, supone que la persona que efect6a el dibujo es

capaz de copiar las figuras adecuadamente, en caso de no haber algu~ 

na perturbación emocional. 

Bvrd ( 1956), lo eniple6 en niños inadaptados. Su trabajo consistió

en comparar 15 factores del test en los protocolos de 200 niños ina- 

daptados y 200 bien adaptados. Todos ellos entre ocho y diez años. 

Encontró que sus factores discriminaban entre los inadaptados y
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los controles en: secuencia ordenada del dibujo, cambios en la curva- 

tura, angulaci6n de las figuras, dificultad en el cierre, rotaci6n de

los dibujos y cambios en el tamaño. 

Simpson ( 1958), trabaj6 con 50 niños de primer grado. La mitad

de ellos tenían perturbaciones emocionales y la otra witad eran niños

bien adaptados. obtuvo diferencias significativas entre los protoco- 

los de los dos grupos. 

Los inadaptados revelaron una disfunci6n en la percepci6n visomo- 

tora, como consecuencia de su perturbaci6n emocional. 

El autor del que estamos hablando, postula la hip6tesis de que

los niños con problem.as emDcionales, no difieren de los demás en la

coordinaci6n ni en la percepci6n, pero revelan perturbaciones en la

integraci6n de ambaz funciones. 

Clawson ( 1959), efectuó su investigaci6n con un grupo de 80 pe- 

queños pacientes de una clínica de conducta, y 80 alumnos como con- 

troles entre siete y doce años. 

Compar6 las diferencias cuantitativas de disposicí6n de los di- 

bujos en la hoja, modificaci6n en el tamaño de las figuras, empleo

del espacio, modificaci6n de la gestalt y método de trabajo. 

Relacion6 las desviadones del Bender con síntomas conductuales y

la actuaci6n de los niños, con los determinantes del Roscharch. 
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Lo más significativo de su estudio, fué la falta de secuencia or- 

denada en los dibujos del grupo clínico. En cuanto al uso del espacio

coincidió con Hutt, en que la personalidad introvertida tendía a pro- 

yectarse en figuras que se concentraban en un solo punto, dejando un

espacio alrededor. 

En el cambio de tamaño encontró diferencias significativas en los

dos qrupos; en el clínico -nall6 que el tamaño de las figuras era dis- 

parejo. Esta caracteristica la encontró en el 75% de niños con tenden- 

cia al acting out, que significa afectos descontrolados. 

Las figuras pequeñas predominaron en rtiños con personalidad cons- 

treftida y controlada, carentes de canales de expresión. 

En la forma encontró regresión, indicando falta de madurez en los

dos grupos, aunque más frecuentp en el grupo cli-nico. Las rotaciones

se dieron en los dos grupos, encontrando mayor valor diagnóstico en

las pequeñas rotaciunes. Los cambios en la curvatura y en la angula- 

ci6n, predominaron más en el grupo clínico. Las rotaciones se dier.-?n

en los dos grupos, encontrando mavór valor diagnóstico en las pequeñas

rotaciones. Los cambios en la curvatura y en la angulación, predomina- 

ron más en el grupo clínico. 

El método de trabajo de los niños normales, fué dibujar en direc- 

ci6n hacia el centro y los niños perturiDados hacia afuera. 

Una característica común observada en estos estudios, fué que se
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tomaron en cuenta las desviaciones cometidas en los protocolos de los

dos grupos, comparándolas entre sí, y relacionándolas además con la

madurez y la edad. También se consideraron algunas característicasi

de la personalidad. Coincidiendo los resultados de este investigador

con los de Byrd. 

Bender y Koppi. tz, tomaron a la organización visual, como base para

medir el ritmo de maduración de los niños hasta los diez años en la

copia de las nueve figuras correctamente. Para tal fin, realizaron es- 

tudios normativos donde sugerían que la prueba proporcionaba ayuda

considerable. 

Lo dicho por ellas, fué evidenciado por Fuller y Chagnon ( 1963) en

un estudio realizado con 57 niños perturbados emocionales y 44 esquizo- 

frénicos, entre 8 y 15 años. 

El factor estudiado fué la rotaci6n. Encontraron una diferencia

significativa con el grupo esquizofrénico de 4. 47— que discriminó en- 

tre los dos grupos, en cuanto a la organización visual y especialmente

en las rotaciones encontradas en sus protocolos. 

Argumentaron que la organización visual, se veía influída por per- 

turbaciones emocionales o por exitaciones, ocasionando en el sujeto

más complicaciones para entender las indicaciones. 

En 1962, Koppitz estudió el desempeño en la prueba de 272 niños de

5 a 10 años, la mitad de ellos con problemas emocionales. 
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Administró la prueba individualmente a toda la población e hizo

una evaluación, basándose en los indicadores emocionales. Posterior- 

mente puntu6 los protocolos, de acuerdo a la Escala de Maduración. 

Encontró en los niños con problemas, una tendencia a presentar una

percepción visomotriz significativamente inmadura. En el análisis es- 

tadístico obtuvo una diferencia significativa al nivel de . 001. 

De esta investigación, concluyó que aproximadamente dos tercios de

la totalidad de niños con inmadurez perceptual, tenían problemas emo- 

cionales. 

Seis de los once indicadores mostraron diferencias significativas

entre los dos grupos, siendo éstos, la Anea ondulada, repaso del di- 

bujo, expansión, orden confuso, tamaño pequeño y segunda tentativa. 

También observó que algunos indicadores se relacionaban con pro- 

blemas emocionales, sólo entre los cinco y los siete años. Ellos fue- 

ron: línea ondulada, repaso del dibujo y expansión. Otros sólo fueron

significativos entre los ocho y diez años; orden confuso, tamaño pe- 

queño, segunda tentativa y expansión. 

La expansión fué comán en todas las edades estudiadas y la cons- 

tricci6n difirió entre los grupos pero careció de significancia esta- 

distica. 
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En otra investigación realizada por la misma autora, analizó cada

uno de los indicadores emocionales por separado. Encontró que todos

diferenciaban entre los sujetos con problemas y sin ellos. 

La cantidad de indicadores que se tomaron como significativos de

problemas dentro del grupo experimental, fué entre 0 y 6, y en el grupo

control, de 4 - indicadores. Obtuvo una inedia de 2. 9 para los niños enire

5 y 7 años con problemas y de 1. 7 para el grupo control en la misma

edad. En los niños mayores, las medias fueron de 1. 9 y . 9 respectiva- 

mente. 

Para comparar el número de indicadores presentes en los dos grupos, 

computó el valor de X 2 y definió como superior a la media cuando en un

protocolo se encontraban 3 6 - más indicadores, e inferiores a la media, 

con dos indicadores o mpnos. 

Sus resultados tuvieron signíficancia estadística de . 01 y . 001. 

Concluyó, que tanto cada uno de los indicadores y el número total

de estos, tuvieron valor diagnóstico en niños con perturbaciones afec- 

tivas. Postuló la hipótesis, que los niños con deficiencias en la fun- 

ci6n visumotora, presentaron mayor número de indicadores emocionales

que los niños sin dificultades en dicha función,, 

Esta hipótesis la verificó con los mismos sujetos de la investiga- 

ci6n anterior. Comparó el número de niños con puntuación superior a - 
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inferior al promedio, que tuvieron menos de 3, 3 6 más indicadores

en sus protocolos. Sus resultados tuvieron significancia a nivel de

001 y . 01 respectivamente. 

Vi6 que no todos los. sujetos que tuvieron un pobre rendimiento en

la prueba, manifestaban una alta incidencia de indicadores mientras

que otras con buenos puntajes, presentaron más de tres. 

Koppitz menciona que el puntaje de maduración y los indicadores

emocionales, miden diferentes aspectos del funcionamiento infantil, pe- 

ro que ambos se encuentran en los Protocolos de niños con problemas

afectivos. Aunque un puntaje pobre no implica necesariamente problemas

emocionales. 

Los resultados que obtuvo, reforzaron su afirmación en el sentido, 

de que los problemas son síntomas securidarios que surgen corno conse- 

cuenc a de la inmadurez perceptual. 

Más recientemente, Watkin ( 1970), trabajó con el Bender y el test

Picture vocabulary, con el fin de conocer la validez del Bender en la

tarea de diferenciar normalidad de perturbación. Para ello examinó a

nihos, con estas características, entre 5 y 9 años. 

Encontró lo siguiente: Obtuvo un coeficiente de correlación de . 93

en los niños afectados y de . 98 en el grupo normal. Su coeficiente de

validez para ambos tests fué de . 05, y las correlaciones más altas, 

fueron para el grupo con perturbaciones, así como las ejecuciones más



4 0 - 

lentas. 

La conclusi6n a la que lleg6 fué, que puntuando el Bender con el

sistema de Plenk, este contribuía más objetivamente para diferenciar

normalidad que perturbaci6n emocional, independientemente de la edad

mental. 

Por los resultados de los estudios mencionados con anterioridad, 

se evidencia que el Bender es ampliamente eficaz en la diferenciaci6n

de normalidad y perturbaci6n emocional en niños. No obstante los re- 

sultados de Watkin con el cambio de sistema de calificaci6n. 

Podemos afirmar que dicha capacidad se ha visto enriquecida con

a aportaci6n hecha por Koppitz con sus once indicadores emocionales. 

7) Algunos ectudios realizados en méxico. 

Capello García ( 1963), utiliz6 la técnica E. E. G. en un estudio

coja 25 nifios sordos entre 6 y 10 años. Prob6 la utilidad del Bender

para diagnosticar lesi6n cerebral a través de las secuelas que deja

en la funci6n visomotriz. Al mismo tiempo, consider6 el resultado

del estudio E. E. G. 

Ambos diagn6sticos concordaron en un 881% contra el 12% de falta

de concordancia. Este porcentaje fué significativo al . 05, resultado

que prob6 ampliamente la eficacia de la prueba para diagnosticar alte- 

raciones cerebrales en niños sordos. 
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Guerrero y Goiffier ( 1968), realiz6 un trabajo de investigaci6n

con dos grupos de sujetos entre 15 y 60 años. Uno formado por pa- 

cientes con daño orgánico localizado, así como con diferentes tipos

de epilepsia. El otro grupo estuvo constituído por 25 sujetos esqui- 

zofrénicos. 

Su finalidad fuá probar la eficacia de diagn6stico de! Bender en

alteraciones de los 15bulos parietales, con un alto porcentaje de

acierto. 

obtuvo con esta prueba, indices para la realizaci6n comparativa

con el estudio E. E. G., llegando a la conclusi6n de que puede arrojar

resultados exactos acerca de Dacientes con daño cerebral. 

Enfatiz6 la importancia de una necesaria observaci6n minuciosa de

los datos arrojados en la misma, teniendo en cuenta la rotaci6n o in- 

versi6n de figuras. 

otros hallazgos de importancia, fueron el encontrar daño cerebral

en un alto námero de casos diagnosticados de esquizofrenia y la amplia

correlaci6n entre ambas técnicas, cuando se repetía el examen E. E. G., 

menciona que esta repetici6n sea indispensable por considerar que un

solo estudio E. E. G., no es suficiente para descartar lesi6n cerebral. 

Bazañes García ( 1971), aplic6 el Bender y el E. E. G. a 102 sujetos, 

hombres y mujeres entre 16 y 64 años, pacientes psiquiátricos de

quienes se suponía la existencia de' lesi6n cerebral. Su trabajo estu- 
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vo encaminado a conocer si los diagn6sticos de anormalidad -normalidad

de ambas técnicas, se relacionaban mediante la aportaci6n de datos

confiables de presencia o ausencia de lesi6n. 

Sus resultados fueron los siguientes: las edades de la mayoría de

los sujetos estuvo comprendida entre 26 y 15 años, encontrando la ma- 

yor proporci6n de normalidad en los sujetos femeninos, arabas pruebas

Laostraron una proporci6n considerable de normalidad entra las edades

mencionadas y en anormalidad, fué superior el índice entre 36 y 45

años. También hubo coincidencia en el diagn6stico clínico de normali- 

dad en conducta impulsiva, sin encontrar alteraci6n cerebral en tales

casos. 

En los sujetos clasificados con diagn6stico de síndrome cerebral, 

las dos pruebas señalaron anormalidad. El Bender en particular. mos- 

tr6 mayor número de características anormales: destrucci6n de ! a ge3- 

talt, primitivizaci6n, regresi6n, perseveraci6n y rotaci6n. 

En los casos de cefalea cr6nica, el Bender increment6 ligeramente

su índice de anormalidad sobre el E. E. G., encontrándose angulaci6n, 

condensaci6n, reducci6n de tamaño e incoordinaci6n. 

En el diagn6stico de crisis convulsiva generalizada, el E. E. G. se- 

ñal6 un 78% de anormalidad mientras que el Bender proporcion6 el 73% 

de anormalidad. Sus características anormales fueron: expansi6n de

tamaño, perseveraci6n, regresi6n y rotaci6n. 
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Galán Mendez ( 1975), trabaj6 con el Wechsler y el Bender con una

muestra de sujetos inhalantes. Encontr6 una correlaci6n positiva en- 

tre el síndrome orgánico cerebral y la actuaci6n de inhalantes de

substancias volátiles, medida mediante los instrumentos inencionados. 

En los sujetos inhalantes en fase aguda de ititoxicaci6n, se mani- 

festaron distorsiones perceptuales severas, conductas impulsivas con

matices agresivas, inseguridad, memoria y juicio disminuído, baja ca- 

pacidad de atenci6n y de concentraci6n, así como inadecuada integra- 

ci6n de nuevos estímulos y respuesta ante ellos. 

Dueñas Calder6n ( 1975), hizo un estudio con 144 niños danados ce- 

rebrales entre 5 y 8 años, pacientes de una instituci6n psiquiátrica. 

Su prop6slto, fué el de conocer si los indicadores de daño cerebral

sugeridos por Koppitz, se presentaban en sus protocolos. 

Observ6 que todos los niños mostraron un registro elevado de indi- 

cadores de daño cerebral en el grupo enfermo, no ocurriendo lo mismo

con los niños normales del mismo nivel cronol6gico. Vi6 que el siste- 

ma cuantitativo de Koppitz, era útil para diferenciar daño cerebral

en niños de 7 años en adelante, excepto en lo referente a la noci6n

espaci.al ( rotaci6n), y substituci6n de puntos por círculos que ha si- 

do considerado dentro de lo normal hasta los ocho años. 

li7n cuanto a la substituci6n de círculos por rayas y expansi6n, 

difiri6 de la autora, ya que también estuvieron presentes en los pro- 

ocolos de los niños normales. 
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obtuvo medias aritméticas muy inferiores, lo que indic6 que di- 

chos indicadores no aparecían exclusivamente en los protocolos de ni- 

ños con trastorno neurol6gico. 

Padilla Farías ( 1977), aplic6 el Bender a 154 niños de 5 a 8 años, 

diagnosticados con daño cerebral e internos en una instituci6n psi- 

quiátrica. 

Su investigaci6n fué con el fin de conocer si el puntaje global

del registro del Bender era considerablemente superior al de niños nor- 

males de igual edad estudiados por Koppitz. Ver la incidencia de indi- 

cadores determinantes de daño cerebral, y corroborar sus reaultados

con lo de la autora mencionada. 

Hall6 que los niños dañados de 5 a 8 años, presentaron un índice

elevado de indicadores de organicidad, en contparaci6n con los niños

normales del estudio de KOppitZ ( 1962), y que las alteraciones percep- 

tivo motrices tendían a disminuir en forma progresiva a medida que au- 

mentaba la edad cronol6gica. 

En todas las edades hubo dificultad para trazar los ángulos de las

figuras A, 7 y 8. Encontr6 substituci6n de curvas por ángulos en la

figura 6 y desintegraci6n dc las partes de las figuras A 6 4 que su- 

gieren daño en niños mayores. 

Sus resultados confirmaron la veracidad de su planteamiento, en
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relaci6n a la efectividad del Bender para detectar lesi6n en niños

pequeños, de acuerdo a los indicadores emocionales presentes o ausen- 

tes en la prueba. 

G61mez Tejeda ( 1977), evalu6 la percepci6n visomotora, y la inci- 

dencia de indicadores emocionales en el Bender, de un grupo de 76 es~ 

colares de 6 y Y años. La mitad de ellos sin perturbaciones emociona- 

les. Para tal fin, utiliz6 las dos escalas de Koppitz. 

Su prop6sito fué, saber si existían diferencias entre los dos

grupos, en cuanto a percepci6n visual y ajuste emocional. 

Las conclusiones a las que lleg6, fueron que los niños afectados, 

tuvieron una percepci6n visomotora inmadura, correspondiéndoles pun - 

tajes altos en la prueba, y Dresentando además una mayor incidencia

de indicadores emocionales. Estos fueron: el tamaño pequeño, la ex- 

pansi6n y la constricci6n que mostraron diferencias significativas en

los dos grupos. 

Sus resultados dieron validez y confiabilidad a la Escala de

Maduraci6n Infantil, para determinar inmadurez en la percepci6n vi- 

sual. Así también confirmaron el valor diagn6stico de los indicadores

emocionales, que permitieron discriminar entre niños con y sin proble- 

mas emocionales. 

Silva y Ortiz ( 1979), aplica a 875 niños de clase media provenien- 
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tes de 8 colegios de prestigio, la prueba de percepci6n visual de

Frostig como parte de una batería de pruebas para seleccionar a los

alumnos en su ingreso a primer año. Vi6 que un 30% de ellos se encon- 

traban abajo del promedio del cociente de percepci6n. 

De acuerdo a su resultado, sugiere profundizar en las causas que

han provocado sus deficiencias perceptuales por tratarse de ninos que

se consideran con cierta preparaci6n antes de iniciar la primaria. 

Los estudios mencionados en esta áltima parte, correspondieron a

trabajos efectuados en México por estudiantes de Psicología. 

Por sus resultados, sp hizo evidente la concordancia con los ha- 

llazgos de las investigaciones realizadas en Norteamérica, que ¡ ni- 

cialmente fueron mencionados. Tanto en percepci6n visual, lesi6n ce- 

rebral y problemas emocionales, así como en las variadas áreas de

aplicaci6n en que esta prueba ha sido aportadora de avuda valiosa. 

8) Raza, Cultura y Clase social. 

En los últimos años, se hicieron dos estudios con el Bender en

los que han intervenidu niños con carencias emocionales, diferente

raza, cultura y clase social. Son de importancia e interés por di- 

chas variables. 

El Primero lo realiz6 Moseley ( 1970). Us6 el Bender con 1088

niños entre 8 y 10 años 11 meses con carencias emocionales y físicas, 
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a excepción de 204. Deseaba determinar el nivel de maduración visual, 

y para su efecto puntu6 los protocolos de acuerdo al sistema de

Koppitz. 

El grupo con carencias fué subdividido en niños blancos y negros y

su rendimiento fué comparado con la muestra normativa de la mencionada

autora. 

Encontr6 que el funcionamiento de los blancos tenía un año de re- 

traso y el de los niños negros, de cuatro. Comparó las muestras de ni- 

ños con recursos con la muestra normativa. Obtuvo una diferencia signi- 

ficativa de . 01 . De acuerdo al resultado de este estudio, se observó

que los niños con carencias en ambas razas, tuvieron de 1 a 4 años de

diferencia en su habilidad visual motora respectivamente. 

La segunda investigación respecto a las variables mencionadas al

principio, la llevó a cabo Felipe Rivera ( 1974). Trabajó con 1284 niños

de diferentes culturas: mexicana y norteamericana, con el fin de cono- 

cer la ejecución normal de los niños mexicanos en el Bender. Su objeti- 

vo fué el de establecer normas de maduración, y a la vez, comparar la

ejecución de ambas poblaciones. En su estudio, tcm6 en consideración la

edad, sexo, tipo de escuela ( privada o pública) y localidad geográfica

de la esctiela. 

Puntu6 los protocolos según la Escala de Maduración de Koppitz y

sus resultados fueron los siguientes: Las ejecuciones de los niños fue- 
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ron mejores que las de las niñas, los niños de escuelas privadas mejor

que los de escuelas públicas, los niños americanos tuvieron un nivel

más alto que los mexicanos. 

observamos que Rivera difiere del punto de vista de KoppitZ ( 1961). 

s1 afirma que las ejecuciones en el Bender sí están modificadas por

factores culturales. Ella menciona lo contrario, diciendo que tales

ejecuciones no están influídas por factores sociales y culturales, y

que la madurez de la percepci6n visual en los niños pequenos, es inde- 

pendiente del ambiente del que provienen. 

Frosting ( 1980), ha encontrado en una muestra de 89 niños de 9 a

más años, que el 75% tenía deficiencias en la percepci6n visual, esto

es 69 de ellos. 

Causados al parecer, por una disfunci6n del sistema nervioso, se- 

rios trastornos emocionales, o como ncurre frecuentemente, por falta

de estímulo temprano debido a condiciones econ6micas precarias. 

Frostig considera que el retardo en el desarrollo perceptual de

niños con privaciones econ6micas se ha dado por carecer de experien- 

cias directas con objetos y personas. 

Según los resultados de estos estudios, la raza de los niños estu- 

diados si fué un factor importante en la adquisici6n de una mejor ma- 

durez perceptual. En cuanto al factor sociocultural, no existe unani- 
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midad en los criterios de los autores para considerarlo o no, modifi- 

cador de la funci6n visomotriz. 
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III LA FAMILIA COMO MODELO PRIMARIO EN EL INDIVIDUO

En esta parte hablaremos de algunas contribuciones sobre este

punto, con el fin de conocer algunas diferentes posturas en las -- 

que se hace resaltar la importancia de la familia. 

Recientemente ha habido un enriquecimiento en los conocimien- 

tos aportados por el Psicoanálisis, las Ciencias Sociales y la Teo

ría de la comunicación respecto al papel de la familia en el desa- 

rrollo del individuo y su salud mental. 

Esta época de crisis de contínuos cambios sociales, no ha si- 

do favorable a las necesidades emotivas del individuo y de la fami

lia. En cambio ha sido propicia para desarrollar pautas perturbado

ras en la conducta familiar provocando trastornos a sus miembros. 

Ackerman 1974). Nos dice que la familia es la unidad básica de de

sarrollo y experiencia, de realización y fracaso, de enfermedad y

salud que fundamentalmente hace dos cosas: asegurar la superviven- 

cia física y construir lo esencialmente humano del hombre, aunque

no sea el pilar de la sociedad. Que no es de mucho interés el que

sea biológica o social porque encontramos en ella una continuidad

fundamental entre individuo, familia y sociedad. Considera como un

enigma el punto en que la personalidad es individual y hasta donde

faViliar o social, ya que el aspecto interno y externo de ella aun

no ha sido completamente revelado por la oscuridad existente en el

proceso recíproco de integración e individuación en la vida fami - 

liar. 

Enfatiza la importancia de las relaciones paterno filiales co

mo núcleo del enfoque psicoanalítico sobre el desarrollo humano. 
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Considera a los trastornos del carácter, tanto fenómenos sociales

como individuales. Ve como algo necesario que el analista tenga - 

una representación adecuada de la vida familiar del paciente, de

su realidad interpersonal y alterar simultáneamente de ser necesa

rio, su sistema familiar para lograr la curación de una persona. - 

plantea como fundamental conocer el como y porque procesos, el ni

flo que crece internaliza el contenido psíquico significativo de - 

su ambiente familiar. 

Más adelante se pregunta ¿ cuál es la correlación dinámica en- 

tre el yo, superyo y las pautas de interacción social de la fami- 

lia?. ACkerman cree necesario y urgente integrar dentro de un raar

co de referencia más amplio, los conceptos teóricos de la personp

lidad que aun se encuentran fragmentados; con el cLjeto de poder - 

tratarse más eficazmente la perturbación de una persona dentro de

su grupo primario. 

Levy Strauss ( 1974), afirma desde su punto de vista social, 

que es posible concebir la existencia de una sociedad perfecta

mente estable y duradera sin la familia conyugal, ya que no existe

ley natural alguna, que exija la universalidad de la familia. 

Makarenko ( 1977), menciona la necesidad de vivir en colectivi

para que la obra del niño sea útil a un grupo, en el que cada uno

represente un papel, una función dirigente en la que el adulto -- 

arrastre al niño hacia realizaciones que le den un sentimiento de

su poder, un testimonio concreto de su éxito o de su fracaso. Ar- 

gumenta que conseguido este resultado, el niño se salvará de a -- 

gresividad y angustia. 
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Similar a la tesis de Makarenko, es la de H. wallon, nos dice

que " la vida interpersonal es la matriz de las emociones humanas

en la que cada emoción parece exigir un tipo definido de tonici - 

dad alimentada de percepcj.ones". En la hipertonicidad existe un - 

impulso hacia actividades nuevas y el miedo es la reacción opues- 

ta que caracteriza la hipotonicidad. 

Agrega, que para que se de un desarrollo emocional adecuado en

el niño, son indispensables los aspectos afectivos de la vida fa- 

miliar como tarea principal de los padres, llendo a la par con la

estimulaci6n intelectual en un esfuerzo én hacer descubrir al ni- 

ño el sentido de sus placeres, deseos, eracciones y vivencias. De- 

mandando por consiguiente la intervención de la inteligencia pera

hacerlos conscientes. 

Este intelecto de la vida afectiva es necesario en la substi- 

tución de los afectos profundos por los sentimientos superiores.- 

Loa_ro que alcanzará nediante la imitación de actitudes e ideales

de sus padres, de su familia que dará su verdadera forma al nifío, 

lo que le pertenece. Es la que formará un deseo de independencia

o de cbminio al formar parte del grupo familiar o de equipo. Su - 

autoestimaci6n se desplazará al grupo. irá tomando consciencia de

que es indispensable a los demás y a la vez indispensable a él, - 

cuando se percata de su valor personal, adquiere los sentimientos

sociales, es decir, de un espíritu de solidaridad. 

Zullíger, menciona que los defectos de los niños difíciles en

la educación, no son producto de una mala voluntad consciente, si

no que han sucumbido al conflicto afectivo. La inestabilidad de ~ 

su medio arobiente inmediato, su familia y más que nada la de la - 
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madre, será decisivo en el desarrollo tanto en el plano afectivo, 

como en el físico intelectual. Refiriéndose a esos niños, asegura

que corren el riesgo al no ser amados y . ratados adecuadamenre -- 

por sus padres, de no aceptar la sociedad porque ven a la familia

que originalmente los rechazó. 

Charlotte Buhler ( 1959) , a través de su experiencia clinica y

al conocimiento de las relaciones humanas dentro de la familia, - 

menciona la influencia de ésta sobre la formación de la persona - 

lidad así como una serie de rasgos dominantes definidores de las - 

relaciones familiares, que se entrelazan en un vivo juego de in - 

fluencias mutuas y el complejo encadenamiento de éstos en la de - 

terminación de fcrmas de conducta. Recalca la influencia del cír- 

culo familiar- sobre el desarrollo del niño. Opina que es necesa - 

rio proporcionarle una serie de contactos, recibir sugerencias, - 

instrucciones y consejos así como oportunidades de tener intercan

bio social con adultos en variadas situaciones, ya aue cuando 1--s

contactos son escasos, se estarán dejando pasar muchas oportunida

des para aprender. En sus casos estudiados encontró que la mayo - 

ría de los contactos iniciados por los padres, se produjeron en - 

situaciones de autoridad y con el piop6sito de dar consejo pedagé

gico, sacrificando con esta actitud, los acercamientos afectivos - 

hacia ellos. 

Mattisson ( 1973), estudió casos en los que intentó ver los al

cances que tendría su meltodo de " servicio a las relaciones fami - 

liares". Trató a niños con problemas de ajuste emocional con gra- 

ves repercusiones escolares no obstante su buena inteligencia. 

Con su sistema intentó eliminar las relaciones tradicionalmente

tensionales entre padres y educadores con el fin de lograr la - 
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adaptación de sus hijos a la escuela y subsanar las relaciones fa

miliares. Mostró que la actitud de los padres puede ser dificultan

te o favorecedora para el niño y su evolución. Dijo que el niñc - 

inadaptado es un niño que ha fallado y en su fracaso entraban

taffibién sus padres, la sociedad y los adultos que lo rodeaban. 

Mencionó que en cada uno de los niños atendidos por él, se con

templaba una sensación de vivenciar 3u situaci6n " comc reDartidos" 

sin alcanzar a sentirse pertenecientes a si mismos. 

Laing ( 1972), dice que la estructura de la familia y su diná- 

mica, ejercen una influencia diversa sobre la formación de la per

sonalidad, variando de una sociedad a otra en la que se internali

zan pautas de relación. Considera a la familia no como un simple - 

conjunto de objetos introyectados, s.Lno más bien como una matriz

de dramas, pautas, secuencias temporo espaciales que representar. 

Nos da un concepto' Tantaseoso" de la familia que suele ser in - - 

consciente en los m3, embros que la componen. Este concepto sufre - 

modulaciones y otras transformaciones en el proceso de Internali- 

zacion. La creación de este concepto de " familia", tiene lugar du

rante los primeros años de vida. Exige la internalizaci6n de un - 

conjunto de relaciones en cada uno de los elementos de ese conjun

to. Trwisforma la naturaleza de los elementos, sus relaciones y - 

al conjunto, en un grupo de una clase muy especial. En este esta- 

do de cosas, las relaciones familiares pueden ser transpuestas a

nuestro cuerpo, sentimiento, pensamiento, fantaslas, sueftos y -- 

percepciones que pueden convertirse en argumentos que envuelven

nuestros actos y capacitándolos a ser transpuestos a cualquier - 

aspecto del universo. 
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Horkheimer ( 1974), nos habla de la influencia de la sociedad

sobre la familia. Afirma que a través de la historia de la huma- 

ni se ha dado en condiciones benéficas ocasionalmente, pero - 

en general se ha manifestado oprinente por el sistema sociopolí- 

tico que la rige. Dice que la familia cumple un Papel significa- 

tivo en la forniación del niño desde su más tierna edad. Su in

fluencia es definit--va en el desarrollo de sus aptitudes, de

acuerdo a los sucesos que ocurren en ella y como reflejen la rea

lidad de su ambiente. Dicha influencia va a provenir más que na- 

da, de los mecanismos conscientes e inconscientes que actúan eii

las relaciones familizxes; moldeando psíquicamente a la mayoría

de sus individuos. 

Consideraa la familia como agente educativo de mucha importan

cia cruien guía a sus miembros hacia una conducta específicamente

autoritaria para la conservación de Ja. sociedad, es decir, como - 

la concebía San Agustín '«paz doméstica para que redunde en las - 

relaciones de concordia forzada entre los ciudadanos que mandan - 

y los que Óbedecen". Según él, aun prevalece esta actitud en las

acti-vidades y enseñanzas de la familia que están encaminadas a - 

Jnfluir en el comportamiento del niño hacia una educación de so- 

metimiento y subordinación, como finalidad principal de toda or- 

ganizaci6n social. Logro que se realiza a traves de la figura - 

autoritaria del padre. El niño aprende a conocer y reconocer la

superioridad como hecho determinante para su desarrollo. Este -- 

concepto es vigente en el inicio del poder burgués, el poder do- 

méstico del padre como condición indispensable para el progreso. 

Actualmente es visto como una forma social que ejerce funcio
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nes necesarias pero cada vez más deficientes por sus propias con- 

tradicciones y crisis que constantemente se agravan como un refle

Jo dependiente de la dinámica de la sociedad. 

En la familia de la edad moderna, la consideración racional, y

la obediencia espontánea, reemplazan a la exclavitud y a la su

misión de épocas anteriores. En los niftos, el rcbo de su dicha

de vivir, su explotación material y psíquica, son causa de la he- 

gemonía del padre. Al igual, su mundo espiritual y sus fantasías

están dominados por el poder de unos sobre otros, el que está a - 

rriba y el que está abajo, el mandar y el obedecer, el padre y el

hijo. 

El criterio del riño crece preformado y familiarizado bajc es

te sistema racional. Le hace concebir al mundo y al universo en- 

tero bajo esta impresión. I-Iorkheimer dice que en estas conúicio - 

nes, la contradicción como elemento indispensable en dicho crite- 

rio, no entra en la consciencia, ocurriendo por tanto en la psi - 

que del niño, la cosificaci6n de las diferencias sociales. 

Cree necesario hacer resaltar todo este problema de la forma- 

ci6n del caracter autoritario, por la definitiva influencia en el

niño a través de la familia. En ella aprende a no adjudicar a la

sociedad sus fracasos, sino más bien a sus causas individuales. - 

A buscar el error en si mismo o a asimilarlos religiosamente co- 

mo culpa, o bien, a su falta de talento. 

La familia así, bajo esta errónea consciencia, absorbe una

limitada cantidad de energía qué bien podría dirigirse contra

las condiciones sociales que en realidad fueron las contribuyen
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tes a sus fracasos; a instaurar en el individuo una permanente - 

disposición al sacrificio, a un coercitivo sentimiento de culpa

y a una frustración de crítica a la realidad. 

Para concluir, Horkheimer opina que en la actualidad no es p2

sible prescindir del todo de la coacción en la educación, pues el

desarrollo de cualquier hombre desde cpae nace hasta que es miein - 

bro activo de la sociedad, pasa inevitablemente por un proceso re

petitivo, abreviado y modificado, pero al fin el mismo. Aun así - 

cree indispensable insistir que esta coacción no debe ser necesa- 

riamente un constante reproducirse de las contradicciones socia - 

les dominantes en la relación padre - hijo. 

Hemos querido señalar algunos conceptos que definen a la si

tuaci6n familiar y a sus consecuencias naturales sobre el desa

rrollo del individuo, desde la perspectiva muy particular de cada

uno de los autores que mencionamos y según la disciplina que cul- 

tívan, ( psicoanalítica, social). 

vimos que cada uno de ellos aportan sus conocimientos y crite

rios valiosos y en ocasiones radicalmente op~ nos pero siempre - 

con la idea básica de la definitiva y determinante aportación del

núcleo familiar en la formación del hombre. 

Enseguida se hará mención de lo realizado en México por estu - 

diantes en sus trabajos de tesis. El primer estudio que expondre- 

mos, lo llevó a cabo Camoin ( 1963). Ella trabajó con -nifíos margi- 

nados. Compreh6 a lo largo de sus múltiples casos atendidos en -- 

forma privada y en asistencia social de Salubridad, que el arabien

te familiar era la base, el origen de casi todos los trastornos,- 
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conflictos y problemas en general de sus pacientes. concedió irn- 

portancia al ambiente familiar, considerándolo base de la evolu- 

ción normal del individuo; siempre que tenga una madre que le de

afectividad adecuada, confianza en si. mismo, autonomía progresi- 

va y dirigida. 

De acuerdo a su experiencia en un albergue infantil, pudo -- 

palpar que los errores de los padres, educadores en genera], la

carencia de hogar, de familia, acarreaban en el estado psíquico

del nirlo, nefastas consecuencias; con el factor común de caren - 

cia o inadecuada afectividad. Dijo que el niño abandonado por -- 

sus familiares, o constante víctima de sus agresiones. no puede

ya dirigir su conducta. La vida le parece como una serie de tram

pas, deja de participar en la const-xuCción de su personalidad. - 

No existe equilibrio en sus emociones, ya que el proceso de so - 

cializaci6n de los instintos primarios, no ha seguido un camino

correcto. Y aquella función positl v̀a de las emociones para el -- 

descubrimiento de nuevos valores, se ha perdido por la carencia

de una educación afectiva y social compleja. 

Agrega, que en el niño abandonado, las emociones han absorbi

do en su provecho una energía cpae ya no es disponíble para su -- 

adaptaci6n al medio y para el cual ya no tiene reservas rtiotrices

ni intelectuales suficientes. Su descontento puede llevarlo a la

agresividad o a una actitud de repliegue sobre si micmo, oriaina

do por un bloqueo enocional de su tipo vivencial coartado. 

Menciona que el mismo techo y el mismo lazo de sangre, no - 

serán suficientes para formar el verdadero núcleo de ella, has- 

ta que no los ligue realmente la afectividad, aceptación y esta



59 - 

bilidad a manera de condición esencial para el desarrollo afectivo

del niño. De sus relaciones con el ambiente y precisamente con su

familia en los primeros años, dependerá en gran medida, su equili- 

brio afectivo y su actitud como hombre frente a la sociedad. 

Concluye diciendo, que según los problemas conscientes o no de

los padres, se anormalizarán las relaciones en el hogar con el ine

vitable perjuicio a los hijos; trastornando en ocasiones gravemen- 

te su afectividad y su comportamiento. 

Diaz Carabaño ( 1974), estudió la dinámica de la familia, para

comprender su influencia en la estructura individual de quienes se

originan y viven en ella. En situaciones ideales, los padres fun - 

cionarían como favorecedores del desarrollo biopsicosocial sano de

sus hijos; pero no ocurre así, por su propia estructura o condi -- 

ciones personales y sociales en la que no solo no estimulan ni fa- 

vorecen ese desenvolvimiento, sino que llegan a interferir, dañar

o influir negativamente. Encontró que las características particu- 

lares que describen a los padre o a la familia, tendrán un efecto

semejante en todos los niños, así como las actitudes de aquellos - 

influirán de cualquier manera por la comunicación directa que sos- 

tienen entre si, desde que el niño comienza a vivir las experien - 

cias tempranas. La familia las condiciona, modifica y enriquece ca

da vez más en complejidad, mayor consistencia y repetición. 

Aguilar ( 1977), trabajó con un grupo de adolescentes bajo la

hipótesis de la existencia de una relación directa entre la in --- 

fluencia del acúbiente familiar del alumno y su rendimiento escolar. 

concede importancia a las condiciones socioecon6micas en dicho ren- 

dimiento; en que la actitud hacia la educación es más favorable en
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las familias de clase media que en la clase baja. Sus resultados

fueron acordes a lo planteado en su hip6tesis de trabajo. 

Como fuimos viendo en el transcurso de estas tres últimas ex

posiciones, así como en los conceptos de los autores mencionados

al inicio de este inciso, parece ser que el factor común anbien- 

te famiUar, es decisivo en la formaci6n integral del individuo. 

Teniendo este ambiente un contínuo de sanidad -enfermedad en la

mayoría de los casos, originará según su inclinaci6n, un ser - 

adaptable y apto en la vida o de lo contrario lo arrastrará ha

cia pautas erradas que lo conducirán irevitablemente a un desa

juste constante. 
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IV ESTUDIOS RELACIONADOS A LA CLASE SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN

EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES DEL NIÑO

En nuestro estudio, el nivel sccioeconómico bajo, fué una va

riable compartida por los niños que participaron en él. Por tal

motivo se creyó conveniente hacer una breve síntesis de algunos - 

trabajos que considipramos testimonio de su aportación al proble- 

ma que estarnos viendo. 

En primer término tenemos una investigación de Seashore y -- 

col. ( 1950), en la que estudiaron el desempeño de dos grupos de - 

niños. unos eran hijos de profesionistar y otros, de obreros no

calificados. Hicieron una evaluaci6n del rendimiento de sus res- 

puestas c:n las pruebas de Binet y wechsler, en la que encontraron

una diferencia de 20 puntos en favor de los niños del primer grM

Mex

Con sus hallazgos demostraron que aun en ausencia de patolo- 

gía orgánica del sistema nervioso central, los niños de obreros

tenían mayormente un rendimiento inferior. 

En 1967, Od= trabajó con nifíns de 5, 6 y 10 años. En sus re

sultados vió que la edad y clase social eran determinantes de - 

la estrategia empleada en la resolución de los problemas que se

les planteaban. Observó que a medida que las dos variables aumen

taban, se presentaban estrategias de aprendizaje mejor elabora - 

das; que consideró como un reflejo de procesos cognoscitivos más

avanzados. 

Cravioto ( 1969), por su parte menciona que se han encontrado
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factores como posibles determinantes en las deficiencias eviden

tes en el desarrollo intelectual, rendimiento y madurez de los

niMos de la clase baja. Fxiste poca disponibilidad y oportunida

des adecuadas para el aprendizaje, deficiente nivel de educa

ci6n de los padres, manera de tratar al niño en la que van de

acuerdo sus actitudes y su propia escala de valores. Además en - 

esta clase social se presentan graves riesgos obstétricos per -4 - 

natales, ya sean en su vida intrauterina o postnatal inmediata, 

los que van a ejercer una influencia significativa en el desa - 

rrollo integral del nifio. 

Matzubara ( 1968), estudió el desarrollo sensomotor en nifios

del medio rural ntexicano. No encuntr6 asociación entre las ca - 

racterísticas biosocioculturales de los niños, las de sus padres, 

con la velocidad de su desarrollo, ni en cuanto al nivel de esti

mulación en el hogar y la velocidad del desarrollo motor y adap- 

tativo en el primer afío de edad, 

López Malag6n ( 1969), estudió algunos aspectos del desarrollo

cognoscitivo en el primer año de vida del niño, en relación al - 

perfil materno. Asoció el incremento en el lenguaje con alguna - 

característica psicológica positiva de la madre hacia el n--ño. - 

comprobó con nifios mexicanos, que los de la clase alta, tenían - 

un mayor incremento en las habilidades primarias como las rela - 

cionadas con el lenguaje. 

Lugo Zamudio ( 1971), en un estudio sobre la influencia del

nivel socioeconómico, trabajó con 100 niños de 6 años en tres

clases sociales, para ver si existían diferencias en su estilo

de respuesta ante la demanda cognoscitiva. A toda su población
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aplicó una prueba de inteligencia y empleó como conjunto de esti

mulos la prueba de Terman Merril forma L para recoger las formas

de respuestas a cada demanda. 

Encontró que las clases sociales no son determinantes de las

diferencias en nivel intelectual a excepción de las respuestas - 

de competencia, en cuarto a respuestas de trabajo y no trabajo, - 

sobre todo en las respuestas de trabajo verbal que fueron carac- 

terísticas más frecuentes en la clase alta que en la baja. 

Ramos Casas ( 1971), compar6 las respuestas de niños de 7 y 8

años de clases sociales distintas, para conocer si la aptitud p.! 

ra la lectura era una función de la clase social. Sus resultados

fueron los siguientes: a los 7 años, aunque no hubo diferencias

en las habilidades académicas y perceptuales entre los grupos, - 

por la paridad en el desarrollo de esa área a esa edad, si se en

conLró que un componente de la madurez en la integraci5n auditi- 

va visual estuvo preseAte en los niños del nivel socioecon6mico

alto. A los 8 años, encontró diferencia entre los grupos alto y

bajo, tanto en claridad y rapidez para la lectura como en las - 

calificaciones obtenidas por comprensión. Esta diferencia se re- 

flej6 en el grado de asociaci6n presentado entre la competencia

a la lectura y la habilidad en la integración auditiva visual, - 

así como en las habilidades académicas como en el desempeño per- 

ceptual y en integración intersensorial. Hecho que no ocurrió al

mismo ritmo en los niños de clase baja, al parecer por una deten

ción relativa en su desarrollo, dada su condición socioeconámica. 

una vez hecha la revisión de los estudios reseñados con ante
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rioridad podemos expresar, que tuvimos un mayor conocimiento respecto

a la importancia de la q1ase social sobre el desarrollo del niño. 

En todo momento se hizo e -vidente en los resultados de las inves- 

tigaciones mencionadas. 

En base a ello, podemos estar confiados para tenerla como varia- 

ble control en nuestro estudio y estar en posibilidad de conocer su

posible influencia en el rendimiento de nuestra poblaci6n. 
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CAPITULO 2

PROCEDINT. ENTO

a) objeto del estudio

Dándonos cuenta de la gran utilidad del Bender en cada una de

las áreas estudiadas y que revisamos en el capítulo anterior, nos

propusimos trabajar con un grupo de niños indigentes entre los -- 

seis y diez años. Con el fin de tener un conocimiento de las posi

bles diferencias o semejanzas en su grado de madurez perceptual y

ajuste emocional, con respecto a un grupo de niños de clase so -- 

cial baja pero que vivían integrados a una familia. 

La idea de comparar sus rendimientos en esta prueba, surgió a

raíz de la cercana convivencia con niños abandonados. Algunos de~ 

ellos habían vivido en la calle durante varios años, deambulando

de un lugar a otro; hasta que íng-res3aban al albergue en el que - 

realizamos el servicio social. Ahí pudimos percatarnos de su po- 

bre desempeño en la batería de pruebas que se les aplicaba. Espe

cialmente en su alto puntaje y marcada incidencia de indicadores

emocionales en su prueba Bender. 

Impresionados por esta observación, decidir -os investigar has~ 

ta que punto la variable tutela familiar era determinante en la - 

adquisición de un buen desarrollo de la madurez perceptual. Aun - 

que tuvimos presente que también otras variables podían interve - 

nir en el grado de madurez visomotriz alcanzado por los niños de

este medio social bajo. como la desnutrición, la falta de estimu- 

laci6n adecuada, infecciones, serias perturbaciones emocionales, 
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y posiblemente, hasta dísfunci6n cerebral. 

En el caso particular de los niños de nuestro estudio, en rela

ción a su pobreza económica y conociendo las muchas desventajas - 

que ésta acarrea, supusimos que su madurez perceptual presentaría

deficiencias, pero a la vez pensamos que la convivencia con sus - 

padres en los niñcs del grupo control, de alguna manera pudiera

resultar beneficiosa, aunque miniraamente. 

Razón por la que se deseó conocer, hasta que punto la convi - 

vencia familiar favorecía el desarrollo de la percepción visual

de los niños que vivían en ella, en comparración a los niños S. ndi- 

gentes que no la tenían. 

La información se obtendría niediante el análisis cuantitativo

y cualitativo de los protocolos del Test Gestáltico visomotor de

Bender realizados por ellos. 

b) Hip6tesis de la investigación

Para la formulación de las hip6tesis, se tomaron en cuen- 

ta los diversos estudios realizados por algunos autores, en rela- 

ción a la influencia familiar: Ackerman ( 1974); Horkheimer ( 1974); 

Laing ( 1972) í Diaz Carabaño ( 1974); AgUilar ( 1977), y a la clase - 

social baja: Seashore ( 1950); Odom( 1967); Cravioto ( 1969); Moseley

1970); Ramos Casas ( 1971); Rivera ( 1974). Estas serían las varia- 

bles de nuestra investigación, con el fin de conocer concretamente

con que magnitud ejercían su influencia sobre el desarrollo de la

madurez visomotriz y su repercusión en el aspecto emocional de los

niños de toda la población de estudio. 
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En la revisión que se hizo, vimos que la importancia de la

familia en torno al crecimiento integral del niño, es básica. - 

Siempre que la influencia recibida de ella sea la más adecuada

para su desarrollo completo, tanto en el aspecto afectivo como

en el intelectual. 

Según los resultados de alguncs autores, el nivel socioeco - 

nómico bajo se ha presentado como factor importante en el escaso

desenvolvimiento de las potencialidades del niño a través de su

familia, es decir, la forma en que repercuten en ella las caren- 

cias físicas y asistenciales sobre el desarrollo global de los - 

hijos. 

Hl Los sujetos sin hogar y que viven en la calle, mostrarán me- 

nor madurez perceptual que los que viven con sus padres y cjj

tendrán por lo tanto un puntaje alto en la Escala de Madura- 

cí6n Infantil del Bender. 

Ho No habrá diferencia en la madurez perceptual de los sujetos

sin hogar y los que viven con sus padres según la Escala de

maduraci6n del Bender. 

H2 Los niños sin hogar mostrarán en el Bender una incidencia ma

yor de indicadores emocionales que los niños que si viven -- 

con sus padres. 

Ho No habrá diferencias significativas entre la cantidad de in- 

dicadores emocionales en el Bender de los niños sin hogar y

los que viven con sus padres. 
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t, H3 Algunos indicadores emocionales tendrán mayor incidencia en

los protocolos de los niños abandonados que en los del grupo

control. 

Ho Ninguno de los indicadores emocionales tendrá mayor inciden- 

cia en los protocolos de los r)iños abandonados que en los -- 

del grupo control. 

c) Sujetos

La población total estuvo constituida por 130 niños y niñas

entre los seis y éliez años. 

La : Eormación del grupo experimental se luízo en un albergue. - 

infantil dependiente del Departamento del Distrito Federal, lla- 

mado Centro de Información y Recepción. Lugar donde se concen -- 

tran niZos sin llogar, que viven en la vía pública. 

Una vez localizados y iransportados a este centro, el Depar- 

tamento de Trabajo Social de esa institución, realiza entonces

una labor intensiva de búsqueda de familiares con la intención

de reintegrárselos. De no lograrlo, los niños son distribuidos - 

según su sexo a los internados establecidos para ese fin en for- 

ma permanente. 

El grupo se formó con sesenta niños; 45 hombres y 15 mujeres

entre 6 y 10 años. Todos ellos residentes temporales en dicho al- 

bergue. 

El grupo control fué constituido por 41 niños y 29 niñas en- 
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tre 6 y 10 años de edad. De nivel socioeconómico bajo, habitantes

de una " ciudad perdida" de la Colonia Barrio Norte en el Distrito

Federal. Asistían a una escuela primaria oficial Vespertina de la

misma colonia. Ellos eran hijos de obreros, ernpleados domésticos

y vendedores ambulantes. 

d) M6tcjdo

En la formación del grupo experimental, se procedió de la si- 

guiente manera: se tomaron todos los niños que diariamente ingre- 

saban al albergue durante tres meses, y según el criterio de las

trabajadoras sociales, no fueran inhaladores de cemento o droga - 

dictos. 

Cada uno fué entrevistado antes de la administración de la -- 

prueba. La información obtenida, fué ampliada por los datos reca- 

bados en los expedientes de ese departamento. Esta jEacílidad fué

de grwi utilidad por tratarse de serias investigaciones de campo

en cada caso. 

A cada niño se le administró la prueba individualmente en un

cubículo de 3 x 3 mts. en el cpie había un escritorio, dos sillas

y un archivero. 

Para formar el grupo control se hizo lo siguiente: de los cua

tro grupos existentes en la escuela de primero y segundo grado, - 

sólo se tontó la tercera parte de ellos. Esta medida fué tomada -- 

para estar en posibilidad de hacer equivalente la escolaridad de

los niños del grupo experimental que estuvo entre 10 y 20 grado

como máximo. 
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se tuvo la precaución de conocer sus ha-bitos, costumbre y for

ma de vida en general. se elimin6 a los inhaladores de cemento y

a los posibles drogadictcs, de acuerdc a su propia versión y a la

de sus maestros mediante una entrevista previa a la prueba. 

Algunos padres fueron entrevistados, pero la mayoría se negó

a asistir por razones de trabajo o por no tener con quien dejar a

los hijos menores de la familia. A los niños de este grupo se les

administró la prueba en el cubículo médico de la escuela, en forma

individual. 

En el momento de la prueba, a cada níf10 se le proporcionó un

lápiz, gama de borrar y papel blanco tamafflo carta, dándeles las - 

siguientes instrucciones. " Aquí hay algunos dibujos para que los - 

copies tal como los ves". Enseguida se fueron presentando las nue

ve tarjetas a la vJísta del niño en el orden estandarizado, desde

la figura A, hasta la f --gura 8, una a una y retirándosela después

de haber reproducido el modelo. 

La tutela falmiliar se consideró como la variable independiente

en esta investigación, la dependiente, los puntajes obtenidos. y

el nivel socioeconómico se utilizó como variable contrcl. 

e) Material

Consíderando las ventajas que el test Bender proporciona, fué

utilizado en la peblación experimental y de control. siendo evalua

do con el sistema de calificación de Koppitz. 

Esta prueba fué diseñada por la Dra. Lauretta Bender en la dé
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cada de los años treinta llegando a ser ampliamente aceptado por

la crítica científica en los años siguientes. 

En este test, se le pide al sujeto que copie nueve figuras

dadas y se analiza y evalúa a través de las reproducciones; co - 

mo ha estructurado el sujeto esos estímulos perceptuales. 

apénd--ce A ) 

Los diseños fueron originalmente usados por Werthelmer para

demostrar los principios de la Psicología de la Gestalt. 

Administración

La prueba Puede ser administrada individual o colectivamente

sin límite de tiempo, pero considerando si este es demasiado cor

to o largo. Esto último suele darse en niños muy perfeccionistas

o que buscan compensar sus dificultades perceptuales o que tie - 

nen problemas por las dos causas y que constituye un síntoma de

consideración para el diagnóstico. También puede ser indicativo

de impullsividad, o falta de concentración adecuada. 

Se proporciona al niño todo el papel que necesite evitando - 

cualquier comentario. Si está dudoso respecto al tamaño de los

dibujos o al núLiero de puntos, se observara una actitud neutral

pero si el niño persiste en contar los puntos cuando inicial -- 

mente se le ha mencionado que no es necesario hacerlo, no se le

impedirá, ya que se trata de otro indicativo de significancia -- 

diagn--'stica. 

calificación

La prueba puede evaluarse cualitativa y cuantitativamente. 
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Para ello existen diversos sistemas de calificación como son el de

Pascall y Suttel, Santucci, Hutt, Kitay, Peek y Quast, Koppitz. 

El .5-1Stema de esLa última, fué aplicado en este trabajo. Esta

autora descubrió dos tipos de distorciones. Uno referente a la in- 

madurez perceptual rel4cionado con la edad, y el, otro relacionado

con problemas emocionales. 

Cada tipo de distorción fué separado en dos escalas con un fin

y función diferente al ser aplicado a los protocolos del Bender. 

La primera es la Escala de Maduración Infantil, utilizada pa— 

ra los problemas perreptuales. y la segunda, compuesta de once in- 

dicadores enocionales p-rira las perturbaciones de la personalidad. 

Las dos escalas las probó ampliamente de acuerdo a su propia

experiencia clínica y a la de otros investigadores. 

A cortinuaci6n se describirán brevemente los dos sistamas de - 

Koppitz que en esta investigación fueron la base para la evalua -- 

ci6n de los protocolos de todos los niños estudiados. 

La Escala de Maduración del Bender

Koppitz considera que todas las distorciones del Bender, son - 

manifestaciones de una percepci6n visomotora pobre que no deben -- 

presentarse normalmente cuando el niño ha alcanzado una determina- 

da edad y nivel de maduración. 

Su Escala de Maduración consta de 30 reactivos que se computan

presentes ( 1) o ausentes ( 0) en los protocolos de niños de 5 a 10 - 

aflos. 
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La diseñó en base a una lista inicial de 20 desviaciones y dis - 

torciones que sobresalían en los protocolos de niños pequeños. - 

Para precisar la puntuación asignada a los reactivos, evaluó y

reevalu6 cada uno por separado tomando en cuenta solo las irreg_U

laridades gruesas de las reproducciones, sin dar importancia a - 

las desviaciones pequeñas que son naturales a esa edad. 

La contiabilidad de la Pscala, la corprebO mediante la con - 

fiabilidad de los examinadores y la confiabilidad de los puntajes

test - re -test), obteniendo correlaciones significativas al ni- 

vel del . 001

Los 30 items de la Escala son los siguientes: 

Figura A.- 1. a Distorci6n de la forma

1. b Desproporción

2 Rotací6n

3 integración

Figura 1.- 4 Distorción de la forma

5 Rotación

6 Perseveración

Figura 2.- 7 Rotación

a Integración

9 Perseveración

Figura 3.- 10 Distorciór- de la forma

11 Rotación

12. a Desi.ntegraci6n del diseño

12. b Puntos sustituidos por línea contínua

Figura 4.- 13 Rotación

14 integración

Figura 5.- 15 Modificación de la forma
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16 Rotación

17. a Desintegración del diseño

17. b Puntos sustituidos por línea continua

Figura 6.- 18. a Sustitución de curvas por ángulos

18. b Sustitución de curvas por líneas rectas

19 integracIón

20 Perseveración

Figura 7.- 21. a Desproporción

21. b Adición u omisión de - ángulos en uno o ambos

hexágonos

22 Rotación

Figura 8.- 23 Integraci6n

24 Distorción de la forma

25 Rotación

Enseguida se darár. los nombres de cada uno de los 11 indicadores

emocionales, con que fueron puntuados los mismos protocolos, una vez

hecha la evaluación cuantitativa con la escala anteriormente descrita. 

Estos indicadores tienen como finalidad detectar prcblemas emociona - 

les en niños pequeños. 

1.- orden confuso

2.- Línea ondulada

3.- Rayas en lugar de circules

4.- Aumento progresivo de tamaño

5.- Gran Tamafto

6.- Tamaño pequeño
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7.- Línea fina

8.- Repaso del dibujo o de los trazos

9.- Segunda tentativa

lo.- Expansión

11.- Constricci6n

f) Diseño estadístico

En la validaci6n de las hip6tesis, se usaron diferentes proge

dimientos estadísticos. En cada caso, el más adecuado para el ti- 

po de variable en estudio. 

Para validar la primera bip6tesis experLnrental, se us6 la - - 

2
prueba da- la mediana y la medida X . 

Inicialmente se ordenaron los puntajes obtenidos en los dos

grupcs ( Tabla II). Obteniéndose después la media del puntaje más

elevado. 

Para la ebtenci6n de los datos en el cálculo de la mediana, 

se hizo una distribuci6n de frecuencias con datos agrupados, - 

Tabla III). Esta consisti6 en ver, por ejemplo, cuantos tuvieron

entre 0 y 2 reactivos de puntuaci6n en sus protocolos según la - 

Escala de Madurez. Se observó que la frecuencia fué de 7 sujetos

en este caso. 

Al obtener el valor de la -mediana total, se distribuy6 a los

sujetos del grupo experimental y de control, según cayeran por - 

arriba o por debajo de ella. Posteriormente se tomaron estos da - 

2
tos para hacer el cálculo de la X . 
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La mediana, prueba no paramétrica, se usó por ser la más ade- 

cuada para medir la tendencia central de los puntajes y por la va

riable de tipo ordinal vista en esta hipótesis, que fué la percep

ci6n visual; por el tamaño de la muestra, y porque fueron dos grIl

pos independientes. 

La medida X
2 (

chi -cuadrada), se usó con el propósito de ecap_1

rar las tendencias centrales de los grupos y para ver si la dife- 

rencia entre ambos, era debida al azar o a la manipulación de la

variable. 

La probabilidad wsignada a x que equivale al nivel de signi- 

firancia (. 05. . 01, . 001), indica la probabilidad de que la dife- 

rencia sea auténtica segrún el valor que obtenga. Si el valor de

X2 es igual o mayor a 3. 84, estará indicando que la diferencia

entre los dos grupos se deberá a la variable que se está manipu

lando; ya que la diferencia entre armos grupos sería ten grande, - 

que solaniente se presentaría en 5 parejas de cada 100 individuos

seleccionados en las mismas condiciones. 

F2i la hipótesis experimental 2, ( Tabla IV), se óbtuvo la me - 

dia de indicadores emocionales, para saber el número de sujetos - 

que tuvieron un puntaje superior a ella. Posteriormente se hizo

2
el cálculo de la X ' para conocer si existían algunas diferencias

estadísticamente significativas entre los dos grupos. 

Por ultimo, se calculó la X2 de los 11 indicadores. Se obser- 

vó la presencia o ausencia de cada uno de ellos en todos los pro- 

tocolos, con el fin de conocer si alguno se presentaba con más -- 

frecuencia en cualquiera de los dos grupos. ( Tabla V). 
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CAPITULO 3

RESULTADOS

Tabla II.- Distribución de puntajes por edad y sexo de los dos

grupos, para la Hipótesis Experimental 1

Tabla III.- Datos y cálculos para la primera Hipótesis Experimental

Cálculo de la Mediana total de los plantajes de ambos -- 

grupos. 

Tabla IV.- Datos y cálculos para la Hipótesis Experimental 2

Cálculo de la Media de indicadores emocionales

Tabla V.- valores obtenidos de X' en cada indicador einocional para

la Hipótesis Experimental 3. 
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CAPITULO 3

RESULTADOS

TABLA I

DISTRIBUCION DE LOS SWETOS POR EDAD Y SEXO

GRUPO CONTROL

EDAD NIÑOS 1 Ni ÑA S TOTAL

rp 5 4 9

7 11 12 23

8 13 7 20

9 11 5 16

10

10 23

2

29

41 11 29 1 70 _ i

GRUPO EXPERIMENTAL

EDAD NIÑOS 1 NIÑAS TOTAL

6
1

7 6 1 7

8 lo 5 15

Q 6 3 9

10 23 6 29

45 15 60
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TABLA II

DISTRIBUCION DE PUNTAJES POR EDAD Y SEXO DE LOS DOS GRUPOS PARA

LA HIPOTESIS EXPERIMENTAL I

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

edad sexo puntaje edad sexo puntaje

6 13 7 F 8

6 7 7 m 15

6 F 13 7 m 18

6 p 9 7 m 16

6 m 7 m, 11

6 m 12 7, m 12

6 m 9 7 m 13

6 m 8 8 p 18

6 m 11 8 F 12

7 F 10 8 F 15

7 F 2 8 F a

7 F 11 8 F 12

7 F 8 8 m 7

7 F 9 8 m 4

7 F 9 8 m 2

7 p 11 8 m 9

7 F 13 8 m 9

7 F 14 a m 6

7 F 10 a m 11

7 8 8 m 14

7 7 8 m 15

7 m 10 8 m 5

7 m 14 9 F 3
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7 m 8 9 F 4

7 m 11 9 F 6

7 m 8 9 m 1

7 m 11 9 m 9

7 m 12 9 m 5

7 m 8 9 m 13

7 m 8 9 m 11

7 m 4 9 m 11

7 m 9 10 F 6

8 F 4 10 F 14

8 F 7 10 F 9

8 p 10 10 F 12

8 F 11 10 F 5

8 F 5 10 p 10

8 F 5 10 m 5

8 F 5 10 m 12

8 m 10 10 m 6

8 m 2 10 m 10

8 m 8 10 m 3

8 m 10 10 m 4

8 m 11 10 m 9

8 m 12 10 m 2

8 m 5 10 m 5

a m 6 10 m 10

8 m 5 10 m 11

8 m 6 10 m 7

8 m 4 10 m 12
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8 m 7 10 m 8

8 m 6 10 m 8

9 F 6 10 m 11

9 F 6 10 m 9

9 F 13 10 m 7

9 F 6 10 m 7

9 F 12 10 m 9

9 m 17 10 m 6

9 m 10 10 m 11

9 m 16 10 m 2

9 m 9

9 m 6

9 m 1

9 m 6

9 m 9

9 m 7

9 m 9

9 m 6

10 p 14

10 m 5

MEDIA DEL PUNTAJE MAS ELEVADO OBTENIDO POR LOS NIÑOS DE

6 AÑOS. 

X = 10. 33
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TABLA III

DATOS Y CALCULOS PARA LA PRIMERA HIPOTESIS EXPEPIMENTAL

Distribución de frecuencias con datos agrupados

1
1 1 frecuencia frecuencia

0 2 7 7

3 5 18 25

6 8 37 62

9 11 39 101

12 14 21 122
15 17 6 128

18 20 2 130

Cálculo de la mediana

md = 8. 5 + ( 65 - 62) . 3 = 8. 73

39

Mediana total 8. 73
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Mediana total de los puntajes de ambos grupos

Md. = 8. 73 G. C. G. E. Total

arriba 32 32 1 64

abaio 38 28 66

70 60 130 1

Cálculo de la X2 con los datos arteriores para

la Hip¿Stesis Experimerital 1

2= 
N 2

x N( JAD- BCI- 2) 

A+ B)( C+ D)( A+ C)( B+ D) 

2x = 130( 1216- 896)- 65) 2 = 8453250 = 0. 47

64)( 66)( 60)( 70) 17740800

2x = 0. 47

NO SIGNIFICATIVA
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TABLA IV

DATOS Y CALCULOS PARA LA 111POTESIS EXPERIMENTAL 2

Puntuaci6n de indicadores emocionales er. cada qrupo

N G. C. G. E. 

0 3

0

2 11 12 22 24

2 11 12

3 34 14

4 11 20

5 2 10

i 6 1 0 4

Cálculo de la media de indicadores emocionales

x¡ Y¡ Nixi NiYi

3 0 0 0

1 9 0 9 0

2 11 12 22 24

3 34 14 1 2 42
4 ll 20 44 80

5 9 10 10 50

4 0 24

70 60 187 220

NiXi.+ NiYi

6 T— 

X = 187+ 220 + 407 = 3. 13

70+ 60 130
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Distribución de puntaje de índicadores emocionales de acuerdo

a la media, obtenida. 

3. 13 G. C. 
1

G. E.  Total

s perior 13 34 47

inferior 57 26 83

70 60 __ 1,30

Cálculo de X2 con los datos anterioree para la Hipótesis Expt

rimental 2. 

2x 306309250 = 18. 69
16384200

2x = 18. 69

SIGNIFICATIVA al . 001
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TABLA V

VALORES OBTENIDOS DE X2 EN CADA INDICADOR EMOCIONAL PARA LA

HIPOTESIS EXPERIMENTAL 3

INDICADOR G. C. G. E. 

I ORDEN CONFUSO 46 47 presente

X2= 2. 63 24 13 ausente

no siqnificativa

II LINEA ONDULADA 17 34 pre3ente

2
53 26 ausente

X = 14. 45

siqnificativa al . 001

III SUSTITIUCION DE

CIRCULOS POR " YAS 10 3 presente

2= 
60 57 ausente

x 3. 12

no significativa 1
IV AUMENTO PROGRESIVO

DE TAMAÑO 5 3 presente

2= 
65 57 ausente

X 2. 50

no significativa

V GRAN TAMAÑO 17 17 presente

53 43 ausente

2X = 29

no significativa

Vi TAMAÑO PEQUEÑO 16 24 presente

54 36 ausente

X2= 4. 63

siqnificativa al . 05
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Con una tabla de contingencias la X2 toma la forma: 

X2= f - e ) 

2

e

Donde e: Valor esperado

f: Valor obtenido

VII LINEA FINA 21 2 presente

1,58 58 ausente
X2= .

0207

no significativa

VIII REPASO DEL DIBUJO 41 42 presente

2
29 18 ausente

X = 1. 84

no significativa

IX SEGUNDA TENTATIVA 19 36 presente

2
si 24 ausente

X = 14. 28

significativa al . 001

EXPANSION presente

2= 
69 59 ausente

0142 1no significativa

1

X'1 CONSTRICCION 7 5 presente

63 55 ausente
X2= 

2. 80 1no significativa

Con una tabla de contingencias la X2 toma la forma: 

X2= f - e ) 

2

e

Donde e: Valor esperado

f: Valor obtenido
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capítulo se analizarán los datos estadísticos obtenidos

en cada una de las hip6tesis experimentales. En la Tabla III que mues- 

tra la distribuci6n de frecuencias para el cálculo de la mediana total

de los puntajes de ambos grupos, se observ6 lo siguiente: Que la canti- 

dad de sujetos cuyos puntajes estuvieron por arriba de la mediana to- 

al, fué equivalente en los dos grupos, es decir, el grado de inmadu- 

rez perceptual fué tan alto en los dos grupos, que no se observaron di- 

ferencias significativas entre ellos. 

Al hacer el cálculo de la X 2 para definir si existía alguna dife- 

rencia entre los grupos estudi.ados, se obtuvo un valor de 0. 47 no sig- 

nificativo. Por tanto, se rechaza la primera hip6tesis alterna que di- 

ce que los niños que viven con sus padres, tendrán mayor madurez per~ 

ceptual que los niños indigentes según el puntaje observado en sus

protocolos y evaluados con la Escala de Maduraci6n Infantil. De acuer- 

do al resultado mencionado, vimos que en este nivel socioecon6mico y

en relaci6n a la percepci6n visual, no se observaron diferencias sig- 

nificativas entre los dos grupos. ( los que vivian con sus padres y los

que no). 

Esto nos puede estar señalando que esa unidad básica de desarrollo

y experiencia que es la fainilia como la concibe Ackerrian ( 1. 974), está

fallando como constructora de lo esencialmente humano del hombre. Pro- 

bablemente por lo perturbado de sus pautas de interacci6n que en la

mayoría de los casos sueleh ser insuficientes o destructivas. 0 como
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dice Laing, ( 1972), que es la matriz de dramas, pautas, secuencias

temporo espaciales que representar y que el niño asimila mediante un

proceso de internalizaci6n las cuales va trasponiendo a su cuerpo, 

sentimientos, pensamientos, sueflos y percepciones que llegan a conver- 

tirse en los argumentos que van a dirigir sus actos. 

Puede inferirse de ello, que la clase de secuencias temporo espa- 

ciales que representa una familia en relaci6n al hijo, es precisamente

aquella que los padres introyectaron desde tiempo atrás de sus abuelos. 

La conciencia de quedarse en cierto límite, a no ver más allá de lo que

la sociedad le exige en la medida que ésta le imponga a la familia

cierto tipo de espectativas es decir, lo que debe llegar a ser en fun- 

ci6n de sus objetivos. En este estado de cosas vemos que la familia es

parte de un contínuo que viene desde la sociedad en si hasta ell indivi- 

duo. 

Este razonamiento nos llev.a A entender la actitud de los padres en

relaci6n al tipo de espectativas que tienen de sus hijos. No resultan- 

do extraño que el papel dirigente en su desarrollo evolutivo se vea

amplianiente ignorado o coartado por la exigencia que la misma sociedad

le impone. En el caso particular de nuestra poblaci6n de estudio, se

hace evidente que tanto los niños sin hogar como los otros, han perma~ 

necido en una situaci6n desfavorable en su madurez perceptual provoca- 

da en gran medida por la falta de estímulo temprano. Limitaci6n que

puede acarrear un sin námero de problemas de relaci6n al niño— - - 
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por su poca capacidad para relacionarse con el mundo que lo rodea

y posteriormente para el desarrollo de los procesos del pensamien- 

y la adquisición de conceptos, ( Frostig 1980), que necesariamente

3on de gran significancia en la vida futura de cualquier individuo

como parte integrante de una sociedad, si es que se desea q e su - 

obra como ser humano trascienda y no permanezca solo en la margina

ción para ser utilizado como una pieza más de sostenímiento de una

sociedad mediatizante y coartativa de las potencialidades del

hombre. 

Y en la medida que la educación del nifío esté encaminada al so

metimiento y subordínación como única finalidad de la organización

social en la que vive, la familia seguirá sierido solo una interme- 

diaria de marginación que se interponga en su desarrollo, ya que - 

ésta dice llorkheimer ( 1974), se manifiesta oprimento- al proporcio- 

nar sus mecanismos conscientes e inconscientes de autoridad como - 

única meta de conservación de la sociedad en la que al niño se le - 

adjudica un determinado rol que desempeñar es decir, lo que la so- 

ciedad requiere de él, ser la clase de individuo que se espera que

sea, que no aspire a ir más allá. Y niños como los de este estudio

solo proyectan el reflejo de una sociedad desventajosa y nada favo

rable para su completo crecimiento. 

En relación a la primera hipótesis experimental, se concluye - 

que cuando menos en la población estudiada, la convivencia con los

padres no significó una ayuda en el desarrollo de la madurez percep

tual, probablemente por los motivos y causas anteriormente señala- 

dos. Es probable que estos no estimularon ni favorecieron su desen

volvimiento sino que interfirieron negativamente en el desarrollo



91 - 

biopsicosocial sano de sus hijos. Por lo tanto, no ocurrió como se

esperaría en situaciones ideales. Una función favorecedora en di - 

cho desarrollo. 

Tomando en cuenta el nivel socioeconómico como variable presen

te en el desarrollo de los niños de este estudio, no fué raro en - 

contrar lcs factores comunes existentes en la clase baja que Cra - 

vioto ( 1969), menciona como determinantes en las deficiencias ma - 

nifiestas en el desarrollo intelectual, rendimiento y madurez de - 

los niños pertenecientes a ella. En este sentido hay que mencionar

los hallazgos de Seashore ( 1950) y Odoni( 1967), que parecen tener

cierta afinidad con el resultado de la primera hipótesis de nues ~ 

tra invesrigación que habla de qte la margiriación -- ocioeconómica

de los niños, se manifiesta en serias deficiencias en su madurez - 

perceptual. También Ramos Casas ( 1971), al trabajar con niños de

clase baja encontr6 algo semejante. 

lÑuestro resultado parece también estar acorde a lo encontrado

por Moseley ( 1970), con niños norteamericanos con carencias. Vió

que tenían un serio retraso en su madurez perceptual. De uno a ~ 

cuatro años, en comparación a la muestra normativa de Koppitz. 

Los hallazgos de estas investigaciones y lo viste en el pre - 

sente estudio, parecen confirmar la existencia de una Precaria es

timulaci0n en los niños pertenecientes a la clase baja y también

en la clase media. Según la investigación de Silva y Ortiz ( 1979), 

en la que señala un 30 % de casos con deficiencias perceptivas. 

Esto nos conduce a pensar que es necesario profundizar más en

las posibles causas que ocasionan ese deficit en la percepción vi~ 

sual. 
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El Bender también es apto para detectar desajuste emocional en

niños Pequeños cuando es evaluado según los indicadores emocionales

propuestos por Koppitz. En relación a ello, enseguida hablaremos - 

sobre la seaunda hipótesis experimental y los resultados referen ~ 
tes a ella. En ésta se afirma que los niños indigentes que nn vi ~ 

ven con su familia mostrarán en el Bender una incidencia =_ayor de

indicadores emocionales que los niños de un nivel similar pero que

si viven con ella. 

La Tabla IV muestra la distribución del puntaje de los indica- 

dores emocionales encontrados en los protocolos. observamos qee 34

casos del grupo experimental y 13 del grupo control se encontraron

arriba de la media total ( S¿= 3. 13). Este resultado muestxa lina su- 

perioridad numérica de indicadores en los protocolos de los niños

sin hogar, que equivale a mayor desajuste emocional. 

Al cbtenerse el valer de X
2

de 18. 69 y significativo al nivel

de . 001, vimos que representó una diferencia auténtica entre los - 

dos grupos en cuanto a mayor desajuste emocional. Por lo tanto se

acepta la segunda hipótesis alterna mencionada con anterioridad. 

Aunque si se encontró una diferencia entre los grupos, vimos

que más de la mitad en el grupo control y experimental, tuviernn 3

o más indicadore3 en sus protocolos. En relación a esto, Koppitz - 

encontró ( 1962), que de los niños con problemas emocionales, dos

tercíos de los más pequeflos de 5 a 7 años presentaron 3 o más indi

cadores y el mismo número en los niños mayores de 8 a 10 años. 

Tomando en cuenta lo encontrado por esta autora, de que 3 o más

indicadores son suficientes para diagnosticar problemas emocionales
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se consideró que en los dos grupos los niños tuvieron problemas

emocionales aunque en mayor grado en los del grupo experimental. 

En relación al resultado anterior, diremos que los factores

que utilizó Bird ( 1956), para discriminar niños adaptados e ina- 

daptados también fueron encontrados en gran proporción en los pro

tocolos de los niños de este estud- o. Estos fueron: falta de se - 

cuencia ordenada en el dibujo, dificultad en el cierre, rotación

y cambios en el tamaño. 

Los resultados también fueron acordes a lo señalado por Simp- 

son ( 1958), según su hip6tesis, los niPos con problemas emociona- 

les, no diferían de los demás en la coordinación ni en la percep- 

ci6n pero revelaban perturbaciones en la integración do ambas fun

ciones. En el caso particular de nuestra población, la generalidad

de los niños de los dos grupos, re -velaron perturbaciones en la in- 

tegración de la coordinación y la percepción. 

otro hallazgo de importancia, fué la falta de orden en los di- 

bujos de la mayoría de los protocolos de toda la póblación estudia

da, acusando con ello falta de planeación y confusión mental en - 

ocasiones. Rangos que encontró Clawson en su grupo clínico ( 1959). 

Según wallon, el cuidado de los aspectos afectivos en la vida

familiar, es la tarea principal de los padres para lograr un desa- 

rrollo emocional sano y adecuado en el niño. Parece que este objeti

vo no se logra en los nillíos de este estudio por el hecho de haber - 

tenido más de 3 indicadores en su Bender. 

Charlotte Buhler ( 1959), ha mencionado que los padres recurren
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con frecuencia al exceso de autoridad en las relaciones con sus hi

jos sacrificando los acercamientos afectivos hacia ellos. Lo que a

la larga ocasiona situaciones tensionales. Esta actitud implíca una

situación de inferioridad desvalorizante hacia los hijos; relegán- 

dolos en ocasiones a seres de segunda categoría dentro del seno fa

miliar. Siendo esta, precísamente la imagen que se proyecta en las

relaciones entre padres e hijos en las familias de los nilos del

grupo ccntrol. 

Zulliger nos dice que los niños difíciles al sucumbir al con - 

flicto afectivo, corren el riesgo de no aceptar la sociedad porque

ven en ella a la familia que originalmente los rechazó, como ha su

cedido en 3u mayoría con - Los ni.nos de! albergue. 

En lo que respecta a la segunda hipótesis experimental, pode— 

mos decir crue la mayoría de estos niños marífestaron en su conduc- 

ta personal desequilibrio en sus emociones. Según lo demuestran - 

los resultados tanto en los niños con familia o carentes de ella. 

Al parecer llevaban en su psiquismo el reflejo de los problemas - 

conscientes y no conscientes ( e sus padres, áe los que probablemen

te hablan recibido ya, suficiente y constante agravio a sus perno

nas. Tal como lo había detectado Camoin ( 1963), en su estudic con

niños de albergue, Atribuyéndolo a una inadecuada afectividad por

parte de sus padres, que en algunos casos ya hablan trastornado -- 

gravemente sus emociones reflejándolo en su comportamiento; ya de

descontento o de repliegue sobre si mismo. Actitudes que presenta -3

ron los niños de nuestro estudio en forma de agresividad o falta

de aceptación de si mismos. 

Ahora hablaremos de la tercera hipótesis experimental la que - 
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al igual que en la hipótesis anterior, veremos como la inestabili

dad del medio familiar o en definitiva la ausencia de padres en - 

la vida afectiva del niño, va a repercutir en determinados aspec- 

tos de su personalidad. 

Mi esta hipótesis que dice que algunos indicadores emocionales

tendrán mayor incidenc-'Ia en los protocolos de lot::, niños abandona- 

dos que en los de! grupo control. Tuvimos los siguientes resulta- 

dos. 

La Tabla V muestra la frecuencia con que cada indicador emocio

nal estuvo presente o ausente en los protocolos de los dos grupos. 

Los indicadores II ( linea ondulada) y IX ( segunda tentativa), obtu

vieron valoree de X 2 de 14. 45 y 14. 28 respectivamente. Ambos signi- 

ficativos al . 001 que indica una diferencia auténtica entre los - 

dos gruons en lo referente a lo <Tue cada uno de ellos sígnifica. 

En el caso del primer indicador mencionado, se relaciona con

coordinación motora e inestabilidad emocional. En los niños con - 

perturbaciónes se manifiesta en un inadecuado control motor por - 

la tensión acu= lada. Este indicador estuvo presente en 34 casos

del. grupo experimental y en 17 del grupo control. 

El otro indicador cuando se presenta en niños problemáticos - 

está proyectando impulsividad y ansiedad que lo incapacitan a ter

minar lo que está haciendo cuando le resulta dificil conseguirlo. 

Estuvo presente en 36 casos del grupo experimental y en 19 del grjj

po control. 

El VI indicador ( tamaño pequeño), tanibién se presentó con ma - 
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yor frecuencia en el grupo experimental en 24 casos contra 16 del

control. Tuvo un valor de X2 de 4. 63 que fué significativo al 5%. 
Al igual que Gómez Tejeda en su estudio ( 1977), en donde vió que

los niños con problemas emocionales también mostraron mayor ir=a- 

durez perceptual en comparación a su grupo conl:rol que no los ira- 
nifest6. 

Seglán un estudio de Koppitz ( 1962), 6 de los 11 indicadores - 

mostraron diferencias estadísticamente significativas entre los

sujetos que tenían perturbaciones y los que no. Estos fueron: or- 

den confuso, línea ondulada, tamaño pequeño, repaso del dibujo, - 

segunda tentativa y expansividad. Revelaron las actitudes y carac

terísticas de la perturbación de sus niños estudiados. 

Los indicadores mencionados en el estudio de Koppitz excep- - 

tuando a la expansixidad, también fueron los que más estuvieron ~ 

presentes en este estudio. Coincidiendo también el nivel de signi

ficancia correapondiente a la diferencia estadística encontrada

en ambos grupos que fuá de . 001

Por lo anteriormente expuesto, se toma como cierta la tercera

hiPOtesis experimental, en donde se me-nciona que algunos indicado

res emocionales tendrán mayor incidencia en el Bender de los niños

abandonados que en los del grupo control. 

Podemos inferir en base a los resultados estadísticos, que -- 

aun cua-ldo cíertos aspectos del desajuste emocional se mostraron

más concretos y evidentes en el grupo experimental, también dicho

desajuste se vi6 generalizado en el grupo control aunque más leve. 

Es decir, que dentro el cuadro general de perturbación, la ansie - 
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dad e inestabilidad emocional junto a los sentimientos de minus - 

valía, los niflos del grupo experimental tuvieron mayor proclivi- 

dad a presentarlo. 
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES

Por lo que se obtuvo en los resultados y de acuerdo a su aná - 

lisis, intentaremos dar las siguientes conclusiones. 

Respecto a la primera hipótesis experimental en la que se di - 

o que los niños que vivían con sus padres tendrían mayor madurez

perceptual que los niños indigentes, según el puntaje ebservado en

sus protocolos y evaluados con la Escala de Maduración Infantil de

Koppitz, se deriv6 lo siguiente: 

1.- El nivel de inmadurez perceptual de arbos grupos, fué ~ - 

parecido por el hecho de que una gran proporcíón de reactivcs de la

Escala de Maduración se presentaron indistinta y proporcionalmente

igual en los protocolos de toda la población. Por tal motivc, 

2.- Se rechazó la primera hipótesis alterna, aceptándose a Ho

en la que se afirmaba que no habría diferencia en la madurez per - 

ceptual de los sujetos sin hogar y los que si vivían con sus pa- 

dres, según la Escala de Maduración del Bender. 

De acuerdo a la variable independiente la tutela familiar, to- 

mada con la idea de seAalar su poaible importancia en el desarro - 

llo integral del niño, conocimos algunos de sus alcances como rela

ci6n primaria y de importancia definitiva en su formación. Recordan

do lo visto en los estudios sobre influencia familiar, podemos decir

que aunque los niAos vivan bajo dicha tutela, al menos en el nivel

socioeconómico bajo, al que pertenecían los niños de esta investi
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gaci6n, no garantiza que por eso superen sus dificultades percep

tuales. vimos que sus deficiencias son tan graves coino las de los

niños sin hogar. Esto parece estar indicando que tanto unos como

otros, han padecido las privaciones y agravios psicofís--cos pro - 

pios de su clase social la que de una manera u otra, directa o in

directamente ha sido una causante de sus privaciones y sus conse- 

cuencias. En este caso en particular, de su disfunción perceptual

grave. De acuerdo a esto, diremos que: 

3.- Cuando menos en este estudio, la tutela familiar no se

presentó aparentemente como factor déterminante para la adquisi

ción de una mejor madurez perceptual. 

con el nivel socioecon6mico como variable control, intentamos

conocer con datos estadísticos, como algunos niños que pertenecen

a este estrato social bajo 17 generalmente marginados, tienden a - 
1

presentar graves deficiencias en su madurez perceptual debido pro

bablemente a un gran número de carencias tanto econóricas y asis- 

tenciales como afectivas. 

En la revisión que hicimos, se vió que la mayoría de los que

han dedicado sus investigaciones a este punto, han encontrado de- 

fic-encias en niños de bajos recursos económicos. Los indicativos

de esas, variaron desde una puntuación desventajosa en pruebas de

inteligencia, ( Seashore y Col., 1950); estrategia pobre empleada

en la resolución de problemas, ( Odom, 1967); pobreza de estilo de

respuesta ante un conjunto de estímulos, ( Lugo Zamudio, 1971); 

escasa madurez en la integración auditiva visual, baja campren

si6n, claridad y rapidez para la lectura, ( Ramos casas, 1971). 
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Algunos autores, entre ellos Cravioto ( 1969), opina que estas

deficiencias varían en sus causas: actitudes y prop.ia escala de - 

valores de los padres ante la educación, riesgos obstétricos pre

y postnatales, así como a la calidad de instrucción que reciben

los niños de la clase baja en comparación a niños de mejores con

diciones económicas. 

De acuerdo a estos estudios relacionados a la variable control

en su posible repercusión negativa en la madurez perceptual de - 

los niños marginados, podemos decir que: 

4.- Respectc a esta variable, los niños de este estudio mos1ra

ron un amplio deficit en sus aptitudes perceptuales. Hecho que se

hizo palpable tanto en los niños sin hogar como los que habitaban

con su familia. 

Respecto a la 3egunda hipótesis experimental en la que se dijo

que los niños sin hogar mostrarían en el Bender una incidencia ma- 

yor de indicadores emocionales que los niños que sí vivían con sus

padres, sacamos las siguientes conclusiones. 

En el aspecto emocional, se observó que la presencia de indira

dores emocionales fué mayor en los protocolos de los niños del gr1

po experimental. Aunque también en el gzupo control, más de la mi- 

tad de los niños tuvieron 3 o más indicadores en sus protocolos. - 

confirmándose lo señalado por Koppitz de que entre más perturbado

esté un niño, r.ayor cantidad de indicadores se observarán. Por lo

que el valor diagnóstico de dichos indicadores, aumentará en la me

dida que se incrementen en un protocolo. De acuerdo a esto, con -- 

cluimos que: 



5.- En los dos grupos se detectaron perturbaciones emocionales

aunque en mayor grado en los niños del grupo experimental. 

Aparentemente esto indica por el ajuste emocional de los niños

que vivían en su hogar, que tampoco ellos han recibido una afecti- 

vidad adecuada por parte de sus familias. 

La tercera hipótesis experimental que se refiere a que algunos

indicadores emocionales tendrán mavor incidencia en los protocolos

de los niños abandonados que en los del grupo control, se concluyó

lo siguiente: 

G.- Se aceptó como cierto lo postulado en ella, ya que se pre- 

sentaron con mayor frecuencia los siguientes- -indicadores en el grM

po experiznental: Línea ondulada, tamaño pecrueño y segunda tentati- 

va. 

Se observó que la impulsiviáad y la -Inestabilidad en la coordi

nación motora, fueron las inanifestaciones emocionales y las carac- 

terísticas principales vistas en la ejecución de los niños del grM

po mencionado. 

A través de lo observado a lo largo de nuestro trabajo, pudi - 

mos- comprobar la validez de las dos escalas ( de maduracid5n infan - 

til y de indicadores eraocionales), en su tarea de analizar la in - 

madurez perceptual y el ajuste emocional de los niMos. 

Al inicio de esta investigación, pensamos que algunas varia -- 

bles de importancia como la historia evolutiva de los niños estu - 

diados desde su gestación hasta el momento del estudio, iba a que- 

dar coano una parte obscura dentro de la información requerida en
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el control de variables extrañas. As¡ mismo no conocimos con exac- 

titud el tiempo de vivencia transcurrido en la calle, de cada niño

Desafortunadamente, tampoco se contG con la cooperacion total de

los padres de los niños del grupo control; ademas de ignorar en

gran medida los antecedentes de los niños del grupo experimental, 

por las condiciones que estos presentaban de abandono completo. 

Tomando en cuenta las propias lim—itaciones de nuestro trabajo, 

en la búsqueda de los factores que intervienen en la adquisicion - 
de la madurez perceptual, se sugiere la realizacion de una investi

gacion amplia con una poblacion más numerosa y representativa de

diferentes niveles socioeconornicos; en la que se lleve un mejor

control de variables que supuestamente pudieran interferir negati- 

vamente en los resultados. Todo esto con el fin de buscar las pos¡ 

bles causas más determinantes cuando existen deficiencias en esta
área perceptual. Para detectar donde se—da más y así tener un cono

cimiento profundo y buscar soluciones adecuadas a este problema -- 

que ocasiona tantos contratiempos a un gran número de niños. 
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CAPITULO 5

SUMARIO

Este trabajo fué realizado con el fin. de conocer las posibles

diferencias en madurez perceptual de un grupo de 130 niños entre

6 y 10 ahos de escasos recursos econ¿micos. 

El grupo control se formó con setenta niños de una escuela

primaria oficial vespertina ubicada en una colonia proletaria. 

Provenían de hogares de nivel socioeconómico bajo, algunos de pa- 

dres obreros y otros, con un oficio esporádico sin remuneración - 

fija. 

El grupo experimental estuvo constituido por sesenta niños

que residían temporalmente en un albergue infantil y que ante

riormente habían abandonado sus hogares por diferentes motivos; 

mayormente por maltrato físico de sus padres. Otros por abuso se- 

xual y en menor proporción, por orfandad. 

A todos les fué administrado el t:est Bender, y sus protocolos

fueron calificados y evaluados bajo dos formas diferentes. Una, - 

con la Escala de Maduración Infantil consistente en 25 items com- 

putables como presentes o ausentes, crae miden desviaciones y dis- 

torciones en la percepción visemotora por inmadurez o disfunci6n

en la misma. Y la otra, en base a 11 indicadores emocionales que

reflejar, actitudes emocionales en los niños. 

se tomó como variable independiente a la tutela familiar, y

dependiente, los registros del Bender. El nivel socioeconómico

fué nuestra variable control. 
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Para la validación de las hipótesis, los datos obtenidos fue- 

ron tratados estadísticamente y para calcular la probabilidad de

2
posibles diferencias entre los grupos, se usó la prueba X . 

De acuerdo al análisis de los resultados, se vió que la inma- 

durez perceptual de toda la población estudiada, fué muy alta; -- 

evidenciando una grave deficiencia en su madurez perceptual. Moti

vo suficiente para no encontrar diferencias estadísticamente sig- 

nificativas entre los dos grupos. Por lo que se rechazó la primera

hipótesis alterna, aceptándose a Ho. 

La frecuente presencia de indicadores emocionales en los pro- 

tocolos de los niños del grupe, experimental, fué determinante pa- 

ra aceptar la validez de la segunda hipótesis experimenta! en que

se decía encontrar diferencias significativas entre el grupo con- 

trol y el grupo experimental. 

La tercera hipótesis alterne. fué aceptada por haberse confir- 

mado lo postulado en ella de que algunos indicadores se presenta- 

rían con mayor frecuencia en el grupo experimental. Estos fueron: 

línea ondulada, segunda tentativa y tamaño pequeño. 

La variable tutela familiar careci.6 de importancia suficiente

para gararitizar un enriquecimiento en la madurez perceptual y un

desarrollo emocional sa-no en los niños. 

En general, vimos que estos niños pertenecientes a un nivel - 

socioeconómico bajo, tuvieron un puntaje muy alto ( número de erro

res), en su rendimiento en la prueba de madurez perceptual de Ben

der. 
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APENDICES

A) Test Bender Ge3talt

B) Datos normativos para el sistema de calificación

del Bender Gestalt en niflos nor -males, segim Koppitz

C) Ejeríplos de protocolos de! Bender de algunos niños

de! presente estudio. 
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APENDICE Bl, 

Duros normativos para lo Escala de Afaduración del Bender

Edad

Distribución de las medias Y desviación standard
Desviación

N Media Standard D. S. 

5- 0 a 5. 5 81 13. 6 3. 61 10. 0 a 17. 2

5- 6 a 5- 11 128 9. 8 3. 72 6. 1 a 13. 5

6- 0 a " 155 8. 4 4. 12 4. 3 a 12, 5

6-6 a 6- 11 180 6. 4 3. 76 2. 6 a 10. 2
7- 6 a 7. 5 156 4. 8 3, 61 1. 2 a 8. 4

7- 6 a 7- 11 110 4, 7 3. 3-1 1. 4 a 8. 0
8- 0 a 8- 5 62 3- 7, 3. 60 1 a 7. 3

8-6 a 8- 11 60 2. 5 3. 03 0 a 5. 5

9-0 a 9-5 65 1. 7 11. 76 0 a 3. 5

9-6 a 9. 11 49 1. 6 1. 69 0 a 3. 3

10-0 a 10-5 27 1. 6 1. 67 0 a 3. 3
10- 6 a 10- 11 31 1. 5 2. 10 0 a 3. 6

Tolal 1104

Dist- ibución por grados de los puntajes medios del Hender

Ubicación al
j- / - 

comienzo de¡ Edad Desviación Desviación

año N Media) Puntaje Standard Standard

J. de Infantes 38 5- 4 13. 5 3. 61 9. 9 a 17. 1

ler. Grado 153 6- 5 8. 1 4. 41 4. 0 a 12. 2

2do. Grado 141 7- 5 4. 7 3. 18 1. 5 a 7. 9

3er. Grado 40 8- 7 2. 2 2. 03 2 a 4- 9

4to. Grado 39 9-8 1. 5 1. 88 0 a 3. 4
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