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INTRODUCCION

La percepcidn visual como facultad de resolver y discriminar
los estimulos visuales v de interpretarlos asociandolos con experien-
cias anteriores, tiene impcrtancia para el éxito del aprendizaje es-
colar porque facilita la adaptacidn inicial a la escuela (Frostig
1980) .

Siendo un aspecto basico del desarrollo, la percepcidn visual
interviene en casi todas las acciones que ejecutamos. Engloba cinco
facultades: La coordinacibn visomotriz, la percepcidn de figura-fon-
do, la constancia perceptual, la posicidén en el egpacio, y la per -
cepcidn de las relaciones espaciales. La eficiencia en estas, van a
ayudar al nific a aprender a leer, a escribir, a usar la ortografia,
a realizar operaciones aritméticas y a desarroliar las dem&s habili-

dades necesarias para el trabajo escolar.

Cuando el nifio no ha tenido un desarrollo adecuado en estas
areas, comenzara a tener dificultades para reconocer los objetos
y sus relaciones entre si en el espacio; percibird@ de manera distor-
sionmda, mostrar& torpeza en sus actividades cotidianas y se le di-
ficultara mucho su aprendizaje escolar, debido a una deformacibdn y

confusibn con que percibe los simbolos visuales.

La disfuncion en esta area parece convertirse actualmente en un

apremiante problema de estudio; sin embargo, en nuestro pais no existe



informaciébn concreta al respecto¥ Al parecer, no ha sido motivo de
preocupacidn en el nivel de su importancia, no obstante la urgen-
cia de investigaciones tanto teoricas como practicas. 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, Jue generalmente son reportados como

flojos, apaticos, desatentos en clases, etc.

Tomando en cuenta que ademéas del fracaso escolar también se
presentan desajustes emocionales en los nifios como consecuencia de
la inmadurez perceptual (Koppitz 1562), se intentd conocer si la
convivencia en el senc familiar se manifestaba como variable favore-
cedora en la adquisicién de dicha madurez. Al mismo tiempo constatar

si el nivel socioecondmico intervenia en esta incapacidad.

Con este objeto se llevd a cabo un estu@io de campo en dos gru-
pos de nifios escolares de 6 a 1C afios. Se relaciond su rendimiento
en grados de madurez perceptual alcanzado con las variables menciona-
das. La medicibén se realizd mediante la aplicacidn de la prueba Bender,
se hizo también una comparacidn estadistica del desempefio de un grupo

con respecto al otro.

El primer grupo de control, estuvo formado por nifios de escasos
recursos econdmicos pero que contaban con un hogar. Asistian a una

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

El segundo grupo lo constituyd una poblacién infantil carente de



hogar. Se albergaban temporalmente en una Institucion Estatal, lugar

en que fueron estudiados.

El apoyo tebdbrico que nos sirvid de marco de referencia se cen -
tré en los trabajos de Bender apcyados en la corriente psicologica
de la Gestalt y sus aplicaciones concretas a la percepcibn. Asi tam-
bién , a algunos descubrimientos de reconocidos estudiosos de la
conducta infantil mediante la prueba Bender, desde la perspectiva del
papel que esta cumple en los diversos problemas gue aquejan a los

nifios.

2si mismo, hicimos mencidén de algunas aportacicnes referentes 2
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 nifio.

Presuponemos que también existen otras. variables que probablemen-
te ocasionan serias deficiencias en la percepcibn visual como la des-
nutricién, la disfuncibdn cerebral minima, la contaminacién 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.

(*) Informacidén verbal proporcionada pcr una funcionaria de la - -

Direccidén General de Salud Escolar.



CAPITULO I

ANTECEDENTES

La Prueba Gestaltica Visomotora de Bender es una de las pruebas
psicolbgicas de mayor importancia. Ha sido estudiada ampliamente en sus
mGltiples aspectos por investigadores norteamericanos y m&s reciente-
mente por psicblogos mexicanos, tanto en adultos como en nifios 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 efectuar investigaciones en diferentes campos del comporta-
miento psicoldgico: ambientes escolares (madurez para el aprendizaje,
rendimiento en lectura y aritmética, prediccidn del aprendizaje esco-
lar, prueba de inteligencia), en el estudio de la enfermedad mental,
en la diagnosis de lesibn cerebral y deteccidn de problemas emociona-

les.

En este capitulo hacemos, primero una resefia histbérica 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 psicologia
en México. Finalmente mencionaremos algunos estudios relacionados con

la familia, la clase social y su influencia en las aptitudes del nifio.



I RESENA HISTORICA

Los psicdlogos zlemanes Wolfang Kbhler, Kurt Koffka y el fisidlo-
go Marx Wertheimer, fueron los representantes de un nuevo enfoque de

la Psicologia, llamada de la Gestalt.

Esta corriente de an&lisis surge como un movimiento opositor al
punto de vista mecanicista de la psicologia asociacionista, imperante
en aquel entonces, y que no proporcionaba las explicaciones adecuadas
a los fendmenos que dichos investigadores buscaban en el campo de la

percepcidn y de la organizacidn de estimulos.

Wertheimer inicid sus estudios de percepcidn en 1923. Sas experi-
mentos se basaban en la presentacidn de ciertas figuras a individuos
normales, a quienes pedia que describieran lo que veian. Su propdsito
era investigar la naturaleza de la gestalt visual y las leyes que la

determinan.

La teoria de la Gestalt no considera que los procesos psiquicos
estén compuestos de elementos halladns en ellos mediante el an&lisis,
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 teoria niega que la reaccibdn ante

una estimulacibédn esté compuesta de reacciones elementales a determina-



das partes de esa situacidn. Consideran a la percepcibn como un pro-
ceso dinémico de estimulos en el que tiene lugar la seleccibn, la or-

ganizacibn, la diferenciacidn de fondo-figura y la motilidad.

El uso técnico del término gestalt, procede de una generalizacidn
de su uso original gue en 1980 Won Enrenfels enuncid en su doctrina
de la cualidad de la forma, gue se aproxima a la Teoria de la Gestalt,
aplicadaz a la percepcibén de la forma espacial y temporal, que es men-

cionada en el libro °sicologia de la Forma de Koffka y Kohler.

Actualmente a la Psicologia de la Gestalt se le conoce también
como "Teoria de la Configuracidén", "Teoria de la Fcrma", o “Teoria
de la Estructuracidn" cuyos principics bésicos proceden de los concep-

tos iniciales dados por Wertheimer.

Para Kbhler y Koffka existen dos priﬁcipios muy importaptes en el
proceso de la percepcidn, el de la distancia y el del cierras. Este
Gltimo principio est& relacionado con la percepcidn de la figura-fondo
en que un grupo total incluye su area semicerrada. Esta &rea aparece

sobresaliendo en el espacio respecto al fondo que lo rodea.

Los caracteres de esta percepcifén dependen de la formacidn de uni-
dades en el campo, gue necesitar@n ciertos elementos para diferenciar-
una figura del fondo. En la percepcidén de la forma, es més bien la

forma de la unidad de un objeto lo que se reconoce y no el cclor o



el brillo. Siendo este fenbmeno, el mismo que sucede con el significa-
do y la reproduccidén en que las experiencias anteriores subyacen en la
percepcibn, organizindose para el reconocimiento y la reproduccidn de

una manera semejante a la organizacibn de esas experiencias anteriores.

Estas, en el curso del tiempo, van acumulandose en gran anGmero de
estratos que sobreviven a los desdbrdenes producidos por todos los se-

dimentos siguientes y por otras influencias.

Es asi 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 comprensidn de la orga-
nizacidn del campo fisico circundante, porque todo orden experimentado
en el espacio, es una verdadera representacidn del orden correspondien-

te que subyace en el contenidc din&mico del proceso fisioldgico.

K®hler da importancia al mismo tiempo, a las experiencias visuales
y a lo subyacente en los procesos somaticos, al hablar del campo espa-

cial y de su organizacidn.

En base a sus experiencias, Kbhler y Koffka mencionan la existen -
‘cia de fuerzas organizadoras del campo visual (cierre, similaridad,
proximidad y buena continuacibdn) las cuales van a determinar la direc-
cibn de la organizacidn perceptual a través de la distancia, cierre,

figura-fondo y similaridad.

Estas fuerzas son resultantes de la actividad cerebral organizada.



Puede entenderse la percepcidn espacial sblo en términos de organiza-
cidn, es decir en términos de procesos dinamicos actuales y no como

meras correlaciones geométricas de sensacibn-estimulo.

En 1932 Bender mostrd interés por las experiencias y descubrimien-
tos en el campo de la percepcibn. Aplicd tales principios en estudios
con esquizofrénicos y débiles mentales para saber si seguian las mis-

mas pautas de percepcidn que los individuos normales.

Solicitaba a sus pacientes que copiaran lo que veian, en lugar de
pedir una descripcibn. Convirtiéndola asi, de una prueba visual a una

prueba visomotora. (Construccib5n de modelos).

En 1949 Bender explica la utilidad de su prueba ccemo un instrumen—
to Gtil en la deteccidn de patologia. Afirmando que el organismo tiene
una funcidn gestéltica, es decir una funcidn integrativa que determina

el patrdn de respuestas ante una amplia gama de estimulos.

-

En el individuo existe una tendencia a percibir las configuracio-
nes, a completarlas y reorganizarlas, de acuerdo con los principios
biolbgicamente determinados en el esquema sensomotor de accibn. Este
fendbmeno varia en los distintos niveles de maduracidn o crecimiento y

en los estados patolbdgicos organicos o funcionalmente determinados.

Asi en el proceso perceptual, las reaccicnes visomotoras entre el
individuo y el estimulo configuracional, pueden estar alteradas por

una diversidad amplia de factores. Estos determinan y modifican el es-



timulo u objeto, que al ser visto se percibe en su configuracidn total

y no sblo como una simple suma de sus partes.

Agqui encontramos elementos de mayor o menor impcrtancia gue pueden
modificar la percepcidn de la gestalt. Ellos son: desarrollo fisioldgi-

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

Ademas del desarrollo visomotor, existen otros factores gque inter-
vienen en este proceso de construccibén de modelos, entre ellos son re-

levanres los esguemas o patrones conductuales.

Tales esquemas suelen originar en el individuo tendencia a la re-
presibn, rigidez, retraimiento ante expresiones emocionales labiles,
actitud de dependencia frente a la seguridad en si mismo, tendencia a
la depresidn 6 jGbilo, acciones impulsivas o ansiedad exagerada. Estas
reacciones tender&n a modificar el esquema motor del individuo cuyo

resultado se apreciaréd en el producto del examen que indicaré:

a) como se percibe y organiza el estimulo

b) qué significa para el sujeto

c) En qué aspectos lo simplifica y qué le afiade
d) Capacidad para reproducir preceptos

e) :Qoordinacibén visomotora

f) Patrones de accidn

Se cbservaran en la prueba, trastornos que van desde inseguridad en



lo ejecutado (corrigiendo, volviendo a trazar lineas o reforzar angu-
los), hasta manifestaciones de regresién (quebrantamiento y disconti-

nuidad de la personalidad).

Bender considera que la organizacibn perceptual de seleccionar,
organizar y reaccicnar ante un estimulo como un todo, esta influencia-
do por una fuerza constructiva o factor de devenir en la que no solo

percibimos los modelos sino que tendemos a completarlos.

La integracidn en el individuo de la configuracibén, las relaciones
espaciales y temporales, las reacciones motoras, va a estar determina-
da por factores bioldgicos del campo visual, por la duracidén del proce-
so maduracional y por las actitudes propias hacio el problema. Factcres

que considera Bender como determinantes de la gestalt.

No se trata de una simple tarea de aprendizaje para ver v reprodu-
cir figuras geométricas. Seflala que en el proceso maduracional de per-

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

llo de controles motrices a través de sucesivas etapas.

Al principio se manifiesta como un juego placentero en la expresibn
motora del nifio a través de simples garabateos en el que no se tienen
intensiones de representar o copiar formas. Es por medio de la expresidn
motora y la imitacibn que aprende a diferenciar un pequefio circulo, que

significara la base de toda forma percibida.

Los garabateos son importantes eh esta fase del desarrollo porgque
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sefialan la transicidn entre los ejercicios gr&ficos naturales y la
actividad motora como una expresidn de disciplina coordinada y orga-

nizada.

En esta etapa, los principios gestalticos de Wertheimer no son
aplicables a los ejercicics de transicidn pues no manifestarédn esa di-
ferenciacibn sino hasta la época en que el nifio comienza la escuela,

momento en el cual la maduracidn del aparato motor se expresa.

Esta maduracidn significa que el nifio aprende a inhibir su natural
impulsividad motriz, inhibicidén que ha sido reforzada por una partici-

pacién y asimilacidn de conceptos sociales formalizados.

Es aqui, cuando el nifio copia formas con un significado definido,
gue permiten la aplicacidén de los principios de Wertheimer, en el de-

sarrollo socic maduracional del crecimiento oognocitivo.

Bender afirma que las experiencias del nifio le proporcionan cada
vez satisfacciones m&s completas que lo llevan a una continua bGsqueda
de nuevas experiencias. Participa activamente en el conocimiento obte-
nido, que se transformar& a su vez en una gestalt nueva e ininterrum-
pida. Este nuevo alcance serd al mismo tiempo modificable en las si-

guientes etapas de crecimiento.

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

tandarizar su material como un test de rendimiento para nifios.



Descubrid que la funcién gestaltica visomotriz era una funcidn
fundamental, asociada con la capacidad linguistica y estrechamente re-
lacionada con diversas funciones de la inteligencia: capacidad motora
manual, memoria, conceptos temporales y espaciales y organizacidn o

representacidn.

2 partir de las investigaciones de Bender surgen diversas corrien-
tes en 1o relativo a su aplicacibn, calificacidén e interpretacidn.
sus primeras manifestaciones, son a nivel de revisidén y discusidn
Woltman (1937), Bell (1964) y Halpern (1963). Los representantes de
estas corrientes no manejaron datos de investigacidn, se limitaron a
proporcionar explicaciones sobre la prueba en cuanto a administracién,

uso, historia, asi como la fundamentacidén tedrica de la misma.

Posteriormente surge una importante linea de investigacidn con
Hutt (1950) y mas tarde Hutt y Briskin (1960}, dandole una orientacidn
clinica a sus trabajos y pugnando porque el testpudiera ser utiliza-

do como una técnica proyectiva.

Hutt hizo una revisién a la prueba a través de an&lisis configura-
cionales v encontrd ciertos signos susceptibles en la identificacidn

de un sindrome en adultos. Esto constituyd una aportacidn a la prueba.

pascall y Sutell (1950). se propusieron cuantificar la ejecucidn,
estableciendo un sistema objetivo de calificacién para individuos en-

tre los 15 y los 50 afios. (Antes de ellos, Billingslea (1948), Kitay



(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-
nos, eran reflejos de sus actitudes hacia la realidad, es decir, una

funcidén integrativa del ego.

Su sistema ha sido atacado tanto en sus aspectos tebéricos, como
en algunos de sus procedimientos estadfsticos usados en la obtencién

de datos para la estandarizacidn.

En 1938 aparecié por primera vez la monograffa original de la au-
tora del Test Gestdltico Viscmotor, Lauretta Bender. A partir de ese
hecho, se han publicado mds de 13C libros, estudios y ensayos scbre

él.

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

poblacifn infantil.

Los autores que han trabajado con el Bender aplicéndolo a proble-
mas infantiles, han descubierto m&s areas de estudio que lo que han
trabajado con adultos. De tal modo que sus investigaciones han abar-
cado aspectos tan importantes ccmo: aprendizaje, desempefio escolar,
problemas de lectura, inteligencia de nifios en esdad escolar. Han uti-
lizado la prueba, como test colectivo para nifios que empiezan la es-
cuela. A f como para evaluar dificultades emocionales, como test pro-

yectivo, para determinar la necesidad de psicoterapia, para el diag-
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néstico de lesibn cerebral, para el estudio del retardo mental. Asi-
mismo se ha empleado como un test para el diagnbéstico diferencial con

pacientes infantiles.

La importancia del Bender estd en las ventajas que proporciona.
Puede ser interpretado de varias maneras, ademds del enfogue evoluti-

vo y clfinico sugerido por la creadora.

Desafortunadamente han sido pocos los investigadores que intenta-

ron diferenciar entre varios tipcs de distorsiones en el test.

En la mayoria 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 manifestacibén de actitudes emocivna-

les.

La doctora Elizabeth M. Koppitz, se dedicé a la tarea de explo-
rar sistemAticamente el test. Consciente de la importancia de distin-
guir tipos de distorsiones por su origen, utilizé el Bender como
prueba perceptual y proyectiva para todos los nifios de 5 a 10 afos,
independientemente de su inteligencia, funcionamiento neurclégico y

ajuste emocional.

Aportd dos sistemas objetivos de puntuacién que fueron estandari-
zados sobre la base de 1200 alumnos de escuelas pdblicas. Compard los
resultados de la aplicacién de la prueba en nifios con y sin dificul-

tades de aprendizaje. Descubrié que ambos grupos mostraban muchas



desviasiones y distorsiones. Obtuvo el mismo resultado al comparar

las respuestas de pacientes clinicos y nifios normales.

Su sistema vino a llenar la necesidad de muchos psic6logos que
deseaban un sistema objetivo de puntuacién que fuera al mismo tiempo
confiable y vdlido. Aunque ya se contaba con el sistema de puntaje de
Pascall y Suttel, se prevenfia contra su aplicacién a nifiocs menores de

nueve afios por su falta de confiabilidad.

El sistema de Koppitz consta de dos escalas de medicibén para el
Bender. La primera, de maduracién infantil, consistente en 30 items
de puntuacibén mutuamente excluyentes que se ccmputan ccmo presentes o
ausentes. En ella se usan puntajes compuestos para cada una de las

nueve figuras gue reflejen inmadurez o disfuncién perceptual.

La segunda escala mide el ajuste emocional manifiesto por medio de

11 indicadores.

La confiabilidad de la informacién, el enfoque multidimensional
y validez para una interpretacién miltiple 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 Administracién
Una de las lfneas de estudio de la prueba Bender, se centré en
su método de administracién. Aquf encontramos a Keogh y Smith (1961)

y Randall (1964).

Los primeros llevaron a cabo un estudio, sin obtener resultados
significativos. A partir de dos sistemas de administracién del Bender,
uno individual y otro colectivo, compararon los efectos de actuacién

en quienes se aplicé la prueba.

Randall por su parte trabaj6é ccn una poblacién de 128 nifios entre
7 y 10 afios 11 meses. Dividi6é 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 recibié la prue-
ba individual y colectivamente en el término de dos semanas. El tercer
grupo se le administrd el Bender en grupo y después de dos semanas.
Individualmente. Al dltimo grupo le fué aplicada la prueba colectiva-

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

Por los resultados que obtuvo llegé a la conclusién de que los
dos métodos de administracién son confiables, tanto el individual como

el de grupo.

Por los resultados que obtuvo llegé a la conclusibén.de que los dos
dos métodos de administracién son confiables, tanto el individual como

el de grupo.



Actualmente el Bendér sigue siendo aplicado de las dos maneras.
Sin embargo, se ha preferido el trabajo individual porque ofrece una
mayor oportunidad de obtener informacién adicional con la observacibn
directa del examinador: respuestas motoras y emocionales del sujeto

en el momento de la prueba.
2) Deteccibn de Problemas de Aprendizaje

El test Bender tiene importancia como prueba detectora de rendi--

miento en lectura y aritmética.

Koppitz realizé un estudio con el objeto de ver si algdn signo o
desviacibén en el Bender pudiera servir como indicador para detectar
futuros problemas en lectura y aritmética. Los sujetos que participae
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 Metropelitan gquea mide rendimiento escclar.

Administré la prueba a todos los sujetos al inicio del ciclo esco-
lar. Puntué todos los protocolos de acuerdo a la Escala de Maduracién
Infantil. La poblacién fué dividida en cuatro grupos, y al final del
afio 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 norma de su respectivo nivel de edad.

-



Su resultado fué el siguiente:

El puntaje total del Bender asi como 22 de los 30 items de puntua-
cibn, mostraron relaciones estadisticamente significativas con el ren-
dimiento en lectura y aritmética en segundo y tercer grado, pero nin-
gdn item aislado de puntuacibén se mostré relacionado exclusivamente

con problemas en lectura o en aritmética.

Concluyé que era poco probable que los nifios con puntaje superior
al promedio en el Bender, tuvieran dificultades en lectura si las demés
condiciones los favorecfan. Los nifios con problemas emocionales serios,
sf verfian afectado su rendimiento en lectura aun cuando tuvieran un

buen puntaie.

También Smith y Keogh (1962), administraron el Bender y los tests
de madurez a 149 aluirnos de jardin, al principio del afio 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 ademds 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 desempefio escolar.

En esta investigacibn participaron 145 nifios de primer afio de cin-
co escuelas diferentes. todos se les administrdé el Bender al comien-

zo del afio lectivo y al final de éste, les fué aplicado el test Metro-



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 dib6 en primer grado entre el promedio total de rendimien-
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 seglin la Ecscala de Maduracién Infantil, como con

el Metropolitan.

En una investigacién posterior, Koppitz y sus asociados estudiaron
la relacién entre el Bender, el Lee Clark y el Metropolitan. Participa-
ron 272 alumnos de primer grado de siete escuelas diferentes, todos de

condicibn socioeconbmica distinta.

Durante las seis primeras semanas del afio escolar fueron administra-
das las pruebas de rendimientc escolar y el Bender. Al finalizar el pe-

rfodo lectivo, se volvié a administrar la baterfa de pruebas.

Los tres investigadores puntuaron a ciegas todeos los protocolos,
después se predijo el rendimiento de cada nifio 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 prediccibn, 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 afio lectivo los maestros aplicaron el Metropoli-
tan, puntudndolo de acuerdo al procedimiento usual, luego se compar6
el rendimiento real de cada nifio en el Metropolitan con el rendimien-

to pronosticado.

Se concluyé que el rendimiento total en el Bender, puede ser usa-
do tan eficazmente como el Lee-Clark o el Metropolitan para la nive-

lacién de los nifios que ingresan a la escuela primaria.

El resultadc fué que en seis de las siete escuelas donde se hizo
el estudio, las correlaciones entre el Bender y el Metropolitan fueron
estadisticamente significativas al nivel del .01, por lo tanto estos

dos tests se asemejan en cuanto a eficiencia previsible.

Aunque el Bender muestra tendencia a subestimar el rendimiento pa-
ra el aprendizaje en nifios provenientes de niveles socioeconbmicos al-
tos, no lo hace con nifios de comunidades de clases:imedia 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 estd indebidamente influencia-

do por factores sociales y culturales ya que mide la maduracién de la
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funcién visomotora en los nifios pequefios independientemente del am-

biente del que provenga.

De acuerdo a los resultados de las dos investigaciones anteriores,
parece ser gue el Bender puede ser usado como test predictor de rendi-
miento escolar en los tres primeros afios de primaria con un buen grado
de confiabilidad. T-mbién puede ser usado como nivelador de los nifios

que inician la escuela con la misma validez previsible que otros tests.
3) Medicién del coeficiente intelectual

Han sido varias las investigaciones que se han realizado para pro-
par la eficacia del Bender como prueba relacionada con la inteligencia
infantil. Uno de los primeros en hacerlo fué Pascall (1952), que en su
trabajo cita una tesis no publicada de Suttel que dice que el C.I. no

afecta la ejecucién del Bender después de los 13 afios.

Tambi&n Gobetz (1953), encontré que la inteligencia no se relacio-
naba a ningua de las variables que €l estudif6 al comparar protocolos

de individuos adultos normales y neurbticos.

Zolik (1958), estudiando a 16 delincuentes de edad avanzada y no
delincuentes, encontrécorrelaciones no significativas de .13 y .6 en-

tre la inteligencia y la calificacién de Pascall.

Griffith y Taylor (1960), encontraron una relacidn significativa

entre la inteligencia y el ndmero de rotaciones de un grupo de 56 su-
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jetos infantiles, gque previamente habfan sido designados como rotado-
res. Estos tenfan una media de C.I. de 84.3, mientras que 226 no ro-
tadores, tenfian una media de C.I. de 97.5. Diferencia que es signifi-

cativa al nivel de .01

Tolor y Shulhur (1950) dicen que una disfuncién severa del yo,
afecta al funcionamiento intelectual y a la coordinacién visomctora,
ccasionando gque se presente una relacibén substituta entre estas dos
variables. En la ausencia de tal disfuncidén yoica, no hay relacién en-

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

Esta conclusién evidenciada al parecer en estudios con neuréticos
y deficientes mentales, requiere de més clarificacibén, ya que es en

psicbéticos, donde la disfuncién yoica es més acentuada.

Mientras Pascall y Suttel parecen encontrar alguna relacidn entre
su nivel mental y el Bender, Griffith y Taylor (1960), se inclinan por
la opinién contraria, seflalan que algunos aspectos mds especificos de

la coordinacidén visomotora, est&n més relacionados a la inteligencia.

Peek y Olsen (1955), realizaron un estudio con pacientes adultos.
Consistié en el dibujo del Bender de memoria. Encontraron que los pun-
tajes obtenidos, se relacionaban con la eficiencia intelectual. Conclu-
yeron que con pacientes psiquidtricos adultos, la aptitud intelectual

no podfia ser fielmente estimada a partir de las respuestas del Bender.
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Aaronson (1957), vino a confirmar los resultados anteriores.
No encontrd relaciones significativas entre la memoria de las figuras
del Bender y el C.I. de adultos, aunque si observé una relacib6n con

la inteligencia pero s6lo en nifios.

Ccuando la perscna ya ha alcanzado un grado de madurez perceptual,

el Bender ya no servird para medir la aptitud intelectual.

Koppitz (1958), también se avoc6 a este problema. Quiso ver en qué
medida se correlacionaba la Escala de Maduracién del Bender y los
tests de inteligencia para las diferentes edades. Para ello realizé
un estudio con 239 nifios de 5 a 10 afios con problemas emocionales.

Les fueron administrados en la misma sesibén tanto el Bender como el
test de inteligencia de Stanford Binet forma L o la Escala de Inteli -

gencia para nifios de Wechsler.

El resultado mostr6 que todas las correlaciones obtenidas, fueron
negativas por el alto porcentaje de errores. Esto seflala que el Ben-
der puede servir para la estimacibén gruesa de la inteligencia infan-
til, entre cinco y diez afios. Siendo de utilidad como urn instrumento
de clasificacién en nifios de cinco afios, ya que en esta edad se dib

la correlacibén més alta.

En el mismo afio, Koppitz efectud otro estudio para determinar co-
mo se relacionaba el Bender con subtests especificos, asi como con

el C.I. total del Wechsler.



Los sujetos gue participaron en este estudio fueron nifios con
problemas emocionales o con deficiencias de aprendizaje o por ambas
causas. Sus edades iban de seis afios siete meses a once afios siete

meses. Todos ellos, alumnos de primero a cuarto grado de primaria.

A cada uno se le administr6 el test de Bender y postericrmente el

de inteligencia Wisc en la misma sesibn.

Los resultados fueron los siguientes: el C.I. total del Wisc es-
tuvo mads estrechamente relacionado en los alumnos de tercero y cuarto

grados que en el grupo de primero y segundc grado.

El C.I. verbal mostrdé una estrecha relacibdn con el desempefic en
el Bender de los sujetos méds pequefios. Esto es significativo porque
indica que a medida que los nifios crecen, los tests de inteligencia
verbal requieren no s6lo de informacién, sino también de razonamiento
16gico y comprensibén social. Ya que ninguna de estas funciones eviden-
cian una clara relacién con la ccpia de las figuras de la gestalt, se

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

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

También encontré que los subtests de informacibn, comprensién y
semejanzas, no se relacionaron con el Bender en ninguna edad.
El subtest de aritmética si estuvo estrechamente correlacionadc con el
Bender en tercero y cuarto grado. Esto es comprensible ya que los ni-
fios tienen que énalizar problemas y‘recordar los principios involucra-

dos.
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Otro estudio confirma los resultados obtenidos. Koppitz y asocia-
dos (1959), encontraron gue los puntajes en el Bender se correlacio-
naban igualmente bien, con el rendimiento en lectura y aritmética del
test Metropolitan de rendimiento escolar, dindose una correlacibén 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 percepcidn visomotriz, asf come la memoria, peicepcibn
visual, coordinacién mctora, conceptos temporales y espaciales, orga-

nizacién y representacién.

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

Cc.I. verbal.

De acuerdo a estos resultados, puede concluirse, gue su empleo es
confiable como test corto de inteligencia, no verbal, para nifios peque-

fios con fines de seleccidn 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 diagnéstico diferencial entre deficiencia

mental org&nica 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 diagnéstico diferencial, el Bender refleja diferentes tipos
de perturbaciones subyacentes a la debilidad mental orgénica o end6-
gena. Investigadores como Bensberg (1952) Feldman (1953). y Baroff
(1957), trabajaron con grupos mixtos en edad y sexo, desde nifios pe-

quefios, hasta ancianos pacientes psiquidtricos.

Notaron que los pacientes con debilidad mental exbgena, producian
con mayor frecuencia la perseveracibn, rotacién de los dibujos y sus-
titufan puntos por lineas que los del grupo endbébgeno. Pero la diferen-
cia entre ambos grupos solo adquirié significacibén estadistica, hasta

que los sujetos alcanzaron una edad mental de cinco afios.

Pascall y Suttel (1951), en sus estudios no pudieron distinguir
los protocolos de pacientes adultes con oligcfrenia de las personas

que padecfan una lesi6n o una enfermedad cerebral orgédnica.

Otros autores, entre ellos Halpin (1955), Garrison (1958), Beck
(1959), trabajaron con alumnos deficientes. No encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos exdgenos .y en-
dbgenos.

De acuerdo a los resultados, parece ser dudosa su efectividad en
el diagnéstico diferencial del débil mental entre escolares con oli-

gofrenia exbégena o endbgena y asultos internados.



Koppitz, por propia experiencia y por un estudio hecho por Pasa-
manik (1954), sefiala que la mayor utilidad del Bender para el estudio
de la debilidad mental, no es el diagnéstico diferencial en si, ya que
existen clasificaciones neurolbgicas vagas y sobresimplificadas que

carecen de una amplia base de informacién.

La opinibén de esta investigadora, referante a la validez del Bender
en el estudio de esa deficiencia, estd en su empleo como un test de
madurez mental y como un indicador del nivel del rendimiento escolar en
nifics oligofrénicos. Menciona que para dicha tarea, no es indispensa-
ble una escala 6 método especial de andlisis. Ya que su Escala de Ma-
durez Infantil puede apliarse a nifios de cinco a diez afios, indepan-

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 estudic con
deficientes mentales para medir su ajuste emocional. Considera que las
manifestaciones de perturbacién emocional son comunes a todos los nifios
con problemas, sean débiles mentales o normales que tengan en comdn

dificultades afectivas.

Goldberg (1957), us6 la prueba con nifios esguizofrénicos y débiles
mentales. No encontré diferencias significativas en el desempefio en
el Bender por parte de sus sujetos enfermos, pero si diferencif entre

un grupo normal y uno de control.

Goldber opina que la actuacién en el Bender es primariamente una
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funcién del C.I.. Hay que mencionar que tanto &l como Eber, puntua-

ron los protocolos segln el sistema de Pascall y Suttel.

De lo mencionado anteriormente, en lco referente a la validez del
Bender en el diagnéstico diferencial de la debilidad mental, podemos

concluir que no tiene ninguna utilidad.

5) Lesibn cerebral

M&s de un cuarto de los estudios dedicados al Bender han sido
encauzados a la diagnosis de lesién 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 1la

funcién del Bender difiere en nifics y adultos.

Las rotaciones de las figuras del Bender ha sido uno de los as-
pectos més estudiados por investigadores tales como Hanvik, Chrost,

Fuller y Chagnon (1963).

Hanvik (1953), estudib los protocolos de nifios y adultcs pacien~
tes psiquidtricos. Encontr6 gque en la poblacién infantil, las rotzacio-
nes eran mds predictivas de dafio cerebral que en pacientes adultos.

El ochenta por ciento de los nifios que tuvieron una o méds rotaciones,
presentaron encefalogramas anormales. También encontré que dichas ro-

taciones existfan tanto en los protocolos de nifios con perturbaciones
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como en los de sospechosos de dafio cerebral.

g\;hrost continué con la labor de Hanvik. Calificé los protoco-
los de 68 nifios de ambos sexos que previamente se les habia practica-
do un estudio electroencefalogrédfico. De los nifios que presentaron en-

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

Obtuvo una diferencia significativa de .05 y sus decisiones fue-
ron correctas en 65% de los casos. Considerd una o méds rotaciones en

el Render como predictora de E.E.G. anormales.!

Aun asf, Chrost considera que sus estudios y los de Hanvik, no
son suficientes para llegar a la conclusidén a la que llegb éste, en
cuanto a que las rotaciones del Bender son altamente diagn6sticas de

dafio cerebral en nifios.

pascall y Suttel por su parte, mencicnan que el Bender puede indi-
car lesién neurolégica cuando el sujeto no estd capacitado para repro-
ducir ninguna de ias figuras de la prueba. Aun asi, es dificil diferen-
ciar entre perturbaciones orgénicas y funcionales, en pacientes adul-

tos de inteligencia normal o menos.

Un estudio de Wewetzer di® apoyc a esta afirmacién. No encontré
relaciones significativas entre el desempefioc en el Bender y el C.I.

de sus lesionados y grupo control.

En 1962, Koppitz realizé un estudio con 384 alumnos de una escuela



elemental pidblica. Desde Jardin de Nifios hasta quinto grado. Queria
determinar si el Bender podfa discriminar entre nifios lesionados y no
lesionados entre los cinco y diez afios. Y si los resultados obtenidos,

variaban en funcién de la edad o inteligencia de elles.

Ciento tres habfan sido diagnosticados como lesionados cerebrales
y doscientos ochenta y uno de controles, sin historia conccida de le-
s16n cerebral. A los nifios 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 escclar.
Los lsujetos de control fueron examinadcs individualmente por la autora
del estudic y todos los protocolos fueron pintuadocs de acuerdo con la
Escala de Maduracién Infantil. Comparando después los puntajes obteni-

dos en cada grupo.

Encontr6 que los nifios con lesién neurolégica, muy rara vez obte-
nian un puntaje superior al promedio, aunque vié buenos puntajes en
nifios con més deficiencia en la percepcién auditiva que en la visomo-

tora, o que posefan gran capacidad artistica.

La misma autora del estudio anterior, realizé una investigacién

con 120 pacientes que presentaron simultfineamente perturbaciones emo-
cionales y dafio cerebral. En ellos, clasificé tres niveles de organi-
cidad: substancial (evidencia de dafic), minimo (presencia de sefiales

leves) y no orgénico (ausencia de dafio cerebral).



Las perturbaciones emocionales las clasificé en cuatro catego-
rfas: situacional (problemas emocionales provocados por un ambiente
de tensidén), neurbtico (prchblemas emotivos que surgen por conflictos
reprimidos), al borde de la psicosis (evidencia de un ego dé&bil) y
psicbtico (pérdida obvia del contacto con la realidad y alucinacio-

nes) .

Todos los protocolos fueron puntuados de acuerdo a la Escala de
maduracidén, los indicadores de dafio cerebral, y los indicadores emo- -

cionales con el sistema de la autora.

Los resultados obtenidos de mds confiabilidacd, fueron los deriva-
zdos de la Escala de Maduracién. Reveld, que a mayor dafio cerebral
el puntaje es mds alto (mayor ndmero de errores). Ademds fué mds sen-
sible para diagnosticar dafio org4nico, gue los cincoc indicadores de
dafio cerebral, que no ayudaron a diferenciar al grupo psicético no

orgédnico del minimo orgénico.

La Escala de Madurez, fué significativa con los problemas org&ni-
cos pero no con los emocionales a excepcifn de los psic6bticos no or-
génicos.

Los resultadcs que se obtuvieron de estas investigaciones, con-
cuerdan en dos aspectos: en la diferencia de los no lesionados. A los
lesionados cerebrales cualquiera sea su edad e inteligencia que no

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

sin lesién.

Puede concluirse que un Bender pobre indica la posibilidad de da-
flo cerebral y ésta es mayor cuando el puntaje obtenido estd a m&s de

una desviacién estandar de la norma para ese nivel de edad.
6) Problemas emocionales.

En 1938, Bender dijo que las perturbaciones neuréticas no produ-
cfan distorsiones en la percepcién o en la funcién visomotriz, sino
que estas distorsiones desarrollaban problemas emocionales secundaria-
mente, como consecuencia de problemas perceptuales. Estos ocasicnan
conflictos en la escuela y en el hcgar, debido a la frustracién y

fracasos constantes.

El ajuste emocional va a depender de la capacidad de integraci6n
pero en mayor medida, de todas aguellas experiencias sociales y emo-
cionales que el nifio tenga con personas significativas en su vida.
Cuando el ambiente es favorable, el que padece de un déficit en su
percepcién visomotriz, aprenderd a tolerar las frustraciones que le

provaca su incapacidad.

El Bender ha sido utilizado como test proyectivo por varios inves-
tigadores: Kitay (1950}, 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-



periencia clinica de Koppitz, emplearon la prueba como test proyecti-
vo para nifios con problemas. Ella tombé como base para sus estudios
en esta 4rea, once indicadores emocionales ajenos de la percepcién
visomotora y que reflejan actitudes emocionales y la estructura de la

personalidad de los pequefios.

Mencionaremos pues en orden cronolégico, 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 teorfa psicoanalitica. Lo emplearcn como un
test proyectivo s6lo para nifios menores. Esta limitacién la explicamn,
por el hecho de que tanto los nifios mayores como los adultos ya han
adquirido una completa madurez en su funcién visomotriz. En estas
condiciones, el Bender ya no funciona como prueba proyectiva, por ser

capaces de copiar las figuras correctamente.

La interpretacién, supone que la persona que efectfia el dibujo es
capaz de copiar las figuras adecuadamente, en caso de no haber algu-

na perturbacién emocional.

Bvrd (1956), lo empleé en nifios ihadaptados. Su trabajo consistié
en comparar 15 factores del test en los protocolos de 200 nifios ina-

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

Encontré que sus factores discriminaban entre los inadaptados y



los controles en: secuencia ordenada del dibujo, cambios en la curva-
tura, angulacidén de las figuras, dificultad en el cierre, rotacidn de

los dibujos y cambios en el tamafio.

Simpson (1958), trabajd con 50 nifios de primer grado. La mitad
de ellos tenian perturbaciones emocicnales y la otra mitad eran nifios
bien adaptados. Obtuvo diferencias significativas entre lcs protoco-

los de los dos grupos.

Los inadaptados revelaron una disfuncibn en la percepcidn visomo-

tora, como consecuencia de su perturbacién emocional.

El autor del que estamos hablando, pestula la hipAtesis de gue
los nifios con problemas emocionales, no difieren de los dem&s en la
coordinacidn ni en la percepcibdn, pero revelan perturbaciones en la

integracibén de ambagz funciones.

Clawson (1959), efectué su investigacibén con un grupo de 8C pe-
quefios pacientes de una clinica de conducta, y 80 alumnos como con-

troles entre siete y doce afios.

Comparé las diferencias cuantitativas de disposicidn de los di-
bujos en la hoja, modificacibén en el tamafio de las figuras, empleo

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

Relacicnd las desviadones del Bender con sintomas conductuales y

la actuacidén de los nifios, con los determinantes del Roscharch.



Lo m&s significativo de su estudio, fué la falta de secuencia or-
denada en los dibujos del grupo clinico. En cuanto al uso del espacio
coincidié con Hutt, en que la personalidad introvertida tendia a pro-
yectarse en figuras que se concentraban en un solo punto, dejancdo un

espacio alrededor.

En el cambic de tamafio encontré diferencias significativas en los
dos grupos; en el cifnico hall6 que el tamafio de las figuras era dis-
parejo. Esta caracteristica la encontré en el 75% de nifios con tenden-

cia al acting out, que significa afectos descontrolados.

Las figuras pequefias predomiraron en nifios con personalidad cons-

trefiida y controlada, carentes de canales de expresién.

En la forma encontr6é regresién, indicando falta de madurez en los
dos grupos, aunque mds frecuente en el grupo clinico. Las rotaciones
se dieron en los dos grupos, encontrando mayor valor diagn6stico en
lasvpequeﬁas rotaciovnes. Los cambios en la curvatura y en la angula-
cién, predominaron mds en el grupo clinico. Las rotaciones se dieron
en los dos grupos, encontrando maybr valor diagnéstico en las pequefias
rotaciones. Los cambios en la curvatura y en la angulaci6én, predomina-

ron més en el grupo clinico.

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

cibn hacia el centro y los nifics perturbados hacia afuera.

Una caracteristica comin observada en estos estudios, fué que se



tomaron en cuenta las desviaciones cometidas en los protocolos de los
dos grupos, compardndolas entre si, y relaciondndolas adem&s con la
madurez y la edad. También se consideraron algunas caracteristicas:
de la personalidad. Coincidiendo los resultados de este investigador

con los de Byrd.

Bender y Koppitz, tomaron a la organizaci6én visual, comc base para
medir el ritmo de maduracién de los nifios hasta los diez afios en la
copia de las nueve figuras correctamente. Para tal fin, realizaron es-
tudios normativos donde sugerian que la prueba proporcionaba ayuda

considerable.

Lo dicho por ellas, fué evidenciado por Fuller y Chagnon (1963) en
un estudio realizado con 57 nifios perturbados emocionales y 44 esquizo-

frénicos, entre 8 y 15 afios.

El factor estudiado fué la rotaci6én. Encontraron una diferencia
significativa con el grupo esquizofrénico de 4.47., que discriminé en-
tre los dos grupos, en cuanto a la organizacifén visual y especialmente

en las rotaciones encontradas en sus protocolos.

Argumentaron que la organizacién visual, se veia influida por per-
turbaciones emocionales o por exitaciones, ocasionando en el sujeto

mds complicaciones para entender las indicaciones.

En 1962, Koppitz estudié el desempefio en la prueba de 272 nifios de

5 a 10 afios, la mitad de ellos con problemas emocionales.



Administré la prueba individualmente a toda la poblacién e hizo
una evaluaci6én, basandose en los indicadores emocionales. Posterior-—

mente puntué los protocolos, de acuerdo a la Escala de Maduracién.

Encontré en los nifios con problemas, una tendencia a presentar una
percepcién visomotriz significativamente irmadura. En el andlisis es-

tadistico obtuvo una diferencia significativa al nivel de .001l.

De esta investigacién, concluyé que aproximadamente dos tercios de
la totalidad de nifios con inmadurez perceptual, tenian problemas emo-

cionales.

Seis de los once indicadores mostraron diferencias significativas
entre los dos grupos, siendo éstos, la linea ondulada, repaso del di-

bujo, expansién, orden confuso, tamafio pequefio y segunda tentativa.

También observé que algunos indicadores se relacionaban con pro-
blemas emocionales, s6lo entre los cinco y los siete afics. Ellos fue-
ron: linea ondulada, repaso del dibujo y expansién. Otros s6lo fueron
significativos entre los ocho y diez afios; orden confuso, tamafio pe-

quefio, segunda tentativa y expansién.

La expansién fué comin en todas las edades estudiadas y la cons-
triccién difirié entre los grupos pero careci6é de significancia esta-

distica.



En otra investigacién realizada por la misma autora, analizé cada
uno de los indicadores emocionales por separado. Encontré 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 O y 6, y en el grupo
control, de 4 indicadores. Obtuvo una media de 2.9 para los nifios entre
5 y 7 afos con problemas y de 1.7 para el grupo control en la misma
edad. En los nifios mayores, las medias fueron de 1.9 y .9 respectiva-

mente.

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

< y definié como superior a la media cuando en un

computé el valor de X
protocolo se encontraban 3 6 mas indicadores, e inferiores a la media,

con Gos indicadores O menos.
Sus resultados tuvieron significancia estadfstica de .01 y .00l.

Concluy6, que tanto cada uno de los indicadores y el ndmero total
de estos, tuvieron valor diagnéstico en nifios con perturbaciones afec-
tivas. Postul6é la hipétesis, que los nifios con deficiencias en la fun-

cibén visomotora, presentaron mayor ndmero de indicadores emocionales

gue los nifios sin dificultades en dicha funcién:

Esta hipbtesis la verificé con los mismos sujetos de la investiga-

cibén anterior. Compard el ndmero de nifios con puntuacién superior a -
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inferior al promedio, que tuvieron menos de 3, 3 & m&s indicadores
en sus protocolos. Sus resultados tuvieron significancia a nivel de

.001 y .01 respectivamente.

Vié que no todos los sujetos gue tuvieron un pobre rendimiento en
la prueba, manifestaban una alta incidencia de indicadores mientras

que ctros con buenos puntajes, presentaron mds de tres.

Koppitz menciona que el puntaje de maduracidén y los indicadores
emocionales, miden diferentes aspectos del funcionamiento infantil, pe-
ro que ambos se encuentran en los protocolos de nifios con problemas
afectivos. Aungue un puntaje pobre no implica necesariamente problemas

emocionales.

Los resultados que obtuvo, reforzaron su afirmacién en el sentido,
de que los problemas son sfintomas secundarios que surgen como conse-

cuencia de la inmadurez perceptual.

M&s recientemente, Watkin (1970), trabajé con el Bender y el test
Picture Vocabulary, con el fin de conocer la validez del Bender en la
tarea de diferenciar ncrmalidad de perturbacién. Para ello examind a

nifios.con estas caracteristicas, entre 5 y $ afios.

Encontré lo siguiente: Obtuvo un coeficiente de correlacidén de .93
en los nifios afectados y de .98 en el grupo normal. Su coeficiente de
validez para ambos tests fué de .05, y las correlaciones més altas,

fueron para el grupo con perturbaciones, asf como las ejecuciones més
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lentas.

La conclusidn a la que llegd fué, que puntuando el Bender con el
sistema de Plenk, este contribuia m&s objetivamente para diferenciar
normalidad que perturbacidén 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 diferenciacidn
de normalidad y perturbacibén emocional en nifios. No obstante los re-

sultados de Watkin con el cambio de sistema de calificacidén.

Podemes afirmar que dicha capacidad se ha visto enriquecida con

la aportacidn hecha por Koppitz con sus once indicadores emocionales.
7) Algunos ecstudios realizados en México.

Capello Garcia (1963}, utilizé 1la técnica E.E.G. en un estudio
con 25 nifios sordos entre 6 y 10 afios. Probd la utilidad del Bender
para diagnosticar lesibn cerebral a través de las secuelas que deja
en la funcidn visomotriz. Al mismo tiempo, considerd el resultado

del estudio E.E.G.

Ambos diagnbsticos concordaron en un 88% contra el 12% de falta
de concordancié. Este porcentaje fué significativo al .05, resultado
que probd ampliamente la eficacia de la prueba para diagnosticar alte-

raciones cerebrales en nifios sordos.
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Guerrero y Goiffier (1968), realizd un trabajo de investigacidn
con dos grupos de sujetos entre 15 y 60 afios. Uno formado por pa-
cientes con dafio orgénico localizado, asi como con diferentes tipos
de epilepsia. El otro grupo estuvo constituido por 25 sujetos esgui-

zofrénicos.

Su finalidad fué probar la eficacia de diagnbstico del Bender en
alteraciones de los ldbulos parietales, con un alto porcentaie de

acierto.

Obtuvo con esta prueba, indices para la realizacibédn comparativa
con el estudio E.E.G., llegando a la zonclusidn de que puede arrojar

resultados exactos acerca de pacientes con dafio cerehral.

Enfatizd la importancia de una necesaria observacibn minuciosa de
los datos arrojados en la misma, teniendc en cuenta la rotacidn o in-

versidn de figuras.

Otros hallazgos de importancia, fueron el encontrar dafio cerebral
en un alto nGmero de casos diagnosticados de esquizofrenia y la amplia
correlacidn entre ambas técnicas, cuando se repetia el examen E.E.G.,
menciona que esta repeticidn sea indispensable pdr considerar que un

solo estudic E.E.G., no es suficiente para descartar lesibn cerebral.

Bazafies Garcia (1971), aplicd el Bender y el E.E.G. a 102 sujetos,
hombres y mujeres entre 16 y 64 afios, pacientes psiquidtricos de

quienes se suponia la existencia de lesidn cerebral. Su trabajo estu-



vo encaminado a conocer si los diagndsticos de anormalidad-normalidad
de ambas técnicas, se relacionaban mediante la aportacién de datos

confiables de presencia o ausencia de lesidn.

Sus resultados fueron los siguientes: las edades de la mayoria de
los sujetos estuvo comprendida entre 26 y 15 afios, encontrando la ma-
yor proporcidn de normalidad en los sujetos femeninos, ambas pruebas
mostraron una proporcidn considerable de normalidad entre las edades
mencionadas y en anormalidad, fué superior el indice entre 36 y 45
afios. También hubo coincidencia en el diagnéstico clinico de normali-
dad en conducta impulsiva, sin encontrar alteracién cerebral en tales

casos.

En los sujetos clasificados con diagndstico de sindrome cerebral,
las dos pruebas sefialaron anormalidad. El Bender en particular, mos-
trd mayor nGmero de caracteristicas anormales: destruccién de la ges-

talt, primitivizacién, regresibn, perseveracibébn y rotacibn.

En los casos de cefalea crénica, el Bender incrementd ligeramente
su indice de anormalidad sobre el E.E.G., encontr&ndose angulacidén,

condensacidn, reduccidn de tamafio e incoordinacién.

En el diagnbstico de crisis convulsiva generalizada, el E.E.G. se-
flald un 78% de anormalidad mientras que el Bender proporciond el 73%
de anormalidad. Sus caracteristicas anormales fueron: expansibn de

tamafio, perseveracidn, regresién y rotacidn.
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Galén Mendez (1975), trabajdé con el Wechsler y el Bender con una
muestra de sujetos inhalantes. Encontrd una correlacién positiva en-
tre el sindrome orgénico cerebral y la actuacidén de inhalantes de

substancias volé&tiles, medida mediante los instrumentos mencionados.

En los sujetos inhalantes en fase aguda de intoxicacidn, se mani-
festaron distorsiones perceptuales severas, conductas impulsivas con
matices agresivas, inseguridad, memoria y juicio disminufdo, baja ca-
pacidad de atencidn y de concentracibn, asi como inadecuada integra-

cidn de nuevos estimulos y respuesta ante ellos.

Duefias Calderdn (1975), hizo un estudio con 144 nifios dafiados ce-
rebrales entre 5 y 8 afios, pacientes de una institucién psiquidtrica.
Su propésito, fué el de conocer si los indicadores de dafio cerebral

sugeridos por Koppitz, se presentaban en sus protocolos.

Observd que todos los nifios mostraron un registro elevado de indi-
cadores de dafioc cerebral en el grupo enfermo, no ocurriendo io mismo
con los nifios normales del mismo nivel cronolégico. Vidé que el siste-
ma cuantitativo de Koppitz, era Gtil para diferenciar dafio cerebral
en nifios de 7 afios en adelante, excepto en lo referente a la nocidn
espacial (rotacibn), y substitucidn de puntos por circulos que ha si-

do considerado dentro de lo normal hasta los ccho afios.

En cuanto a la substitucidn de circules por rayas y expansidn,
difiridé de la autora, ya que también estuvieron presentes en los pro-

tocolos de los nifios normales.
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Obtuvo medias aritméticas muy inferiores, lo que indicd que di-
chos indicadores no aparecian exclusivamente en los protocolos de ni-

fios con trastorno neuroldgico.

Padilla Farias (1977), aplicd el Bender a 154 nifios de 5 a 8 afios,
diagnosticados con dafio cerebral e internos en una institucidn psi-

quiéatrica.

Su investigacidén fué con el fin de conocer si el puntaje global
del registro del Bender era considerablemente superior al de nifios nor-
males de igual edad estudiados por Koppitz. Ver la incidencia de indi-
cadores determinantes de dafio cerebral, y corroborar sus resultados

con Lo de la autora mencionada.

Halld que.los nifios dafiados de 5 a 8 afios, presentaron un indice
elevado de indicadcres de organicidad, en comparacidén con los nifios
normales del estudio de Koppitz (1962), y que las alteraciones percep-
tivo motrices tendian a disminuir en forma progresiva a medida que au-

mentaba la edad cronolbgica.

En todas las edades hubo dificultad para trazar los &ngulos de las
figuras A, 7 y 8. Encontrd substitucibén de curvas por angulos en la
figura 6 y desintegracidn de las partes de las figuras A 6 4 que su-

gieren dafio en nifios mayores.

Sus resultados confirmaron la veracidad de su planteamiento, en



relacidén a la efectividad del Bender para detectar lesidn en nifios
pegquefios, de acuerdo a los indicadores emocionales presentes o ausen-

tes en la prueba.

Gbmez Tejeda (1977), evalud la percepcidn visomotora. y la inci-
dencia de indicadores emocionales en el Bender, de un grupo de 76 es-
colares de 6 y 7 afios. L2 mitad de ellos sin perturbaciones emociona-

les. para tal fin, utilizd las dos escalas de Koppitz.

Su propdsito fué, saber si existian diferencias entre los dos

grupos, en cuanto a percepcibdn visual y ajuste emocional.

Las conclusiones a las que llegd, fueron que los nifos afectados,
tuvieron una percepcidn visomotora inmadura, correspondiéndoles pun-
tajes altos en la prueba, y presentando ademés una mayor incidencia
de indicadores emocionales. Estos fueron: el tamafio pequefio, la ex-
pansidn y la constriccidn que mostraron diferencias significativas en

los dos grupos.

Ssus resultados dieron validez y confiabilidad a la Escala de
Maduracidn Infantil, para determinar inmadurez en la percepcidn vi-
sual. Asi también cornfirmaron el valor diagnbstico de los indicadores
emocionales, que permitieron discriminar entre nifios con y sin proble-

mas emocionales.

Silva y ortiz (1979), aplica a 875 nifios de clase media provenien-



tes de 8 colegios de prestigio, la prueba de percepcibn visual de
Frostig como parte de una baterfa de pruebas para seleccionar a los
alumnos en su ingreso a primer afio. Vié que un 30% de ellos se encon-

traban abajo del promedio del cociente de percepcién.

De acuerdo a su resultado, sugiere profundizar en las causas que
han provocado sus deficiencias perceptuales por tratarse de nifios que

se consideran con cierta preparacién antes de iniciar la primaria.

Los estudios mencionados en esta dltima parte, correspondieron a

trabajos efectuados en México por estudiantes de Psicologfa.

Por sus resultados, se hizo evidente la concordancia con los ha-
llazgos de las investigaciones realizadas en Norteamérica, que ini-
cialmente fueron mencionados. Tanto en percepcibén visual, lesién ce-
rebral y problemas emocionales, asi como en las variadas Areas de

aplicacién en que esta prueba ha sido aportadora de ayuda valiosa.
8) Raza, Cultura y Clase social.

En los dltimos afios, se hicieron dos estudios con el Bender en
los que han intervenido nifios con carencias emocionales, diferente
raza; cultura y clase social. Son de importancia e interés por di-

chas variables.

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

nifios entre 8 y 10 afios 11 meses con carencias emocionales y fisicas,
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a excepcidén de 204. Deseaba determinar el nivel de maduracién visual,
y para su efecto puntué los protocolos de acuerdo al sistema de

Koppitz.

El grupo con carencias fué subdividido en nifios blancos y negros y
su rendimiento fué comparado con la muestra normativa de la mencionada

autora.

Encontrd que el funcionamiento de los biancos tenfa un afio de re-
traso y el de los nifios negros, de cuatro. Comparé las muestras de ni-
fios con recursos con la muestra normativa. Obtuve una diferencia signi-
ficativa de .01 . De acuerdo al resultadc de este estudio, se observ$
que los nifios con carencias en ambas razas, tuvieron de 1 a 4 afios de

diferencia en su habilidad visual motora respectivamente.

La segunda investigacibn respectc a las variables mencionadas al
principio, la llev6 a cabo Felipe Rivera (1974). Trabajé con 1284 nifios
de diferentes culturas: mexicana y norteamericana, con el fin de cono-
cer la ejecucién normal de los nifios mexicanos en el Bender. Su objeti-
vo fué el de establecer normas de maduracién, y a la vez, comparar la
ejecucibén de ambas poblaciones. En su estudio, tcmé en consideracién la
edad,Asexo, tipo de escuela (privada o pdblica) y localidad geogréfica

de la escuela.

Puntué ios protocolos segin la Escala de Maduracidn de Koppitz y

sus resultados fueron los siguientes: Las ejecuciones de los nifios fue-



ron mejores que las de las nifias, los nifios de escuelas privadas mejor
que los de escuelas pliblicas, los nifios americanos tuvieron un nivel

més alto que los mexicanos.

Observamos que Rivera difiere del punto de vista de Koppitz (1961).
El afirma que las ejecuciones en el Bender si estén modificadas por
factores culturales. Ella menciona lo contrario, diciendo que tales
ejecuciones no estén influidas por factores sociales y culturales, y
que la madurez de la percepcidbn visual en los nifios pequefios, es inde-

pendiente del ambiente del que provienen.

Frosting (1980), ha encontrado en una muestra de 89 nifios de 9 a
més afios, que el 75% tenia deficiencias en la percepcidn visual, esto

es 69 de ellos.

Causados al parecer, por una disfuncidn del sistema nervioso, se-
rios trastornos emocionales, o como ncurre frecuentemente, por falta

de estimulo temprano debido a condiciones econbmicas precarias.

Frostig considera que el retardo en el desarrollo perceptual de
nifios con privaciones econbdmicas se ha dado por carecer de experien-

cias directas con objetos y personas.

Segfin los resultados de estos estudios, la raza de los nifios estu-
diados si fué un factor importante en la adquisicién de una mejor ma-

durez perceptual. En cuanto al factor sociocultural, no existe unani-



midad en los criterios de los autores para considerarlo o no, modifi-

cador de la funcibén 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 Psicoandlisis, las Ciencias Sociales y la Teo
ria de la comunicacién respecto al papel de la familia en el desa-

rrollo del individuo y su salud mental.

Esta época de crisis de continuos 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 pefturbadg
ras en la conducta familiar provocando trastornos a sus miembros.
(Ackerman 1974). Nos dice que la familia es la unidad basica de de
sarrollo y experiencia, de realizacién y fracaso, de enfermedad y
salud que fundamentalmente hace dos cosas: asegurar la superviven-
cia fisica y construir lo esencialmente humano del hombre, aunque
no sea el pilar de la sociedad. Que no es de mucho interés el que
sea biolégica 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
familiar o social, ya que el aspecto interno y externo de ella aun
no ha sido completamente revelado por la oscuridad existente en el
proceso reciproco de integracién e individuacién en la vida fami -

liar.

Enfatiza la importancia de las relaciones paterno filiales co

mo nicleo del enfoque psicoanalitico sobre el desarrollo humano.



Considera a los trastornos del caréacter, tanto fendémenos sociales
como individuales. Ve como algo necesario que el analista tenga -
una representacién adecuada de la vida familiar del paciente, de
su realidad interpersonal y alterar simultaneamente de ser necesa
rio, su sistema familiar para lograr la curacidén de una persona.-
plantea como fundamental conocer el como y porque procesos, el ni
fio que crece internaliza el contenidc psiguico significativo de -

su ambiente familiar.

Mas adelante se pregunta ¢cual es la correlacién dinadmica en-
tre el yo, superyo y las pautas de interaccidn social de la fami-
lia?. Ackerman cree necesario y urgente integrar dentro de urn mar
co de referencia més amplio, los conceptos tedricos de la persona
lidad que aun se encuentran fragmentados; con el cbjeto de poder-
tratarse mas eficazmente la perturbacidén 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 nifio sea dtil a un grupo, en el gque cada uno
represente un papel, una funcidén dirigente en la que el adulto --
arrastre al nifio 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 nifio se salvara 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 emocidn parece exigir un tipo definido de tonici -
dad alimentada de percepciones". En ia hipertonicidad existe un -
impulso hacia actividades nuevas y el miedo es la reaccidn opues-

ta que caracteriza la hipotonicidad.

Agrega, que para que se de un desarrollo emocional adecuado en
el nifio, son indispensables los aspectos afectivos de la vida fa-
miliar como tarea principal de los padres, llendo a la par con la
estimulacidén intelectual en un esfuerzo én hacer descubrir al ni-
fio el sentido de sus placeres, deseos, emcciones y vivencias. De-
mandando por consiguiente la intervencidén de la inteligencia para

hacerlos conscientes.

Este intelecto de 1a vida afectivz es necesario en la substi-
tucién de los afectos profundos por los sentimientos superiores.-
Logro gque alcanzard mediante la imitacidén de actitudes e ideales
de sus padres, de su familia que dari su verdadera forma al nifio,
lo que le pertensce. Es la que formara un deseo de independencia
o de dominio al formar parte del grupo familiar o de equipo. Su -
autoestimacidén se desplazarad al grupo, ird tomando consciencia de
que es indispensable a los demas y a la vez indispensable a él, -
cuando se percata de su valor personal, adquiere los sentimientos

sociales, es decir, de un espiritu de solidaridad.

Zulliger, menciona que los defectos de los nifios dificiles en
la educacidn, no son producto de una mala voluntad consciente, si
no que han sucumbido al conflicto afectivo. La inestabilidad de -

su medio ambiente inmediato, su familia y m&s que nada la de la -



madre, serd decisivo en el desarrollo tanto en el plano afectivo,
como en el fisico intelectual. Refiriéndose a esos nifios, asegura
que corren el riesgo al no ser amados y tratados adecuadamente --
por sus padres, de no aceptar la sociedad porque ven a la familia

gque originalmente los rechazd.

Charlotte Buhler (1959), a través de su egperiencia clinjca y
al conocimiento de las relaciones humanas dentro de la familia, -
menciona la influencia de ésta sobre la formacidén de la persona -
lidad asi 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 -
terminacién de fcrmas de conducta. Recalca la influencia del cir-
culo familiar sobre el desarrollo del nifio. Opina que es necesa -
rio proporcionarle una serie de contactos, recibir sugerencias, -
instrucciones y consejos asi como oportunidades de tener intercam
bio social con adultos en variadas sitvaciones, ya gue cuando locs
contactos son escasos, se estaridn dejando pasar muchas oportunida
des para aprender. En sus casos estudiados encontré que la mayo -
ria de los contactos iniciados por los padres, se produjeron en -
situaciones de autoridad y con el propésito de dar consejo pedagd
gico, sacrificando con esta actitud,los acercamientos afectivos -

hacia ellos.

Mattisson (1973), estudid casos en los que intenté ver los zal
cances que tendria su método de "servicio a las relaciones fami -
liares". Tratdé a nifios con problemas de ajuste emocional con gra-
ves repercusiones escolares no obstante su buena inteligencia. --
Con su sistema intentd eliminar las relaciones tradicionalmente -

tensionales entre padres y educadores con el fin de lograr la - -



adaptacidén de sus hijos a la escuela y subsanar las relaciones fa
miliares. Mostrd que la actitud de los padres puede ser dificultan
te o favorecedora para el nifio y su evolucidén. Dijo que el nific -
inadaptado es un nifio que ha fallado y en su' fracaso entraban --
también sus padres, la sociedad y los adultos que lo rodeaban. --
Menciond que en cada uno de los nifios atendidos por él, se con --
templaba una sensacidn de vivenciar su situacidén "comc repartidos™

sin alcanzar a sentirse pertenecientes a si mismos.

Laing (1972), dice que la estructura de la familia y su dina-
mica, ejercen una influencia diversa sobre la formacidén de la per
sonalidad, variando de una sociedad a otra en la que se internali
zan pautas de relacidén. Considera a la familia no como un simple-
conjunto de objetos introyectados, sino mas bien como una matriz
de dramas, pautas, secuencias temporo espaciales que representar.
Nos da un concepto"fantaseoso" de la familia que suele ser in - -
consciente en los mienbros que la componen. Este concepto sufre -
modulaciones y otras transformaciones en el proceso de internali-
zacién. La creacidén de este concepto de "familia", tiene lugar du
rante los primeros afios de vida. Exige la internalizacidén de un -
conjunto de relaciones en cada uno de los elementos de ese conjun
to. Transforma 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, pensamiepto, fantasiae, suefios y --
percepciones que pueden convertirse en argumentos que envuelven
nuestros actos y capacitandolos a ser transpuestos a cualquier -

aspecto del universo.



Horkheimer (1974), nos habla de la influencia de la socie dad
sobre la familia. Afirma que a través de la historia de la huma-
nidad, se ha dado en condiciones bené&ficas ocasionalmente. pero-
en general se ha manifestado oprimente por el sistema sociopoli-
‘tico que la rige. Dice que la familia cumple un papel significa-
tivo en la formacidén del nifio desde su mas tierna edad. Su in --
fluencia es definitiva en el desarrollo de sus aptitudes, de - -
acuerdo a los sucesos Jgue ocurren en ella y como reflejen la rea
lidad de su ambiente. Dicha influencia va a provenir mas que na-
da, de los mecanismos conscientes e inconscientes que actdan en
las relaciones familiares; moldeando psiquicamente a la mayoria

de sus individuos.

Consideraa la familia como agente educativo de mucha importan
cia quien guia a sus miembros hacia una conducta especificamente
autoritaria para la conservacidn de la sociedad, es decir, como-
la concebia San Agustin “"paz doméstica para gue redunde en las -
relaciones de concordia forzada entre los ciudadanos que mandan-
v los que obedecen". Segin él, aun prevalece esta actitud en las
actividades y ensefianzas de la familia que estén encaminadas a -
influir en el comportamiento del nifio hacia una educacién de so-
metimiento y subordinacidn, como finalidad principal de toda or-
ganizacién social. Logro que se realiza a través de la figura -
autoritaria del padre. El nifio aprende a conocer y reconocer la
superioridad como hecho determinante para su desarrollio. Este --
concepto es vigente en el inicio del poder burgués, el poder do-

méstico del padre como condicidn indispensable para el progreso.

Actualmente es visto como una forma social que ejerce funcio



nes necesarias pero cada vez mas deficientes por sus propias con-
tradicciones y crisis que constantemente se agravan como un refle

jo dependiente de la dindmica de la sociedad.

En la familia de la edad moderna, la consideracidén racional y
la obediencia esponténea, reemplazan a la exclavitud y a la su --
misién de épocas anteriocres. En los nifios, el robo de su dicha --
de vivir, su explotacidn material y psiquica, son causa de la he-
gemonia del padre. Al igual, su mundo espiritual y sus fantasias
estan dominados por el poder de unos sobre otros, el que estd a -
rriba y el que estd abajo, el mandar y el obedecer, el padre y el

hijo.

El criterio del nifio crece preformado y familiarizado bajc es
te sistema racional. Le hace concebir al mundo y al universo en-
terc bajo esta impresidén. Horkheimer dice que en estas condicio -
nes, la contradiccidn comc elemento indispensable en dicho crite-
ric, no entra en la consciencia, ocurriendo por tanto en la psi -

que del nifio, la cosificacidn de las diferencias sociales.

Cree necesario hacer resaltar todo este problema de la forma-
cién del caracter autoritario, por la definitiva influencia en el
nifio a través de la familia. En ella aprende a no adjudicar a la
sociedad sus fracasos, sino mas 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 asi, bajo esta errdnea consciencia, absorbe una -
ilimitada cantidad de energia qué bien podria dirigirse contra --

las condiciones sociales que en realidad fueron las contribuyen -



tes a sus fracasos; a instaurar en el individuo una permanente -
disposicién al sacrificio, a un coercitivo sentimiento de culpa

v a una frustracidén de critica a la realidad.

Para concluir, Horkheimer opina que en la actualidad no es po
sible prescindir del tcdo de la coaccidén en la educacidn, pues el
desarrollo de cualquier hombre desde gque nace hasta que es miem -
bro activo de la sociedad, pasa inevitablemente por un proceso re
petitivo, abreviado y modificado, pero al fin el mismo. Aun asi -
cree indispensable insistir que esta coaccién no debe ser necesa-
riamente un constante reproducirse de las contradicciones socia -

les dominantes en la relacidén padre - hijo.

Hemos querido sefialar algunos conceptos que definen a la si -
tuacién 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 seqin la disciplina que cul-

tivan, (psicoanalitica, scocial).

vimos que cada uno de ellos aportan sus conocimientos y crite
rios valiosos y en ocasiones radicalmente opu@stos pero siempre -
con la idea basica de la definitiva y determinante aportacién del

nicleo familiar en la formacidén del hombre.

Enseguida se hard mencién de lo realizadc en México por estu -
diantes en sus trabajos de tesis. El primer estudio que expondre-
mos, lo llevd a cabo Camoin (1963), Ella trabajdé con nifios margi-
nados. Comprobé a lo largo de sus miltiples casos atendidos en --
forma privada y en asistencia social de Salubridad, que el ambien

te familiar era la base, el origen de casi todos los trastornos,-



conflictos y problemas en general de sus pacientes. Concedié im-
portancia al ambiente familiar, considerandolo base de la evolu-
cién normal del individuo; siempre que tenga una madre que le de
afectividad adecuada, confianza en si mismo, autonomia progresi-

va y dirigida.

De acuerdo a su experiencia en un albergue infantil, pudo --
palpar que los errores de los padres, educadores en general, la
carencia de hogar, de familia, acarreaban en el estado psiquico
del nifio, nefastas consecuencias; con el factor comin de caren -
cia o inadecuada afectividad. Dijo que el nifio abandcnado por --
sus familiares, o constante victima de sus agresiones. no puede
ya dirigir su conducta. La vida le parece como una serie de tram
pas, deja de participar en la construccidén de su personalidad. -
No existe equilibrio en sus emociones, ya que el proceso de so -
cializacién de los instintos primarios, no ha seguido un camino
correeto. ¥ aquella funcidn positiva de las emociones para el —--
descubrimiento de nuevos valores, se ha perdido por la carencia

de una educacidén afectiva y social compleja.

Agrega, que en el nifio abandonado, las emociones han absorbi
do en su provecho una energia que ya no es disponible para su --
adaptacién al medio y para el cual ya no tiene reservas motrices
ni intelectuales suficientes. Su descontento puede llevarlo a la
agresividad o a una actitud de repliegue sobre si mismo, origina

do por un bloqueo emocional de su tipo vivencial coartado.

Menciona que el mismo techo y el mismo lazo de sangre, no -
seran suficientes para formar el verdadero nicleo de ella, has-

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



bilidad a manera de condicidn esencial para el desarrollo afectivo
del nifio. De sus relaciones con el ambiente y precisamente con su
familia en los primeros afios, dependerad en gran medida, su equili-

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

Concluye diciendo, que segin los problemas conscientes o no de
los padres, se anormalizarén las relaciones en el hogar con el ine
vitable perjuicio a los hijos; trastornando en ocasiones gravemen-

te su afectividad y su camportamiento.

Diaz Carabafio (1974), estudidé la dinémica 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 -
cionarian como favorecedores del desarrollo biopsicosocial sano de
sus hijos; pero no ocurre asi, 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, dafiar
o influir negativamente. Encontrd que las caracteristicas particu-
lares que describen a los padre o a la familia, tendran un efecto
semejante en todos los nifios, asi como las actitudes de aquellos -
influirin de cualquier manera por la comunicacién directa que sos-—
tienen entre si, desde que el nifio comienza a vivir las experien -
cias tempranas. La familia las condiciona, modifica y enriquece ca

da vez mas en complejidad, mayor consistencia y repeticidn.

Aguilar (1977), trabajdé con un grupo de adolescentes bajo la
hipotesis de la existencia de una relacién directa entre la in ---
fluencia del ambiente familiar del alumo y su rendimiento escolar.
Concede importancia a las condiciénes socioeconémicas en dicho ren-

dimiento; en que la actitud hacia la educacidén es mas 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 hipdtesis de trabajo.

Como fuimos viendo en el transcurso de estas tres tUltimas ex
posiciones, asi como en los conceptos de los autores mencionados
al inicio de este inciso, parece ser que el factor comin ambien-
te familiar, es decisivo en la formacién integral del individuo.
Teniendo este ambiente un continuo de sanidad-enfermedad en la -
mayoria de los casos, originara segin su inclinacién, un ser - -
adaptable y apto en la vida o de lo contrario lo arrastrara ha -
cia pautas erradas que lo conduciran inevitablemente 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 NINO

En nuestro estudio, el nivel sccioeconémicc bajo, fué una va
riable compartida por los nifios que participaron en él. Por tal
motivo se creyd conveniente hacer una breve sintesis de algunos-
trabajos que consideramos testimonio de su aportacidn al pfoble—

ma que estamos viendo.

En primer término tenemos una investigacién de Seashore y --
col. (1950), en la que estudiaron el desempefio de dos grupos de-
nifios. Unos eran hijos de profesionistac y otros, de obreros no
calificados. Hicieron una evaluacién del rendimiento de sus res-—
puestas en las pruebas de Binet y Wechsler, en la que encontraron

una diferencia de 20 puntos en favor de los nifios del primer gru

pPo.

Con sus hallazgos demostraron que aun en ausencia de patolo-
gia organica del sistema nervioso central, los nifios de obreros

tenian mayormente un rendimiento inferior.

En 1967, Odom trabajdé con nifics de 5, 6 y 10 afios. En sus rs
sultados vidé que la edad y clase social eran determinantes de -
la estrategia empleada en la resolucidén de los problemas dque se
les planteaban. Observé que a medida que las dos variables aumen
taban, se presentaban estrategias de aprendizaje mejor elabora -
das; que considerdé como un reflejo de procesos cognoscitivos mas

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

nifios de la clase baja. Existe poca disponibilidad y oportunida
des adecuadas para el aprendizaje, deficiente nivel de educa --
cidén de los padres, manera de tratar al nifio en la que van de -
acuerdo sus actitudes y su propia escala de valores. Ademds en-
esta clase social se presentan graves riesgos obstétricos peri-
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 (1568), estudid el desarrollo sensomotor en nifios
del medio rural mexicano. No encontrd asociacidén entre las ca -
racteristicas biosocioculturales de los nifios, las de sus padres,
con la velocidad de su desarrollo, ni en cuanto al nivel de esti
malacién en el hogar y la velocidad del desarrollo motor y adap-

tativo en el primer afio de edad.

Lopez Malagén (1969), estudid algunos aspectos del desarrollo
cognoscitivo en el primer afio de vida del nifio, en relacién al -
perfil materno. Asocid el incremento en el lenguaje con alguna -
caracteristica psicolégica positiva de la madre hacia el nifio. -
Comprobé con nifios mexicanos, que los de la clase alta, tenian -
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 socioecondmico, trabajé con 100 nifios de 6 afios en tres --
clases sociales, para ver si existian diferencias en su estilo -

de respuesta ante la demanda cognoscitiva. A toda su poblacién -
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aplicé una prueba de inteligencia y empled como conjunto de esti
mulos la prueba de Terman Merril forma L para recoger las formas

de respuestas a cada demanda.

Encontré que las clases sociales no son determinantes de las
diferencias en nivel intelectual a excepcidén de las respuestas-—
de competencia, en cuanto a respuestas de trabajo y no trabajo,-
sobre todo en las respuestas de trabajo verbal que fueron carac-

teristicas mas frecuentes en la clase alta que en la baja.

Ramos Casas (1971), compard las respuestas de nifios de 7 y 8
afios de clases sociales distintas, para conocer si la aptitud pa
ra la lectura era una funcién de la clase social. Sus resultadcs
fueron los siguientes: a los 7 afios, aunque no hubo diferencias
en las habilidades académicas y perceptuales entre los grupos, -
por la paridad en el desarrollo de esa area a esa edad, si se en
conitrd que un componente de la madurez en la integracidn auditi-
va visual estuve presente en los nifios del nivel socioecondmico
alto. A los 8 afios, encontrd diferencia entre los grupos alto y
bajo, tanto en claridad y rapidez para la lectura como en las -
calificaciones cbtenidas por comprensién. Esta diferencia se re-
fleid en el grado de asociacién presentado entre la competenciz
a la lectura y la habilidad en la integracién auditiva visual, -
asi como en las habilidades académicas como en el desempefio per-
ceptual y en integracién intersenscrial. Hecho que no ocurrié al
mismo ritmo en los nifios de clase baja, al parecer por una deten

cién relativa en su desarrollo, dada su condicién socioecondmica.

Una vez hecha la revisién de los estudios resefiados con ante
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rioridad podemos expresar, que tuvimos un mayor conocimiento respecto

a la importancia de la clase social sobre el desarrollo del nifio.

En todo momento se hizo evidente 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 poblacidn.
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CAPITULO 2

PROCEDIMIENTO
a) objeto del estudio

Dandonos cuenta de la gran utilidad del Bender en cada una de
las areas estudiadas y que revisamos en el capitulo anterior, nos
propusiimos trabajar con un grupo de nifios indigentes entre los --
seis y diez afios. 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 nifios de clase so --

cial baja pero que vivian integrados a una familia.

La idea de comparar sus rendimientos en esta prueba, surgid a
raiz de la cercana convivencia con nifios abandonados. Algunos de-
ellos habian vivido en ia calle durante varios afios, deambulando
de un lugar a otro; hasta que ingresaban al albergque en el que -
realizamos el servicic social. Ahi pudimos percatarnos de su po-
bre desempefio en la bateria 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 observacidn, decidimos investigar has-
ta que punto la variable tutela familiar era determinante en la -
adquisicién de un buen desarrollo de la madurez perceptual. Aun -
que tuvimos presente que también otras variables podian interve -
nir en el grado de madurez visomotriz alcanzado por los nifios de
este medio social bajo. Como la desnutricidén, la falta de estimu-

lacién adecuada, infecciones, serias perturbaciones emocionales,
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y posiblemente, hasta disfuncién cerebral.

En el caso particular de los nifios de nuestro estudio, en rela
cién a su pobreza econémica y conociendo las muchas desventajas -
que ésta acarrea, supusimos que su madurez perceptual presentaria
deficiencias, pero a la vez pensamos que la convivencia con sus -
padres en los nifics del grupo control, de alguna manera pudicra

resultar beneficiosa, aunque minimamente.

j Razén por la que se desed conocer, hasta que punto la convi -
vencia familiar favorecia el desarrollo de la percepcién visual
de los nifios que vivian en ella, en comparacién a los nifios indi-

gentes que no la tenian.

Ia informacién se obtendria mediante el an&dlisis cuantitativo
y cualitativo de los protocolos del Test Gestéltico visomotor de

Bender realizados por ellos.

b) Hipbtesis de la investigacién

para la formulacidén de las hipétesis, se tomaron en cuen-
ta los diversos estudios realizados por algunos autores, en rela-
cién a la influencia familiar: Ackerman (1974); Horkheimer (1974);
Laing (1972); Diaz Carabafio (1974); Aguilar (1977), v a la clase -
social baja: Seashore (1950); Odom(1967); Cravioto (1969); Moseley
(1970); Ramos Casas (1971); Rivera (1974). Estas serian las varia-
bles de nuestra investigacién, con el fin de conocer concretamente
con que magnitud ejercian su influencia sobre el desarrollo de la
madurez visomotriz y su repercusién en el aspecto emocional de los

nifios de toda la poblacién de estudio.
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En la revisidn que se hizo, vimos que la importancia de la
familia en torno al crecimiento integral del nifio, es basica. -
Siempre que la influencia recibida de ella sea la mas adecuada
para su desarrollo completo; tanto en el aspecto afectivo como

en el intelectual.

Segin los resultados de alguncs autores, el nivel socioeco -
némico bajo se ha presentado como factor importante en el escaso
desenvclvimiento de las potencialidades del nifio a través de su
familia, es decir, la forma en que repercuten en ella las caren-
cias fisicas y asistenciales sobre el desarrollo glcbal de los -

hijos.

Hl Los sujetos sin hogar y que viven en la calle, mostraran me-
nor madurez perceptual que los que viven con sus padres y cb
tendrén por lo tanto un puntaje altec en la Escala de Madura-

cién Infantil del Bender.

Ho No habra diferencia en la madurez perceptual de los sujetos
sin hogar y los que viven con sus padres segun la Escala de

maduracién del Bender.

H2 Los nifios sin hogar mostraran en el Bender una incidencia ma
yor de indicadores emocionales que los nifios que si viven --

con sus padres.

Ho No habra diferencias significativas entre la cantidad de in-
dicadores emocionales en el Bender de los nifios sin hogar y

los que viven con sus padres.
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H3 Algunos indicadores emocionales tendran mayor incidencia en
los protocolos de los nifios abandonados que en los del grupo

control.

Ho Ninguno de los indicadores emocionales tendr& maycr inciden-
cia en los protocolos de los nifios abandonados que en los —--

del grupo control.

c) Sujetos

La poblacién total estuvo constituida por 130 nifios y nifias

entre los seis y diez afios.

La formacidén del grupo experimental se hizo en un albercue -
infantil dependiente del Departamento del Distrito Federal, lla-
mado Centro de Informacidén y Recepcién. Lugar donde se concen --

tran nifics sin hogar, que viven en la via piblica.

Una vez localizados y transportados a este centro, el Depar-
tamento de Trabajo Social de esa institucién, realiza entonces
una labor intensiva de blUsqueda de familiares con la intencién
de reintegrarselos. De no lograrlo, los nifios son distribuidos -
segun su sexo a los internados establecidos para ese fin en for-

ma permanente.

El grupo se formé con sesenta nifios; 45 hombres y 15 mujeres
entre 6 y 10 afios. Todos ellos residentes temporales en dicho al-

bergue.

El grupo control fué constituido por 41 nifios y 29 nifias en-



tre 6 y 10 afios de edad. De nivel sociocecondmico bajo, habitantes
de una "ciudad perdida" de la Colonia Barrio Norte en el Distrito
Federal. Asistian a una escuela primaria oficial vespertina de la
misma colonia. Ellos eran hijos de obrercs, empleados domésticos

y vendedores ambulantes.

d) Método

En la formacién del grupo experimental, se procedidé de la si-
guiente manera: se tomaron todos los nifios que diariamente ingre-
saban al albergue durante tres meses, y segin el criterio de las
trabajadoras sociales, no fueran inhaladores de cemento o droga -

dictos.

Cada uno fué entrevistado antes de la administracidén de la —--
prueba. La informacién obtenida, fué ampliada por los datos reca-
bados en los expedientes de ese departamento. Esta facilidad fué
de gran utilidad por tratarse de serias investigaciones de campo

en cada caso.

A cada nifio se le administrd la prueba individualmente en un
cubiculo de 3 x 3 mts. en el gque habia 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, -
s6lo se tomb6 la tercera parte de ellos. Esta medida fué tomada -~
para estar en posibilidad de hacer equivalente la escolaridad de
los nifios del grupo experimental que estuvo entre 1° y 2° grado

como maximo.
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Se tuvo la precaucidén de conocer sus hdbitos, costumbre y for
ma de vida en general. Se elimind a los inhaladores de cemento y
a los posibles drogadictcs, de acerdc a su propia versidén y a la

de sus maestros mediante una entrevista previa a la prueba.

Algunos padres fueron entrevistados, pero la mayoria se negd
a asistir por razones de trabajo o por no tener con quien dejar a
los hijos menores de la familia. A los nifios de este grupo se les
administré la prueba en el cubiculo médico de la escuela, en forma

individual.

En el momento de la prueba, a cada nifio se le proporciond un
lipiz, goma de borrar y papel blanco tamafio carta, dandcles las -
siguientes instrucciones: "Aqui hay algunos dibujos para que los-
copies tal como los ves". Enseguida se fueron presentando las nue
ve tarjetas a la vista del nific en el orden estandarizado, desde
la figura A, hasta la figura 8, una a una y retirandosela después

de haber reproducido el modelo.

La tutela familiar se considerd como la variable independiente
en esta investigacién, la dependiente, los puntajes obtenidos, y

el nivel socioeconémico se utilizé como variable contrcl.

e) Material

Considerando las ventajas que el test Bender prcporciona, fué
utilizado en la poblacién experimental y de control. Siendo evalua

do con el sistema de calificacidn de Koppitz.

Esta prueba fué disefiada por la Dra. Lauretta Bender en la @é



cada de los afios treinta llegando a ser ampliamente aceptado por

la critica cientifica en los afios siguientes.

En este test, se le pide al sujetoc que copie nueve figuras
dadas y se analiza y evalia a través de las reproducciones; co -
mo ha estructurado el sujeto esos estimulos perceptuales.

(apéndice )

Los disefios fueron originalmente usados por Wertheimer para

demostrar los principios de la Psicologia de la Gestalt.

Administracidn

La prueba puede ser administrada individual c colectivamente
sin limite de tiempo, pero considerandc si este es demasiadé cor
to o largo. Esto Gltimo suele darse en nifios muy perfeccionistas
o que buscan compensar sus dificultades perceptuales o que tie -
nen problemas por las dos causas y que constituye un sintoma de
consideracidén para el diagnéstico. También puede ser indicativo

de impulsividad o falta de concentracién adecuada.

Se proporciona al nifio todo el papel que necesite evitando -
cualquier comentario. Si estd dudoso respecto al tamafio de los
dibujos o al ndmero de puntos, se observar& una actitud neutral
pero si el nifio persiste en contar los puntos cuando inicial --
mente se le ha mencionado que no es necesario hacerlo, no se le
impedira, ya que se trata de otro indicativo de significancia --

diagnéstica.

Calificacidn

La prueba puede evaluarse cualitativa y cuantitativamente.



Para ello existen diversos sistemas de calificacién como son el de

Pascall y Suttel, Santucci, Hutt, Kitay, Peek y Quast, Koppitz.

El sistema de esta tltima, fué aplicado en este trabajo. Esta
autora descubrié dos tipos de distorciones. Uno referente a la in-
madurez perceptual relacionado con la edad, y el otro relacionado

con problemas emocionales.

Cada tipo de distorcidn fué separado en dos escalas con un fin

y funcidén diferente al ser aplicado a los protocolos del Bender.

La primera es la Escala de Maduracién Infantil, utilizada pa--
ra los problemas perceptuales, y la sequnda, compuesta de once in-

dicadores emocionales para las perturbaciones de la personalidad.

Las dos escalas las probdé ampli=mente de acuerdo a su propia

experiencia clinica y a la de otros investigadores.

A continuacidn se describiran brevemente los dos sistemas de -
Koppitz que en esta investigacién fueron la base para la evalua --

cién de los protocolos de todos los nifios estudiados.

La Escala de Maduracidn del Bender

Koppitz considera que todas las distorciones del Eender, son -
manifestaciones de una percepcidén visomotora pobre gque no deben --
presentarse normalmente cuando el nifio ha alcanzado una determina-

da edad y nivel de maduraciédn.

Su Escala de Maduracidn consta de 30 reactivos que se computan

presentes (1) o ausentes (0)en los protocolos de nifios de 5 a 10 -

afios.



La disefié en base a una lista inicial de 20 desviaciones y dis -
torciones que scbresalian en los protocolos de nifios pequefios. -
Para precisar la puntuacidén asignada a ios reactivos, evalué v

reevalué cada uno por separado tomando en cuenta solo las irregu
laridades gruesas de las reproducciones, sin dar importancia a -

las desviaciones pequefias que son naturales a esa edad.

La contiabilidad de la escala, la comprobd 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.- l.a Distorcién de la forma
1l.b Desproporcidn

2 Rotaciébn

w

Integracidn

KN

Figura 1l.- Distorcidén de la forma
Rotacidn

Perseveracidn

Figura 2.- Rotacidn

Integracién

W 0 9 oo !

Perseveracidn
Figura 3.~ 10 Distorcién de la forma
11 Rotacién
12.a Desintegracidén del disefio
12.b Puntos sustituidos por linea continua
Figura 4.- 13 Rotacién
14 1Integracién

Figura 5.- 15 Modificacién de la forma



16 Rotacidn
17.a Desintegracidn del disefio
17.b Puntos sustituidos por linea continua
Figura 6.~ 18.a Sustitucidn de curvas por angulos
18.b Sustitucidn de curvas por lineas rectas
19 Integracidn
20 Perseveracion
Figura 7.- 2l.a Desproporcidn

21.b Adicién u omisién de angulos en uno o amboes

hexagonos
22 Rotacién
Figura 8.- 23 Integracidn
24 Distorcién de la forma
25 Rotacidén

Enseguida se daran los nombres de cada uno de los 11 indicadores
emocionales, con que fueron puntuados los mismos protocolos, una vez
hecha la evaluacidén cuantitativa con la escala anteriormente descrita.
Estos indicadores tienen como finalidad detectar prcoblemas emocicna -

les en nifios pequefios.

1.- oOrden confuso

2.- Linea ondulada

3.- Rayas en lugar de circuloes
4.- Aumento progresivo de tamafio
5.~ Gran Tamafio

6.~ Tamafio pequeiio
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7.- Linea fina

8.— Repaso del dibujo o de los trazos
9.~ Segunda tentativa

10.- Expansidn

11.- Constriccidn

£) Disefio estadistico

En la validacidén de las hipdtesis, se usaron diferentes proce
dimientos estadisticos. En cada caso, el mads adecuado para el ti-

po de variable en estudio.

Para validar la primera hipétesis experimental, se usé la - -
2

~>

prueba d2 la mediana y la medida X .

Inicialmente se ordenaron los puntajes obtenidos en los dos
grupcs (Tabla II). Obteniéndose después la media del puntaje mas

elevado.

Para la obtencién de los datos en el cadlculo de la mediana, -
se hizo una distribucién de frecuencias con datos agrupados, - =
(Tabla III). Esta consistid ern ver, por ejemplo, cuantos tuvieron

entre 0 y 2 reactivos de puntuacién en sus protocolos segin la -
Escala de Madurez. Se observd que la frecuencia fué de 7 sujetos

en este caso.

Al obtener el valor de la mediana total, se distribuyd a los
sujetos del grupo experimental y de control, segin cayeran por -
arriba o por debajo de ella. Posteriormente se tomaron estos da-

tos para hacer el calculo de la X2.



= b =

La mediana, prueba no paramétrica, se usé por ser la mas ade-
cuada para medir la tendencia central de los puntajes y por la va
riable de tipo ordinal vista en esta hipdtesis, que fué la percep
cidén visual; por el tamafio de la muestra, y porque fueron dos gru

pos independientes.

2
La medida X (chi-cuadrada), se usd con el propdsito de ccmpa
rar las tendencias centrales de los grupos y para ver si la dife-
rencia entre ambos, era debida al azar o a la manipulacién de la

variable.

La probabilidad asignada a X? que equivale al nivel de signi-
ficancia (.05, .01, .0C0l), indica 1la probabilidad de que la dife-
rencia sea auténtica segun el valor que obtenga. Si el valor de -
x2 es igual o mayor a 3.84, estaré indicando que la diferencia --
entre los dos grupos se debera a la variable que se esta manipu -
lando; ya que la diferencia entre ambos grupos seria tan grande,-
que solamente se presentaria en 5 parejas de cada 100 individuos

seleccionados en las mismas condiciones.

En la hipdtesis experimental 2, (Tabla IV), se cbtuvo la me -
dia de indicadores emocionales, para saber el nGmero de sujetos -
que tuvieron un puntaje superior a ella. Posteriormente se hizo
el calculo de la X2, para conocer si existian algunas diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos.

] < 2 Lo
Por ultimo, se calculd la X° de los 1l indicadores. Se obser-
vé la presencia o ausencia de cada uno de ellos en todos los pro-
tocolos, con el fin de conocer si alguno se presentaba con mas --

frecuencia en cualquiera de los dos grupos. (Tabla V).
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CAPITULO 3
RESULTADOS

Tabla II.- Distribucidén de puntajes por edad y sexo de los dos

grupos, para la Hipdtesis Experimental 1

Tabla III.- Datos y calculos para la primera Hipbtesis Experimental

Cadlculo de la Mediana total de los puntajes de ambos —--

grupos.

Tabla IV.- Datos y calculos para la Hipdtesis Experimental 2

Calculo de la Media de indicadores emocionales

Tabla V.- Valores obtenidos de X° en cada indicador emocional para

la Hipbtesis Experimental 3.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

TABLA I

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS POR EDAD Y SEXO

GRUPO CONTROL

EDAD NINOS NINAS TOTAL
6 5 4 9
7 11 12 23
8 13 7 20
9 11 5 16
1c 1 1 2
41 29 70
GRUPO EXPERIMENTAL
- EDAD NINOS NINAS TOTAL
6
7 6 1 7
8 10 5 15
9 (3 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 F 13 7 F 8
6 7 7 M 15
6 F 13 7 M 18
6 F 9 7 M 16
6 M 11 7 M 11
6 M 12 T M 12
6 M 9 7 M 13
6 M 8 8 F 18
6 M 11 8 F 12
7 F 190 8 F 15
7 F 2 8 F 8
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 F 2Ll 8 M 9
7 F 13 8 M 9
7 F 14 8 M 6
7 F 10 8 M 11
7 F 8 8 M 14
7 F 7 8 M 15
7 M 10 8 M 5
T M 14 9 F 3
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TABLA III

DATOS Y CALCULOS PARA IA PRIMERA HIPOTESIS EXPERIMENTAL

Distribucidén de frecuencias con datos agrupados

I frecuencia frecuencia
0 -2 7 7
3 -5 18 25
6 - 8 37 62
9 - 11 39 101
12 - 14 21 122
15 - 17 © 128
18 - 20 2 130

Calculo 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 64
abajo 38 28 66

70 60 1390

Calculo de la X2 con los datos anteriores para

la Hipotesis Experimental 1

’ N 2
x?= §(| ap-Bc|- Z)
(A+B) (C+D) (A+C) (B+D)

X?= 130(1216-896)-65)2 = 8453250 = 0.47
(64) (66) (60) (70) 17740800

X"= 0.47

NO SIGNIFICATIVA
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TABLA IV

DATOS Y CALCULOS PARA LA HIPOTESIS EXPERIMENTAL 2

Puntuacién de indicadores emocionales en cada grupo

N G2 C. G.E.
0 3

1 )

2 11 12
3 34 14
4 1l 20
5 2 10
) 0 4

Calculo de la media de indicadores emocionales

Nl ¥i vi | Nixi Nivi
0 3 0 0 o)
1 9 0 9 0
2 11 12 22 24
3 34 14 102 42
4 11 20 44 80
5 28 10 10 50
6 0 4 c 24

b 70 60 187 220
X = NiXi + Nivi
6 6
.i =

1874220 + 407 = 3.13
1

70+60 30
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Distribucién de puntaje de indicadores emocionales de acuerdo

a la media. obtenida.

¥« 3.13 | g.C, G.E. Total
superior| i3 34 47
inferior| 57 26 83

70 60 130
2

Célculo de X° con los datos anteriorec para la Hipdtesis Expe

rimental 2.

%= 306309250 = 18.69
16384200

x°= 18.69

SIGNIFICATIVA al .001




TABLA V

VALORES OBTENIDOS DE X2 EN CADA INDICADOR EMOCIONAL PARA IA

HIPOTESIS EXPERIMENTAL 3

INDICADOR G.C. G.E.
I ORDEN CONFUSO 46 47 presente
X2= 2.63 24 13 ausente
no significativa
II LINEA ONDULADA 17 24 presente
2 53 26 ausente
X"= 14.45

significativa al .00l

IIT SUSTITUCION DE
CIRCULOS POR RAYAS 10 3 presente
2 60 57 ausente

X'= 3.12
no significativa

IV AUMENTO PROGRESIVO

DE TAMANO 5 3 presente

2 65 57 ausente
X = 2.50

no significativa

V GRAN TAMANO 17 17 presente
> 53 43 ausente

X°= .29

no significativa

VI TAMANO PEQUENO 16 24 presente
54 36 ausente
X2= 4.63

significativa al .05




VII LINEA FINA 2 2 presente
&8 58 ausente

X%= .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
5 51 24 ausente

X“= 14.28

significativa al .001

X EXPANSION 1 1 presente

69 59 ausente

x°= .0142

no significativa

XT CONSTRICCION 7 & presente
2 63 55 ausente

X"= 2.80

no significativa

Con una tabla de contingencias la X2 toma la forma:

X4=

Donde es

2
S EF=oe )
e

Valor esperado

Valor obtenido




PERCENTAGE POINTS OF THE
CHI SQUARE (x») DISTRIBUTION x5

Probability Q

v | 0995 0990 0975 0950 0100 0050 0025 0010 0005 000X
1{00'393 00%s7 o00%82 o00%93 || 2706 3841 5024 | 6635 7879 1083
2| 001C3 00201 00506 0-1026 4605 5991 7378 9210 10-60 1382
3| 00717 ©o1148 02158 03518 6251 7815 9348 1134 1284 627
4{ 02070 02971 04843 07107 7779 9488 114 1328 14-86 1847
5| 04117 05543 08312 1°145 923€ 11°07 1283 1509 1675 2062
6| 06757 08721 1237 1-635 1064 12'59 1445 1681 18°55 22:46
7 0893 1239 1-690 2167 12702 1407 1601 18:48 2028 2422
8| 1344 1-646 2180 2733 13:36 1551 1753 20-09 21-95 2612
9| 1735 2088 2700 3325 1468 1692 19-02 21-67 23°59 2788
10| 2156 2558 3247 3940 1599 1831 2048 | 2321 25719 29'59
x| 2603 3053 3816 4575 1728 1968 2192 2473 2676 3126
12| 3074 3571 4404 5226 1855 2103 2334 2622 2830 3291
13| 3565 4107 5009  s892 || 1981 2236 2474 | 2769 2982 3453
14| 40715 4560 5:629 6571 2106 2368 2612 2914 3i32 3612
15| 4601 5229 6262 7261 22-31 2500 2749 3058 3280 3770
16| 5142 5812 6908 7902 2354 2630 2885 3200 3427 392§
171 5697 6408 7564 8:672 2477 2759 3019 | 3341 3572 4079
8| 62065 7015 8231 9°390 2599 2887 31°53 3481 3716 4231
19| 6844 7613 8907 1012 2720 30114 3285 | 3619 3858 4332
20| 7434 8260 9591 1085 2841 3141 3417 | 3757 4000 4531
ar| &o34 8-897 1028 11°59 2962 3267 3548 3893 4140 4680
22| 8643 954z 1098 12:34 1 3081 3392 3678 | 4029 4280 4827
23| 9260 102 11-69 1309 32:08 3517 38-08 4164 4418 4973
24| 9886 1086 1240 133y || 3320 3642 3936 | 4298 4556 5118
35| 1052 sz 1302 1461 || 3438 3765 4065 | 4431 4693 5262
26, 1116 1220 1384 1538 || 3556 3889 4192 | 4564 4529 5405
a7 1181 1288 1457 165 | 3674 4000 4319 | 4696 4964 5548
28| 1246 1356 1531 1693 3792 41°34 4446 4828 5099 5689
29| 1312 1426 1605 77 3909 4256 4572 | 4959 5234 5830
300 1379 495 1679 1849 | 4026 4377 4698 | 5089 5367 se70
40| 2071 2216 2443 2651 | S8 5576 S934 | 6305 6677 7340
501 2799 2071 3236 3496 || 6317 675 7142 | 7615 7949 8666
60| 3553 3748 4048 4319 || 7440 7908 8330 | 8838 9195 9961
70 4328 4544 4876 5174 8553 90°53 9502 1004 iog42 fiz:3
80| si117 5354 5715 6039 96-58 101-9 1066 1123 1163 1243
98, 5920 6175 6555 6313 1076 131 181 1241 1283 1372
100 6733 7006 7422 7793 || uds 1243 1296 | 1358 1402 1494

The function tabulated is x§ defined by
'

J‘n’f(x)dx =0 f&)= 5% ” (x> 0)
P !

2H{y—1)

where f(x) is the probability density of the x*-distribution for » degrees of freedom.

020

l : :

0 s 10 15

x

Interpolation v-wise for » > 30 gives adequate values (but errors up to § vnits in the last figure may
occur for the smalkicr v). For » > 100 the distribution of J(2x*) is approxinately normal with mean

V(z¥—1) and unit variance. -
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se analizar&n los datos estadisticos obtenidos
en cada una de las hipdtesis experimentales. En la Tabla III que mues-
tra la distribucibén de frecuencias para el cdlculo de la mediana total
de los puntajes de ambos grupos, se observd lo siguiente: Que la canti-
dad de sujetos cuyos puntajes estuvieron por arriba de la mediana to-
tal, 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 célculo de la X2 para definir si existfa alguna dife-
rencia entre los grupos estudiadcs, se obtuvo un valor de 0.47 no sig-
nificativo. Por tanto, se rechaza la primera hipbtesis alterna que di-
ce que los nifios que viven con sus padres, tendrdn mayor madurez per-
ceptual gue los nifios indigentes segldn el puntaje cbservado en sus
protocolos y evaluados con la Escala de Maduracidén Infantil. De acuer-
do al resultado mencionado, vimcs que en este nivel socioeconbmico y
en relacibn a la percepcibén visual, no se observaron diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos. (los que vivian con sus padres y los

gue no) .

Esto nos puede estar seflalando que esa unidad bdsica de desarrollo
y experiencia gque es la familia como la concibe Ackerman (1974), esté
fallando como constructora de lo esencialmente humano del hombre. Pro-
bablemente por lo perturbado de sus pautas de interaccibén que en la

mayoria de los casos sueleh ser insuficientes o destructivas. O como
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dice Laing, (1972), que es la matriz de dramas, pautas, secuencias
temporo espaciales que representar y que el nifio asimila mediante un
proceso de internalizacién las cuales va trasponiendo a su cuerpo,
sentimientos, pensamientos, suefios y percepciones que llegan a conver-

tirse en los argumentos que van a dirigir sus actos.

Puede inferirse de ello, gque la clase de secuencias temporo espa-
ciales que representa una familia en relacién al hijo, es precisamente
aquella que los padres introyectaron desde tiempo atrds de sus abuelos.
La conciencia de quedarse en cierto limite, a no ver mds alld de lo gque
la sociedad le exige en la medida que ésta le imponga 2 la familia
cierto tipo de espectativas es decir, 1o que debs llegar a ser en fun-
cibébn de sus objetivos. En este estado de cosas vemos que la familia es
parte de un continuo que viene desde la sociedad en si hasta el indivi-

duo.

Este razonamiento nos lleva g entender la actitud de los padres en
relacién al tipo de espectativas que tienen de sus hijos. No resultan-
do extrafio que el papel dirigente en su desarrollo evolutivo se vea
ampliamente ignorado o coartado por la exigencia que la misma scciedad
le impone. En el caso particular de nuestra poblacibén de estudio, se
hace evidente que tanto los nifios sin hogar como los otros, han perma-
necido en una situacibén desfavorable en su madurez perceptual provoca-
da en gran medida por la falta de estimulo temprano. Limitacién que

puede acarrear un sin ndmero de problemas de relacién al nifio. - - -



por su poca capacidad para relacionarse con el mundo que lo rodea

y posteriormente para el desarrollo de los procesos del pensamien-
y la adquisicién de conceptos, (Frostig 1980), que necesariamente

son de gran significancia en la vida futura de cualquier individuo
como parte integrante de una sociedad, si es que se desea que su -
obra como ser humano trascienda y no permanezca sclo en la margina
cidén para ser utilizado como una pieza mds de sostenimiento de una
sociedad mediatizante y coartativa de las potencialidades del - -

hombre.

Y en la medida que la educacién del nifio esté encaminada al so
metimiento y subordinacién como dnica finalidad de la organizacién
social en la que vive, la familia seguird siendo solo una interme-
diaria de marginacién que se interponga en su desarrollo, ya que -
ésta dice Horkheimer (1974), se manifiesta oprimente al proporcio-
nar sus mecanismos conscientes e inconscientes de autoridad como -
Unica meta de conservacién de la sociedad en la que al nifio se le-
adjudica un determinado rol que desempefiar es decir, lo que la so-
ciedad requiere de €1, ser la clase de individuo que se espera que
sea, que no aspire a ir mas alld. Y nifios como los de este estudio
solo proyectan el reflejo de una sociedad desventajosa y nada fave

rable para su completo crecimiento.

En relacién a la primera hipdtesis experimental, se concluye -
que cuandc menos en la poblacidén estudiada, la convivencia con los
padres no significé una ayuda en el desarrcllo de la madurez percep
tual, probablemente por los motivos y causas anteriormente sefiala-
dos. Es probable que estos no estimularon ni favorecieron su desen

volvimiento sino que interfirieron negativamente en el desarrollo



biopsicosocial sano de sus hijos. Por lo tanto, no ocurrid como se
esperaria en situaciones ideales. Una funcién favorecedora en di -

cho desarrollo.

Tomando en cuenta el nivel socioeconémico como variable presen

te en el desarrcllo de los nifios de este estudio, no fué raro en
contrar lcs factores comunes existentes en la clase baja que Cra -
viotc (1969), menciona como determinantes en las deficiencias ma -
nifiestas en el desarrollo intelectual, rendimiento y madurez de -
los nifios pertenecientes a ella. En este sentido hay que mencionar
los hallazgos de Seashore (1950) y Odom (1967), que parecen tener

cierta afinidad con el resultado de la primera hipétesis de nues -
tra investigacién que habla de que la marginacién socioeconémica

de los nifios, se manifiesta en serias deficiencias en su madurea -
perceptual. También Ramos Casas (1971), al trabajar con nifics de

clase kaja encontrd algo semecjante.

Nuestro resultado parece también estar acorde a lo encontrado
por Moseley (1970), con nifios norteamericanos con carencias. Vié
que tenian un serio retraso en su madurez perceptual. De uno a -

cuatro afios, en comparacidén a la muestra normativa de Koppitz.

Los hallazgos de estas investigaciones y lo vistc en el pre -
sente estudio, parecen confirmar la existencia de una precaria es
timulacién en los nifios pertenecientes a la clase baja y también
en la clase media. Seglin la investigacidén de Silva y Ortiz (1979),

en la que sefiala un 30 % de casos con deficiencias perceptivas.

Esto nos conduce a pensar que es necesario profundizar més en
las posibles causas que ocasionan ese deficit en la percepcién vi-

sual.



El Bender también es apto para detectar desajuste emocional en
nifios pequefios cuando es evaluado segin los indicadores emocionales
propuestos por Koppitz. Fn relacién a ello, enseguida hablaremos -
sobre la segunda hipdtesis experimental y los resultados referen -
tes a ella. En ésta se afirma que los nifios indigentes que no vi -
ven con su familia mostrarén en el Bender una incidencia rayor de
indicadores emccionales que los nifios de un nivel similar pero que

si viven con ella.

La Tabla IV muestra la distribucién del puntaje de los indica=
dores emocionales encontrados en los protocolos. Observamos que 34
casosg del grupo experimental y 13 dsl grupo contrcl se encontraron
arriba de la media total (X= 3.13). Este resultado muestra una su-
pericridad numérica de indicadores en los protocolos de los nifios

sin hogar, que equivale a mayor desajuste emocional.

2
Al cbtenerse el valcr de X de 18.69 y significativo al nivel
de .001, vimos que representé una diferencia auténtica entre los -
dos grupos en cuanto a mayor desajuste emocional. Por lo tanto se

acepta la segunda hipétesis alterna mencionada con anterioridad.

Aunque si se encontré una diferencia entre los grupos, vimos
que mas de la mitad en el grupo control y experimental, tuvieron 3
o mas indicadores en sus protocolos. En relacidén a esto, Koppitz -
encontré (1962), que de los nifios con problemas emocionales, dos
tercios de los mads pequefios de 5 a 7 afios presentaron 3 o mas indi

cadores y el mismo nimero en los nifios mayores de 8 a 10 afios.

Tomando en cuenta lo encontrado por esta autora, de que 3 o mas

indicadores son suficientes para diagnosticar problemas emocionales
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se consider6 que en los dos grupos los nifios tuvieron problemas

emocionales aunque en mayor grado en los del grupo experimental.

En relacidn al resultado anterior, diremos que los factores
que utilizd Bird (1956), para discriminar nifios adaptados e ina-
daptados también fueron encontrados en gran proporcidén en los pro
tocolos de los nifios de este estudio. Estos fuercn: falta de se -
cuencia ordenada en el dibujo, dificultad en el cierre, rotacidn

y cambios en el tamafio.

Los resultados también fueron acordes a lo sefialado por Simp-
son (1958), segin su hipdtesis, los nifios con problemas emociona-
les, no diferian de los demas en la coordinacién ni en la percep-
cién pero revelaban perturbaciones en la integracién de ambas fun
ciones. En el caso particular de nuestra poblacidén, la generalidad
de los nifios de los dos grupos, revelaron perturbacicnes en ia in-

tegracidén de la cocrdinacién y la percepcién.

Otro hallazgo de importancia, fué la falta de orden en los di-
bujos de la mayoria de los protocolos de toda la poblacidén estudia
da, acusando con ello falta de planeacién y confusidén mental en -

ocasiones. Razgos que encontrd Clawson en su grupo clinico (1959).

Seqin Wallon, el cuidado de los aspectos afectivos en lz vida
familiar, es la tarea principal de los padres para lograr un desa-
rrollo emocional sano y adecuado en el nifio.Parece que este objeti
vo no se logra en los nifics de este estudic por el hecho de haber -

tenido mas de 3 indicadores en su Bender.

Charlotte Buhler (1959), ha mencionado que los padres recurren



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 implica ura
situacién de inferioridad desvalorizante hacia los hijos; relegan-

dolcs en ocasiones a seres de segunda categoria dentro del seno fa

miliar. Siendo esta, precisamente la imagen que se proyecta en las

relaciones entre padres e hijos en las familias de los nifios del

grupo centrol.

Zulliger nos dice que los nifios dificiles al sucumbir al con -
flicto afectivo, corren el riesgo de no aceptar la sociedad porgue
ven en ella a la familia que originalmente los rechazd, como ha su

cedido en su mayoria con ios nifios del aibergue.

En lo que respecta a la segunda hipdtesis experimental, pode -
mos decir que la mayoria de estos nifios marifestaron en su conduc-
ta personal desequilibrio en sus emociones. Segin lo demuestran -
los resultados tanto en los nifios con famiiia o carentes de ella.
Al parecer llevaban en su psiquismo el reflejo de los problemas -
conscientes y no conscientes ce sus padres, ae los que probablemen
te habian recibido ya, suficiente y constante agravio a sus perso
nas. Tal como lo habia detectado Camoin (1963), en su estudic con
nifios de albergue. Atribuyéndolo a una inadecuada afectividad por
parte de sus padres. que en algunos casos ya habian trastornado —-
gravemente sus emocicnes reflejandolo en su comportamiento; ya de
descontento o de repliegue scbre si mismc. Actitudes que presentaZ
ron los nifios de nuestro estudio en forma de agresividad o falta

de aceptacidén de si mismos.

Ahora hablaremos de la tercera hipdtesis experimental la que -



- 95 -

al igual que en la hipétesis anterior, veremos como la inestabili
dad del medio familiar o en definitiva la ausencia de padres en -
la vida afectiva del rifio, va a repercutir en determinados aspec-

tos de su personalidad.

En esta hipbtesis que dice que algunos indicadores emocionales
tendran mayor incidencia en los protocolos de los nifios abandona-
dos que en los del 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

2 de 14.45 y 14.28 respectivamente. Ambos signi-

vieron valorec de X
ficativos al .00l que indica una diferencia auténtica entre los -

dos grupos en lo referente a lo gue cada uno de ellos significa.

En el caso del primer indicador mencionadc, se relaciona con
coordinacidén motora e inestabilidad emocional. En los nifios con -
perturbaciones se manifiesta en un inadecuado control motor por -
la tensién acumulada. Este indicador estuvo presente en 34 casos

del grupo experimental y en 17 del grupo control.

El otro indicador cuando se presenta en nifios problemiticos -
estad proyectando impulsividad y ansiedad que lo incapacitan a tex

minar lo que estd haciendo cuando le resulta dificil conseguirlo.

Estuvo presente en 36 casos del grupo experimental y en 19 del gru

po control.

El VI indicador (tamafio pequefio), también se presenté 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 Gémez Tejeda en su estudio (1977), en donde vid que

los nifios con problemas emocionales también mostraron mayor inma—
durez perceptual en comparacién a su grupo control que no los ma-

nifesto.

Segin un estudio de Koppitz (1962), 6 de los 11 indicadores —
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los
sujetos que tenian perturbaciones y los que no. Estos fueron: or-
den confuso, linea ondulada, tamafio pequefio, repaso del dibujo, -
segunda tentativa y expansividad. Revelaron las actitudes y carac

teristicas de la perturbacién de sus nifios estudiados.

Los indicadores mencionados en el estudio de Koppitz excep- -
tuando a la expansividad, también fueron los que mas estuvieron -
presentes en este estudio. Coincidiendo también el nivel de signi
ficancia correspondiente a la diferencia estadistica encontrada

en ambos grupos que fué de .001

Por lo anteriormente expuesto, se toma como cierta la tercera
hipotesis experimental, en donde se menciona que algunos indicado
res emocionales tendran mayor incidencia en el Bender de los nifios

abandonados que en los del grupc control.

Podemos inferir en base a los resultados estadisticos, que --
aun cuando ciertos aspectos del desajuste emocicnal se mostraron
mas concretos y evidentes en el grupo experimental, también dicho
desajuste se vid generalizado en el grupo control aunque mas leve.

Es decir, que dentro el cuadro general de perturbacién, la ansie -
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dad e inestabilidad emocional junto a los sentimientos de minus-

valia, los nifios 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 acuerde a su ana -

lisis, intentaremos dar las siguientes conclusiones.

Respecto a la primera hipdtesis experimental en la que se di -
jo que los nifios que vivian con sus padres tendrian mayor madurez
perceptual que los nifios indigentes, segin el puntaje observado en
sus protocolos y evaluados con la Escala de Maduracién Infantil de

Koppitz, se derivd lo siguiente:

l.- El nivel de inmadurez perceptual de ambos grupos, fué muy -
parecido por el hecho de gue una gran proporcidén de reactives de ia
Escala de Maduracidn se presentaron indistinta y proporcionalmente

igual en los protocolos de toda la poblacién. Por tal motivc,

2.- S8e rechazé la primera hipdtesis alterna, acepténdcse a2 Ho
en la que se afirmaba que no habria diferencia en la madurez per -
ceptual de los sujetos sin hogar y los que si vivian con sus pa-

dres, segun la Escala de Maduracién del Bender.

De acuerdo a la variable independiente la tutela familiar, to-
mada con la idea de seflalar su posible impertancia en =21 desarro -
1llo integral del nifio, conocimos algunos de sus alcances como rela
cién primaria y de importancia definitiva en su formacién. Recordan
do lo visto en los estudios sobre influencia familiar, podemos decir
gque aunque los nifios yivan bajo dicha tutela, al menos en el nivel -

socioecondmico bajo, al que pertenecian los nifios de esta investi —-



gacidén, no garantiza que por eso superen sus dificultades percep

tuales. Vimos que sus deficiencias son tan graves como las de los
nifios sin hogar. Fsto parece estar indicandc gue tanto unos como

otros, han padecido las privaciones y agravios psicofisicos pro -
pios de su clase social la que de una manera u otra, directa o in
directamente ha sido una causante de sus érivaciones y sus conse-~
cuencias. En este caso en particular, de su disfuncién perceptual

grave. De acuerdo a esto, diremos que:

3.~ Cuando menos en este estudio, la tutela familiar no se --
presentd aparentemente como factor déterminante para la adquisi -

cidén de una mejor madurez perceptual.

Con el nivel socioecondmico como variable control, intentamos
conocer con datos estadisticos, como algunos nifios que pertenecen
a este estrato social bajo y generalmente marginados, tienden a -
presentar graves deficiencias en su madurez perceptual debido pro
bablemente a un gran nimero de carencias tanto econdmicas y asis-

tenciales como afectivas.

En la revisién que hicimos, se vid que la mayoria de los gue
han dedicado sus investigaciones a este puntc, han encontrado de-
ficiencias en nifios de bajos recursos econdémicos. Los indicativos
de esas, variaron desde una puntuacién desventajosa en pruebas de

inteligencia, (Seashore y Col.,1950}; estrategia pobre empleada
en la resolucidén de problemas, (Odom,1967); pobreza de estilo de
respuesta ante un conjunto de estimulos, (Lugo Zamudio,1971); -
escasa madurez en la integracidn auditiva visual, baja compren -

sién, claridad y rapidez para la lectura, (Ramos Casas, 1971).
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Algunos autores, entre ellos Cravioto (1969), opina que estas
deficiencias varian en sus causas: actitudes y propia escala de -
valores de los padres ante la educacidn, riesgos obstétricos pre
y postnatales, asi como a la calidad de instruccién que reciben
los nifios de la clase baja en comparacién a nifios de mejores con

diciones econdmicas.

De acuerdo a estos estudios relacionados a la variable control
en su posible repercusién negativa en la madurez perceptual de -

los nifios marginados, podemos decir que:

4.- Respectc a esta variable, lcs nifios de este estudio mostra
ron un amplio deficit en sus aptitudes perceptuales. Hecho que se
hizo palpable tanto en los nifios sin hogar como los que habitaban

con su familia.

Respecto a la segunda hipdtesis experimental en la que se dijo
gue los nifios sin hogar mostrarian en el Bender una incidencia ma-
yor de indicadores emocionales que los nifios que si vivian con sus

padres, sacamos las siguientes conclusiones.

En el aspecto emocional, se observé que la presencia de indica
dores emccionales fué mayor en lcs protocolos de los nifios del gru
po experimental. Aunque también en el grupo control, mas de la mi-
tad de los nifios tuvieron 3 o mas indicadores en sus protocolos. -
Confirmandose lo sefialado por Koppitz de que entre més perturbado
esté un nific, mayor cantidad de indicadores se cobservaran. Por lo
que el valor diagnéstico de dichos indicadores, aumentari en la me
dida que se incrementen en un protocolo. De acuerdo a esto, con —-

cluimos que:
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5.~ En los dos grupos se detectaron perturbaciones emocionales

aungue en mayor grado en los nifios del grupo experimental.

Aparentemente esto indica por el ajuste emocional de los nifios
que vivian en su hogar, que tampoco ellos han recibido una afecti-

vidad adecuada por parte de sus familias.

La tercera hipdtesis experimental que se refiere a que algunos
indicadores emocionales tendran mayor incidencia en los protocolos
de los nifios abandonados que en los del grupo control, se concluyd

lo siguiente:

6.~ Se aceptd como cierto lo postulado en ella, ya que se pre-
sentaron con mayor frecuencia los siguientes indicadores en el gru
PO experimental: Linea ondulada, tamafio pequefio y segunda tentati-

Vae.

Se chservd que la impulsividad y la inestabilidad en la coordi
nacién motora, fueron las manifestaciones emocionales y las carac-
teristicas principales vistas en la ejecucidén de los nifios del gru

po mencionado.

A través de lo observado a lo largo de nuestro trabajo, pudi -
mos comprobar la vaiidez de las dos escalas (de maduracién infan -
til y de indicadores emocionales), en su tarea de analizar la in =

madurez perceptual v el ajuste emocional de los nifios.

Al inicio de esta investigacién, pensamos que algunas varia —-—
bles de importancia como la historia evolutiva de los nifios estu -
diados desde su gestacidén hasta el momento del estudio, iba a que-

dar como una parte obscura dentro de la informacidn requerida en
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el control de variables extrafias. Asi mismo no conocimos con exac-
titud el tiempo de vivencia transcurrido en la calle, de cada nifio.
Desafortunadamente, tampoco se contc con la cooperacion total de -
los padres de los nifios del grupo control; ademas de ignorar en --
gran medida los antecedentes de los nifios del grupo experimental, -

por las ccrndiciones que estos presentaban de abandono completo.

Tomando en cuenta las propias limitaciones de nuestro trabajo,
en la busqueda de los factores que intervienen en la adquisicion -
de la madurez perceptual, se sugiere la realizacion de una investi
gacion amplia con una poblacion mas numerosa Y representativa de -
diferentes niveles socioeconomicos; 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 posi
bles causas mas determinantes cuando existen deficiencias en esta
area perceptual. Para detectar donde sé'da mas y asi tener un cono
cimiento profundo y buscar soluciones adecuadas a este problema --

que ocasiona tantos contratiempos a un gran numero de nifios.
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CAPITULO 5
SUMARIO

Este trabajo fué realizado ccn el fin de conocer las posibles
diferencias en madurez perceptual de un grupo de 13C nifios entre

6 y 10 arios de escasos recursos econémicos.

El grupo control se formé con setenta nifios de una escuela —--
primaria oficial vespertina ubicada en una colonia proletaria. --
Provenian de hogares de nivel socioecondémico bajo, algunos de pa-
dres cbreros y otros, con un oficio esporaddico sin remuneracidén -

fija.,

El grupo experimental estuvo censtituido por sesenta nifios --
que residian temporalmente en un albergue infantil y que ante - -
riormente habian abandonado sus hogares por diferentes motivos; -
mayormente por maltrato fisico de sus padres. Otros por abuso se-

Xual y en menor proporcién, por orfandad.

A todos les fué administrado el test Bender, y sus protocolos
fueron calificados y evaluados bajo dos formas diferentes. Una, -
con la Escala de Maduracidén Infantil consistente en 25 items com-
putables comc presentes o ausentes, que miden desviaciones y dis-
torciones en la percepcidén visomotora por inmadurez o disfuncidn
en la misma. Y la otra, en base a 1l indicadores emocionales que

reflejan actitudes emocionales en los nifios.

Se tomdé como variable independiente a la tutela familiar, y -
dependiente, los registros del Bender. El nivel socioecondmico --

fué nuestra variable control.
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Para la validacién de las hipétesis, los datos obtenidos fue-
ron tratados estadisticamente y para calcular la probabilidad de

posibles diferencias entre los grupos, se usé la prueba Xz.

De acuerdo al analisis de los resultados, se vié que la inma-
durez perceptual de toda la poblacién estudiada, fué muy alta; —-
evidenciando una grave deficiencia en su madurez perceptual. Moti
vo suficiente para nc encontrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los dos grupos. Por lo que se rechazé la primera

hipétesis alterna, aceptandose a Ho.

La frecuente presencia de indicadores emocionales en los pro-
tocolos de los nifios del grupec experimental, fué determinante pa-
ra aceptar la validez de la segunda hipdtesis experimental en que
se decia encontrar diferencias significativas entre el grupo con-

trol y el grupo experimental.

La tercera hipdétesis alterna fué aceptada por haberse confir-
mado lo postulade en ella de que algunos indicadores se presenta-
rian con mayor frecuencia en el grupo experimental. Estos fueron:

linea ondulada, segunda tentativa y tamafic pequefioc.

La variable tutela familiar carecié de importancia suficiente
Para garantizar un enriquecimiento en la madurez perceptual y un

desarrollo emocional sano en los nifios.

En general, vimos que estos nifios pertenecientes a un nivel -
sociocecondmico bajo, tuvieron un puntaje muy alto (nimero de erro
res), en su rendimiento en la prueba de madurez perceptual de Ben

der.
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APENDICES

Test Bender Gestalt

Datos normativos para el sistema de calificacién

del Bender Gestalt en nifios normales, segiin Koppitz

Ejemplos de protocolos del Bender de algunos nifios

del presente estudio.
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APENDICE B

Datos normativos para la Escala de Maduracior del Bender

Distribucién de las medias vy desviacion standard

Desviacion + / —

Edad N Media Standard D. S.
50 a 55 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 6-5 155 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 1.2a 8.4
T-6a 7-11 110 4.7 3.3% i.4a 8.0
8-0a 85 62 3.7 3.69 1a 7.3
8-6 a 8-11 60 2.5 3.03 .0a 5.5
9.0a 35 65 1.7 1.76 .0a 3.5
96a 911 49 1.6 1.69 .0a 3.3
10-0 a 10-5 27 1.6 1.67 .0a 3.3
10-6 a 10-11 31 1.5 2.10 .0a 3.6

Tozal 1104

Distribucior. por grados de los puntajes medios del Bender

Ubicacion al

+ /J —

comienzo del Edad Desviacion Desviacién

afo 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 1.5a 7.9
3er. Grado 40 8-7 2.2 2.03 .2a 4.2
4to. Grado 39 9.8 1.5 1.88 0a 3.4
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