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Introduceldn

El propdsito de la presente Tesis es encontrar las coracterfsticas del -
grafiszo en el nifo preescolar con el sindroce de disfuncifn cerebral, ana-
liznadae a travEs de la prueba gestfltico visomotora de Bender-Koppltz ¥ la
prueba de la figura humana de Goodencugh.

El Bender-Koppltz 8 utilizado como pruebas perceptual y proyectiva para
todos los nifios de cinco a diez afios, cuslesquiera que gea su lnteligencias,
funcionamiento neurolibgico y ajuste emocional y constituye una valiosa ayu-
da ¢n el diagndstico de problemas de aprendizaje, perturbaciones emoclonales
y disfunciones neurolSgicas (21).

Consta de nueve figurns (ApEndice A ) que son presentadas para ser copia-
daa por el sujeto en una huja en blanco. Esctas figuras fueron utilizadag --
originalmente por Werthelmer {3B) para demoatrar loa principlos de la psico
logfa gestal y adaptadas por Bender para usarlas como una prueba visomotora
aplicando la paicologfa de la guestalt sl estudio de la personalidad y de la

prictica clinica.

Elizabeth Koppitz llevS a cabo una inveastigacifn del Bender aplicado o ni
flos entre cinco y diez afios de edad y clasificd las nueve figuras en treinta
renctivos, concluyendo que, entre estos, exlsten Indicadores significativos -
y Bltamente significativos de leailn corebral (Apfndice B). Koppltz reporta
que la escaln de maduraciin es confinble en edad preescelar y puede ser ed=-
plenda con considerable conflanza en nifios normates, y cn el caso de disfun-
cionalidad, aplicarla con reserva de confirmarla con ctros datos gue apoyen
al diagnfstice pues. a pesar de qua los resultados de 1a invescigacién apor
tan una diferencla significativa entre niiios normales y disfuncicnales, un ~

buen desempeilo del Bender no necesariamente excluye la presencia de dafo ce-



rebral asl como un pobre Jdesenpeiio no fndica necesariamente )Ja existencla ~

de leslén cerebral

El test de la figura huoana de Florence Goodenough, se propone medlr la
inteligencls del nifio, Consiste en una Snica prueba: dibujar a un hombre.
AL dibujor el nifio expresa lo que precibe del munde exterior ¥y a ia wedida
en gque o5 capaz de expresarlo se puede encontrar cuzl es su nivel de madu~
racibn. Para tal efecto, me ha dividido la represeptacidn grifica de 1a €1
fura hunann en tres piveles (dapEndice W). Al medlr e) valor del dibujo,~
se pide al valor de los funciunes de nsoclacidn. chservacifn analfricn, dis
criminacidu, mezoria de detalles, sentido espacial, julcio, absiraccién, ~
coordinacidn visomanual y adaptabilidad, El error probable en 1a estimacidn

de un C, I. verdadero, es aproximadamente de 5.4 para todas las edades entre

5 ¥ 10 afios (14).

En el Cenrro de Atencifn Pslcopednglgica de Bducncidn Preencolar, {(CAPEP),
dende san‘cnnnllnndos los preescolares que prosentan alteraclones de conduce
ta yfo aprendizaie, las pruebas gréficss que se utfiizan normativamente como
instrumentos de apoyo blisicos on el diagnSacico son les pruebas da la figura
humana y la del dibujo libre, para derectar casos problsma en los jardines -

de nifivs, y la prueba de Berder-Kopplctz, para apoyar el dingn&acico difsren-

cfal, 8l cuyal se bagn en:
a) Wierorta clfnleca
b) Aplicacibn de baterfa psicomfrrica
Bender-Koppite
Therman Merrll
¢) Observaciones conductuzles
d) Exploraeidn peicoiingufacica

e) Exploracisn psicomotclz



£} Examen Médico

'5) Examen Neurolbgico

De acuerdo con las caracterIsticas especfficas que presenten los nifios ca-
nalirados a) CAPEP y tomando en cuenta los requerimientos de una estiwpulacibn
permanente para que sean capaces de [ntegrares o una priearia regular al cum-
plir la edad requerida, los nifios que repultan diagunosticados con disfuncidn o
inmadurez se conalizan pars recibir atencifn especial por una terapcuta en un
Brupo con un admero de nifics menor que en ¢l sistema regular., Con esta inten
cifn, los grupos se han dividido segiin se ocupe de alteraclones generalizadas

an el aprendienje, altcraciones eppecificas en el asprendizanje y maduraciSn.

El CAPEP viene funcionando en la Cd, de Mazatlin deade hace siate afios y -
cuenta con un rico material en sus archives, Gtll para investigar los caracte
tiaticos del grafiswo de nliicse preescolares, quiecnes, a través del dinsgnbetico
diferencial, fueron canalizados nl grupo de¢ alteraciones enpecificas et el o=~

prendizaje (Disfuncidn Carebral).

Es importante aclarar que en el CAFEP solo se reciben nifios que presenten =
alteraciones de conducta y/o aprendizajle en un jardin de nifios regular y que -
tenga buen pronfatice: esto es, que no presenten aintomas de deficlencia men—-
tal (el nivel de coeficiente intelectunl minimo para que puedan eer admitidos
es de B0, que corresponde, en lg tabla de uso oficial del CAPEP, al nivel de =~

normal torpe).

OrgoanizacisSn de la Tesis.

El esquems de ln presente tesils se ha consciculdo on lap sigulentes fases:



.
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= Introducci&n, donde Aa plantez el propSsito de la resis, se describen
en forga general las pruebas psicolfgicas ewpleadas bl cumo ¢l contexto --

que airve de mnrco a lg mlsma,

=~ Marco tefrico, que sirve de referencia en base a las Investigaciones

mfis relevantes y pertinentes realizados por otros autores y relaclonadas con

&l tewma.

-~ Hetodulopfa, donde se descyibe la hipbtesis de trsbaje, que velaciona -
1a teSris con ¢l tipo de manfipulaciones y wedfdns utllizadas; las variables,
donde se identifican loa valores utilirados de la variable {ndependience asf
como el aspecto de la conducta que e considarn como varieble dependiente; la
mieatta, qua describe las caracterfsticas y ¢l tamafio oRY cowmo la forma en --
yua fueron seloccionadas de manera que fuera reprewentativa; el diseiio, donde
#e describe y Juscifica ol disefic de 1» presente iuvestlgscléng material, werpe
clffeando e] tipo de materiasl urilizada; procedimliento, que desclbe la forma en
que so llevd a caba la investigaci6ni y por iltimo, el andlisls entadistico, -~
daseriblende los panos que se iievaron n cabo con ¢l £In de obtener las resulta

dos estadf{sticamente signiflcarivos,

- Regultadas, presentado los resultados de ambas pruebas anl como el andli--

als de las mismas,

= Concluslones, donde sne valera c Interpreta los resultados de la Investlgoa-

cidn.

~ ApEndice, que tontiens ¢l materlal necesario parn lluatrar y ampllar la ~-

vigifn del trebajo realizade.



~ Bibliograffa, donde aparecen los autores citados.



Planceamicnto del preblemn.

El grafismo del nific ¥ su significado han sido estudiados con amplitud,
entendidndose como una expresifn del nifio a través de la cual, al mismo --
tiempo que se exprasa, proyecta lo que pasa en su incterior. Es por esto,
que se ho utflizodo el grafigmo como un medfo parn definir el nivel de de-
sarrollo en que se encuentra el nifio y sl eate corresponde a su edod cro--
noldgica; que o3 del munde exteriotr, lo que lleva a percibir con mayor o -

manor fuerza y como representa lo que percibe.

Lo aplieacisn de pruebae grificas infantiles eatd ampliamente difundida
¥y son utillzados canto en el fimbive educativo como en el peicoléglco ¥ sl-
quiftrico. En el paicolBgico, estas pruebas grificae son utilizadas norma-
tivamente como instrumentos de diagndstico. Sin embargoe, n nivel preescolar.
la confiabilidad de los mismos -¢s baja, pues un pobre desempeiio en ellos pue
de ser tambifn resultado de ctros factores como son la lnmadutez propia de =~
funelones neuroldgicas, un medis ambiente duflctente‘debido a uba dindmica -
familiar inadecuada, la carencla de una sufticlente motivacién e {nclusive da

una alimentaci&én mal balanceada.

Esatos, ¥ otros fpctores,podrfian dar como resultado que el nifio tenga un =--—
nivel de maduracifn bajo para su edad y logre un pobre desempeiic en las prues
bas griZficas y por lo tanto, #u incapacidad grdfica no neccsarlamente gfignifi-

ca una lesifn neurolSgica que le provoque una disfuncidn cerebral.

Es entonces el grafismo una herramienta adecuadn parn diagnesticar disfun--
cién cerebral en preescolares. El propSeito de la presente tesls e¢s el de ob-
tener informacidn que apoye la utilizacién y loa 1fmites de aplicabilidad del

graflsmo como instrumento de diagnéstlcu en el caso de sfndrome de disfuncldn



cerebral a nivel preescolar,

Objerivo de la tesis.
la predente tesis tiene como objetivo comparar los resultados obtenides de
las pruebas grificas de Bender-Yoppitz ¥ dibujo de la Flgura Humana, aplicados
0o un grupo de preescolares tormales contra un nfimero equivalente de pruebas --
aplicadas tomadas de expedientes de nifios diagnSscicados como disfupclonados,
cop el fin de encontrar si el grafismo. a nivel preescolar, es significativa-
mente diferente y puede por lo tanto ser uwtilizado como herramienta que apoye

el diagnbstico diferenclal en ol sindrowe de disfuncldn cerebral.

HipStenis tebrica.

51 el desarrollo del grafismo on el niio preescolar (que asiste a up jardIn
de niilos regular) no ha 1legado a su completa maduracifin, entonces el grafipme
ne es confiable como herramientn para apoyar al diagndatico diferencial en el
sfndrome de disfuneciSn cerebral. De aqul que, en el presente trabaje, lo hi--

pStesis fundamental plancea que:

El estudio del grafismo en nifios disfuncionados. comparado con una muestra equl
valente de nifios normales, darfl come resultado el grado de confiabilidad en que
dste puede ser urilfzado como herramientp para apoyar el diagn&stico diferencilal

en cl sindrome de disfuncidn cerebral.

Justificacidn
La figura del nific ha venido llamando cada vez miis la atenci8n , tanto en el
seno de la familia como €n su adaptaciln a la socledad. Esto estd siendo toma=-
do cada vez mfs on cuenta en un pals como el nuestro nue trabaja por su AUpPELrA=

eidn.



Héxico dedica la atencidn a la poblacidn de nidos acfpicos a través de

progromas coordinades de las diferentes dependenclas plblicos, tanto fede-

roles como estatales asi cooo de diversas instituclones privadas,

La Cowmisifn Naclonal para el Afio Internacional del Kifio llevd a cabo en
1979 una extenss {nveatigacldn a nivel nacional para estudiay la situacibn
da la nifiez en MExico, que concluysd con la presentaclén del manual llamado
“El Perfil del Hifio Mexicano™ . En el rexto se agrupan las variables en: -
s8oatlcas, psfquicas y soclales. Las caraccteriscicas palquicas de la ni-
fiez mexleann se enfocun principalmente eh le relaclonado con servicios que
se estin ofreciende ¥ tipo de patolopfa mfis frecucnte. Este monual teporta
que en la poblaclén infantil atendidn en el mervicio de anlud mental del hos
pital del nifioc (DIF), se encuentra quc el 3l1.5X de los casos diagnosticados
correaponden al pfndrome de disfuncifn cerobral. Los casos atendidos en el

mencicnade hespitalhan ido aumentando de §4 en 1970 a 2535 en 1977.

Una limltante n ln que ac enfrentd cuando se llevS a cabo la investiga--
ciin mencionada anteriormente, fué la insuficiente informacidn que oxisce -
en el campo de las caracterfsticaa pefquicas, lo que hace necesario el forta
lecimiento de los mecaniswos de reccleceifn y sistematfizacifn de datos que -
presenten una visifin mAs representativa de estas caracterfsticas en 1a niilez

wexicann.

En el CAPEP, institucidn que a nivel nacional atiende a preescolares atfpi
cos, ¢l grofismo es utilirado como instrumento para la deteceldn y diagnbutl-
co., El propdsito de la prosente inveatlghclﬁn ea el de obtener informacifn -
que permita ceafirmar la utilidad y pertinencia de cstos procedimientos asi -

como reconecer sus 1fmites de aplicabilidad,



Marco Tefrico
Los antecedentes teSricos de la presente inveatigacidn se plantean organi-

tados en cuatro grandes aspectos:

a} Los estudlos realizndos sobre el nific con disfuncibn cerebral.

b) La evoluclsn normal de la percepecidn en el nifo.

c¢) La psicologfa de lan guestalt y fundamentos clentfficos del --—-
Bander-Xoppitz.

d) La prucba infantil de la figutra humana.

a) El nifo con diafuncisn cerebral.
Al estudiar la bibliograffa sobre el nific disfuncionnl, se descubre en -
seguida que no hay acucrdes entre los profesionales ni wiquiera para dar
un nombre a est;a ninos. Mis de cuarenta t&rminos aporecen en la bibliogra
ffa profesjonal, Cruisckshank (9) aporta una lista de los mis frecuentes:
Nific con dafio cerebral {(algunas vec-es se le ngregas el adjetivo minimo)
Nifio con lesifin cerebral
Impedimento NeurolSgico MiInimo
Nifio Hiperciné&tico
Nifio "orgdnico®
Nifio con dificultades perceptivas o nific perceptualmente impedido.
Nifio con disfuncidn
Kifio con problemas especlales de aprendizaje (frecuentemente la pala--
bra “especinles" se cambia por la de especiflcos).
Nifio con incordinacisn o insuficlencias del deaarrollo.
Niiio con desordenes de lenguaje.
Nifio con defectos cognoacivoes
Nifio con dialexta

Retraso maduracional



Mefuncibn Cerebral Hinima
Inmadurez Heuroflglolbgica
Disfuncidn del alstema nervieso centrol

Sindrome cerebral crénico.

Para los fines de eata investlgaclén se utilizan los téramlnos de =--
"disfuncionado" o "disfuncién cerebral”, Por ser los que figuran en -=
los expedientes n estudiar{ ain embargo, es pertinente sefialar que --
"disfuncifn cerebral™ no es el tfrmine del todo exacte porque parece -
rafarirse o la presencia de una lesiSn irreversible cuando en realidad
puede no serlo, e incluso puede no existir o demostrarse sl mencs, la
presencia de leslfn o dafio en el electre, No obstante, en términos --
funcionales, Be puede diagnosticar sIndrome Je disfuncifn cercbral -

por las carncterfsticas ecspecificar y los sintomns que presentan.

Calindo y otros (13) se refieren al diagnSstico, en ¢l caso de sin

droma de disfuncidn cerebral, en los sigulentes términos:

"En las dos Gltimss dEcadns se ho desarrollado
el 1lamado diagnSstico conductval, que ae¢ fun-
fundamenta en los dos puntos slgulentes: prime
re, un enfoque conductunl hacla el estudio del
comportamiento humBno: segundo, la aplicacidn

en humancs de principlos y relaclones funcie-

nales que rigen la conducta de una gran varic=-
dad de orgsnismos. El disgnistico conductual,
mis que un medio de clasificar, es unm medida

de ejecucifn de una persona en un momento dade

medida con la cunl puede compararse los camblos



producidos por los procedimientos rehabilitarivos

o terapfuticos.”

Las caracterfsticas especfficas que presencan estos niios, de acuer

do al wmanval del CAPEP son:

ESFERA COGNOSCITIVA

atencifn dispersa

diatractibilidad

Eallas en memoris vieual y auditiva
confusifn de nocifn temporo-espacial

bajn capacidad de aprendizaje

ESFERA DE LENGUAJE

fallas en la wemorin nominal
tartaoudaz

dislalias

disartrias

trastornoa morfosintfcticos

ESFERA MOTOHA

trastornos del esquomn corporal
alteraciones perceptuales

trastornoa de la nocifn temporo- espacial
perseveratcla en ¢l wmovimiento
sinsinecias acentuadas

disarmonias tSnico-motoras
alteraciones en el reflejo inhibitorio

conductas impredacibles



dislnteralizacifn

ESFERA AFECTIVO-SOCIAL

escasa participacifn en tareas de grupo
baja rolerancia a la frustracisn
angustia

hiperquinesia o hipoquinesia

labilidad emocicnal

ispulsividad

destructibilidad

persevaracifn

dosobediencis patolbgica

folta de fntervn

En base a lo anterior se puede hablar del pifio disfuncionado como -
aquel que, a pasar de tener una inteligencia normal, presenta proble--—
was Je conducta, da aprendizoaje, de interelaciones porsonales. Es ——-
aquel que se convierte en un problema parn susd padres, maegtros y com—

pafierocs.

Ceneralmente, la disfuncifn se debe a I{nmadurez cerebral, por lo gue
no se han desarrollado debidamente las funciones visomotoras y sensorio-
motrices. Este ocasiona una hipo o hipersensibilidad en el nifio lo que
proveca que so mantenga, ya sea en acti{vidad constance o por el contra--

rio, en actividad nula.

Segun Kalb (20), los trastornos de conducta an el nifio son debidos a
que su capacidad intelectual no se demarrolla lo sufielente para hacer -

frente a las exigencias del amblente, y poder as{ aatablecer una existen

12



cia gocial independlente, Dicha falta de capacidad fntelectunl se deri-~
va de una limitaciSn innato en &l desarrollo del cerebro, debids a 1la do
taciSn genftica, 2 una enfermedad, o a une lesifin cerebral que se produ-
Jerfn antas, durante o inmedistamente despufs del nacimlento, o bien es
la conmccuencia de una falta de maduracifin, debido a que los estimulos

ambientales provenlentes de fuentes [amiliares ¥y culturales hap sido in-

suficlientes,

Es fScilmente observable el alto Indice de hiperactividod en nifos -—-
con lesifin cerebral, Estos nliics se observan actives, loquletos, lmpulsi
vog, peleoneros, desorganizan su salén de clases e irritan a los adultos,
presentan poca capacidad de atencidn y concentracifn , se distraen con mu
chn facilidad, son incapacas de relacionarse con los demiAs. TPresentan al-
tervaciones cn los movimientos finos ¥y en la coordinacifn, deficit de aten-

cifn y afecto, fallas parceptuales, intelcectuales ¥ cn 1o memorin y defl---—

ciencia sensorial.

b) La evolucidn normal del niio

lLa secuencia del desarrollo del nlfio estd estructurada por la naturale-

T4 misma.
".i-e. en lz concepcibn, cuande loe 23 cromosomis de

cada progenitor interactuan con suf pares. la se
cuencia de bascs en cl ADN proporciona el eaque
ma biisico para el crecimiento y el desarrollo.-
Hay un eaquema bisico general para la especie y
an €1 hay variaciones para las diferenclas indl
viduales que son producto de la herencis fami--

Mar. Millones de afios de diferencincifn ovolu



So dice que los dibujos de los nifios pequeiios son meros garabatos sin

sentido.

Sin cmbargo,

riva se suman y cooprinin en el breve tiompo que
abarca el desarrollo ontogentice del nific. E1l -
desarrollo, desde su mismo comfenzo, c¢s un proce
50 continuwe y ordenado dirigido en forma celeold-
gica hacia la madurez. La estructura ¥ la fun-
cidn se vuelven cada vez mis complelas y difarepn
ciadas, de acucrde con un estoblecimiento de pe-
rlodos bioléglicos. Hay varlaciones {ndividuales -
expresadas en tlempo cronoldgico, pero el orden
en que s¢ sucedetn los camblos, = la secuencip- -
&8 notablemente uniforme hasta que las variacio-
nes en el modioc son tan grandes como para desviar
ol organismo de su curse predeterminade. Lag
sccuenclan se manifiestan con mis claridad en ~-
los campos de la conducta que estd mfis estrecha-
mente interrelacionades con la maduracidn neuro-
muscular, por elemplo, en el desarrcolle de 1la -

prensidn (11)".

-

exiaste una basta bibliograffa sobre el grafismo

sen el nific en dondo se puede encontrar al gentido y la secuencis 18gica -

del dibujo infancil.

'

Segln J. Plaget (22), la organizacidn espacial, es decir, ¢l percibir

y comprender el orden de los objetos en el espacio, se va e¢laborando gra

dualpente a medida que el nific va integrando sus oxpoariencian tactiles -

visuales y kinestésicas.

El nific no tiene una comptrensidn global repen-

tina de aste orden, sino que lo integra con base en una lenta y progresiva



conetruccisn mental.

La representaciSn mental del espacio es un proceso interdependiente
de la nocidn de pnfmanencla del objeto, lo vemos Inictado en el nifs -
dasde el perlodo mensorio-motriz, en el cual el nlfic descentra loa ob-

jetos que rodean a_su "'yo''.

~Los objetop comienzan a adquirir. formas y dimensicnes constantes & =
medida que coordina la vista y lo prenaifn. Este proceso se continua
hasta llegar posteriormente a descubrir relaciones egpaciales topolSgi-
caa de vecindad, separacibn y orden. Hasta este momento el nifo ec en
cuentra en el plano perceptivo. Inicim el representativo en la constru
ccifn mantal del espaclo cuande oe caparz de volver a encontrar un obje~
to que ha sido ascondido, despufis de desplazamientos suceslvos realiza-
dos fuera de gu campo visual. Esto es posible porque ha tenido una re-

presentncifn mental de los desplazamientos del objeto.

Apruxlmhdanentu a lom 3 & 4 aiios de edad, el nifio puade represen—
tar grificamente relaclones espaciales y egtds son de carscter topols-
gico. La secuencia en lo construccidn grifica es la misma que la del
plano perceptivo, primero expresa relaciones topoligicas que Son tam--
bién las primeras que parcibe ¢l nifio; en cl planc representativo, con
tinuarf la represcntacidn mental y posteriormente la grdfica con rela-
ciones proyeceivas y euclidianas. Como puede observarse, la represen-
tacidn gréfica, sclo es posible sl axiste la representacidn mencnl de

loa objetos ¥ sus relacliones espaciales,

Numerosas investigaciones 6¢ han llavado a cabo al respecto, Di Leo

{11) hace mencifn de algunas en relacifn al dibujo infancil:



MesscHoler explica como gradualmente el gatshatzo
casval adopta una forma veconocible, como sec desa-
rrolln el ritme, equilibrio y simetrin deade una -
dipposicifn primaria ¥ elenental, Harper describe
al desarrollo del garabateo casusl y desorganizado
A trazos orgamizados, a los que se da un nombre, ¥y
como postetiorpenta se usan con precisidn formas -
geonfcricas para simbolirar objetcus impartantes. -
Wolff mefiala la progrenifin depde la primera atapa
da garabareo al desarrello de formas y figuras ~-
primteivas. UGesell elsabora norwas para la socuen—
cis en ln capacidad del nifio pars i{witar y coplar
foroas geomd3tricas. En la elaboracisn del dibujo
de figuras se monifiesta, en especial, etapas y ~
egecuencias paralelas a la maduracifn del concepte
de l1a lmagen corporal del nific, Lovenfeld acenzus
la necesidad de ssber que esperar raspecto da mo-
dos de expresiSn » distintas edades. Read, &1 sos
tener el origen casual dal arte dice como el niiio,
que edtf ocupado en un garabateo easusi y kinasté-
aico, detecta evantual y quizl repencinamente una
imagen &n nlguna de pus forous casuales, y nl haber
cresdo ura reprasentacidn de un objeto por pura ca~
sualidad, continua dibujando en forma deliberada lo
que crued por azay. Blber, en su trabajo sobre nifios
presscalaren, safialaz que su actividad grifica pro--
gresa de manetra ordenads cuandoe farmas anterfores -
e Lncorporan & pasteriores en ung secvencia inte—-

grada da desarrolle .



Segln DiLeo existen dos etapas dimtintas en la pctividad gri&ffca
espontinea de los nifios! a) etapa de garabates ¥ b) etapa represen-

tacional,

La etapa de garabateo se situa entre los L3 meses y los 3 afios --
donde no se puede discinguir ningun intento de representacidn cons--

clente.

El dibujo representacivo se empleza o formar cuando el nifo des-
cubre, al azar, una semejanza entre su garabatec y un objeto de la -

realidnad, lo repite y cntonces cmplesza a crear con intenclon,

El nifio preescolar dibuja lo que es wis Ilmportonte para €l. En -
genarol la figuro humana es lo que hace con mis frecuencia, en segun
do lugar alguna prenda de veatir y graduwalpente se van ogregando otras
mis cowo capas, Arboles y vehficuloa, aunque reducidos & aus rasgos €8~

cenciales.

El nific dibuja su impresldn mental del objeto y no &u observaclén -
visunl de &1; el dibujo es una representacidn que contiene elecentos -
emocionales € imaginatives. Esta impresibn estd creada por la influen
cia de expericnclas sensoriales gue en forman gradunl se integran ep —--
percepciones de forma. Con la maduracidn y el aprendizaje, la Iimagen -

camhia (14).

Por lo tanto, es a través del estudio de la conducta del nifo, de -
sus expresiones n través de la palabra, el gesto o el dibujo, como po-
demos conocer lo que sucede en su interler; tomando en cuenta las fun-

ciones sensoriales, motoras y reflejas asl como las secuencias de con-
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ducta que caracterizan & la eutabilidad emocional, la capacidad de estar



is
atento , la integracifn de las acclones ¥y todas las formas de recepclén

¥y percepcldn sensorlales en los diferentes perfodos de maduraciSn (20).

Con base en estudios comparativos a travis del tlempo, se detectan -
caracterfaticas especifican en cada ednd cropolfigica. 5in embargo, el
desarrollo {nfantil varfa de acuerdo a las necesldodes ¥ proceso ovolu-

tivo de cads nifia.

Con el fin de obtener unificacisn de criterios en el manejo de 1la ter
winologla para discernir las caracterfsticas evolutivas en el nific prees
colar norwal, con las congideraciones antes sefaladan, se decidls utfli-
zor para los fines de eate trabajo, la clagificacibn diagnbstica que pre

senten los manuales tfcnicos dal CAPEP (Apéndice 1).

e} La Peicologfa da la Guestalt y fundamantos clentificos del Bender-

Kopplitz.

La prueba guestfiltico visomotora de Lauretta Hender fuf disefiada den--—
tro de 18 linea de Ydeas y de la orlentacifn metodollglca de la guestnlt,
la baase clentIflica de la prueba la constituysn la Paicologfa de la percep
cifin, el cuerpo té&cnico de los princifijos guesthlvicos, las investigacio-—
nes de 1n psicologfa del nifio normal y anormal de Koffka y las proplas in-

vestigaclonea y conclusiones de la autora.

Segun Bender, la funcifn huestﬁlticn es una funcién integrada del orga
niswe por la cunl este responde a una constelacidn de Estimulos dadm como
un tode, y donde ln misma regpuesta es une constelaclén, un patrén, una -

puestalt. La integraciSn no se produce por adicifn, sustraccibn o conbi
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nacisn, ainoc por diferenciacidn o por aumento o disminucién de }a com-—
plejidad interna del patrdn en su cuadro. Es el cusdro total dal estf
mulo y el entado de integracidn del organismo 1o que determina el patréin
da respuesta, Sobre esta tesls, Bender concibid la posibilidad de urili
tar una constelocldn estimulante dada, con el fin de estudiar la funcidn
guestiltica en las diatintas condiciones integradoras de los diferentes
desSrdenes orgfnicos, funclonales, nerviosos y mentalen. Entend{§ Ben-
der gue cualquier patrdn del campo sensorial puede considerarse como un.
datfmulo potenclal, pero prefiris los patrones visomotores, mfis satis=--
factorios en virtud de que el campo visual se adaprta mejor sl estudio -
exporimental ¥, en easpeclal, a causa de¢ la cooperaciin que por lo gene~

rol el sujeto presta cuando se le pide que cople unos pocos dibujos.

Los principioa de organizacidn perceptual, bfisices en la poicologfa

de la guestalt son:

PROXIMIDAD . Tendencia a parcibir juntos los elementos préximos en

el eapacio o en el tiempo.

SIMILITUD. Siendo las otras condiciones iguales, los elementos -

paracidos tienden a verse como parte de ln miema estructura.

DIRECCION. Tendencia o ver lapg [igurns de manera tal que la dire--

ccldn continue fluidamente.

~
DISPOSICION OBJETIVA. Cumndo se ve un cierto tipo de orgonizacifn, -

se continua vifndola afin cuando los factores de ustfmulo que llevarsn

a la percepcidn original desaparercon,



DESTINO COMUN. Los elementos que se desvian de un modo similoar —

respecto o un grupe mayor, tlenden a su ver a agruparse.

PREGNANCIA, Se observan las figuras de la "mejor" manera posible

bajo lar condiciones estimulantes dadas,

Bendetr sefiala que 1n percepeidn y 1a reproduccién de las figuras gueatdl
ticas estiin determinadag por principfcs blolégicos de accidn sensoriomotyiz,
que varfan en funcidn de, a) el patrsSn de desarrollo y nivel de waduracidn -
de cada individuo ¥y b) su estado patolSgico funcional u orgiinicamente indu-

eido (21).

El Bender-Koppitz nace anta necesidad de una pruebn breve y aignificaciva
de percepcifn visomotora para nifios pequefios. Se basa en una serie de loves-
tigaciones relacionadas, llevadas a cabo por Koppitz y colaboradores, y a —
trovEs de la cunl, se fud haciendo miis evidente el gran potencial del Bender
aplicado a niiics poquaioa. Estf disefindo para ser utilizndo tanto como prue
ba de desnrrolle o come prueba proyectiva, por lo que ofrece un miximo de in
forpaeidn con un minimo de esfuerzo, lo que 1a conastituye en una ayuda vallo
sa en el diagnfstico de problemns de aprendizaje. perturbaciones bisicas emo

clonales y disfunciones neuwroliglcas.

Algunas investignelones sobre el Bender indican que clertas desviaclones
permiten discriminar entre individuos leslonados y no lesionados (21}, A -
partir de eato,Keppltz (21) llev5 a cabe una investigacidn para ver en que
medida pod fo discriminar entre nifios no lesionados y nifios con lesidn ce-
rebral. Los resultados demuestran que ninguna desviacifn se daba exclu-=
givamente en el grupo de los niiios leslonados o en el grupo control. Todas

las distorciones dJel Bender son eacencialmente monifestaciones de una percep
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cifn visomotora pobre o inmadura y ocurre normalmente ¢n los procesos de
cualquier nific en algdn momento de su desarrolle. Sin eabarge, una ver
que un nific ha aleanzado la edad y al nivel de maduracidn en el que ya
no se da nornalmente uno desviacifn determinada, la predencia de estf --
desviacifn odquiere significacisn disgndstico. El nimero de reactivom
que pueden discriminar entre nifios con lesifn neurclfglca o sin ellas, -
aupents 8 medida que aumenta lo edad. Solamente 7 reactivos son signi-
Fleativoa y & altamente significativos para diogndsticar lesidn cerebral

en el nivel de 5-6 afios de edad (ApEndice B} .,

4} La pruebn infantil de la figura humana.

Florence Goodenough (19}, disefif una prueba para la medicidn de la in-
teligencia en nifios de 5 a 10 ados. Es un sencillo acto de dibu)ar la -~
figura de un hombre. El mecanismo mental de esta consiste en aprovechar —
1a proyeccidn que cadn pujeto realiza de su experiencia vital y dicha ex=-
periencia ea la mis inmediacta de su individuanlidad corporal y de actuacifn.
A través del dibu)o de la figura humana el nific debe activar dive;noﬂ recur—
sos mentales, asoclar los rasgos griflcos con el objeto real, analizar los
componentes del objeto y representur, valorar y selecclonar los elementos «
nnrncteffnticos. analjzar lag relacianeg espacioles, formular Juicios de re
laciones cuanticacivas, veduclir v simplificar las portes del oblecto en ras-
gos grhificos ¥, en fin, coordinar sus trabajos visomanual y adaptor el es--
quema grifice a su concepto del objeto representado. El volumen de este re
pertorio conceptual crece con la cdad mental y edte progreso se refleja en
el dibujo de 1a filguras humana, La valoracifn cuantitativa del "sabar" im-
plicnde en la repredentacidén grificn de la figura humana tIpica de cada w--
aedad, Sumipnlstra una norma para eatablecor, ante un dibujo particular, la

edad mental de su dibujante (14)",
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E5 una prueba que copnsta de 54 veactivos (apéndice E) los cuales se =
ohtuvieron mediante : a) la observacidn de diferencias que parecfan -
caracterfsticas de las manifeatnciones infantiles en edades y grados es~-
colares sucesivos; b) la formulacidn de definiclones o desceripelones --
objetivas de estas diferenclas y c¢) su evaluacidn eatudI;cica. basada -
en 1o comparacidn de los rendimientos de nifios de edades diferences y tam

bién entre nifios de escolaridad recardada y adelantada.

S1 bien para que pucda llevarae a cabo el dibujo de la figura humana -
es necesarioc que se lleve a cabo una conjugncidn de factores como: a) La
agociacibn do memoria visual y movimiento de la mano; b) 1la asociacifn
del movimiento del ojo ¥y la mano ¥y <c) 1la asociacién de estos elementos
¥ factores aperceptivos, parece evidente que 1n explicacifn do lae Fun--
clones paicolégicas que intervienen e¢n el dibujo espontinec de los nliios
exede el terreno de la mera imaginacidn visual y de la coordinacién viso

manual y se relnciona con procesos superlores del pensamiento (14),

Kerschensteiner (18) no enconttrd diferencia aprecismble entre los dl—-—
bujos de nifios pequefos realizados de memoria y los ejecutados con mode-
los o 14 ¥ista. Los nifios acostumbrados a dibujar 1a flgurn de frente =

continuaban haciendolo asfl aungue ¢! modelo estuviera de perfil.

La capacldad de anfllsils y abstraccidn son elementos muy importantes
¢n la ejecuctdn del dibujo asf como las relaciones cuantitativas y espa
clales que ason las que determinan la proporcifn y la posiclén relativa -
de las distintas portes del dibujo. Los nificsa retardades, propensos a -
manifestarse particularmente lentos en la captacidn de ideas abstractas,
ai bien andlizan una figura hasta cierco grado, es probable que su capa=-

cidad para asociar los elementos en un todo organice resulte defectucsa
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e incluaive falte por c;mpleto. Esta incapacidad para el anilisis. para
formar f{deas abstractas, para relacionar hechos, podrfa ser en gran parte
la responsable de los burdos defectos que tan frecuentemente ofrecen los

dibujes de los nifios atrasados,

i Porqué el anfilisis de un dibujo de la figura humana hace posible ==~
estimar la inteligencia del dibujante? CGoodencugh partid de una hipSte
ais do trabnjo muy sencilla:i cuando el nifio traza 1a figura humana sobre
un papel, no dibuja lo que ve sino 1o que enbe al respecto, ¥ por tanto -
no efectua un trabajo eatStico sino intelectual; no ofrece una exprasidn
de capacidad artfatica sino de su repertorio conceptual. El volumen de -
este repertorio conceptual, de este “saber", crece con la edad mental y ~
este prograso so refleja en el dihujo de la figura humana que hace el nifio

hasta por lo menos los 10 aBos (L4).




4
Metodologfa

Una iovestigacifn cientifica empiezn al obtener cierta cantidad de -
conoclztentos ¥ darnos cuenta que ahf hoy algo que no sabemoa. £s8 asf

que ha surgidoc la necesidad de lp presonte investigacidn.

iEs el grafismo una herromienta adecuads para identificar y apoyar -
un disgndstico diferencisl en el sindrome de disfuncibn cerabral a nivel
preescolar, en uns poblacifn de clase media bafa 1o que se presenta fro-

cuentemente la Ealta de motivaciSn necesarin para una completa maduracisn?
Tominds en cuanta eata censideraclin es como se plances 1ln miguiente:
HipSteals Conceptunl
Se encontrari diferenclas significativas en la ejecuclfn del Test Gues~
tfltico Visomotor de Berder-Xoppitz y el Dibujo de la ¥iguya Humapa de =
Goodenpugh entre los nifips disfuncionpdos y los normales.
HipGtasis Altarnas
(M1} Se encontrardn diferenclas significatlivas en la ejecucifin de -
los reactivos del test puestfltico visomotor de Bender reportades por —-
Koppitz como significarivos y altamente significativos para dlagnSsticar
dtafunclén cerebral en nifios menores de & afies entre nifios disfuncionados

¥ nifos normales.

(Ho) No habrd diferencia aignificativa entyre ambos grupos de nifios,
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(ue) Se encontraréin diferencfas significativas en los niveles de -
maduracisn reportados por Goodenough ¢n la ejecucifn del dibujo de la -

figura humana entre nifios disfuncionados y tormales.
(Ho} No habrd diferencios significntiva entre ambos grupos de niflos.

Varisble independiente, El sfndrome de dlefuncidn cerebral definido -
cobo! precacolares que presentan problemas de aprendizaje y/o conducta,
tomando ecomo caractarfeticas eapecfficas las altevaclones que presentom
en las esferas cognoscitiva, afective-gocial, visomdotora y de lenguaje,

y dlagndsticados como tales en su historia clfnica del CAPEP.

Variable dependiente. Los resultados de las aplicaciones de las prug

bas grificas Render-Koppitz ¥y el dibujo de Ia Figura lumnna,

Disefio. Debido & que loa sujetos no fueron elegidos al azar sino por
las caracterfscicas de dinfuncién en el caso del grupo experimental y no
digfuncifn en el cpso del grupo control, &ata es una investigacifn pre-

experimental (19) o quasi-experimental (25).

Huestra. La poblacién estudiada estd constituids por 57 sujetos -—
preescolares do ambos sexon, entre 5.0 y 6.0 aiios de odad. El rango de
edad fuf elegido debideo a que 6 afior es la edad mixims para un preesco-

lar ¥ 5 es la edod winima reportada por Bender~Koppitz.
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TABLA | 1

CARACTERISTLICAS DE DISFUNCION CEREBRAL EN LA HUESTRA EXPERTHENTAL

DIACHOSTICO POR ALTERACLONES EN LAS AREAS

o, EEC COGNOSLITIVA AFECT-S50C VISOMOTORA LENGUAJE
1 ALT XXX XXX AKX
2 ALT XXX XXX XXX
3 ALT AXX xEx
4 ALT AXX AXX
5 HAL XXX XXX
[} —-— XXX XXX
7 ALT XXX XXX XXX
8 —_— XAX XXX
9 ALT XXX XXX XXX
1o ALT XXX XXX
1L ALT XXX KXX AXX
L2 ALT XXX XXX XXX
13 ALT XXX XX XX
14 ALT XXx AXX
15 ALT XX XXX XXX
16 ALT XXX XxX XXX
17 — XX xXX XXX XXX
15 ALT X XXX
19 ALT XXX XXX
0 ALT XXX XXX XXX
21 ALT X XXX XX
22 ALT XXX XXX XXX
23 ALT XXX XXX
4 ALT Xxx xXX XXX XX
25 — X xXxx XXX
6 —-—— XXX XX XXX XBX
27 -— XXX XXX XXX XXX
28 ALT XXX XXX XXX
29 — XXX
30 ALT XXX XXX XXX

Totales 22 ALT

[ %]

5

~

0 18 13

SIMBOLOGIA

EEC: ELECTROENCEFALOGRAMA

ALT: PRESENTO ALTERACLON EN EL EEC
NLT: NO PRESENTO
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Grupo experimental. Fueron seleccionados del archivo de la Institu-
30 expadientes de sujetos que fueron diagnBaticados y canalizados al --
grtupo de disfuncidn cereliral, del perfodc escolar de 1982-1983 al de --

1985=1986,

Sa tonmd como pardmetro parn seleccionar un axped{ente el que presen-
tars una o mis caractarfscicas de disfuncidn cerabral. las cuales fueron
agrupodo# en las cuatro Araés biisicas utilizadas en 1a Institucidn para -
dIanﬁstlcu. que gon: alteraciopas en las esferas cognositiva, afectivo~
social, visomotora y de lenguaje, formindose asf la muestra con los 30 ——

primoros expadientes que contenfan estas caracterfsticas (Tabla 1I).

Crupo cnnt;ol. Fué integrado por 27 sujetos de un jardin de nifios ~
Fedaral de nivel goclo acondmico medfo, El nimerc de sujetos elegidos -
fuf de manara aproximada s la mueatra experimental. Para evitar que se
integraran a la muestra nifios con posible disfuncifn cerebral, se pidis
a las educadoras que proporcionaran ntfos que no pregentaran problemas

de conducta y/fo aprendlzaje.

Egcenario, La presente InvestigaciSn se llevd a cabo, para el estu-
dio de los expedientes del grupo experimencal, en las inscalaclones del
CAPEP; la aplicacién de las pruebas al grupo control se llevd a cabo en

el Jardfn de Nifios Federal Rosaura Zapata.



Control de variables extraiias
" Nivel soclo-econfmico de la muestra. Con base en el estudic socio-
econdmico que se hace en el CAPEP con los poadres de los niiios, se en--
contrd que la gran mayorfa pertenece a un nivel socio-econfmico Tedio
bajo, con un promedio de Ingresos mensuales equivalette al salario =f-
nimo; por esate wotivo se eligia, para el grupo contrel, un jJardfn de -

nifiosa en donde la mayorfa de elleos perteneciera o este nivel soclal.

Confiabilidad en la evaluaciSn do los tests en los expedientes del -
grupo experimental. Se rligieron sl azar L0 expedientes y se re-svalua
ron las pruebas de Bender-Koppltz y Goodencugh. Los reaultados de la -
revaloraciSn dicron uha discrepancia de t 2 puntop de un total de 30 en
la prueba da Bender~Koppitz ¥y % 2 de un total de 51 en 1la prueba de--

Goodenough.

.

Eleccidn de Puntaje de Coeficiente Intclectunl. Dentro de les expe-
dientes se ancontrS que el estudio pusicomdtrico que se aplica al sujeto
apotrta dos puntajes de C.I. ¢ uno obtenido con la prueba de Tharman Me—
rril con el dibujo de 1a Figura Humana, FEn el CAPEP, el porcentaje de =~-—
C.I. 4que Be condidera es el del test Therman-Merril ya que este, ademfs
dal puntaje de C.1. , depcribe las Jdreas en las cuales el sujetoc presenta
alteraciones con respecto a la norma. Para los fines de ests investiga--
cifin, 8e ha tomado el puntaje de C.I. obtenido de la prueba de la filgura
humana ya que n la muestra control solo me le aplied eote ¥ no asf a] --

Therman-Merril por considerarse fucra de los lImites de la nisma.

Marerial. Se utilizaron: n) la prueba guestflcico visomotora de w-

Laurettna Bender, tomando para su calificacién los indicadores de dafio =
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cerebral significativos y Sltamente mignificativos gque reporta Elizabeth
Koopitz para sujetos menoreas de 6 afiog; b) la prueba de la figura huma
na de Florence Goodenough: ¥ c¢) holas blancas tawafio carta, lapfz con

goto ¥ hojas de protocolos para anbas pruebas.

Procedimlento.

Grupo Experimental. Se tomardn del archive del CAPEP los 30 primeros
expedientes de sujetos que fueron diagnfsticadoa como diefuncionados ya
que presentaron alteraciones en una o nfis de las freas cognoscitiva, ~=
afectivo-social, visomotora y da lengunje (Tabla 1) . De los expadien

tes seleccionados se obtuvierfin los sigulentes datoa:

1. Edad Cronoldgice.

2, Datos de LesiSn Cereb;nl o no {EEC)
La aplicacifn del EEC ¢6 requisito necesaric, sobre todo en casos
de disfunci&n cerebral., Sin cmbargo. no en todos los casos fuf -
poaible conseguir que se llevara a cabo este estudio en el sujeto,
genetralmente por problemas econdmicas, En la tabla l1 se muastra
la relacifn de los suleros que presentarSn alteraclones en el EEC
{ALT), quienes no presontaron (HAL) asl cowo de aquellos casos en

loa que no fuf poasible que se llevara a cabo este estudio (-=-).

3. Resultados de la pruehn de Bender-Koppitz
3.1 Puntuacidn Total
3.2 Indicadores de 1lesiSn Slcamente aignificativos

3.3 Indicadores de lealdn aignificatives
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4, DiagnSstico
Areas en las que se Presenta alteraciones de ncuerde 2 las carac-
terfaticas especificas que presentan ¢stos nifios descritas ancertor

mente {Tabla T} .

5. Resultados de la prueba de la figura humana
5.1 Coeficiente Intelectual
5.2 Puntaje total
5.3 Edad Mental

5.4 Nivel Grdfico

Grupo cantrol., Se aplicaren las prusbas de Bender-Koppitz y de la -
Figura Humana a 27 nifios normales que no presentaban alteraciones de -—
conducta yfo aprendirale, con hase a los roportes de las educadoras.

Los resultados cbtenldos arrojan los siguientes datos:

. Inecripcisn.
1.1 Facha de nacimiento para calcular su edod cronoldgica a la fecha
de la aplicacidn.
2. Resultados de lma prunba de Bender-Koppitz.
2.1, Puntaje total
2.2 Indicadores patoldgicos Sltamente significativos

2.3 Indicadores patolbglcos significacivon

3. Resulrados de 1a prueba de la Figura Humana
3.1 Coeficiente Intelectual
3.2 Puntaje Total
3.3 Edad Hental

3.4 Nivel Grffico
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Anflinis Estadfstico

Las hipStesis estadfsticas gon:
Ho ¢+ Ma = Mb -=3 %o hay diferencias significativa

i

HL + Ma Hb ==+ S1 hoy diferencias significativa

Ento algnifica que si el resultado de la prueba “r' del grupo control,
es fgual al vesultado del grupo experimental, se acepta la hipStesis pula,
En cambio, 81 el resultado de la prueba "t" del grupo control es diferen-

te del resultado del grupo experimental, se rechaza la hipStesis nula,

La obtencidn de la frontera de decislones_ con base en el nival de =«

significancfa adoptado, en este caso c¢s de p<g 0.05.

Regla de decisiones, Si el valor que pe obtenga dec "z" se encuentra -
fuera del intervalo de -1,96 a 1.96, la pruaba se¢rd significativa y por lo

tanto, se acepta !l y se rachaza Ho .

Para obtener los valores de "z" se uti1lizd 1a ecuaclfn bisica de la prus
ba "t" para el disefio preeaperimental de dos grupos, Lo fdrmula para obte--

ner los valores de la prueba "t es la slguiente:

En donde Ma es la media aritmfrica del grupo concrol, db es la media --

ariemftica del grupo experimental; &8 ¢8 1la desviacidn estandar del grupo
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contyol y sb es 1la desvincldn estandar del grupo experimental; Ha es el
nimero de sujetos que forman el grupo control y Mb es el nimero de suje-

tos del grupo experisental.

La fliroula para obtener las medlas aritméticas es la slgulente:

M o« SEfX__

N

La férmula para obtener la desvincibn estandar e¢s la slguiente:

En donde E piganillcn sumatorias, f as 1a {recuencla de la respuesta, x
es 1s respuesta del suje¢to, M es la medla arltmética ¥y N es el nlmero de

sujatos,

Para obtener las posibles cotrelnclon;! existentes entre ambas pruebas
e utiliz& la f6rmula producto-momento de Pearson poara el coeflclente li-

neal {34)

Las rectas de regresiln se obruvierln de acuerdo a las siguiantes fSrmu-

las
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TABLA

PATOS GENERALES DEL BENDER-KOPPITZ

MUESTRA EXPERIMENTAL

34

. - INDICADORES 18DICADORES
KO, E.C. PUKTAIE PATOLOGICOS**  PATOLOGLCOS*
i 5.1 19 5,13 1A,2,3,4,14

2 5.3 17 13,178 1A,2,3,4

3 5.10 14 5,13 1A 24,16

4 5.4 17 5 2.4

5 5.6 10 13,178 1A,Z,14,10

6 5.8 13 5,13,2% 14,3

7 5.6 17 13,180,239 1A.3,14,16

8 5.1 i7 13,25 1A, 14,16,19
9 6.0 10 13 2,16

10 5.5 14 13 2,4,14

11 5.9 12 128,178,188 1A.2,3, 44

12 5.8 14" 13,25 1A,2,3,14,19
13 5.9 16 13,188 18,2, 14,16
14 5.7 14 13,25 14,2,3,4,19
15 6.0 21 5,13, 188 1A,14,16,19
16 5.8 25 5,13,178,25 1A,2,3,14,16
17 5.5 19 13,16D,25 1A.2,3,14,16
18 5.6 14 5.13.2% 14,16

19 5.5 16 5,13,25 1.2, 4,14, 16
20 6.0 16 13,25 18,34, 14,16
21 6.0 12 5 2,16
22 5.7 20 5,13,168,25 1.3, 14,16
23 5,7 13 13,178,25 2,14

24 5.0 21 5,13,25 1,3,14,16,19
25 5,10 15 5.13,25 3,4,16

26 5.0 17 5,13 14.2,3,14,16
27 5.5 15 13,178,25 16,2,3.5,14
28 5.3 16 13,188,25 14,2,3414,19
29 5.1 15 18,25 1A03,4,14,16
30 5.5 19 13,178,188 1,14

M=16
s=3.3

SIMBOLOGIA

E.C. : EDAD CRONOLOGICA

PUNTAJE: PUNTAJE OBTENIDO

g INDICADNORES PATOLOGICOS ALTAMENTE SIGNIFICATIVOS

* INDLCADORES PATOLOGICOS SIGHIFICATIVOS



TABLA  III
DATOS GENERALES DEL BENDER-KOPPLITZ

MUESTRA CONTROL

s

. 1xD1CADORES INDICADORES

Ko E.c. PUNTAIE PATOLOGICOSA# PATOLOGICOS*

1 5.11 3 2

2 5.7 6 13 2

3 5.6 6 2

4 s5.10 7 1A,2,3,14

5 5.5 8 2

6 5.5 9 2

7 5.8 10 125,178 2,3,14

8 5.5 10 1A.2,3,

9 5,7 1 13 1A,7,14
10 5.8 1 13 2,14,19
11 5.5 . o1 13,25 24,14
12 5.7 12 2,3,14
13 5.6 12 13 1,14,19
14, 5.1 13 5 14,16
15 5.3 i3 13,25 14,3, 14,16
16 5,1 13 1A,2,3,4
17 5.6 13 13,188 2,3,14
18 5.5 13 5,13 14,2.14
19 5.7 13 13,25 3,14
20 5.7 13 13,25 2
21 5.5 14 25 2,3
22 5.5 15 5,25 1A.2,4
23 5.8 16 12 2,3,4
24 5.7 16 1A,2,3,19
25 5.7 L7 13 14,2,3.6,14
26 5.7 18 13,25 14,3,4, 14
27 5.6 18 5,13,25 2,3,14

H = 12
s = 3.7

SIMBOLOGLA

E.C. 1 EDAD CRONOLOGICA

PUNTAJE :  PUNTAJE OBTENLDO

P INDICADORES PATOLOGLCOS ALTAMENTE SIGNIFICATIVOS

.« INDICADORES PATOLOGICOS SIGNIFICATIVOS



GRAFICA 1

COMPARACION DE PUNTAJES DE MADURACION OBTENIDOS

- POR AMBAS MUESTRAS EN LA PRUEBA DE BENDER-FOPPITZ

36

201
191
181
1
161
f 151
r L4t
e 131 LT
e 121 bbbl I T ¥ |
u i1t I fjanna  [1]]
e 101 I fanan )1}
n 91 ALY Y|
c 8t L1 1even  [1}}
i Jil unnn  f1ff
a 6!l L LI ¥ L LI I T I )
51 bl A L A Akl X T ¥ |
al L Y LT Ty Y O T
LT LELY] J1]7annn 111 nhan
21 I N LY L T
11 FHEixdnn flrfjaene  [[]janax  jf]]
0l haaw S pfwkak [ faxnn fiffanan [
1
1 [i 1 1 1 1
10 a 516 a 10111 & 15016 o 2071 21 a 251
! 1 ! | 1
Funtuacidn de Bender-Koppitz. A mayor puntuacldn menor nivel de
grafismo.
f1/f muestra experimental Mb = 16 sb = 3.2
#Ra8  puestra control Ma = 12 sa = 3.7

t = =8.06
P< .05 = =1.96 a 1.96



TABLA IV

FRECUENCIA DE 1XDICADORES DE LESION

BENDER-KOPPLITZ
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Ko, F1G. IKD.=-RE-LESION FRECUENCIA
Ma Mb
* 1A A Diatorcifn 10 22
* 2 A Rntacidn 22 18
L] A Integracifn 14 18
4 1 Distorcibtn 5 9
N 5 1 ROTACLION & 13
AR12B 3 INTEGRACION 1 1
A%]13 4 ROTACLON 13 26
b3 1 4 Integracidn 15 22
"6 5 Rotacifn ' 2 19
*&17R 5 INTEGRACION i
LL3Y.]] 6 DISTORCION 1
)9 6 Integracidn 4 10
LL¥3] a8 ROTACION 8 17
.

SIMBOLOGLA
Ma = muestra control
HNb = muestra experimental
& m» Significativo {Segin Koppitz)
*h

I . L
o™ ma a4 A

= Altamente significative ({Segiin Koppitz)



B NI NN M

GRAFICA

1

1
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1 3

!
1 1A 2 & 5
I+ + +  + ++
!

128 13
++

14
++ ¥

I6

+

178 188 19 25

+

- -

Indicadores de Lea{dn del Teat de Eender-Koppitz
++ Altamente Significativo

+ Significativo

/{ Huestra experimentnl *

Huestra control



TABLA W

a9

RECHAZO O NO RECHAZO DE LA Ho CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA

DE P_ .05 Y UN NIVEL DE CONFIANZA DE 95X,

REACTIVO Xa Lb Sa s5b Z RECHAZO ©
NO RECHAZO
DE Ho*

1A 37 +73 48 1 ~2.95 Rechazada
2 .81 60 .39 49 1.78 HNo rechazada
3 52 60 50 49 =0,62 No rechazada
& .19 30 «39 4b -0.96 No rechazadn

5 .15 43 35 50 =2.46 Rechazada
128 04 02 . 19 + 18 0.45 Ko rechatzada
13 .48 .87 50 34 1.37 BNo rechazada
14 + 56 13 49 13 -1.37 MNo rechatada

16 .07 .63 .26 48 =5,44 Rechazada

178 W04 .23 +19 Y -2.26 Rechazada

18p .04 .27 .19 «Ah =2.74 Rechazada
19 13 «323 235 .47 -1.62 No rechazada

25 .30 W57 1 49 =2.14 Rechazada

Frontera de decislonesn con un nivel de significancla de

SIMBOLOGIA
Hedia del grupo control

Ma
Mb
Sa
Sb

Pg .05

= =1.96 a

Media del grupo experimental

Desviacisin etandard del grupo control

Desviacifn standard del grupo experimencal

Hivel de Significancia

No hay diferencia significativa
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TABLA VL
DATOS GEMERALES DE LA PRUEBA DE LA FIGURA HUMANA

MUESTRA EXPERIMENTAL

HO. E.C. c.1. PURTAJE E.M. NIVEL
1 5.1 89 5 4,2 1
2 5.3 B4 ki 4.9 1
3 5.10 95 B 5.0 11
& 5.4 90 7 4,7 11
5 5.6 108 10 5.5 111
6 5.8 13 4 4.0 11
7 5.6 90 7 5.7 11
a 5.1 B3l & 4,2 1I
9 6.0 56 o 3.0 1

10 5.5 100 10 5.5 11
1 5.9 70 &4 4.1 11
12 5.5 B3 5 b3 11
13 5.9 -1 2 3.7 11
14 5.7 a9 8 5.0 11
[§] 6.0 60 0 3.0 1
16 5.8 [-¥] 2 3.6 I
17 5.5 -1} 5 4.3 11
18 5.6 60 o 3.0 I
19 5.5 78 5 4.3 11

20 6.0 77 5 4,3 11

21 6.0 - 19 6 4,6 11

22 5.7 €0 0 3.0 1

23 5.7 80 6 4.6 i1

24 5.0 60 o] 3,0 1

25 5.10 70 9 5.0 11

26 5.0 90 10 5.6 11

27 5.5 90 6 4.6 11

28 5.3 95 a 5.0 i

29 5.1 90 5 4,3 11

a0 5.5 16 5 4.3 11

M 79.6 5 H 4.3 H Il

8 13.9 s 3.0 s 0.8 ® 111
SIMBOLOGIA
E.C. EDAD CRONOLOGICA

M » pedia
c.I, : CORFICIENTE INTELECTUAL
' 8 = dJegviacifn estandarc

PUNTAJE PUKTAJE OBTEN1DO % = Rango

E.M, 1 EDAD MENTAL
NIVEL = NIVEL DEL GRAFISMO



42
TABLA VI 1
DATOS CENERALES DE LA PRUEEA DE LA FIGURA HUMANA

WUESTRA CONTROL

NO. E.C, c.1. PUNTUAIE E.M. NLVEL
A 5.11 129 14 6.6 111
2 5.7 103 11 5.9 11l
3 5.6 105 11 5.9 11t
4 5.10 118 12 6.0 111
5 5.5 144 1% 7.9 111
6 5.5 114 13 6.3 111
7 5.8 103 12 6,0 1t
8 5.5 91 12 6.0 111
9 5.7 86 7 4,9 11
10 5.8 109 9 6.3 111
11 5.5 B4 [ 4.6 11
12 5.7 98 10 5.6 1L
13 5.6 113 13 6.3 111
14 5.1 96 7 4.9 11
15 5.1 81 5 4.3 11
16 5.4 96 ] 4.9 11
17 5.6 73 5 bl 11
18 5.5 92 12 6.0 111
19 5.7 92 13 6.3 111
20 5.7 105 12 6.0 1t
21 5.5 102 10 5.6 111
22 5.5 78 5 4.3 11
23 5.8 79 6 4.6 1t
24 5.7 86 7 4.9 11
25 5.7 110 13 6.3 11
26 5.7 75 5 4.3 11
27 5.6 a2 [ 4.6 11
M = 96 ¥ = 10 H = 59 H =
8B = 16,9 s * 3.68 = 0,9 R =
SIMBOLOGIA
E.C. : EDAD CRONDLOGICA M = pedin
C.1. 1 COEFICIENTE INTELECTUAL 8 = desviaciSn estandar
PUNTAJE:  PUNTAJE DE GOODEROUGH R = Rango
E.M. ¢  EDAD MENTAL
NIVEL : HIVEL DE GRAFISMO
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GRAFICA L I I

COMPARACION DE FPUNTAJES OBTESIDGS FOR AMBAS
MUESTRAS EN LA PRUEBA DE LA FIGURA HUMANA

201
19l
13:11
171
161
15¢ -

! 1 1
11 a 3 !'6 a 10 111 a 15 116
! !

a

20

Puntuacidn de Goodenough.
nivel de grafismo.

=== Huestra Experimencal

Muastra Control

t = ~10,37
pea0s =

A Mayor guntuaciSn

Hb =

Hp =

~1.96 a

10

1.96
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3.0
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GRAFICA 1 Vv

COMPARACION DE EDAD MENTAL OBTEN1DA POR  AMBAS

MUESTRAS EN LA PRUEBA DE LA FIGURA HUMANA
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COEFICIENTE INTELECTUAL
/// Huestra Experimental Mh 13.6 gh = 13.9
#h4  Muestra Concrol Ma 96 83 = 6.9
t = 15,07
1.95
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FRECUENCIA DE NIVELES DE GRAFISMO EN  AMBAS MUESTRAS
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HIVEL CRUPO-CONTROL GRUPD-EXPERIMENTAL
1 a [
n I5 21
111 t2 i
TABLA 1 X
RECHAZO O NO RECHAZD DE LA N1 CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA
PE p<£ .05 Y UN NIVEL DE CORFIANZA DE 95%
NIVEL Hn Mb Ba sb ® RECHAZO O
HO RECHAZO
DE_ Ho#
I a0 .26 .af .38 =3.77  RECHAZADA
LI +35 .70 W63 .25 =1.15 KO RECHAZADA
L1l N1 .03 37 .18 5.25%  RECHAZADA
Frontara de declsiones con un nivael de significancia de
Pt 0F = ~1.96 a2 1.96
SIMBGLOGCIA
Mp = Medin del grupo control
M HMedia del grupo experimental
Sa = DesviaciSn Standard del grupc control
5b = Desviascidn Standard del grupo experimental
t = Nivel de Significancia
* Ho ;3 Ma = Hb -=Z Yo hay diferencia signifleativa
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GRAFICA V1

KIVELES DE GRAFISMO PRESENTADO POR AMBAS
HUESTRAS EN EL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA
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GRAFICA VI I

COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE PUNTAJES DE LAS PRUEBAS

DPE DBENDER-KOFPITZ Y DE LA FIGURA HUMANA DE GOODENOUGH.

GRUPO CONTROL
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HENDER-KOPPLITZ
Regultado de Correlacidn = .84
Valor de Cotrelacidn de =-1.25 a 1,25
Correlacidn Perfecta = 1
pg .05
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GRAFICA YIiII1l

COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE PUNTAJES DE LAS PRUEBAS
DE BENDER-KOPPITZ Y DE LA FIGURA HUMANA
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LT

O A O TR AR - R AR AL IS AR LN S O

BENDER-KOPPLITZ
Resultade de Correldcidn = ,71

Valor de CorrelaciSn de -1,25 a 1,25
Correlacidn Perfecta = |1

pg .05
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b3
PRUEBA GUESTALTICO VISOMOTORA DE BENDER-KOPPITZ

En lae tablas I1 y 111, y gréfica 1, se puede apreclor la diferencia
entre las medlas de puntnle total de la pruebn visomotora de Bender~Ko-
ppltz donde el grupo copntrol obtuvo una M de 16 con una dasviacién stan-
dard de + 3.3 y el grupo experimental obtuve una M de 12 con una desvia-
cién standard de + 3.7 alcanzando un nivel de p< .05, por lo gue &e pue-
de inferir que cl desempefiv total de la prueba es wis bajo en la mueacra

expericental que en la muestra control.

En la tabla IV y grifica 11, se puede aprecimr que s pesar de que la
mayorfa de los roactivos se dan en ambos grupos, con exepcifn de los reag
tives 2, en donde el grupo control obtuvo un puntaje mis alto sobre el --
grupo experiemental y el reactivo 12B en el que nombos grupos cbtuvierdn -~
1a misma puntuacién, la frecuencis de reactivos indicadores de lesisn —-
cerebral es mis alta en el grupo experimental que en el grupo control.-~
El rechazo o no rechazo de lns hipStenis olternas se puede spreclar en -

la tabla V descrita a continuacidn.

Reactivon Sltamente significativos

En la tabla V se puede encontrar que el reacrivo 53, corresponde a rota
¢lén de la figura | obtuve un nivel de significancia de -2,46; al rencti-
vo 17B, correspondiente a integraciSn de 1la figura 5, obtuvo um nivel de
significoncia de =2.26; el reactivo 8B, correspondiente a distorcidn -
de la figura 6, obtuvo un nivel de significancia de -2.74; y ol reactivo
25, correspondicnte a rotacifn de la figura B, obtuve un nivel de signi«

ficancia de ~2,14; por lo tanto, la diferencia ancontrada entre el grupo
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y el gRrupo experimentales estadfsticamente significativo dentro de un -
nivel de pS .05 = -1,95% & 1,96 por 10 que se rechaza 1a hipStesls de -
nullidad, encontrfindose estos veactivos eptadisticamente significativos

como indlcadores dol sIndrose de disfuncifn cevabral.

El renctivo 12B, correspondiente a integracidn de 1a figura 3, ob--
tuvo un nivel de significancin de 0,45, el reactivo 13, correspondiente a
rotacifn de la figura 4, obtuvo un nivel de significancia de 1.37; por -
lo tanto, la diferencia encontrada entre el grupo control y el grupo ex-
perimental no es eatadfsticamente significativo dentro de up nivel de ==
p& .05 = ~1.96 a 1.96, por lo que Se acepta la hipStesls de nulidad, ne
encontrfindose estos tesctivos sipnificativos como indleadores del sfndrao

ma da diefubclsn cersbral.

Renctivos significacivos.

En la tabla ¥V, so puede encontrar que el reactivo 1A, correspondicn-
te o distoreibn de la figura A, obtuvo un pivel do significuncia de -—-
-2,95; el reactivo 16, correspondiente a rotocisn de la figura 5, ohtu-
vo un nivel de significancla de -%.44; por lo tanto, la diferencia en--
cantrada entre el grupe control ¥y el grupo experimental es enmtadfsrica-
mente signiflicativo dentro de un nivel de p4 .05 » ~1.96 a 1.96, por lo
que ss acepta la hipStesis de nulidad encontrdndose eston reactivos sig-

nificativos como indicadores del sindrome de disfunciln cercbral.

El renctivo 2, correspondiente rocacién de la figura A,obtuvo un ni--
vel de significancia de 1.78; el resctivo 3, correspondiente o integra--

cibn de 1la figura A, obtuvo un nivel de significancla de ~0.62; el reac—



tivo 4, correspondiente & distorcidn de la figura A, obtuve un nivel -
do significancia de =0.963 el reactivo 14, correspondiente a integra=---
cifn de la figura 4, obtuvo un pivel de significancis da -1,37 y el =
redctivo 19, correspondiente a integracifn de la figura 6, obtuvo un -
nivel de significancia de =~1.62; par lo tanto, la diferencia encontra-
da entre el grupo control y el grupo experimental no es estadIsticamen
te significativa dentro de un nivel de pg .05 = -1,96 a 1.96, por lo -
que de acepta la hipStesis de nulidad, encontrindose estos reactivos «

no significativos como indicadores del sIndrome de disfuncifn cerebral.

LA PRUEBA DE LA FIGURA HUMANA,

En las tablas VI, VII y grificas I1I, 1V y V, se puaden apreciar las
diferencias entre los grupos en relacidn a las mediss y desviacliones —-
atandard del coeficiente intelactuzl, puntaje total y edad mental de ——
ambos grupos dentro de un nivel de p§ .05,de donde se puede inferir que
el desempefic de la pruebn es mis bajo en la muestra experimental que en

la muestra congrol.

En relacifn a los niveles de grafismo (Tablas VIIL,IX y gr&ficam VI)
loe resultados son los sigulentes:

El nivel I, correspondiente a garabatos inintencionados sin control,
gbtuve un nivel de significancia de -3.77, por lo que la diferencin en-=-
contrada entre aobos grupos es estadfsticamente significactiva dentro de
un nivel de p£ .05 = -1,96 a 1.96. por lo tanto, de rechaza la hipSte
sis de nulidad y se Infiere que el grafismo a este nivel se da exclusiva

rence en el grupo control.
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El nivel 11, correspondiente a una figura humana reconocible aunque
ls falten slementos, obtuvo un nivel de significancla de ~i.15, por lo
que 1a difsrencia encontradn eptre ambos grupos no es estadfsticsmente
significativa dentro de un nivel ds p<.05 = -L.96 n .96, por 1o tan
to se mcapta In hipSteais de pulidad y me infiere que el grafismo & este

nivel puede darse wn ambos grupos.

£1 nivel 111, corvespondiente a una aceprable representncibn de la -
figurs humana, obtuve ot nival da significancie de 5.25; por lo quo ia
difarencia encontrads entre ambos grupos o5 estadfsticemente gignifica~-
tiva dancrc de un nival de pg.05 = ~1.96 & 1.96, por lo tanto ge rechaza

la hipStesls de wulldad ¥ se inflere que el grafismo A eate nivel ge dp ~

casi exciusivamente en ol grupo control.
Correlactfin antre anbos tesrs.

Los reaultados de las coeficlentes de corretacidn (grifica VII y VIIL)
qiie 88 ancantraron antre ambas prusbns en cada une de lasz muestras fueron
de .84 para la muestra contrel y 7! para la muascra exparimental, dencro
de ut nivel de aignificancia de .Z5 por Io que ae Infiere que 1a correla-

cifn existente entre azban es positiva, conflrmindose la vallder de ambns

pruebas para ls norwma aplicads.



Conclusiones

Las diferencias encontradas en los resultados de Bender~Koppitz,
permiten Inferir que sf existe una diferencias estad{sticamente sig~-
nificativa entre los reactivos 1A, 5, (6, 178 y 25, por lo que —-
estos podrfan ser ucilizados como significacivos en el diagndstico

del sindrome de diafuncidn cerebral a nivel preescolar.

Sin embargo, se encontrS que existe una diferencia entre los reac-
tivoe reporcados por Koppitz como elgnificativos y fltamente signifi-
cativos y los resultados de egta investigacifin. Eato quizl se daba
al tipo de sujmtos de laos mucstras ya que en eata Inveatigacidn pe -
trabajé con nifios mexicancs de clagse medin baja. Serfa interssante
hacer el mismo escudio comparativo a otros niveles socic-econdmicos ¥

ver 8i los resultados colnciden,

En la pruaba de la [{gura humana se encontrd que sf existe una di-
ferencia estad{sticamente significativa entre aabas muestras lo que =
nos pormite inferir que esta prueba, a nivel preescolar, sl es una he-~
rramienta adecuads para identi{ficar y apoyar un diagnSstico diferep--

ctal en =] cago de sindrome de disfuncifn cerebral.

Tomando en cuenta lo ontes expresado y con apoyc en los resultados
entadfeticos ohtenidoa, se acepta la hip&tesis de trabajo y se conclu~
ye que el grafismo es confiable como herramienta ques apoye el diagnSs-—

tico diferencial en el caso de sIndrome de disfunciSn cerebral.
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APENDICE

La prueba guestfltico visomotora de L.Bender

Protocolo de Bender-Koppltz

Ejemplos de ragistron del Bendar en nifios con

afndrome de disfuncisn cerebral

Ej--pluu.da registros del Bender ent nifios norumalas
Protocolo de la Figura Humana de Goodenough

Ejewmplos de dibujes de figura humana en nifios con
afndrome de disfuncifn cerebral

Ejemplos de dibujos de figura humano en nifios normales
Nivelas dv madutracitn dol grafismo en la prueba dn la

figura humana.
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WPINIICE B

HOJA DL CSALIPICLCIOH DX LA PRUZBA Di @
GOOnBZNDUGH
*
1.~ Cabaza proentae 10d4.~ Pul ar opuenio.
2+ Tizrnas 2recenten. 10a,~ ¥ano diferencinda.,
34~ 3razos rzinTis 8.+ Artieculacidén Tiernan
4.- Tronce preacnte. 1.~ articulacidn Brazoas

4a.~Tronce aas 1argo qus ancho
4b,~llombroan
58, Brazos y nisrnas
unidaa &1 tronco.
5b.- Brazosm y Jisrnap uniden
al tronco correctanente
68,4~ Cuellc proconie
6.~ Lincas del cuello
Tal- Ojoas prescntsg.
To.~ Hariz praponte
7o.~ Boca prisente
Tde~ Docn y nariz en don dimen
' sjonen
Taew Orificios de 1b nariz
8a.~ Cabello preownte.
Jbe~ Cabello no rarsbeteado,

{no exeds circunforenoin
cabaza)

9n.~ Ropa prosonto.

9b.~ Dop prendas Ge vastir.

9c.~ Dibujo completse (con Topa)
pin transporencias.

S4.~ Cuatro g rendcs de ropat

9a .= Yesatido coanlsto.

10 .~ D9dos prespantes.

Wb,~- Ho cor.ecto de dedoa.

10c,.~ Datalle dg d2dos.

fombre:

12a .~
12b.-
120,w
12¢.~
128 4=
13.-

148 .~
140 .-
tic.~

14d.~

14Qae

4L 4=

158 4=
15—
168,—
16b e~
16c.-
16d 4m
1Ta.~
1T0.—~
189.--'
1Bb, -

Proporcidn ecabaze,

Prosorecidén brazos.

Proporcién piernas

Proporcidn 4o pies,

Proporeion {dos dimensionas)

Taldén

Coordinscidn motora (A}

Coordinneidn Hotora {B)

Coordinncifn Motom, .
(contorno cabezal

Coordinacidn Motora
{erazon y piernas)

Coordinacién Motorn
{contorne y tronooe}

Qoordinacidén Xotora
{Faceionen)

Orejun praasentam)

Orejan, doasieibn y propoaloién

Cajan o pentalan

Pupila

Proporcidn ojo,

Mirada

Barba y fronte
Proyaccidn de la Barba,.
Pgrfil “A"

Porfil "a"

Puntaje lotal,

E.Cu

Fecha de Nac,

N

Focha de Sxdmen

S

ZEAMINADOR
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APENDICE M

NEIVELES DE MADURACION DEL GRAF1ISMC EN LA PRUEPA DE LA FIGURA
HUMANA DE GOODENQUGH (24)

NIVEL I

1.1 Garabatos {nintencienados sin control. En esta clase no es
{dentificable la figura humana,

1.2 Fase de los hombrea renacuajo. donde solo {igura una cabeza
provista de apéndices filiformes que son las piernas, o de
brazos y plernas, pero sin tronco.

1.3 La figura humana no es facilmente reconocible.

NIVEL 1I

2.1 La figura humana se reconoce aunque le falten elementos.

RIVEL 11I

3.1 Aceptable reprepentaci{dn de la (igura humana

3.2 Buena representacidn de la figura humana
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APENDICE 1
CLASIFICACION DIAGHOSTICA
{Tomada del mapual del CAPEP)
ESFERA COGNOSICTIVA, dque comprende las siguientes funciones:
ATENCION: em un estado de conclencia en donde hay unn -
acomodacidn del aparato sensorial que facilite la exi
tacidn Sptima por medio de un Estimule o complejo de

&etimulos capecificos.

MEMORIA : facultad de conservar las {migenes, ideas o in-
formacifn anterlormente adquirida en un tiempo largo o

corto.,

ANALISIS ;s depcomposiclsn de un todo en sus principloa consti-
tutivos, en donde la atencisn se dirige a las partes de -

una experiencia total pars distinguir sus componentes.

SINTESIS : acto de unic las partes, pero que no es de una me-
ra adicisn de elementos dados, sino un producto que mani-
fiesta caracterIsticas nuevas que aparentemente no se en-

contraban en los elementos que los constituyen.

JUICIO 2 facultad del encendimiento que compara doa ideas o

conceptos, Reaultado de la experiencia previa,

RAZONAMIENTO : facultad,acciSn o modo, en la cual hay una seria
de conceptos que se¢ deducen utios de ottos ¥y permiten llegar
a una demostracidn wediante un proceso 15gico y no propia--

mente por eu concordancia con el hecho observado,
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HOCION DE NUMERO @ conocisienco alemental o da forma inmediata

del ndmero.

IMAGLNACTOR ¢ facultad de representar los objetos o hechas no
presentes, Construccidn mental gulada por experlencias pa-

sadas o de una actual.

ESFERA MOTRIZ

£l aprendizaje del movimlento va mfs allp” de 1a mera adquisicibn de
habilidades wmotrices, basada en las vivencias emocionales y cognositi-
vas, es decir, vivencina qua fomenta la inteligencis, Yor madio de la
psicomotricidad desarrolln el niiio su [aculend de observacifn, su crea-
tividad, su capacidad de coordinacifn, as{ cowo un sentido del equilji--
brio del eapacio y del tiempo. Adgulere conocimientos y con eato ep-
timulamos ldes funciones mentales superiores y ol control de 8l mismo,
haciendo conciente nueatra potancinlidnd de movimiento, con el fin de
suporatlo, ayudsndolo a prepararse pard la vida futura y arguye el Jhi

to de pu escolaridad,

ESFERA DE LENGUAJE.

El lenguaje es un mecanismo ouy complejo, pudiendo distingulr en &1
dos aspectos fundamentales;
COMPRENSION 3 capacidad que va desarrollando el eer humano para -

asinilar y utilizar &l conocimiente del mundo que le rodea, intaractuando



con Sus semejances

EXPRESIDN; se realira a travEs de los procesos paicomotores cen-
trales y periférico que finalmente sc manifiestan en ifn pala--
bra. las funciones motoras organizadas y registradas en la cor
tera cerebral son tragmitidas por la v{an motoras hastn el -
aparato fonocarticulador, que fmite en forma de sonidos perfec
tamenta organirados y artfculados,el mensaie que constituye la

comunicaeidn.

ESFERA AFECTIVO-50CIAL

En ensta ssfera se reunen todas aquellas conductas que permiten al ni-
fio interactuar tanto ¢n su medic social-famlliar como en su medio amblen
te educativo. Su capscidad de relacifn y comunicaciSn personal, trastor
nos emoclonales, problemas de adaptaciSn al medio y trasternos especffi-
cos de conducta tales como conducta impredecible, impulsividad, perseve-~

rancia, hiperquinesia, conducta manipuladora, etc.
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