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nCarlos en esa época, era un nido de 7 afios 4 meses.
Habfa pasado un afio escolar sentado en su clase sin
comprender lo que gsucedia a su alrededor, no habiz
aprendido casi nada y no tenfa amigos. Manifestaba

problemas emocionales importantes como, desadap-
tacién, timidez, aislamiento e inseguridad.

La maestra era una persona con una buena prepara-—
ciéa que realizaba maravillas con la mayorla de ni--
fios brillantes de la clase. Pero Carlos estaba muy -
inmaduro para aprovechar la experiencia del primer
afio escolar, en el aprendizaje de lectura y de escri
tura. ;Hubiera €l podido hacer algo ese afio si hubie
se repetido el Jardin de Nifios?

Los resultados de sus pruebas indicaban una buena -
capacidad intelectual pero también un dafio cerebral.
Carlos no contaba con la preparacién necesaria para
el 2o0. afio, y de hecho ni para el primero'. ¥

(*) Koppitz, 1964. (27 ).



PROLOGO

‘Para el nifio bien dotado, hay una variedad de ambientes que le
permiten un desarrollo adecuado. Para el nifio con desventajas, limitado en
su capacidad adaptativa, hay una restriccién considerable en el nimero de
ambientes dentro de los cuales le sea posible alcanzar un desarrollo eficaz.
Los programas escolares estdn disefiados para el nifio promedio, ellos le pro
porcionan la oportunidad para “sobreaprender” los tareas académicas exigi—
das. :

El nifio con dafic cerebral necesita més que de un programa de -
aprendizaje académico, otro que sea cualitativamente diferente y en donde
se le ayude a compensar sus desventajas especificas. Las deficiencias que -
se observon en el rendimiento de algunos nifios con dafio cerebral pueden -
representar, no todos las desventajas inherentes, sino mds bien oquéllas que
se manifiestan o través de un método de emsefianza promedio y en un apren
dizaje especifico, por fo que es necesaria una ayuda especializada.

.
Y

Especificamente se sostiene en este estudio, que el nifio con an-
tecedentes de crisis convulsivas, puede tener un desarrollo diferente ol del ¢
niflo normal, y por lo tanto estos niflos necesitan métodos de enseflanza es
pecialmente adaptados a sus deficiencias. ' :



CAPITULO |
INTRODUCCION

La percepcién es un "proceso de capital importancia, Tntimamen
te relacionado con el funcionomiento eficaz del individuo". (1) La percep
cién es una de las principales funciones psicolégicas, ya que el individuo-
- aprende a conocer el mundo a través de sus percepciones. El nifio o medi-
da que va creciendo aprende a trovés de sus experiencias perceptivas y és
tas forman el puente, el lazo de unién entre él y su medio ambiente.

El nifio llega al conocimiento de su medio y a la comunicacidn-
con el mismo, principalmente a través de la percepcién visual y auditiva.
El nifto aprende de sus experiencias perceptivo visuales lo que son los ob-
jetos y sus cualidades. Aprende que los abjetos de determinada forma se --
lleman sillas, que aquéllos de otra forma se llaman mesas, que una pelota_
es redonda, que un coche es mas grande que él y que un ldpiz mas peque
fo. Lo precision de las percepciones visuales permite al nifo llevar a ca—
bo todas las actividades con eficiencia. {2)

E! desarrollo de las habilidades perceptivas estG intimamente re-
lacionado con el aprendizaje y con la adaptacién escolar. El desarrollo —
perceptivo adecuado es la base para cualquier aprendizaje que requiera del
reconocimiento, discriminacién y reproduccién precisa de simbolos visuales-
como: leer, escribir, deletrear y efectuar operaciones aritméticas.

La adaptacion escolor del nifio depende en gron medida de la —
eficiencia perceptiva. El nifio con alteraciones en la percepcién visual es
excluido de los juegos porque se mwestra torpe, es reprendido porque tiene
malos modales en la mesa, criticado porque escribe con garabatos, o trata

" do con disgusto porque no aprende a leer. Este nifio a menudo se siente re
chazado y excluido, llega a sentirse inadecuado y la imogen distorsionada
que tiene de si mismo determina reacciones agresivas o depresivas. Su fun-



cionamiento eficaz al fin llega a romperse.

En los estudios realizados se ha encontrado una gran correlacion
entre los alterociones perceptivas y las desventajas neurolégicas. Esto se ha
observado en nifios con daiio cerebral demostrable clinicamente, véase estu
dio de Cruickshank de nifios con parédlisis cerebral, o en nifios con el lla-
mado "daiio cerebral minimo". Sin embargo hay desacuerdo en los investi—
gadores en lo que se refiere a la proporcién exacta de nifies con dafio ce-
rebral que manifiestan sintomas de alteracién en las funciones de percep-—
cién. {3)

®La lesién cerebral es un accidente, no existe preparacion para-
ella, es imprevista™. (4)

El nifo con "lesidn cerebrel es un nifio que antes, durante o —
después de su nacimiento, ho sufrido un dafio orgdnico cerebral, pudiendo-
ser éste infeccioso o de ofro tipo”. Sus efectos negativos pueden manifes-
tarse en forma tramsitoria o permonente y pueden traducirse o través de de
ficiencia mental, pardlisis cerebral, perturbaciones en la esfera del lengua_
je, en el pemsamiento, en la conducta, o bien en perturbaciones de la --
percepcidn visual, ya sea que se presenten éstas solas, o en combinacidn con
las onteriores. {4 )

La presente investigocion partié de ia importancia que tiene: --
a) el desarrollo de las funciones de percepcién en todos los aspectos de la
vida del nifo, y b) del conocimiento tempranc de las alteraciones percep
tivo visuales en los nifios con antecedentes de crisis convulsivas, y de la -
interferencia de las perturbaciones perceptivas en el oprendizaje escolar, -
por la tendencia a quedar postergado el manejo de las deficiencias percep
tivas, ante la inmediata necesidad del control neurolégico del sintoma con
vulsivo.

EL PROBLEMA.

El nifio con dailo cerebral puede manifestar como resultado de és
te una gron variedad de conductas: frastornos en el sistema neuromotor, tras
“tornos en bas funciones perceptivas, alteraciones en el pemsamiento o en ta
conducta, asi como trastornos en el desarrollo del lenguaie.

En especial la lesién cerebral puede producir alteraciones en: —



a) la percepcion de fondo y figura, b} desintegracién de la percepcién -
de la forma y el espocio, c) interferencios en la percepcién auditiva y —
trastornos de la integracién general, lo que constituye una desventuja para
percibir los estimulos con las interrelaciones con que las capton los nifios -
normales o para responder.

Con el tiempo se ha visto mds claramente que el sindrome descri
to como "nific con dafio cerebral”, asi llamado por Strauss y Wermer, o el
. nifio hiperkinético asi llamado por Loufer y Denhoff, Bradley y sus colabo-

rodores, representa una sola variedad de conducta que puede considerarse -
- como "dafic al s:sfema nervioso central®. {5)

Algunos nifios presenfan crisis convulsivas como maonifestacién de
dafic al sistema nervicso central, las cuales varian en su iciacién, dura-
cidn e infemsidod. Ademds existen algunas ofras formas de conducta como -
manifestacién del dafio al sistema nervicso central. Estos patrones pueden -
manifestarse desde las disfunciones simples presentodas en la deficiencia -
mental haste las perturbaciones de lo personalidad o alteraciones en los di_
ferentes aspectos del desarrollo de los procesos mentales. Hay algunos ni— -
fMos identificados por altesaciones en su conducta y cuyo funcionamiento es
td caracterizado por dificultades en la percepcién de figura-fondo, dlshuc
tibilidad, tendencias perseverativas, labilidad emocional, htpemchwchd y-
torpeza en la coordinocién motora. .

Los estudios realizados en nifios con daffo cerebral, s& han infen
sificado mds en el Grea de la percepcion. Allen ha mencionado que para -
" el psicilogo “el papel de la percepcion en el funcionamiento de la perso-
na-con panilisis cerebral es casi la historia completa de la pardlisis como -
una condicién”. Para muchos psicdlogos el témino “perturbacién percepti—
va” Fnsndocusrsmommodechﬂocarebmllustuelpmﬂodaqntalpu-
turbocién es tomada en cuenta como un criterio primario de conducta en -
la manifestacién de dafio cerebral. (5)

Con frecuencia se observa que una vez que en los resultodos de
las: Pruebas Psicologicas aparecen problemas perceptivos, el psicélogo pue—
de o no sentirse al mirgen de la responsebilidad de tomarlas o no en cuen
h.hm&dnm:mmnhexplucadoyﬂmfadohdmestosslm

como “dafio cerebral®. (5)

Frostig ha realizodo estudios muy importantes enfre la relacién —
existente de las alteraciones perceptivas visuales y las desventajos neurols-



gicas (6), encontrando que ciertas tareas perceptivas que eran facilmente -
ejecutadas por nifios sin alteraciones perceptivas, no podian llevarlas aca
~ bo los nifos con deficiencias neurolégicas. '

Tomando en cuenta los estudios de Frostig en este campo, me in
teresé estudiar las alteraciones percephvus que pudieran estar presentes en
los nifios que habian sufride crisis convulsivas.

Para el planteamiento de este estudio se postularon las siguientes
hipStesis: .

HipStesis Principal:

Existen Trastomos Perceptivo Vlsuala en el nifio con cmieceden-
tes de crisis convulsivas.

Existen diferencias significativas en el desarrollo de la percep-—
cién visual endre los:

a) nifios con crisis convulsivas, comparativamente con
b) nifos sin crisis convulsivas.

De la hipdtesis principal se derivan las siguientes hipstesis secun

darias:

Los Trastormos Pércepl'ivo visuales se pueden estudiar a través de
Pruebas Psicolégicas.

Existen diferencias significativas en los resultodos obtenidos en —
las diferentes Pruebas Psicolégicas, especialmente relacionadas con kas fun-
ciones de coordinacién visomotora y con la de la percepcién. Diferencias -
significativas en la ejecucion de la Prueba Visomotora de Bender, en los -
resultados obtenidas en fas diferentes dreas perceptivo visuales estudiadas, a
saber:

a) en el

b} en el

c} en el

d) en el
e) en el

de Coordinacién Visomotora,
de Fondo y figura,

de Constancig de forma,

de Posicion en el Espocio,
de Relaciones Espaciales.

{4dd

El criterio usado para seleccionar el grupo de nifos con crisis —



convulsivas fué el de haber presentado aquéllos, crisis antes de la evalua—
cidn psicolégica. Se tomd el sintoma de crisis convulsivas que reuniera las
siguientes condiciones: |

lo. Todos los nifios del grupo experimental habian presentado —
crisis convulsives afrededor de un aflo antes de la aplicacién de las Prue—-
bas Psicoldgicos.

20. Los estudios neuroldgicos realizados en los nifios con crisis-
convulsivas de este grupo manifestaron: signos de dafio al sistema nervioso -
central demostrables en: a) la historia clinica, b) estudio electroencefalo—
gréfico y c) en el estudio neurolégico.

30. Los nifos del grupo experimental se seleccionaron en el Ser
vicio de Neurologia del Hospital de Pedictria, el que habia mantenido a =
estos nifics con medicacidén anticonvulsiva durante un perfodo de por lo me
nos 6 meses antes, de la aplicacion de las Pruebas Psicoldgicas.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

Es conocido que la lesion cerebral es neurolégica y sus manifes—
taciones psicolégicos son importantes en la odoptacién global del nifio. El-
presente estudic estd dirigide a determinadas caractesisticas del desarmollo -
mental y que comGnmente pasan desapercibidas en el diognéstico de dafio -
cerebral. Estd enfocado especialmente o oquellos nifios con lesidn cerebral
y cuyas manifestaciones neuroldgicas son las crisis convulsivas y, enfocadas
directamente al estudio de sus habilidades perceptivas dado que repercuten
en el aprendizoje escolar.

Frostig sefiala que el periodo de maximo desarrollo de ia Percep
cién Visual normalmente ocurre entre los 3 afios & meses a los 7 afios 6 me
ses, esto es, cuando el niflo cursa el jordin de nifios y los primeros afios -
de primaria. En este estudio se tomaron sujetos enire los & afios a 7 afios -
11 meses, porque en estas edades el desarrollo perceptivo visual constituye
la habilidad bésica para ef aprendizaje de actividades académicas tales co
mo la lectura y la escritura. -

Asimismo insiste en la importancia de la percepcion visual ade--
cuada, como requisito indispensoble para el buen funcionamiento del niio -
en su adaptacién escolar, en la que desafortunadamente, muchos nifies pre
sentan una falla, lo que constituye una desventaja en e| aprendizaje y que



ocasiona refraso o incopacidad. {2 )

También se sefiala la importancia del nivel de desarrollo percep-
tivo para una percepcion correcta de letras y nimeros, para su reconoci-—
miento, su diferenciacién e integracién.

: Los nifies con desventajas perceptivas ademds de los problemas -
de aprendizaje, pueden presentar desajustes emocionales, al dorse cuenta -
de su incapacidad para cumplir exigencias escolares y ademds por la desa—
probacidn que todo esto significa del adulto.

Frostig ha encontrado que nifios con calificacin baja en [a Prue_
ba de Desarrollc de la Percepcién Visual frecuentemente son los mds bajos
en el rendimiento académico y los mds desadaptados en clase.

Es generalmente aceptado que los nifics con lesion cerebral y --
con deficiencia mental, por sus limitaciones intelectuales requieren de una
educacién especializada totalmente diferente a la del nific normal. Se re—
comienda que el nifio con lesidn cerebral y con inteligencia normal pero -
con desventajas perceptivas, requiere de ensefianza programada con rela—-
cién a las deficiencias perceptivas, evitdndole de esta manera situaciones -
de fracaso y de desoprobacidn tanto de padres como de maestros.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Lo presente investigacion se sujeté a las siguientes limitaciones:

a) El estudio se llevd a cabo en 110 sujetos, 56 de sexc mascy
lino y 54 de sexo femenino.

b) Las edades de los sujetos estaba comprendida entre fos 6 —--
aflos a los 7 afios 11 meses.

‘<) Los nifios de los grupos estudiados pertenecian al mismo ni—
vel sociceconémico.

d) La experimentacién se llevd a cabo en nifos con Inteligen—-
cia Nomal, con Cociente intelectual de 90 puntocs o mds.

e} Se eliminaron del grupo los nifios que presentaran problema -
motor que interfiriera en la ejecucidn de las Pruebas Psicoldgicas, y tam——



bién nifcs afdsicos.

f) El grupo testigo estd constituido por nifics de inteligencia --
normal que asistion a una Escuela Poblica, de la edad cronolégica antes di
cha, que no tenian historia previa de crisis convulsivas, que no presenta—
bon trostomos neurclogicos aparentes ¥ que su Prueba Visomofora de Bender
no mostroba signos de dafio orgdnico cerebral.

g) El grupo Experimental estd formado por nifias que asistianae -
Consulta de Neurologia del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacio
nal, por presentar crisis convulsivas.

h) El estudio de la Percepcién Visual se limité a las cinco —-
dreas de la Prueba de Desarrollo de la Percepcion Visual elaborada por —
Frostig {7) y relacionadas con el aprendizaje escolar.

Las dreas de desamrollo estudiadas son las siguientes:

| Coordinacion Visomotora
Il Fondo y Figura.
Ht Constancic de Forma
IV Pasicion en el Espacio y
V¥ Relaciones Espaciales.

Tomando en cuenta estas limitaciones, se considerd que los resul

tados obtenidos solamente serfan estrictamente vélidos para este grupo de su
jetos y parcialmente vélidos parae un grupo similar al estudiado.

DEFINICION DE TERMINOS.

A continuacién se explica el sentido de los témminos usados en -
este estudio.

Desarrollo.
Se llama desarrollo a una secuencia de cambios progresivos que -
conducen a un nivel mds alto de diferenciacién y complejidad en un siste-

ma.

Los cambios pueden ser en estructura, funcidn u organizacién.(8)



Nivel de Desarrollo.

Es una divisidn en la vida del individuo, definida en términos —
de edad cronolégica y caracterizada por un conjunto especifico de rasgos. (8)

Perc_e_Eion .

Se encuentran numercsas definiciones para el término Percepcién.
Los Psicdlogos han sefialado la existencia de dos procesos diferentes que re
lacionan al organismo con lo que lo rodea: uno de ellos es la semsacién -
que es simple y elemental. El otro proceso, la Percepcién, es complejo y-
resulta de la eldboracién y organizacién que ocurre en el sistema nervicso
central, permitiéndole al individuo interpretar, discriminar e identificar ob
jetos y condiciones ya experimentadas, que existen en el medio ambiente.-

(9)

Con relacién a estos dos procescs, Strauss y Lehtinen explican —
que la percepcidn puede ser comsiderada camo una actividad mental inter—
media { si uno separa en forma tedrica procesos que psicoldgicamente son si
multénecs }, entre la sersacién y el pensamiento. Es el proceso que da sen
tido y significado especial a una sensacidn y asi actda como un proceso ==
previo al pensomiento. Es el medio por el cual el individuo organiza y He
ga a entender los fendmencs que constantemente influyen sobre él. La sen-
sacion estd dada por los rganos de los sentidos y permiten al organismo po
nerse en contacto con el medio. La semsacién es sdlo la actividad nervio-
sa de los 6rgonas de los sentidos que ha. recibido un estimulo apropiado. —
Por medio de la actividad del cersbro una sensacién adquiere significado y
se transforma en pescepcién; ésto indica que la sensacién tiene una orgo-—
nizacién, un sentido y un confenido de experiencias.

Las percepciones se derivan de la actividad de los Grganos senso.
riales, denomindndolas visuales, auditivas, gustativas, tactiles, efc. (4}

Frostig (6) acepta la definicion dada por Ittleson, quien la de-
fine desde el punto de vista operativo, comsiderdndola como “un proceso —
de copital importancia intimamente relacionado con el funcionamiento efi—
caz del individuo®.

Asimismo Frostig la define como "la habilidad de reconocer esti-
mulos, abarcando no solomente la recepcion de impresiones sensoriales del -
mundo exferno y del propio cuerpo, sino la capacidad de identificar e in—
terpretar dichas impresiones relaciondndolas con experiencias previas”. (2)

10



En esta investigacion se ha tomado en cuenta la definicidn de -
Frostig, ya que se ha tomodo como instrumento de trabajo la Prueba de De

sarrollo de la Percepcién Visual elaborada por ella.

Percencidn Visual.

La percepcion visual requiere sensaciones visuales que “oparecen
como resultado de la accidn de los ondas electromagnéticas comrespondien—
tes a la parte visible del espectro sobre el receptor luminoso del ojo”. (10)

Alteraciones Perceptivo Visuales.

La alteracién perceptivo visual es la incapacidad para dar signi-
ficado e interpretar con precision un estimulo visual. Los clterociones per-
ceptivas pueden manifestarse de diferentes formas, todas ellas coinciden en
una distorsién o dificultod para percibir correctamente la informacin del -
mundo externc.

El nifio con alteraciones perceptivas puede tener dificultad pora-
enfocar la atencién selectivamente y sostenerla en una torea doda, fallar -
en aprender que es lo que debe atender, debido a que atrge su atencién -
lo tramsitorio y superficial. Pueden manifestarse estas alteraciones en ka in
capacidad para diferenciar la relacién entre fondo y figura, lo que corres-
ponderic a la p-ossblhdud o no de seleccionar algunos esﬂmulos para respon
der a ellos e ignoror a ofros.

Las alferaciones perceptivo visuales se manifiestan igualmente en
la dificultad para reconocer cbjetos; para reconocer y diferenciar la carmac
teristica comiin de una serie de estimulos ( su redondez o cuadratura, por-
ejemplo ), de sus particularidades ( tamafio, color, brillantez, etc. ). Tam
bién se expresan con fallas para discriminar entre cbjetos o formas que tie -
nen diferente orientacién espacial, y posteriormente en los relociones de —-
unos con ofros y ademds en la integrocion de las secuencias de su presenta
cién.

Para comprender con mas claridad los concepfos onteriores en re
lacién a percepcién cabria mencionar sobre el desamollo de los procesos —
perceptivos fo siguiente:

¢ medida que el nifio normal madura y gana en experiencias, —
sus percepciones también se enriquecen fanto como proceso natural de cre—

1



cimiento como en respuesta a las nuevas adquisiciones. De este modo es——
tructura sistemas perceptivos con base a la diferenciacién de los detalles, y
aprende de sus caracteristicas de conjunto, los sistemas de complejidad y -
de organizacién crecientes. En lugar de la organizacion difusa, indiferen—
ciada, poco estructurada del nific pequefio, aparecen los caracterfsticas de
alta organizacién, infinitamente interrelacionadas y mas claramente estruc—
turados del organismo maduro. Se puede afirmar que desarrollar el proceso-
de la percepcidn es aprender.

Un organismo normalmente integrade, infacto, tiene una constitu
cién tal que, de un modo natural, responderd a determinados estimulos, —
percibird ciertas relaciones a partir de las cuales generclizard conceptos y
encontrard diferentes modos de aplicacion.

La percepcion del nifio pequefio difiere de la experimentada por
el nifo mas grande o por el adulto. Cuanto mdas se diferenciac el sistema -
nervioso en su desarrollo, més detalles se van integrando en el proceso per
ceptivo, y lleva a cabo intesrelaciones méas amplios y complejas que resul-
tan de las totalidades percibidas. (4)

Coordinacion Viso. Motoma.

"Es la habilidad para coordinar le vista con los movimientos del
cuerpo © con movimientos de una o varias partes del cuerpo®. (11)

Fondo y Figura.

“Es la habilided para atender a un aspecto del campo visual, fi_
gura, mientras se percibe en relocién con el resto, fondo®. (11)

Consiancia de F'ormu.'

"Es la habilidad para percibir un objeto que posee propiedades -
Invariables, tales como forma, posicion y tamafio, a pesar de la variabili-
dad de la impresion que produce sobre el Grea sensorial”. Puede troducirse
en el "reconocimienfo de una forma determinada en los objefos, tanto en-
dos como en tres dimensiones, independientemente de su tomafio, coler, --
textura, forma de presentacidn o dngulo de vision™. (2)

Posicion en el espacio.

12



Se define como "la percepcién de la relacién de un objeto con-
el observador". Espacialmente al menos, una persona siempre es el centro-
de su propio mundo y percibe los objetos como: enfrente, detrds, abajo o-
a un lado de si misma". (2)

Relaciones Espaciales.

"Es la habilidad para percibir la posicién de dos o mds objetos -
en relacién a s mismo y en relacién con otro". { 2)

Diferencia Significativa.

"Una diferencia se llama significativa, cuando existe una proba-
bilidad alta para no ser atribuida al azar ( hechos temporales y accidenta
les ) y por lo tanto representa una verdadera diferencia entre las medidas -
de la poblacién”. {12)

Lesidn Cerebral.,

El término lesién cerebral tiene disintos significados para diferen
tes personas. El llegar a un acuerdo en la terminologia es basico para lo—
grar la comprensién interdisciplinaria.

El actual concepto de! nifio con lesidn cerebral ha variado mu--
~ chos desde sus origenes, Birch, Demb, Laufer y Denhoff y Wortis han sefia
lado que el dafio cerebral puede variar con respecto a la etiologia, exten
sidn, tipo de lesidn, lugor, duracion del daflo y etopa de desarrollo en la
- que el dafio ha ocurrido 'y los sindromes de disfuncién que puedan resultar.
Estos autores sostienen que no hay un dafto cerebral minimo sino muchas va
riedades de lesidn cerebral. { 5) B

El continuo interés de los pioneros en el estudio de los nifos --
con lesion cerebral: Strauss, Lehtinen, Werner, Kephart y colaboradores, -
ayudd a mantener la atencin sobre la importancia que el dafo neuroldgico
tiene en el organismo del adulto, al problema tan diferente del efecto de-
la lesién cerebral en el organismo que estd madurandc. Por lo cual Strouss
y Lehtinen dan lo siguiente definicién:

"El nifflo con lesién cerebral, es un nifc que antes, duronte o —
después de su nacimiento ha sufrido un dafio orgdnico cerebral, pudiendo -
éste ser infeccioso o de otro tipo. Como resultado del mismo, puede haber
trastornos en el sistema neuromotor o no; sin embargo, es pasible que un —
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nifio en esas condiciones presente trastornos en la percepcibn, pensamiento
y conducta emocional, ya se presenten aislados o combinados. Estos trastor
nos, que pueden ser demostrados por tests especificos, impiden u obstaculi
zan el proceso normal de aprendizaje". (4) -

La etiqueta diagndstica de "lesion cerebral" puede implicar la —
existencia o no de un conocimienfo de su etiologia. Por lo tanto, el térmi
no de "lesion cerebral” no se refiere al hecho de dafo cerebral como tal,
sino también a un sindrome de conducta, en el cual pueden sobresalir la -
inquietud, sobre actividad, o bien, en edad escolar, distractibilidad, pro—
blema de conducta, labilidad emocional, impulsividad y problemas especifi-
cos de aprendizaje. (4)

Cruickshank escogié el término lesién cerebral ya que no es posi
ble encontrar otro que pueda definirlo completamente, y por lo tanto él se
fala que éste tiene un significado general. Este autor explica que escogid
el témino lesién cerebral en lugar de disfuncién minima, porque las disfun
ciones de la actividad cerebral son el resultado de alguna perturbacién del
tejido neurocelular. La perturbacion del tejido cerebral constituye una le--
sion a ese tejido. Como resultado de la lesién al tejido, aparece la disfun
cidn cerebral. La disfuncion cerebral es el resuftado de la lesién cerebral,
Este autor afiade la Gltima parte de la definicién de Cohn ".... en ausen
cia de un tejido cerebral que lleve o cabo una funcidn normal, habré per
turbaciones en la integridad biolégica del nifo" ( Cohn citado por Cruick~
shank ), (3} :

Cuando el médico habla de lesién cerebral generalmente se re--
fiere o algin combio caractereclégico relacionado con factores etiolégices,
que se refleja en alteraciones de las funciones motoras, sensoriales o men-
tales.

Se han hecho algunas criticas al térming al usarlo con nifos y -
con sus padres, debido a que el término puede ser muy impresionante para
las personas ajenas a la profesién. En ofras ocasiones los padres y comsi-—
guientemente el nifio, a menudo son victimas de la faita de clarided en la
explicacién de la etiologia.

Otros outores criticon el término lesién cerebral, porque parece-
indicar una condicién estdtica e irremediable. Es importante por ello reco-
nocer, que ain en casos en donde hay componentes orgdnicos identifica—-
bles, el nific continuard creciendo. Con este crecimiento también el cere—
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bro se desarrolla, y alguncs probiemas clinicos pueden cambiar. El manejo
de estos nifos desde los aspectos educacional, social, emocional, constitu-
te el punto de vista integral hacia una adecuada adaptacion.

En el presente estudio se tomd en cuenfa |a definicion de Strauss
y Lehtinen antes mencionada.

Crisis Convulsiva.

La esencia de la definicidn de o epilepsia estd incluida en lo -
palabra griega "epilepsia™ que significa "tomar posesion de”, algo que estd
presionando al sujeto, como si ese "-algo- estuviese fuera de si mismo”. -
(13)

La crisis convulsiva es un estado pmducndo por una descarga ney
ronal excesiva y anormal en el sistema nervieso central. (13)

Los trastornos convulsives se caracterizon por ataques gislados o~
recurrentes de pérdida de la conciencia, movimientos convulsives o pertur—
baciones de la conducta, Estos episodios tramsitorios estdn asociados con —
descargas anormales neuronales que se manifieston difusamente o localizada
mente en el cerebro. La localizocion de la descargo neuronal determina —
los manifestaciones clinicas de un ataque. (14)

Brain la define como "una perturbacidn paroxistica y transitoria -
de la funcién del cerebro que se produce repentinamente, en forma espon—
tdnea y que muestra una marcada tendencia a repetirse’. Ain en las formas
que mas cominmente se presentan, la crisis estd carocterizoda por pérdida-
sibita de la conciencia y que puede o no estar relacionada con espasmos -
ténicos y contracciones clonices de los misculos. También pueden presentar
se muchas variedades de ataque epiléptico y es probable que sus rasgos d's
tintivos dependan de diferencias en el lugar en que se origina, extensiény
naturaleza de la perturbacidn, (15)

La caracteristica comin de las crisis convulsivas es la base fisio
légica de la descarga neuronal anormal. Lo clasificacién difiere entre los-
autores, sin embargo la clasificacion de éstas, de acuerdo a las manifesta-
ciones durante un ataque, proporciona alguna informacidn en relacién a la
localizocién cerebral de la misma.

En este estudio se tomd en cuenta como criterio de seleccidn el
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haber presentado crisis convulsivas. No se llevé a cabo ninguna clasifica—

cién del tipo de crisis, solamente se excluyeron las crisis convulsivas deter
minadas por cuadros febriles,
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CAPITULO M
REVISION DE LA LITERATURA PREVIA

En el presente capitulo se presentan algunas de las investigacio~
nes realizodas por medic de la Prueba de Desarrollo de la Percepcién Vi—
sual de Frostig.

Entre los itabajos revisados alguncs se relacionan con investiga--
ciones en el campo de la Psicologia Clinica, ofros de la Psicologia Educa
tiva y otras mas de la Psicologio Social, los cuales han utilizado basica——
mente esta Prueba para dar a conocer su utilizacién en diferentes aspectos
con relacion al desarrofio perceptivo visual.

REVISION DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS.

Estos estudios en el campo de fa percepcién visual han propor——
cionado una importante correlacién entre las alterociones perceptivas y las des
ventujas neurolégicas.

El estudio de Frostig, Lefever y Wittlesey (16), estd enfocado -
hacia la investigacién del desarrollo perceptivo en los nifios con lesidn ce
rebral, comparado con niftos normales. Estos autores correlacionaron los re-
sultados obtenidas en la prueba de Frostig, en nifos normales, con aquellos
nifios diagnosticados con alteraciones neuroldgicas. '

La prueba se aplicd a un grupo de 71 nifos norteamericancs que
presentaban dificultades en el aprendizaje escolar { un alto porcentaje de-
éstos habian sido referides con un diagnéstico de “desventajas neurolégi—
cas” )., y a dos grupos mds de nifics normales compuestos de entre 83 y -
84 sujetos.
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Los resultados obtenidos en la prueba de Frostig mostraron que las
calificaciones del grupo de nifios con lesién cerebral eran notablemente mds
bajas que las de tos nifios normales, por lo que fué evidente que tenian un
retraso en el desarrollo de la percepcién visual.

En los resultados obtenidos mosiraron que en cada una de las sub
pruebas de los nifios del grupo con lesién cerebral habia una mayor discre=
pancia en las edades perceptivas. El grado de desiguaidad en algunas de -
los calificaciones fue notable, y en la siguiente tabla aparece una muestra
de ellos. '

TABLA 1

Edodes Equivalentes en las Subpruebas de Frostig.-
Casos Seleccionados al azar.

Sub-pruebas

Sexo Edad C.| | I ] iv A
Cron.
M &9 80 31/2 51/2 81/2 8 8
M &6 116 3 51/2 6 8 5
M 9-5 83 5 81/2 31/2 8 61/2
F 9-5 80 8 1/2 51/2 8 1/2 5 5
M 9-9 105 51/2 81/2 6 ' 8 51/2
M 8-7 80 41/2 4 1/2 81/2 6 3
M 9-5 100 51/2 51/2 4 8 61/2

En el grupo de nifios normales no se encontraron estas discrepan-
cias tan marcadas en las edodes equivalentes a fa del grupo con lesion ce-
rebral. Se puede concluir de las calificaciones alcanzadas por los nifios --
con desventajas neurofdgicas que ellos tienen un retraso en la maduracidn -
de la percepcién visual. El grado de dispersién anormal en las diferentes -
subpruebas sugiere, que las alferaciones ocasionadas por la lesidn cerebral-
no son de cardcter general, y que se manifiestan por lo general en diferen
tes dreas perceptivas, independientes unas de las ofras y en diversos nive-~
les.

Por lo tanto, Frostig, Lefever y Wittseley han sefalado que al -
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tratar de ayudar a un niflo con alteraciones en la percepcion visual, es ~
més importante conocer la extensién y naturaieza de sus sintomas que el —
conocer su etiologia.

Abercrombie, Gardiner, Hansen, Jonckheere, Lindon, Solomon y
Tyson (17), realizoron una investigacién para estudiar algunas alteracnones

perceptivas y visomotoras en nifios con desventajas fisicas.

El objetivo de ese estudio fué la comparacion de la ejecucion -
en algunas pruebas psicolégicas, de los nifies con pardlisis cerebral con un
grupo testigo de nifios sin dafio cerebral. En la bateria de pruebas se utili_
26 la Prueba de Desarrollo de la Percepcion Visual.

Entre los nifios que asistian a la Escuela Martindale, situada en-
un distrito urbano cercano a Londres para nifios con desventajas fisicas, ni_
Fos educables con parélisis cerebral, se formaron los siguientes grupos de -
sujetos.

1 ) Grupo formado por nifios con pardlisis cerebral.

2a) Grupo testigo formado por nifios que no presentaban signos —
clinicos de daMo cerebral, pero con la caractertica comin al primer gru—
po, de haber adquirido desventajos motoras al nacer o durante los tres pri-
mercs afios de edad.

. Para la aplicacién de algunas pruebas psicolégicas se escogieron
dos grupos suplementorios:

2b) Formado por nifias sin dofo cerebral que no presentabon des
ventojos motoras antes de los tres afos.

3) Grupo formado por nifios con diferentes tipos de dafio cere—
bral, pero sin pardlisis cerebral.

El grupo testigo formado por nifios sin dafio cerebral y que ha—
bian tenido desventajos motoras antes de los fres afios, a diferencia de los
nifos normales, estabon en condiciones similares a los nifios con pardlisis -~
cerebral. Algunos aspectos de oprendizaje estarfan afectados en ombos gru-
pos, debido a la posibilidod limitada del nifio para explorar el ambiente —
durante fos primeros ofios de vida. Asimismo, ambos grupos tendrian expe—
riencias similares escolares para establecer relaciones normales con herma--
nos y con ofros nifios, y ademds con padres emocionalmente perturbados por
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los desventajas fisicos de sus hijos.

Para seleccionar a los nifios “sin dafio cerebral® se siguié el si—
guiente criterio de: a} evidencia ineguivoca de la ausencia de crisis con--
‘vulsivas y de defectos en el lenguaje, vista y ofdo. b) un nivel intelec=-—
tual medio no menor de C.l. 80 puntos, cbtenido en las pruebas de inteli
gencia aplicodas en la escuela. Ademés ausencia de manifestaciones de de
terioro intelectual y por Gltimo, ¢} personalidad normal, bien adaptada, —
sin crisis, ni labilidad emocional.

Los estudios realizados en todos los sujetos de la experimenta—-
cidn consistieron en: el Sistema Pultibeo para groduar la severidad de la -
desventaja motora, con una escala de 6 pts. para cada mano, brazo y pier
na separadamente comsistiendo esta escala de evaluacién desde un punte, -
funcién normal a seis puntos,cosi inutilizado.

Se examind la agudeza visual de los sujetos y se encontrd que -
todos las nifios tenian ogudeza visual binocular normat { o comregida con -
onteojos cuando era necesario ). Se encontraron 17 casos de estrabismo en_
el grupo de nifios con pardlisis cerebral y 4 de ellos en el grupo de suje—
fos con dafic cerebral. En ef grupo testigo no hubo estrabicos.

Se practicaron a todos los sujetos, examenes neurolSgicos y prue
bos de sensibilidad somdtica.

Entre los pruebas psicolégicas se aplicaron: la Prueba de Wechs—
ler, encontrandose que el Cociente Intelectual de los nifics del grupo testi
go se situaba en el rango normal, a diferencia de los nifflos con parédlisis -
cerebral, cuyo C.l. voriaba de 45 a 95 puntos.

Se vutilizd la Prueba de Acomodacién de Figuras de Tyson, pora-
estudiar su habilidad en percepcidn espacial tactil, por medio de la cual -
es posible que un nific con desventaja motora temprana, o con dafic cere—
bral, y o con baja inteligencia, podria mostror resultodos anormales, Los -
" resultados en la porte de la eleccién de figuras, ensefiaban una diferencio-
significativa de 0.05 entre el grupo de nifics sin daflo orgdnico y el grupo
con pardlisis cerebral, siendo la ejecucion mas pobre en estos Gltimos. En-
otra parte de la prueba, al nombrar figuras, no se encontraron diferencios-
significativas entre estos dos grupos de sujetos.

La Bateria de Benton de discriminacion derecha -izquierda se apli
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cé a todos los nifics, porque se ha demostrado en estudios normativos, que
los nifios pequefios manifiestan dificultades para discriminar entre la dere--
cha y la izquierda. Se abservé que los nifios examinades con pardalisis cere
bral, obtenian celificaciones mas bajas que los nifios de! grupo testigo.

Estos autores aplican la Prueba de Frostig por considerarla un ins
trumento Gtil para analizar las alteraciones perceptivas y visomotoras espect
ficas. Se utilizaron las normas de la tercera estandarizacién.

Para comparar los resultados obtenides en esta prueba con los ni_
fios de los diferentes grupos de este estudio de -los obtenidos por Frostig, se
tomaron en cuenta la edad mental de los sujetos al calificar la prueba y -
no la edad cronoldgica. Se realizdé de esta manera debido a que sclamente
tres de los sujetos estudiados alcanzaban un Cociente Intelectual de 100 -
pts. o superior, a diferencia de los sujetos de la estandarizacién de Frostig
que tenian un C.l. promedio de 100 puntos. La edad mental de los sujetos
se tomd en cuenta exclusivamente de la escala verbal de la Prueba de —-
Wechsler, con el objeto de obtener una valoracion mas exacta, ya que los
trastornos perceptivos tienden a disminuir el rendimiento en la escala de -
ejecucién.

La aplicacién de la Prueba se llevé a cabo individualmente en -
nifios cuya edad mental fluctuaba entre los 3 afios 3 meses y los 13 afies -
5 meses, con una edad cronoldgica entre 5 afios y 15 afios 5 meses.

Los sujetos se clasificaron en. 5 grupos: 1) Atetésicos, 2) Diplégi
cos, 3) Hemiplégicos, 4) Con dafio cerebral mixto y 5) Sin dafio cerebral.

Resultades.

A continuacién se presenta en la tabla 2 las calificaciones me—-
dias obtenidas por los 5 subgrupos en cada una de las diferentes subpruebas.
Se considerd una media normal de diez puntos para cada subprueba.

Para obtener el Cociente de Percepcién, Frostig suma las califi-
caciones obtenidas en las cinco subpruebas. Para los nifios con desventajas -
fisicas se considerd inadecuado incluir la subprueba de coordinacin visomo
tora, ya que depende del control motor alcanzado. En estossujetos se obtu’
vo el Cociente de Percepcidn tomando en cuenta las 4 subpruebas restan—-
tes, y por lo tanto se considerd una media normal equivalente a 40 puntos.
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En lo tabla aparecen laos diferencios significativas encontradas en
tre los 5 subgrupos de sujetos estudiados. Se comparé fa media de las cali
ficaciones obtenidas entre los diferentes grupos de nifios con pardlisis cere-
bral, con las medias del grupo testigo, obteniéndose los siguienfes resulta—
dos:

Grupo de sujetos Atetdsicos: las medias obtenidas por este grupo
en los subpruebas son similares al grupo testigo con excepcion de la sub--
prueba | que es significativomente mas baja. Estos sujetos mostraron pocos-—
signos de alteraciones perceptivas y visomotoras en la Pruebe de Frostig.

Grupo de sujetos Diplégicos: se encontrd que la media de las ca
lificaciones en las subpruebas son méas bajas en todos los casos, que las me
dias del grupo testigo. Se presentd una diferencia significativa exclusiva-—"
mente en la subprueba 1. Los resultados indicaban que este grupo de suje—
tos calificaba, a excepcién de la subprueba |, mds bajo que los sujetos --
atetésicos. Sin embargo, la diferencia entre estos dos grupos fué significa-
tiva solamente en la subprueba V.

Grupo de sujetos Hemiplégicos: las calificaciones medias de éste
son similares a las de los sujetos diplégicos. Se encontraron diferencias sig
nificativas con el grupo de sujetos sin dafio cerebral, en las subpruebos |, -
Il y Il y en el total de Il a V, siendo las calificaciones méas bajas en los
sujetos hemiplégicos. Se observd igualmente una diferencia significativamen
te mds baja en relacion con los sujetos atetdsicos en las subpruebas I, V-
y en el total de Il a V.

En la muestra de niflos con daio cerebral se encontraron una se-
rie de respuestas que difirieron notablemente de las respuestas dadas por ni—
fics normales, a continuacién se seficlan algunos de las mds sobresalientes:

. Subprueba |  Coordinacion Visomotora, se encontraron

que indicaban una inmadurez en esta funcin por la dificultad e imposibili
dod de dirigir la linec hacia el dbjeto, siendo la respuesta inadecuada a -
la tarea y habiendo tendencio a movimientos circulares mostrando preferen-
cia por lineas horizontales y verticales mds que oblicuas, y ademds en se-
guir la linea del marco.

Subprueba If Fondo y Figura, la respuesta mas sobresaliente en -

la tarea de dibujar el contorno de una figura especifica, es reducir el tama
fio de la figura u omitir partes de eilas, destruyendo asi la gestalt,
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TABLA 2

Medias y Errores Estandares en las Subpruebas de Frostig

N | il il 1) v laV

Atetdsicos ( A )
- 7 5.2 11.00 7.14 8.86 10.57 .57
10.47  10.54 071 H0.94  +0.43  +1.64

Diplégicos ( D}
1 7.73 8.55 6.82 8.27 8.27 3.9
10.71  +1.20 .72 H.18 0.6 43.23

‘ . Hemiplégicos ( H )} -
i0 8.70 8.90 5.80 8.80 8.40 31.90
+0.54 10.48 +.51 +0.68 +0.52 .4
Dafio Cerebral Mixto { M}

11 7.55 0.73 8.82 7.82 8.82 35.18
.67 +0.44 +0.76 10.52 .42 .29

Sin Dafic Cerebral ( N}

7 11.86 11.10 8.00 ?.14 2.1 38.00

+0.91 +0.55 10.65 10.86 H0.75 +1.21
Diferencias significativos entre las medias
F -
AD * AD *
AH *kd AH & AH *dkk Al.l *
AM kE AM ik
AN *** '
ND k¥
ND L& 4] NH * k¥ NH %* & NH *kk
NM***
* 05> p>.02 * 02>p>.0 *rip < .01

23



Subprueba [l y 1V, Constancia de Forma y Posicién en el espa—
cio, en estas tareas en donde se les pedia escoger una determincda forma,
diferente o otras presentuadas, no se encontraron respuestas sobresalientes.

Subprueba V. Relaciones Espaciales, se encontré que al igual -
que en las subpruebas | y Il, se presentaba una tendencia a ondear las 17—
neas. Las respuestas sobresalientes consistieron en reproducir e} modelo en -
tamafio reducido y fuera de lugar, fuera de los puntos, con figuras pareci-
das al modelo pero incorrectas, También se encontrd la tendencia a colo-~
car los dibujos en puntos equivocados, con confusidn de posicién: derecha,
izquierda, arriba, abajo, o por esror en la longitud de las lineas o en el-
punto de partida del disefo.

Como conclusién: la prueba de Frostig resultd un instrumento ade
cuado para el estudio de respuestas en nifios con desventajas fisicas, pero-
especialmente se manifests .como instrumento Gtil para el estudio de estas -
alteraciones, no solamente de percepcion sino también de la ejecucion vi—

Se han realizado investigaciones en el campo de ia Psicologia —
'Educativa con la prueba de Frostig tomando en.cuenta su relacién con el -
aprendizaje escolar. A continvacion se mencionan los principaies estudios -
realizados por Frostig tomando en cuenta la relacién entre las :nccpamda—
des perceptivas y la odaptacién escolar. {(18)

Frostig llevd o cabo la q:licocién de la pruebe a 2,000 nifios —
de escuelas oficiales en los Estodos Unidos y llegd a la conclusion inicial-
de que las 5 Greas perceptivas se desarrollan con cierta independencia una
de otra. Esto puso de manifiesto el hecho de que laos intercorrelaciones de
las 5 subpruebas son bajos, y a continuacién se muestran en la tabla 3.

"~ TABLA 3
Correlaciones entre las Subpruebas
Subprueba

| f m 1 v

Subprueba I 1.00 .27 .18 .22 .30
I .27 1.00 .25 .28 .30

1 .18 .25 1.00 .25 .30

2 .22 .28 .25 1.00 .47

v .30 .30 .30 .47 1.00
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Posteriormente se cbtuvo de las investigaciones realizadas con la
muestra de 2,000 nifios, una-relacién entre las alteraciones en la percep—-
cién visual y la pobre adaptocién escolar.

La investigacidn se llevd o cabo un grupos de nifics norteamerica
nos pertenecientes a tres niveles escolares: Kinder ( grupo de 110 nifios ), -
primero ( con 84 sujetos ), y 20. afio de primaria { con 153 sujetos ). Pa-
ra valorar la adaptacién en clase se pidié al maestro una apreciacion de -
sus alumnos de acuerdo con una calificacion que comprendia el rendimien—
to escolar y toda la conducta del nifio en clase. Los calificaciones se esti
maron en "muy bajo™ y "muy alto” por su adoptacidn en clase.

En la tabla 4 se puede observar la relacidn entre la apreciacién
de los maestros sobre la adaptacion en clase y el cociente de percepcion -
obtenido por medio de la Prueba de Frostig.

El cociente de percepcidn se estimd de acuerdo a una escala de
percentilas de cero a cien, comsiderando la percentila cien como base de -
un cociente de percepcion normal.

TABLA 4 _
Relacidn de la Calificacion del Maestros a la Adaptacion
en Clase, con el Cociente de Percepcion.
Nivel Calificacion de adap Percentila del cocien Suma Total de su

Escolar. tacidn escolar. te de percepcién jetos en ca-
' 0 25 33 50 67 75 100 da nivel es~
: NOmero de sujetos colar.
‘Muy bajo 5100 0 0 6
K : 110
Muy alto 01 2 6 4 11 24
Muy bajo 5000 0 5 0
lo. 84
Muy alto ' 2 2 33 1 7 18
Moy bajo 4012 0 1 8
2o0. 153
Muy alto 6 4 3 7 2 9 3t

En el grupo de nifios de Kinder, é nifios fueron calificados por -
sus maestros como mwy bajos en su adoptacién a fa clase, de los cuales 5
calificaron en la percentila mas baja del cociente de percepcién y un ni—
fio debajo de la percentila 33. De los 24 nifios calificados como muy alto
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en su adaptacién en clase, ninguno quedd calificado en la pefcenhia mas-
baja de la prueba de Percepcmn, por el contrario el mayor nimero de ni-
hos calificd en la percentila més alta (12).

En el grupo de nifios de primer afto de primaria, cinco nifios ca
lificados como muy bajos en su adaptacién en clase obtuvieron la califica-
cién méas baja en la prueba de Frostig, enconirdndose todos ellos dentro de
la percentila inferior de la prueba. Asimismo, se observé en este grupo que
la mayor parte de los sujetos calificados en su adaptacion en close como -
muy altos, estdn situados en la percentila 100 que cormresponde al cociente
de percepcion mds alto de la escala.

En el grupo de nifios de segundo afio de primaria se observd que
la correlacion entre las alteraciones en la percepcidn visual y la adopta—-
cién escolar disminuye notoblemente. De los 4 nifios que obtuvieron una -
calificacion muy baja en su odaptacidn a la clase, solamente 4 se situaron
en la percentila inferior del cociente de percepcion.

La explicacidn de ello puede encontrarse en la suposicidn que -
hace Pioget, de que lu forma de comunicarse del nifio con su ambiente -
cambia alrededor de los 7 afles o 7 afios y medio. Este cambio se efectia-
cuando los procesos cognoscitivos adquieren preponderancia sobre el desarro
llo de la percepcién. (21}

Los resultados de esta investigacion parecen confimar la afirma-
cién de Frostig: de que el desarrollo de los procesos de percepcidn visual,
es fa funcién mas importante del nifioc en crecimiento enive los tres y 7 --
aflos y en esta &poca el desamrollo de la percepcion es un indicador sensi—
ble del nivel de desarrollo del nific como un todo.

La relacidén encontrada entre la odaptacion a la clase y el co--
ciente de percepcibn, sefiala la importancia del. desarrollo adecuado de * la
percepcion visval, con relacién al aprendizaje escolar. Asimismo, marca —
lo importancia de detectar desventajas perceptivas con el objeto de insti--.
tuir un entrenamiento perceptivo especitico.

Se han realizado investigaciones incluyendo programas de enfre—
namiento perceptivo para ayudar al nifio o desarrollar las habilidades per—
ceptivas superando asi sus deficiencios. {2)

Para investigar la eficacia del programa de entrenamiento percep

26



tivo, se llevd a cabo un estudio pilofo en nifios nortecmericanos de los gru
pos de Kinder de 5 escuelas del Distrito de Hermosa Beach {18).

Se utilizd la prueba de Frostig para valorar el grado de desarro-
llo de percepcion, previa y posteriomente al entrenomiento perceptivo.

Los nifios se clasificaron de acuerdo con los resultados de la prue
ba, y después formando porejos de acuerdo al cociente de percepcién. Se-
escogidé al azar uno de cada para par integrar el grupo experimental y el -
ofro restante del grupo testigo.

El grupo experimental constaba de 20 nifios cuyo cociente de per
cepcidn fluctuaba entre 62 y 124 puntos, de los cuales 8 obtuvieron un co
ciente de percepcion de 90 puntos o menos. El grupo testigo estaba forma-
do por 22 nifios con C. P. entre 50 y 128 puntos, de los cuales B obtuvie
ron C. P. de 90 o menos, -

El grupo experimental recibid 18 sesiones de 85 minutos, de uno
profesora especializada en ia escuelo de Frostig, que impartia a los nifios-
enirenomiento perceptivo en grupos de 10, por medio de juegos, de activi
dades perceptivo tridimensionales, con ejercicios sobre el concepto e ima-

gen del cuerpo y con ejercicios de pape! y ldpiz del programa de Frostig.

Ei grupo testigo siguid su trabajo escolar normalmente durante el
tiempo del entrenamiento. En la aplicacion de la prueba posterior al en--
trenomiento, los sujetos mostroron una diferencia significative a favor del -
grupo experimental. Asimismo, se encontrd que todos los nifios del grupo -
experimental obtuvieron un C. P. de mds de 90 puntos, a diferencia del -
grupo testigo, en el cual, cuctro nifios obtuvieron un C. P. inferior a 90 -

puntos.

Los resultados de este estudic afirmaron que el enfrenomiento --
perceptivo dade al sujeto con deficiencias perceptivas, es efectivo para-—-
compensarlas y por tanto parc elevar su rendimiento académico.

Tyson (18), realizé un estudio piloto de entrenamiento percep-
tivo y visomotor con dos niftos hemiplégicos y dos diplégicos, con edades-
de 8 afios 5 meses a 15 afios 6 meses, para lo cual utilizd ejercicios, ac-
tividades y la resolucidn de toreas con popel y ldpiz, sugeridos por el —
Programa de Frostig.
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El grupo testigo estaba fomnade por 4 niios con caracteristicas si
milares en Io siguiente: el examen médico, grado de dificultad perceptiva
visual y C. 1., pero con coracteristicas no exactomente iguales en edad, -
sexo, o grado escolar. Ei experimentador llevd ‘a cabo el entrenomiento —-
en forma individual ¢ los sujetos del grupo experimental, el grupo testigo no
llevé a cobo entrenamiento.

En el examen realizado al final del programa de tres semestres,-
el grupo experimental habfa mejorodo sus calificaciones slgufncahvunmte-
en una bateria de pruebas visomotoras y perceptivas en un grado mayor,
estadisticamente significativo, mds que el grupo testigo.

Los conclusiones obtenidos en esta investigacion no se pueden ge
neralizar por el nomero limitado de sujetos; sin embargo, el autor afirma=
desde su punto de vista que el programa de entrenamiento podria ser mas-
valioso si se odoptara para aplicarse a los nitos pequefios con pardlisis ce
rebral y con daio cerebral, si se llegara a sospechar una dificultad tanto
visomotora como en percepcidn visuol, todo ésto ontes de que se enfren--
ten a los constantes fracasos escolares.

Los resultados obtenidos en los estudios anteriores ponen de mani
fiesto que el entrenomiento perceptivo aplicado a los niftos con desventajas
perceptivas, es lo eficaz para compensarlas y para mejorarlos en su rendi—
miento ocadémico.

Frostig sefiala la relacion basica entre el desarroblo de las fun--
ciones de percepcion visval y la habilidod para oprender a leer, y reporta
como el siguiente estudio demuestra que la habilidod parc oprender a leer-
depende del desarrollo perceptivo visual (19).

El estudio se realizd en la Escuela Elemental de la Universi
dad de Califomia, Los Angeles, en mayo de 1962. El grupo consistié en—
25 nifios entre las edades de 4 ofos 6 meses y 6 afios 6 meses o los cuales
se les presentd un matericl de lectura, pero no se les forzo a utilizarlo. -
Aquellos nifios que lo usaron recibieron entrenamiento en habilidades para-
aprender: palabros, fonética y observocion de configuraciones. Se aplicd -
ta prueba de Frostig en el mes de julio de 1962, y se encontrd que 8 ni-
fios tenian un C. P. de 90 pts. o menos. Se propuso entonces la hipdte--
sis de que éstos 8 nifios no intentarion aprender a leer debido o sus defi—
ciencias. Esta hipdtesis fué comprobada, ya que en octubre de 1962, cuan
do se les valord en su aprendizaje de lectura, ninguno de estos niflos con
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C. P. de menos de 90 pts. habia empezado o leer; de los nifios con C.P.
de 90 puntos, uno aprendio a leer bien, mientras que el otro no. Solamen
te un nifio con C. P. sobre ?0 puntos manifestd dificultad en el aprendizo
je de lectura. (18}

El estudio realizado por M. L. Girault (20) con la pruebo de-
percepcion visual consistio en investigar los diferencios existentes en el de
sorrollo de la percepcidn visual enfre sujetos mexicanos pertenecientes a -
. dos niveles socioeconomicos. El investigador partié’ de la hipdtesis princi--
pal de que existen diferencias significativas en el nivel de desarrollo de la
percepcion visual de dos grupos de sujetos, pertencientes o diferentes nive-
les socioecondmicos. Siguiendo ésta, postuld las hipdtesis secundarias: a) la
existencia de diferencias significativas en el nivel de desarrollo de la per-
cepcion visual entre sujetos de diferentes sexo pertenecientes al mismo ni—
vel socioecondmico, b) la existencia de diferencias significativas en cada-
una de los areas perceptivas estudiodas por la prueba de Frostig.

La investigocion se llevd a cobo en un grupo de 233 sujetos se—
leccionados al azar. El grupo constaba de 113 sujetos (56 hombres y 57 -
mujeres) pertenecientes a un nivel socioecondmico alto, y 120 sujetos (60-
hombres y 60 mujeres) pertenecientes a un nivel socioecondmico inferior. -
Lo edod de los sujetos estudiados fluctvaba entre los 6 afos y 6 allos 11—
meses, y todos estaban cursondo el primer oo de primoria en escuelos mix
tos en ei Distrito Federal. : B

Como datos complementarios de los sujetos se obtuvo la talla y-
capacidad intelectual, obteniandose ésta Gltima por medio de la Prueba de
Matrices Progresivas de Raven.

Las conclusiones se obtuvieron después de someter los resultados
a un andlisis estadistico. Se encontré una diferencia altamente significati—
va (< 0.01) en el desomollo total de la percepcién vissal entre los suje-
fos pertenecientes a los 2 niveles estudiados, ocurriendo dicha diferencia a-
fovor de los sujetos integrantes al nive! socioecondmico alto. Las diferen—
cios significativas se encontraron tanto en el puntaje total de la prueba, -
como en las diferentes Greas que comprendic a esta pruebo.

En cada una de los Greos estudiodos de la prueba se encontroron
diferencias oltamente significativas v.gr.: érea de Coordinacion Viso Moto
ra {< 0.01), Fondo y Figura (< 0.01), Constancia de Forma (<< 0.01),=
Posicion en el Espacio (< 0.01) y Relaciones Espaciales (<< 0.01).
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Todas las diferencias significativas se encontraron a favor del ni-
vel socioeconomico alto, lo que estd indicando un mayor rendimiento en la
prueba de Frostig de los sujetos pertenecientes a éste nivel. Estos diferen-
cias entre los dos niveles socioecondmicos sugieren la necesidad de estable
cer normas de calificaciones para la prueba de Frostig, de acuerdo al nivel
socioeconomico, ain cuando la edad cronoldgica sea la misma.

En el nivel socioecondmico alto no se encontroron diferencias -
significativas entre los sujetos del sexo masculino y femenino en el puntaje
total de la prueba. Con la excepcion de la subprueba de Relaciones Espa-
ciales con una diferencia significativa {<C0.005) a favor del sexo mos—
culino.

Con respeto al nivel socicecondmico inferior se monifestaron dife
rencias significatives a) a favor de! sexo masculino de (< 0.01) en el —
puntaje total de la prueba, b) diferencia significativa a favor del sexo--
mosculino en las subpruebos: Posicion en el Espacio (< 0.01) y Relaciones
Espaciales (<0.01).

De esta investigacion, al comporor lo talla con la ejecucién de-
la prueba de Frostig, M. L. Giroult encontrd: mientros que en los sujetos-
del nivel socioeconémico aito las diferencias de talla no se acompaiiaban de
diferencios en el desarrollo de la percepcidn visual, en el grupo sociceconé-
mico inferior los diferencios de talla, si se acompafiaban de diferencias en-
el desarrollo de la percepcion visual, notondose ésto en los sujetos del se—
x femenino. Estas deficiencias pueden ser determinadas por factores ambien
tales, como deswtiricion, de mayor riesgo de infecciones, de menor nGmero
de oportunidodes y de estimulos poro desarroliar sus capacidades, ete.

Los datos proporcionados por el estudic de M. L. Girowlt sugie—
ren lo necesidad de la planeacion de sistemas educativos mds adecuados al -
nivel de desarrollo del alumno, permitiendole un mejor aprovechamiento en
el compo escolor y una adoptacidn a su medio.

SUMARIO .

Las investigaciones anteriormente mencionodos y relacionados con
a pruebo de Frostig fueron realizados en los Estados Unidos, con las excep
ciones de las realizados por Abercrombie y sus colaboradores que fué Ilewf
da a cabo en un distrito urbano cercano a Londres, Inglaterra, y de ia in-
vestigacion realizada por M. L. Girault en México, D. F.

30



Estos estudios confirmon la importancia de la prueba de Frostig -
como un instrumento disefiodo pora obtener una diferenciocion de las altera
ciones perceptivas desde una edad temprona.

Los resultados obtenidos mostraron : el retrasc en el proceso del
desarrollo de la percepcion visual del nifio con desventajas neurolégicas y
que por ofra porte indicon que los alteraciones perceptivas pueden ser o -
no de cardcter global,yproporcionan la posibilidad de una evaluacién en -
cada una de los areas estudiadas.

En algunos estudios se sefiala igualmente la importancia del pro-
ceso de desarrollo de la percepcidn visual, con relacion al aprendizaje es
colar y especificamente con el aprendizaje de la lectura.

Los estudios reclizados en el medio escolar mostraron la relacion
que existe entre las alteraciones de la percepcion visual y la baja odapta-
cién escolar, principalmente manifestada en los nifios menores de 7 afios. -
Los resultados obtenidos seficlan los posibilidades de manejor las desventa--
jos perceptivas por medio de un entrenamiento enfocado a las funciones per

Por Gltimo se sefialon las diferencias significativas en el proceso
de desarrollo de la percepcidn con relacion al nivel socio econdmico y ——
por tonto la importancia que tienen en la adecuada formuiacion de progra
mas escolares en diferentes niveles. B

Los investigadores mencionados controlan factores diferentes utili
zando la prueba de Frostig y que no se enconiraron estudios realizados en
niios con crisis convulsivos por ko que este estudio se realizd con sujetos-
que tenfan antecedentes de crisis convulsivas.
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CAPITULO 11l

SUJETOS, MATERIAL Y PROCEDIMIENTO.

Su]efos.

El estudic se !levd a cabo en un total de 110 sujetos: 56 de se-
xo masculino y 54 de sexo femenino, y cuya edad cronologica va de los 6
alos a los 7 afios 11 meses, pertenecientes al mismo nivel socio econdmico.

Pora llevar a cabo el presente estudio se utilizd un grupo testigo
ymgrupoexpenn'rentalparucuduedud Elg'upoteshgosefom\ocones-
colares que asistian o la escuela primaria oficial "Dr. Mariano Azuela", en
los grupos de lo. y 20. de primaria. El grupo experimental se selecciond -
entre los nifos que asistian a la Consulta Extema, o bien a los hospitaliza
dos de los Servicios de Neurologia y Neurocirugia del Hospital de Pedia--
tria del C. M. N, .

1) Grupo testigo, carocteristicas:

a) escolares,

b) con capacided intelectual superior a un C. |. de 85 puntos obtenida
por la Prueba de Inteligencia Terman Merrill forma "L",

c) sin  crisis convulsivas,

d} sin ningln ofro padecimiento neurolégico aparente,

-e} sin problema motor,

f} sin problemu del lenguaje,

g} con una vision nommal o corregida,

h) sin antecedentes de patologia perinatal que puedan sugerir dalio orgd
nico cerebral,

i} con nivel socioeconomico alto.
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2) Grupo Experimental, caracteristicas:

a) pacientes que asistian al Hospital de Pediatria,

b) con capacidad intelectual superior a C. |. de 85 puntos, obtenida -
por la Prueba de Terman Merrill forma "L",

c} motivo de consulta: la presentacion de crisis convulsivas,

d} sin ningn otro padecimiento neurologico aparente,

- e} sin problema motor,

f) sin problema de lenguaje,

g) con una vision normal o corregida,

h) nivel sociceconémico alto.

Seleccion de Sujetos.

_ La clasificocién del nivel socioecondmico se tomd del “Estudio -

de Niveles Socio econbémicos de las Escuelas Oficiales del D. F. (22) rea-
lizado por el Instituto Nacional de Pedagogla en 1965. Esta clasificacion -
de las Escuelas Primarias Oficiales {matutinas y vespertinas) en el D. F. es
td bosada en la poblacién escolar con un cuodro de coracteristicas socia—
les y econdmicas fundomentcles de tipo equwulente o semejante, que permi
te clasificarlas dentro de los niveles socioecondmicos: Superior, Alto, Me—
dio Elevado, Medio, Bajo y Muy Bajo. {Tabla 5)

ika posibilidad de lo presencia de un problema motor o del len—-
gucje se descartd en los sujetos estudiodos por:

- los antecedentes personales de la historia del desarrollo motor y del len—
gudje; -por los observaciones personales en el momento de la aplicacion de
las pruebas,- por los estimaciones derivados de la Prueba de Terman en los
aspectos de comprension del lenguaje y en la expresion del mismo,- en el-
grupo testigo se tomd la apreciocion de la maestra desde el punto de vista-
escolar, -en el grupo experimental se descortaron con los datos obtenidos -
en la Historia Clinica y en el exomen neuroidgico.

Grupo Testigo. GT.

Se escogid la Escuela Primaria Oficial Mixta "Dr. Mariano Azue-
la", por pertenecer a un nivel socicecondmico clto con semejonzas al prome
dio de nifios del grupo experimental. El grupo testigo se selecciond de acuer
do con los siguientes criterios: a) edod cromoldgica, el grupo testigo se d|
vidid de ocuerdo con la edad cronolégica en:
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GT. la. de 6 ofios a &6 alios 5 meses .
GT. |Ib. de 6 ofios 6 meses a & alios 11 meses.
GT. lla. de 7 afios a 7 oios 5 meses.
GT. llb. de 7 alios &6 meses a 7 afios 11 meses

Correspondian respectivomente a los afios escolares de lo. (la. y
Ib) y de 20. (lla y 1lIb) de Primaria. Se consideraron esfas edodes porque -
el desarrollo de la percepcién visual tiene preponderancia en el oprendize-
je de habilidades escolares basicas: lectura y escritura. En coda afio es—
colar se seleccionaron exclusivamente los nifios que estuvieran comprendi--
dos en esas edodes, esto es, de 6 y de 7 ofios, y ésta seleccion proporcio
nd los siguientes resultados. B

En el primero de primaria, de los 57 nifios que comprendia este
grupo, se eliminaron 14 nifios por ser mayores de 6 afios 11 meses, quedan
do el grupo formado por 43 nifios; y en el segundo alo de primoria, de --
los 5C niios que contaba este grupo, se eliminaron 19 niflos por ser mayo-
res de 7 ofios 11 meses de edad, quedando en este grupe 31 nifios.

Por otra parte cada una de los edades estudiodas, 6 y 7 afios se
subdividieron en 2 semestres (grupos la. lb. y lla. 1lb}, por considerarse -
que en el desorrollo perceptivo visual y en el desarrollo general hay un --
combio cada 6 meses.

b) Sin ontecedentes de crisis convuisivas, los sujetos del grupo --
testigo se escogieron: sin antecedentes de patologio perinatal, sin antece--
dentes de crisis convulsivas y con una prueba de Bender nomal para su - -
edad.

c) .Se eliminaron los escolares sin crisis convulsivas pero con onte-
cedentes patologicos que pudieran sugerir dafio organico cerebral, y con un
protocolo de Bender que sugirid la posibilidad de dafio cerebral.

Tomando en cuenta el criterio c) para la seleccion del grupo tes
tigo, es decir, los antecedentes personales proporcionados por los podres de
los nifios y la calificacion de los protocolos de Bender, el grupo se subdivi-
did en:

GTl. Formado por los escolores sin crisis convuisivas y sin onte

centes de patologia perinatal y con un protocolo normal en la Prueba Viso
rnotoru de Bender para su edad cronoldgica; eliminandose el grupo GT2 for
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mado por escolares sin crisis convulsivas pero con antecedentes patologicos —
que pudieran sugerir daiio organico cerebral y, o con un protocolo de Ben-
der que sugirié la posibilidad del mismo. Por lo cual &ste subgrupo se elimi
n6 del grupo testigo. _

2) Grupo Experimental. G. E.

El grupo experimental se formé con los pocientes que asistion a-
consulta extema u hospitalizados en los Servicios de Neurologia y Neurociru-
gia del Hospital de Pediatria, que presentoron como motivo de consulta: -
el antecedente de crisis convulsives, Y que presentaron los caracterfsticas -
previamente seftaladas.

El grupo experimental se subdividis de acuerds con la edad cro-
noldgica igual que el grupo testigo:

GE. la. de 6 afios a 6 afios 5 meses.
GE. Ib.deéa'iosémesesoécﬂmllmses.
GE. lla. de 7 alios a 7 afios 5 meses.
GE. Ilb.de7a'ios6masaa7cllo:llmesa.

El grupo experimental comprendié un total de 36 sujetos, 16 de-
sexo masculino y 20 de sexo femenino, distribuidos como oparece en la ta-
bla siguiente.

TABLA 6
SUJETOS ESTUDIADOS DE ACUERDO A LA EDAD CRONCLOGICA.
Sujetos Grupo Testigo Grupo Experimental | Total
Subgrupos Edad Numero de Nwios N
la. 6-0  a6-5/12 18 9 27
ib. 6~6/12 a 6-11/12 16 9 25
lla. 7-0  a7-5/12 10 9 19
Ilb. 7-6/12 a 7-11/12 17 9 26
Total 61 ‘ 36 97
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Material.

El Material utilizado en ésta investigacion fue el siguiente:

A) Prueba de Florence Goodencugh.

B} Prueba de Terman Merrill forma "1™.

C) Prueba Visomotora de Bender.

D) Prueba de Desarrollo de la Percepcion Visual de Frostig.

Para valorar la capacidad Intelectual se utilizaron las Pruebos de —
Florence Goodenough Y de Terman Merrill, forma “L". A) Prueba de Goo
denough: ésta es una técnica para medir la inteligencia general por medio
del dibujo de la figura humana. Lo tarea del sujeto es la de dibujar wn -~
hombre. La prueba se basa en la hipdtesis de que el nifio al dibujar, dibu
ja lo que sabe a su respecto, y no por lo que ve y, por tanto no efectia un-
trabajo estético, ni de copia, sino intelectwal. Es decir, es una expresion -
de su repertorio conceptual. Este repertorio conceptual, esto es, lo que so
be de la figura humana, creceomlaedudysereﬂe;aen la figura que -
dnhulu el nilo entre los 5 y 10 ofios.

En el dibuvjo de la figura humana, Goodenough mide el valor de
las funciones de asociacion, observacion analitica, discriminocion, memoria
de detalles, sentido espacial, juicio, cbstraccidn, coordinacion visomanual
y adaptabilidad.

A! dibujor o expresar su saber de la figura humana, el nifio tiene
que poner en juego diversos procesos mentales, es decir asociar los rasgos -
gréficos con el objeto real; analizor los elementos y representor; voloror y-
seleccionar los elementos caracteristicos; analizar los relaciones espociales; -
formular juicios de relaciones, proporcionalidad; abstroer las partes del obje
to; y, en fin, coordinar y adaptar el esquema grifico al concepto que tie—
ne del objeto representado. (23)

La escala de calificocion estd basada en un estudio de miles de-
niios de 2 a 15 alos de diferente: sexo; nocionalidad, grado y rendimien-
to escolor. La escala es el inventario de los rasgos graficos que traducen el
repertorio conceptual del nifio y estd bosado en la cantidod de detalles re -
presentados, proporcionalidad, bidimensionalidad, transporencia, congruen--
cia, plasticidod, coordinacién visomotorc y perfil. Los elementos de califi-
cacién de la prueba son 51 puntos, que se ajustan a uno o varios de los —-
criterios antes dichos, y estén catalogados en orden a una dificultad cre---
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ciente.

En los dibujos que intentan representar la figura humana, se toma
en cuenta la presencia de cada uno de los puntos de calificacion o elemen
tos representados y la suma de dichos puntos determina el puntaje total.

E! indice de confiabilidad de la Prueba suscrito por Terman, osci
la entre 80 y 90 para los nifios entre 4 y 10 dfios con un grupo de nifios -
de edad no seleccionada, y una correlacion promedio de .76 con la edad-
menta! Stanford con grupos de edades entre los 4 y 12 allos por separado. -
Su error probable en la estimacion de un Cociente Intelectual dado por la-
Prueba de Goodenough es de 5.4 pora los nifios de los 5 a los 10 afios.

Validez. Se encontrd que en esta prueba el rendimiento de los-
niios de una misma edad cronolégica varia grondemente, y que se acusa —
una significativa correlacién entre el puntaje de la prueba y la colocacion
en el g'udo El estudio, que Goodenough realizd durante tres semesires —
en los exdmenes de promocion de 162niios de pnmer grado a los que se—
les habia administrado la prueba, demuestra que ésta posee un firme valor-
de prondstico en el futwro rendimiento escolor. {23)

B) Prueba de Terman Merrill forma "L*. (24)

La primera revision de la escala fué elaborada por Binet y Simon y
se publics en 1916. Este constituyd el primer esfuerzo pora lievar a cabo -
la medicién de las habilidades intelectuales. La revision de la Escala de -
Binet-Simon tenfa por objeto el proporcionar un estandar del rendimiento-
intelectual para los nios americanos de los 3 afios a los 18 afios aproxima
damente. Las subpruebas se graduaron en orden de dificultod a los niveles-
de edad. Lo habilidad intelectual de una persona es determinada por la —
capacidad de resolucion de los tareos de la escala y se valora por compa-
racién con los estondares de ejecucién pora nitos nommales, a diferentes--
edades. Los puntajes se expresan en colificaciones de edad mental.

Binet afirma que una persona es normal intelectualmente, si pue
de hacer las cosas que personas de su edad hacen normalmente; y es retra
~sada intelectuaimente si la ejecucion en la prueho corresponde o la e|ecu
cion de personas menores a ello; y que estd adelantada intelectualmente
si su nivel de ejecucidn excede al de los personas de su edad. la escala
obtiene el nivel intelectual como: promedio, brillante o inferior a lo nor '

. computando la relacion entre la calificacion correspondiente o su -
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edad mental con la edad cronoldgice, para obtener la relacion convencio-
nal de Cociente Intelectual.

La revision de 1916 realizada por Terman, aumentd el nimeroc de
subpruebas y selecciond los que ya existion. La segunda revision de la es-
cala fué publicada por Terman y Merrill en 1937 combiondo de nombre y -
fue una revision extensiva y comprensiva, que conservd las mismas caracte
risticas de la prueba Binet, los mismos métodos y principios, asi como la -
medida de lo inteligencia como una habilidad general.

En 1960, L. Terman y M. Merrill seleccionaron subpruebas para
la formacion de dos escalas equivalentes: "L™ y "M", que se aplicaron a-
ung muesira de 3,184 sujetos, con 100 sujetos en cada intervalo de edod,
esto es, cada & meses hasta los 5 afios 6 meses, y de 200 sujetos en cada
edad desde los 6 a los 14 ofios, y 100 sujetos en la edod de 15 a 18 -—-
aflos.

En esta revision se hicieron comrelociones enire los subpruebas -
y se volvid a oplicar la prueba a intervalos regulares & los mismos suje--
tos, lo cual permitié obtener curvos de crecimiento mentales. Los cambios
en esta escala en cuante a contenido se hicieron con el objeto de elimi-
nor los subpruebas menos satisfoctorias y computor de nuevo la califica—-
cién de acuerdo con los combios. Se compararon los éxitos y fracasos de-
las subpruebos por seporado en cada nivel de edod y se determind la vali
dez de las subpruebos para seleccionar su eficacia en los Formos L y M.~

Los Escalas L y M son diferentes en su contenido pero son equi
valentes; ambos escalas incluyen subpruebas verboles y no verbales. El ma
terial de las escalas comprende tareas que indicon manejo de conceplos,—
construccion de orociones, . onalogios, establecen semejanzas y diferen--
cias, proporcionan tareas de razonamiento, todas las cuales determinan la
habilidad del sujeto pora resolver problemas. Los tareos estdn groduodas -
en cado edad desde los niveles perceptivo concretos de los primeros aflos,
hasta Ja abstroccién en niveles superiores. (24)

C) ta Prueba Visomotora de Bender.

Consiste en nueve figuras que se presenton una a una, y la que
el sujeto tiene que copiar en una hojo de papel blonco.

Wertheimer (1923) utilizé los dibujos originalmente de ella, —
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con el objeto de demostrar los principios de la Psicologia de la Gestalt rela-
cionados con la Percepcidn. Bender adaptd estas figuras y la utilizé tal co
mo se conoce en la actual Prueba Visanotora._ (25) _

Bender afirma que la percepcidn y la reproduccion de los figuras
de la Gestalt estén determinadas por principios biolégicos de accion senso-
riomofora y varian dependiendo de: a) el paiton de crecimiento y el ni--
vel de maduracién, y b} su estado patolégico, ya sea éste inducido de --
una manera funcional u orgdnicomente. Bosandose en ésto, Bender describe
con detaile el proceso de maduracion de la percepcion visomotora en nifios
pequeios y presenta unc tabla de las interpretaciones tipicas correspondientes
a los nifios de 3 a 11 afos. (26)

- Bender no proporciona un sistema de calificacion objetivo pora la
prueba, por lo que da lugor o interpretaciones. Hutt (26) introduce ofro-
método de analizar los protocolos del Bender, wtilizandolos como técnica -
proyectiva, e interpreta los dibujos de acuerdo con la teoria Psicoanalitica.
Esta interpretocion presupone que el sujeto que las reproduce tiene la habi
lidad para copiarlas correctamente y haria eso sino tuviera una interferen—
cia emocional presente. De esta formo la validez de la prueba estd limita-
do a niflos mayores y a adultos cuya percepcion visomotora hays madurado-
compl etamente,

Debido a la subjetividad de la calificocién, muchos autores han-
intentado desarrollar un sistema. E! Sistema de Calificacion mas amp!iomen
te usado es ei de Poscal y Sutell (1951). (27) Fué disefiado para odul—
tos por lo que no es confiable el sistema para nifios menores de 9 afias.

La mayor porte de los sistemas de calificacion de la prueba de -
Bender no son apropiados para niflos y como resultado, los investigadores -
hon tenido que desarrollor o odoptar sus propios métodos para la evaluo—-
cidn y calificacién de ella. Lo mayoria de estos sistemas estdn basados 30—
bre los resultados obtenidos de una muestra muy limitada de sujetos y dise
fiada para un determinado grupo de nifios, con las siguientes deficiencias:
nitos retrasados, perturbados emocioncimente, etc. ' o

Koppitz, ha utilizado la Prueba de Bender cominmente a! evo-
luar los nifos con problemas emocionales, con el resultado de que la mo-
yorfa de los nifios con problemas de conducta, también presentaban proble
mos de aprendizaje y que una gran parte de ellos tenfan una ejecucién -
‘pobre en ef Bender. Por todo ésto el autor concluyd que habia una rela
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cion en la pobre ejecucion de la prueba y los problemas de aprendizaje, y
cuyo origen se deberfa a problemas perceptivos. Sin embargo, al estudiar-
los protocolos del Bender de nifos escolares sin problema de aprendizaje -
descubric que estos también mostraban muchas desviaciones y distorsiones.

Estos estudios la llevaron a un analisis sistematico de las prue--
bos de los nifios escolares parc descubrir qué era "nomal® y que era "anor
mal” en los dibujos del Bender para una determinoda edad. Encontrd que -
los nifios difieren en la velocidod de maduracion de las funciones visomo-
toros y que por lo tanto la interpretacion significativa de la prueba de un
nilo pequefio, debe inclufr una evaluacién total del conjunto de la prue-
ba mas que la calificacion de lo ejecucion en figuros separadas. (28)

Koppitz (26) construyd un sistema de calificacion utilizando --
30 elementos independientes, que son calificades como presentes o cusen-—-
tes, indicande asi el nimero de errores; una calificacion alta indica una -
pobre ejecucion mientras que una calificacién baja refleja una buena eje-
cucion. Tomando en cuenta que el sistema estd disefiado para nifios peque
fios que presentan un control motor todavia inmaduro, se ignoraron las desvia=
ciones visomotoras menores. Este sistema se utilizd en el presente estudio.

Validez del sistema de Calificacién de Desarrollo de Koppitz. (27}

Para demostrar su confiabilidad se consideraron dos aspectos: 1) so~—
bre la calificacion : 5 diferentes examinadores calificaron 30 protocolos del —
Bender de pacientes clinicos. Las correlaciones producto-momento se computo-
ron enire las calficociones de los examinadores, estas fueron estadisticamente
significatives y variaron de .88 a .96.

2) Confiabilidad de la calificacion de la prueba: se obtuvo la con—
sistencia de las calificaciones de la prueba por el método de *re~test® con un-
intervalo de 4 meses. Lo cual demostraria los efectos de la maduracion en la -
percepcion visomotora mas que el posible efecto de! aprendizaje. El Coeficien
te de Comrelocian de Kendal se utilizd para computar la confiabilidad de las =
calificaciones de la primera y de la segunda prueba,

Se encontrd que todas las comelaciones eron estudlshccnmte sig
nificativas al nivel de .00} como se Ryede observor en la Table 7.
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TABLA 7

Confiabilidad del Sistema de Calificacion de Desarrollo,

Prueba de Bender.

Escuela Grado N T p
A Kindergarten 34 .597 001
B Kindergarten 26 .659 Lo
A Primero 35 547 .00
B Primero 16 646 .00

Los datos normativos para e®Sistema de Calificacion de la Prue--
ba de Bender, se obfuvieron de 1,104 niflos de escuelas pitblicas que repre-
sentaban 46 clases de 12 escuelas diferenteslocalizadas en Greos rurales, civ

dades pequefias, areos urbanas y suburbanas de los Estados de medio oeste y

del este de los Estados Unidos.

Los promedios de las calificaciones para todos los niflos se encuen

tran en la Tabla 8.

TABtA 8

Calificaciones Promedio por Edad y Sexo Obtenidas en la

Prueba de Bender para una Poblacion Nomativa.

Edad N #ios Niias Todos los
sujetos
5 14.3 13.0 13.6
51/2 10.0 2.3 9.8
6 8.3 8.6 8.4
6 1/2 6.2 6.6 6.4
7 5.3 4.2 4.8
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De la tobia se puede observar que el promedio de las calificacio
nes obtenidas en la prueba de Bender para nifios y nifias disminuye ligera--
mente entre los 5 y los 9 afos. Esto indica el efecto de una maduracién en
la percepcidn visomotora. A los 9 afios fa mayoria de los niios son capaces
de reproducir el Bender sin errores importantes. Hasta los 8 afios la prueba-
discrimina ambos; aquéilos que estdn por encima del promedio y por abajo -
del promedio en la ejecucién de dicha prueba. Después de los 8 afios, una
calificacién de cero o la ausencia de errores indica que la percepcion viso
‘motora se encuentra dentro de lo normalidod para esa edod. Hasta los 8 -—
aios en odelante, la prueba solamente puede sefialar aquéllos que tienen fo
davia inmadurez o alterocidén en la percepcion visomotora. -

Las nifias de los 5 a los 7 afios parecen maduror un poco mas de
prisa que los nifios en la percepcidn visomotora. Sin embargo, en ninguna-
edad las diferencias entre las colificaciones promedio pora nifios y nifas --
son estadisticamente significativas. Por lo tanto, para el Sistema de Califi-
cocién para niias se tomd la calificacion promedio en cada edad.

La Prueba de Bender es una ayuda valiosa en el diagnostico de al
teracion neuroldgica. Bender ofirma que la percepcion visomotora es una fun
cién integrativa de la personalidad Como-un—todo-, y la que estd controla—
da por la actividad de la corteza cerebrai. Cualquier perturbacion en este-
centro superior de integrocion modificaria la funcion integrativa del indivi-
duo a un nivel mds bajo y primitivo. El efecto del dalo cerebral depende--
rfa de la interaccidn de diversos factores que incluyen: a) el lugar y la
extensidn de la lesidn cerebral, b) el nivel de maduracion alcanzado, pre-
vio al daio cerebral. (28}

Hanvick, Shaw y Cruichshank (1956) y Wewetzer (1956}, inves

tigaron la relacion de fa prueba de Bender con dalio cerebral en nifos. Los
rewl!:acbs coinciden en que los protocolos de Bender de nifios con daio ce-
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rebral, sin tomar en cuenta su edad e inteligencic difieren significativamen
te de otros nifios sin dofio cerebral, esto es, los primeros tienden a mostrar
mayor inmadurez y rasgos mds primitivos. (28)

Koppitz (27) disefid un estudic para determinar si la prueba pue
de diferencior entre escolares con y sin dafic cerebral, entre los 5 y los 10
alos de edad, y si los resultados vorian dependiendo de la edoad e inteli--
gencia de los nifios. De los 384 escolares de primaria incluidos en el estu-
dio, 103 fueron diagnosticados con dafio cerebral, y los 281 restontes - -
sin antecedentes de dafio cerebral, y formaron el grupo testigo. Estos no -
presentabon defecto fisico o alteracién motora manifiesta, a excepcion de-
dos nifios con muy leve pardlisis cerebral y dos con disminucién de agude—
za auditiva. Los nifios con dalio cerebral habian sido referidos a una clini-
ca parc la evaluacion del problema de conducta, de aprendizaje o de am-—
bos; y fueron diagnosticados con dofio neuroldgico por otros métodos di--
ferentes a las pruebas psicolégicos. El diagnéstico estaba basado en los da-
tos de Historia Clinica, electroencefalograma, tumor cerebral, exomen neu
roldgico positivo, etc. Las pruebas se calificaron de acuerdo con el Siste-—
ma de Koppitz.

Se encontrd que ningunc de los sujetos con daffo cerebral entre -
los 5 y los 6 aflos, ni en 10 afios, obtenia una calificacion sobre el pro--
medio. Solamente 9 nifios entre los 7 y los. 9 offos tenian buenos protoco--
los. Todo esto parecia indicar que niflos con dafio neuroldgico tienen pocos-
veces calificaciones sobre el promedio. Las buenas calificaciones en la - -
prueba se pueden encontrar enire otros nifios con dafo cerebral que inicial-
mente tienen dificultod primariamente en la percepcidn auditiva, mas que -
en la penepcm visomotora, o bien son capaces de compensor sus deficien
cias en percepcidn visomotora, y también pueden tener una habilidad artistica
sorprendente. Tomando en cuenta esfos casos no es valido afirmar que una -
buena ejecucidn en Bender descorta la presencia de dafio cerebral.

La calificacién en Bender puede estar afectada por muchos facto-
res como: falta de motwacm, problemas visuales, fatiga, enfermedad; pe—
ro indudablemente el factor mas importante a considerar en ellos es una per
cepcidn visomotora inmadura. Se puede afirmar que un protocolo indica la-
posibilidod de daflo cerebral si la calificacién es mas que  menos una Desvia-
cién Estandar. de la calificacion promedio que sea normativa de un grupo-
de edod. Para hacer el diagnéstico de dafio cerebral no debe hocerse basa-
do solamente en la calificacién del Bender o, por un determinado nimero de
signos que sean capaces de diferenciar a los nifios con y sin dalo neuroldgi
co. A nivel de 5 y 6 olios de edad hay muy pocos signos que tengan valor
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para diognosticar el daio cerebral.
Sistema de colificacion de desarrollo de M. Koppitz.

En el presente estudio cada uno de los protocolos de Bender se -
calificd independientemente de ocuerdo con este sistema basado en la pre—~
sencia o cusencia de los 30 elementos sefialados por Koppitz. Solomente se
calificaron oquéllas desviociones cloramente definidas, en caso de duda no-
se calificaron y, tomando en cuenta que se tratabo de niios en que el con
trol motor fino es inmaduro, los desviociones menores no se calificaron.

El nomero total de puntos, indica las desviociones que presenta -
la ejecucion de la prueba, en comparacion con una ejecucion comrecta. El
total de puntos es significativo en cuonto se compara con el puntaje normal
de su edad. En este estudio se considerd exclusivamente el total de puntos-
comparando o ambos grupos de sujetos para ver si habic diferencias signifi—-
cativas.

Los elementos calificados en el sistema de Koppitz aparecen per-
fectomente detallados y con ejemplos bien definidos. (27) Se tomd en —
cuenta en cada uvna de los ¢ figuras: la distorsion de la forms, la rotacién,
la integracion de sus partes y la perseveracion.

Algunos cutores como Bames, Baroff, Bensberg y otros han encon
trado distorsiones especificas y desviaciones en el Bender que pueden dife—
rencior entre si a personas con o sin dofio cerebral. Para ello, estudiaron -
coda uno de los 30 puntos del Sistema de Calificacién, encontrando que -
los elementos de calificacion de la prueba son significativos diagndsticamen
te en diferentes niveles de edod dependiendo de ello Ia dificuitad del dibu
jo o de partes del mismo. (27) -

D) La Prueba de Desarroilo de la Percepcion Visual de Frostig.

Es un instrumento clinico disefiado pora analizor los trastomos es-
peciticos, perceptivos y visomotores. Lo prueba permite identificar a edad -
temprana aquélios nifios con deficiencios perceptivas desde los primeros afios
escolares hasta el nivel de secundaria, siempre que hayo evidencia de difi-
cultad severa en el aprendizaje escolar.

Debido ¢ la frecuencia con que las alteraciones perceptivas acom
pafion disfunciones neuroldgicas, se han hecho muchos intentos para utilizar
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pruebas perceptivas, tales como el Bender, Goldstein Scheerer y algunas --
subpruebas de WISC, para el diagndstico de dofio cerebral. Estas pruebas -
proporcionan una indicacion genercl del daio neuroldgico, pero sin embar—
go no indicon un cuadro diferencial de las disfunciones perceptivas en edad

temprona.

Frostig bastndose en el desarrollo nomal de la percepcion visual
disefid esta prueba, para valorar las habilidades perceptivas en comparacion
con el desarrollo normal y detectar de esta monera las deficiencias especifi
cas, obteniéndose asi un cociente de desarrollo perceptivo y la edad equi—
valente del mismo desorrollo siguiendo el procedimiento similar a la forma-
que se usa para determinar cociente intelectual y edad mental.

Construccion de la prueba.

En la valoracién del desarmmollo perceptive visual Frostig escogid -
5 &reas perceptivas, que |lamd subpruebas. Estas aln cuando no son las Uni
cos involucradas en el proceso total de la percepcidn visual, si son parte -
importante del proceso. Frostig eligid estas por su relacion basica en el --

_aprendizaje escolar y porque se desarrollan tempranomente en el curso de -

la vida y odemds también porque elias se encuentron alteradas con frecuen
cia en nilos diagnosticados con dafic neuroldgico manifestados en forma in-
dependiente y en diferentes grados. (18)

El criterio usodo en la seleccion final de los reactivos en cada-
area de la percepcidon visual, fué la evidencia claro del desarrolio progre-
sivo en relacién con la edad, desde los 3 afios a los 7 y medio, presentan
dose un desarrollo menor después de esta edad. B

Areas perceptivo visuales medidas por la prueba:

I Coordinacién Visomotora: la tarea del nifio es de dibujor Ii-
nedas rectas, curvas o en angulo, entre limites progresivamente mds angos~
tos, o de lineas vertical u horizontalmente comprendidas entre puntos sin -
la referencia de !feas guia, o de lineas oblicuas entre dos o tres puntos-
deniro de un marco rectongulor.

Il Discriminacion de fondo y figura: la torea o realizar consis—
te en dibujor ¢! contorno de una o mds figuras geométricas intersectadas y

de figuras ocultas, en un fondo mds o menos complejo.

Iti Constancia de forma: el niflo tiene que delinear circulos y--
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cuadrados entre ofras formas geométricas, que le son presentadas en una va
riedad de tomafios, sombras, texturas y diferentes posiciones en el espacio.

IV Posicion en el espacio: la torea consiste en diferen- - -
ciar entre figuras que tienen una misma posicion y oquéllas en posicion in-
vertida o rotada, presentdndole estas en una serie de figuras en forma es--
quemética.

V  Relaciones Espaciales: la torea del sujeto es la de copiar mo-
delos de lineas y de dngulos de varias longitudes uniendo puntos.

Las tareas de cada subprueba estn groduodas en cuanto o dificul
tad éstas se elaboraron basandose en la simplicidad y en el atractivo o el -
interés que normalmente tienen parc niios pequeftos. Las tareos no implican
conocimientos académicos y pueden ser resueltas rdpidamente utilizondo la—
piz o lapices de colores y, en algunas edades a base de tarjetos de demos-
tracion. '

Administracidon y Calificacion.

La prueba fué disefiada para aplicarse a nifios de 3 a 11 dios de
edad. Los resultados obtenidos en la Oltima estandarizacion de 1963, (19)
indicoron que el mdximo desarrollo perceptivo ocurre entre los 4 y 7 afos.

La oplicacién de la prueba puede llevarse a cobo en forma indi-
vidual o colectiva. El tiempo de ejecucion requerido fluctia entre 45' en-
sujetos de Jardin de Nifios y alrededor de 30' en los nifios de 2o0. affo.

La calificacion de la prueba es objetiva, y por medio de un pun
taje de 0, 1 y 2 puntos asignado o coda tarea. El puntaje total obtenido =
en coda subprueba puede tronsformorse de acuerdo con las normmas obtenidas
por Frostig: a) en edad de desarroilo perceptivo y de acuerdo b) con la
edad cronoldgica, en calificacion escalay c) en cociente de desarrollo per

cepﬁv‘o. -

La edad equivalente: del desarrol lo perceptivo para cada una de las-
pruebas se obtuvo tomando en cuenta el puntaje de ejecucion con relacién _
a la norma de ejecucion correspondiente a su grupo de edad. La califica~-
cion-escala es la edad perceptiva dividida entre la edad cronclégica, mul
tiplicada por 10 y ajustada al ndmero entero mas cercano. Ei Cociente de
Desarrollo Perceptivo expresa la relacion entre el nivel de desarrollo per—
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ceptivo y la edad cronologica. (18}

Las cinco edades perceptivas y las calificaciones escala indicon -
el desarrollo del nio en cada habilidad perceptiva visual.

Estandarizacion. (18)

La construccion preliminar de la prueba se iicid en 1958, bastn
dose en la experiencia y en los hallazgos de los siguientes investigadores:
Thurstone {1944}, Wedell (1960), Cruisckshank (1957} y otros, que mostra-
ron que cada una de las habilidades perceptivas estudiadas se desarrollaba -
con relativa independencia entre si, de que también existian relaciones es-
pecificas entre ellas y de la habilidad del nifio para aprender y pora adaptarse.

El estudio piloto se llevé a cabo en 1959 utilizando la prueba —
preliminar; la segunda revision se efectué en 1980 cambiondo algunos méto-
dos de calificacion y se introdujeron los conceptos de edad perceptiva y Co
ciente de Desarrollo Perceptivo.

La primera estandarizacion de la prueba se llevd a cabo en 196]
en 2,100 nifios perfenecientes principalmente a la clase media. La segunda
estondorizacion en 1963, se basd en 2,116 nifios que asistion a escuelas pd
blicas, y posteriormente se introdujeron algunos cambios en el puntaje asig
nado a coda tarea de la prueba, sistema con el que actualmente se califi-
ca. (19)

Confiabitidad.

Eil estudio sobre la confiabilidad de la prueba realizado en 1960,
en un grupo de 50 nifos con problemas de aprendizaje, reportd un coefi—-
ciente de confiabilidad "test retest” de .98 basado en el Cociente de Per-
cepcion.

El estudic de confiabilidad de la pruebade 1961, reportd un coe-
ficiente total de confiabilidad "test retest” de .80 para el Cociente de -
Percepcion. Las correlaciones "test retest” obtenidas en las calificaciones—
escala de coda una de las subpruebas variaron de .42 (subprueba II) a .80
(subprueba L1},

Sin embargo en el estudio sobre la confiabilidad de la prueba --

por medio del Método de la subdivision, se observé que los coeficientes -
de correlacion totales de la prueba variaban con lo edad, disminuyendo en
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y

algunas subpruebas a medida que la edad aumentaba.

En la Tabla 9 sobre los coeficientes de Correlacion de Confiabili
dad obtenidos de las tres combinaciones de subdivisiones al azar, promedla
das y corregidas por la Fémmula Spearman-Brown y bosados en las califica—
ciones de 1963, se encuentra que: los coeficientes de correlacion son rela--
tivamente bajos en lc subprueba I; 1o que podria indicar que esta puede es
tar determinada por la gran influencia de factores fisiolégicos en la adqui-
sicion de la habilidad visomotora. El descenso de los coeficientes de corre
lacién en la subprueba IV a medida que la edad cumenta, puede ex-_
phccr en porte el hecho de que la pefcepclon de posicion en el es-
pacio alcanza el méximo desarrollo o edad mds temprana que otras areas -
medidas por la prueba. {(19)

TABLA ¢

Coeficientes de Correlacién de Confabilidad Chbtenidos por
el Método de Subdivision.

Edad N Subprueba Calificacion
| N ni [\ v total
56 364 52 .93 .62 70 .85 .89
6-7 441 600 9 72 59 B4 .88
7-8 379 5N F7 48 74 .82
8-9 275 .60 .96 .72 .35 .65 .78
Validez.

La validez de la prueba estd basada en la hipdtesis de que tras-
tomos en la percepcidn visual duronte los primeros afios escolares se refle -
jon en descjustes escolares. La correlacion encontrada entre la adaptacion-
escolar expresada por el moestro y las calificaciones en la pruebo de Fros-
tig confirman dicha hipotesis. (19)

la calificocidn de los escalas utilizados para la correlacion se -
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basd en fa estondarizacién de 1961. (16)

TABLA 10

Comparacidon de la Correlacion Producto-momento y X2 entre las Ca-

lificaciones de la Prueba de Frostig y la Adaptacion Escolar, la Coor

dinacidn Motora y el Funcionamiento Intelectual, en una Muestra de
374 Nifios de Kinder.

Categoria r x2
Adaptacion escolar .441 45.6 ¥
Coordinacion motora .502 37.5 &
Funcionamiento intelectual 497 4.9 §
+
+ P = <.001

Los valores de x2 se obtuvieron comparande nifios que califica--
ban en el 10 y 20% inferior, con aquellos que calificaban en el 80% y -
90% superior, encontrandose que los valores obtenidos al comparor los resul
tados de la prueba de Frostig, con la Adaptacion escolar (45.6), la coor—
dinacién motora (37.5), y el funcionamiento intelectual (41.9), eran signi
ficativos, con un nivel de significancia menor de < .001. -

PROCEDIMIENTO .
Manejo Estadistico de los Datos.

Los resultados obtenidos en los diferentes pruebas psicolégicas fue
ron: a) Cociente Intelectual obtenido en las Pruebas de Goodenough y de-
Terman Merrill forma "L"; b} la calificacién en la Prueba Visomotora de --
Bender; c) el puntaje, calificacién escala y edad equivalente de cada una
de las subpruebas de la Prueba de Desarrolio de la Percepcion Visual, yel
Cociente de Percepcion de la misma. Para manejar éstos datos estadistica--
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mente, se conceniraron en cada grupo de edad.

El procedimiento estadistico que se utilizdo con el objeto de: lo.
estudiar si existen o no diferencias significativas en los resultados obteni--
dos enire sujetos de sexo masculino y sexo femenino en los diferentes eda-
des, tonto en el grupo testigo como en el experimental.

Con este objeto se utilizo el método de Significoncia de X2, a-
partir de la mediona, incluyendo la modificacion de Yates para muestras -
pequefias, usando la siguiente formula:

X2 = {FO-FT) 2 FC frecuencia observada
FT FT frecuencia tedrica
esperada.
Mediana = n+1
2

20. Con el fin de investigor si existen o no diferencias significa
tivas entre los sujetos del grupo testigo y los del grupo experimental, en -
los resultodos obtenidos de las_diferentes pruebas psicoldgicas, se utilizd el
método de Significancia de X con las fémulas antes dichas.

3o. Una vez estudiados las diferencias significativas entre los fre
cuencias de los grupos testigo y experimental, se ust el Método de Signifi
cancia de "t" con el propdsito de investigar las diferencias entre los prome
dios obtenidos de los resultados de las pruebas psicoldgicas entre los sujetos
de ambos grupos. Formulas usadas.

- 1

e =] = x* - %2
n—l

o = Desviacidn Estandor.
X = Promedio
5 = &

ES = Error Estondar.
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t=Rc-§e

\’ ESc:2 + ESe2

Xec = promedio del grupo tfestigo
Xe = promedioc del grupo experimental
M = XX

n

Para la interpretacion de los resultados obtenidos mediante x2 y
"t*, se utilizaron los niveles de significancia de 0.01 y 0.05.



CAPITULC IV
ANALISIS DE LGS RESULTADOS.

Introduccion.

Una vez aplicado el método estadistico previamente descrito, se
procedié al andlisis de los resultados de la investigacion. De acuerdo con -
las hipotesis postuladas se compararon los diferencias existentes entre los re
sultados obtenidos de la siguiente forma:a) primeramente enire sexos para for
mar cado uno de los grupos, y posteriormente b)entre el grupo testigo y el
experimental, en cada una de las edades seleccionadas para este estudio.

Se analizaron las diferencias en: talla, Cociente intelectual ob-
tenido en los Pruebas de Goodenough y de Tesmon Merrill forma *L", el -
puntaje obtenido en la Prueba Visomotora de Bender; el Cociente de Per--
cepcion, puntaje, edad equivalente y calificacion escala obtenidos en ca-
da unc de las cinco subpruebas de [a Prueba de Desarrollo de la Percep--
cion Visual.

Andlisis de los resuitados.

_ Siguiendo el procedimiento estadistico onteriommente indicado se
encontré que:

lo. ol comparar los diferentes valores obtenidos entre sujetos de sexo mas-
culino y sexo femenino en las diferentes edades no se encontraron diferen-
cias significativas entre sexos entre los grupos testigo y experimental. Por-
lo tanto se tomaron ambos sexos como un solo grupo tanto para el grupo --
testigo como para el experimental .

Ver Tabla 11 de X2



20. Posteriommente se estudio la significacion de las diferencias entre am-~
bos grupos testigo y experimental por medic del método estadistico de X
Se encontraron los siguientes datos:

a) Diferencias significativas en la Prueba de Bender en todos los
subgrupos o excepcidn del grupo lla. (7 a 7 5/12) . al nivel del 1% y 5%
porque el valor de la suma de X2 no es mayor de 5.64 ni de 3.84 por lo-
que se pueden tomar sexoc masculino y sexo femenino como un solo grupo -
parc las diferentes edades estudiadas y para los grupos testigo y experimen
tal.

b) Diferencias significativas en la Prueba de Frostig: las mds nu- -
merosas se encuentran en el grupo lla. (7 a 7 5/12}). Se podria decir que-
por la naturaleza de la prueba, por debajo de los 7 afies, en este estudio,
no se presenta una discriminocion gronde, y posteriormente en ¢! grupo de -
7 6/12 a 7 11/12 no hay diferencia entre ambos grupos.

Tomando en cuenta estos resultados se podria decir que: a medi—
da que la edad aumenta, la sensibilidod de la prueba aumenta y sin embor
go no hay diferencias significativas en el grupo Iib,

Siendo las edades anteriores, hasta los 7 6/12 oquélias en las —-
cuales el juicio al estar basado, fundamentalmente en la percepcion se al-
conzarfon mdaximaos diferencios en la prueba, en tanto que en edodes supe-.
riores en donde la percepcion no es el elmento basico del juicio, la prue-
ba no discriminaria a los sujetos con alteraciones de dallo orgénico cere- -
bral. A pesar de que los signos de organicidad reflejados por ejemplo en -
la Prueba de Bender sean mds aporentes en lo edad de 7 6/12 o 7 11/12 -
grupo llb,

En favor de ésto tendrfamos que en el aspecto de transitividad -
concreta, a los 7 afios un nimero significativo de nifios ya no toma en --
cuenta la percepcion al juzgar longitud, etc. sino que la base pare encon
tror la igualdad o desigualdad es a través del razonamiento.

Hosta los 7 - 8 afios la informacion es sensorial y a partir de es
tas edades va a surgir conflicto entre la informacién sensorial y la constan
cia del objeto en la realidad. Entre los 7 y los 11 afios se establece la —
conservacion del mundo real, independiente de la informacion sensorial pu-

+ Yer Comentario de la Iniciacidn de Crisis Convulsivas. Pagina 71.

54



%5 (op souew d

4 9 ) £ T [ y é oujusLe, OXBG

4 £ D) v 9 4 Al & oujjnatoy oxeg

4 é 6 4 Ll ol 21 gL * | towlN ®p |bio) osmeuwnp

991 0 0 0 LY 3 1 0 0 0 “uglodenis 4

;D MUR[D0D
99°1 sl 0o | szl €1 | 940°0 - 0 §T2'0 A
991 0 295°0 0 1’0 | 800°0 0 0 Al
991 0 0 &'z BLL 0 |€€L'0 0 11
0 0 780 0 400°0 0 0 0 I

99°1 80 | I96°0 | 16°2 1050 0 a §22°0 | oqensd gng

;ejue|pajnbs pop3

991 0 0 0 0Z°Z | 800°0 0 0 *Io40)
99" 78'0 0 0 VA 0 0 §IT'0 A
9971 0 162 0 081'0 | 8410 0 0 A
68" 0 0 162 600°0 | 19870 0 0 [t
0 0 728°0 0 600°0 | 800°0 0 0 "

0 i | z9so | 18T log'0 | 960°0 {8£0°0 0 I oqensd qng

nu_ugi _..w_uuu:__UU

99° 1 0 728°0 0 086°0 | 8000| o 0 *|e40)
99°1 61 0 AN &L | 960°0] o© $7Z'0 A
991 0 79670 0 ol |00l o 0 A
9971 0 0 16°T £2°1 | 8000 |€SL°0 0 It
0 0 728'0 0 0£4°0 | 800'0 0 0 I

99°1 zz8'0 | 9570 | 16°C 1050 | 800°0 0 $TT'0 | sqensd qng

"-—EE_.“_

0 0 zze'o | &l°1 0 0 0 *ugladedssy op pganyy

991 0 0 0 o |9ro|zoo | szz'0 lepusg

68°0 0 L | 6L71 ££°L [ 9r'o | &0 0 UouLio |

87°1 778°0 0 0 10s'0 | 9LF'0 0 2296 yBnouepoon

o[|p)

"q|| "oy *q| *0| qn o) ql By pop3
IVANIWINEIXKD  OdNYS OOUSAL Q4D

'oxe¢ A popy o apsendy ep sodnic) soul|g 10| Iniodwen (D sopjusg O X op $8J0|DA

1"

viavl



%1 |op ._o.._-E.a -
_%g_|ep lousw d,

9L 61 T4 L , $oul ®p Quewnpy
e §9°8 *ugjodesiny
op ojus|o0n
A
a2 G9°8 PR T A 4 Al
. 95°Y » I8V {1l
« 1979 - 1l
« 60°F ! oqenid gng
*8jus[oA|nby popy
x 1979 je40)
A
» 1979 PNt AN 4 A
« E279 i 1]
» 1?9 1l
I pgenid gng
‘o|RDSE UY|IDIYY||DD
» 1979 PR AN 4 |Ri0)
A
w §9°9 PRt AS A
. 95y x 90°9 mn
» 1979 "
. 80°F I rqenid qng
*o|pjuny
ugiodeiey ep ogqenly
s 6E7L . &r'Y s L2°9 ispueg
e §9°8 ) uouue )
yBnouspooc
L L - L% L) LA L=0 [T -2/ 9 "o A9 =9 o' pop3
i | T) oy 9

"102(B9|03[54 J0qaNny So| Us toppi|ntey NS b opendy ep sodnig) 10| Jolsdwon |O 1OP| U0 mx p $8JO|DA

Zl Vvigvi



ra. {21)

Asimismo, en la Oltima estondarizacién de la Prueba de Percep—-
cion Visual, 1963 Frostig afirma que “{as curvas normatives de la muestra -
d-e estandarizacion indican que el méximo desarrollo perceptivo en las - - -
areas que mide la prueba se presentan en los 4 y los 7 afos, dandose un -
crecimiento menor después de los 7 y medio alios cuando las funciones cog
nitivas comienzan a predominar. (18) Knoblock y Pasamanick citados por
Frostig afirman que: "el desarrollo de habiiidades perceptivas es la tarea -
principal de desarrollo entre 3 6/12 y 7 0 7 6/12 despuésde la cualel jui—
cio y el desorrollo intelectual toman su fugar. (18)

" Este combio también ha sido observado y analizado en una for-
ma moestra por Piaget (18), “después de los 7 ofios el nifio se vuelve més
independiente de las percepciones inmediatas, cuando oprende a relacionor
los eventos del pasado con el presente y futuro y a desarrollar el pensa- -
miento causal. Sin embargo, los estudios de los casos clihicos muestran --
que los nifios con perturbaciones perceptivas severos a menudo son incapa-
ces de sobrepasor sus desventajas perceptivas en forma suficiente por me--
dios intelectuales, pora progresar satisfactoriamente en su aprendizaje aca-
démico”.

La prueba por lo tanto, estd disefflada para usarse principalmente
con niios pequefios. Asimismo las tablas normmativas para convertir los pun-
tajes en calificaciones-escala van desde los 4 afios a los 7 11/12 y a par
tir de los 8 aflos se propone la estimocidn a través de la férmula: EP X 100

i

c) La f;aica diferencia significotiva entre grupo testigoy experi—-
mental en el grupo la. (6 a 6 5/12) en Iapruebudepercepcmwmlse
encuentra en el Area IV Posicion en el Espclcno, to cual indica que en és
ta area se produce una discriminocion mds temprana lo cual nos conduce -
a pensar que &stc se relaciona con la edad de los sujetos.*

Frostig, al hacer un estudio de las comrelociones entre las sub-
pruebas encontrd que éstas tienden a disminvuir a medida que avanza la—
edad. Probablemente esto se debe una diferenciocian progresiva de la ha
bilidad perceptiva. Encontrd también que en la confiabilidad split half de
los coeficientes de correlacion de la prueba total, hay una ligera disminu
¢idn a medida que aumenta la edod como debiera esperarse.

* Ver pag. 49 Tabla 9.



Por lo tanto la disminucién brusca en el valor de los coeficien—
tes de correlacion para la subprueba IV o medida que aumenta lo edad, -
puede reflejar en parte el hecho de que la percepcién de posicion en el -
espacio alcanza su maximo de desorrollo mds tempranamente que otras habi
lidades perceptivas medidas por la prueba. (17)

d) En el grupo de sujetos Ib (6 6/12 a 6 11/12) se encontraron -
diferencias significativas entre os puntajes y la edod equivalente obtenida-
en el Area |11 Constancia de forma, de la prueba de Percepcion Visual, -
pero cuando se relaciona con la noma, esto es, con la calificacion-esca—
la, se pierde esta diferencia. (Tabla 12}

~ 30. Se estudio la significacidn de las diferencios entre los promedios de am
bos grupos, testigo y experimental por medio del método estadistico de "™
Los diferencias entre las pruebas psicolégicas oparecen resumidas en la Ta—
ble 13, y son las siguientes.

a) Las diferencias significativas se encuentran en el puntaje obte
nido en la Prueba de Percepcidn Visual en las Greas Il y V en el grupo de
edad la. (6 a 6 5/12), pero al convertir éstos a valores escala la signifi—
cocion desaparece.

b} Diferencia Significativa en la Prueba de Percepcién Visual en
el Grea de Constancia de Forma en el grupo lib. (7 5/12 a 7 11/12). Fros
tig encontrd una alta correlacion entre las subpruebas 11 y 11l en edodes -
menores, a del grupo llb,esto es, la disminucion en lo percepcion en las-
relaciones de fondo y figura en subprueba Il puede influencior mas los re—
sultodosen la subprueba 111 en edades menores al grupo Hb ya que el nifo peque
fio es incopaz de ftomar en cuenta el fondo ol reconocer una forma que - -
presenta cambios en el tamafio, color o direccitn.

En el presente estudio se observa que a pesar de que el desarro
llo de {a percepcion en cuanto a discriminacién de fondo y figuro se ha-
alcanzado, no se ha desarrollodo la percepcidn de diferenciacion de for--
ma. De acverdo con la severidad de las perturbaciones perceptivas, el ni

fio podrd sobrepasor las mismas por medio de funciones cognitivas.

Por los resultodos anteriores se puede concluir que la compara--
cion de los promedios entre grupo testigo y experimental en el presente -
estudio, no es el mejor procedimiento estadistico, ya que la distribucién -
de puntajes es grande y por lo tanto se le dié preferencia al método esta-
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dfstico de Xz.

Andlisis de Resultados.

Prueba Visomotora de Bender.

La percepcidn y la reproduccion de las figuras de la prueba de -
Bender estd determinada por principios biolégicos que dependen del: o} pa
trén de crecimiento y nivel de maduracién de un individuo y, b) de su es
tado patoldgico, ya sea determinado funcional u orgdnicamente. (27) -

La calificocién de los protocolos de Bender del total de los suje
tos de la experimentacion 110, se llevd a cabo mediante el sistema de co
lificacién de desarrollo para nifos de Koppitz, encontrandose lossiguien- =
tes datos:

Grupo Testigo: GT la. y GT |b, que comprenden las edades -
de 6 afios a &6 11/12. Se calificaron las 43 pruebas de Bender y posterior
mente se excluyeron 9 nifios con posible patologia organica, en funcion -
de la prueba de Bender, por tener puntuaciones altas, a la vez que por-
antecedentes de patologia perinatal. Se encontrd solamente una nifia con -
baja puntuacién en el Bender (7 pts.) pero con antecedentes patoldgicos.
Por el momento se excluyeron los nifos con antecedentes patoldgicos inde

-pendientemente de la calificocin en la Prueba de Bender y quedando por

fanto 34 sujetos.*

Se puede concluir que al vanzar o edad cronolégica, bajo la-
puntuacidn en el Bender, esto es, el nimero de errores o puntos es menor,
porque hay una maduracin progresiva en la funcion visomotora en rela--
cién con la edod cronologica.*™ .

Se compararon fos promedios de los pruebas de Bender de estos-
grupos de edades con el grupo Normativo de Koppitz obtenido en 1,104 -
nifos de las escuelos pdblicas. No se encontrd diferencia significativa en-
el promedio de Koppitz para el grupo testigo la. (6 a 6 5/12) de 8.4 --
pis. vy el de este grupo con promedio de 8.9; en el grupo Ib. 6 6/12 a-
6 11/12) hay diferencia significativa entre el promedio de Koppitz 6.4 y
este grupo 8.0,

Tabla 6 pagina 36.
** Tabla 8 pagino 42.



TABLA 14

Promedio y Amplitud de las Calificaciones Obtenidas en ia
Prueba de Bender en Funcion de Edod.

Valores
GT la. {6 a 6 5/12) Maximo y Minimo
Grupos N Promedio
Nermal reportade por Koppitz 155 8.4 4.3 - 12.5
GT reportado por Giroult 18 7.9 3 - 10
GT+Gh  reportado por Girault 22 89 3 - 15
. GT Ib. (6 6/12 a 6 11/12)
| Norma! reportado por Koppitz 180 6.4 2.6 - 10.2
GTy reportado por Girauit 16 6.5 4 - 10
GT+GTy  reportado por Girault 21 8.0 4 - 14

GT, Grupo Testigo nifios sin antecedentes de Crisis Convulsivas.
GT, Grupo Testigo niflos con ontecedentes patologicos.

Los valores mas bajos en el grupo normativo de Koppitz |b son -
menores y se explican posiblemente en funcién del mayor nimero de casos-

»

que en esta muestra.
No habiendo interés en calificaciones bajas sino en eliminor las
) altos, la distribucidn de los otros valores es muy semejante, y las diferen-
cias que existen se pueden tomar en base ol nimero de casos.
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TABLA 15

Distribucidn de las Calificaciones Obtenidas en la Prueba
de Bender en los Nvios Iniciclmente Seleccionados en

el Grupo Testigo.
Grupos Testigo
Calificacién la. 6 - 6 5/12 tb. 6 6/12 - 6 11/12  Total
Nomero de Niios Nimero de Nifos
15 3 ¥ 3
14 1 * 1
13 0
12 2 ** 2
11 1* 1* 2
10 5 2 -7
9 3 2 5
8 3 5 8
7 3 3 6
6 3 1 4
5 3 3
4 1 1
3 1 1
Total 22 21 43

* Niios eliminados del estudio.

Grupos Testigo. GT lla. y GT llb, que comprenden las edades -
de 7 a 7 11/12."Se calificaron los 31 protocolos del Bender, cosrespondien
tes al 20. afio de primaria, segin el sistema de Colificacidn para nifios de
Koppitz. Se eliminaron 4 nifos por tener antecedentes patoldgicos. (Tabla-
17) Con relfacién a la prueba de Bender se encontré que el Onico nifio --
del GT lla con tales antecedentes tiene una calificacién cercana al prome
dio del grupo: § puntos; mientras que en el GT Ilb. los 3 nifios obtienen -
un puntaje mayor que el promedio del grupe: 6.7. Se encontroron algunos
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nifios con puntaje alto pero sin antecedentes patolégicos.

A diferencia de los grupos Testigo de 6.afos GT la. y Ib, en es
tos grupos de 7 afios GT Hla. y Wb, la dispersion en el puntaje dei Bender
oumenta en los nifios sin antecedentes de crisis convulsivas. Tomondo en --
cuenta que, la calificacion tiende a disminuir con la edad segin Koppitz, -
en nuestros grupos de edades diferentes encontramos lo contrario, que indi—
ca que a medida en que la edsd aumenta el nomero de puntos en los gru--
pos lla y Ilb es mds alto, comparativamente que en los grupos loy Ib. (Ta
blas 14 y 16). : -

En los grupos de la misma edad aparentemente a medida que es—
ta qumenta, la sensibilidod de ia prueba calificada por puntos disminuye, -
para diferenciar entre nifos del GTy {Sin antecedentes de crisis con—
vulsivas) y GT2 {con antecedentes patoldgicos) en este estudio. (Tabla 16).

Comparando estos grupos con los grupos nommativos de Koppitz se
encontrd diferencio significotiva en ambos grupos lla (7 a 7 5/12) y ilb, —
(7 /12 a 7 11/12) siendo el puntuje de Koppitz mucho menor en el prome
dio y en la dispersion. -

TABLA 16

Promedio y Amplitud de las Calificociones Obtenidas en la
Prueba de Bender en Funcidn de Edad.

“GI lla, (7 a7 5/12) Valores
“Grupos. N Promedio Maximo y Minimo
Normal reportado por Koppitz 156 4.8 1.2 - 8.4
GT;  reportado por Girault 9 7.8 1 - N

GTI-I—GTZ reporh:ub por Girault 10 7.9 } - n
GT b (7 6/12 0 7 11/12) :
Neormal reportado por Koppitz 110 4.7 1.4 - 8

GT, reportado por Girault 17 5.6 i - 10
GT;-I-Gll'z reportado por Girault 20 6.7 1 - 15

GT Grupo testigo niftos sin antecedentes de crisis convulsivos.
GT]2 Grupo testigo con antecedentes patolégicos.
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las diferencios encontradas en los grupos lla y ilb con los grupoes
de Koppitz son mayores,las cuales se pueden atribuir posiblemente a que la
sensibilidad de la perueba disminuye con la edad, en este grupo, o bien en
base ol nimero de casos.

Tomando en cuenta las caracteristicas basicas para el grupo testi-
go, se eliminaron los nifios que presentcban antecedentes patolégicos perina
tales. .

TABLA 17

Distribucién de las Calificaciones Obtenidas en la Prueba de
Bender en los Nifios inicialmente seleccionodos en el

Grupo Testigo.
" Grupos lestigo
Calificacién a7 -7 512 b7 &12 - 7 11/12 - Total
Numero de nifios Numero de Nifios
15 T* 1
14 1* 1
13
12
n 2 2
10 2 > 4
9 2* 2 4
8 1 1
7 1 1 2
6 I 5 -]
5 ] 2 3
4 : 4 4
3 1 1
2 0
1 1 1 2
Total H _ 20 K}

* Nifios eliminados del estudio.
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Las diferencias obtenidas del promedio en cada grupo de edad indi--
can que hay combios en el puntaje de la prueba para cada 6 meses de --
edad cronolégica, por fo que se dividid cada edad en subgrupos.

La maduracion progresiva de la funcidn visomotora estd en relacion-
directa con la edad cronolégica. La maduracién va o manifestarse de acuerdo -
con la edad cronoldgica en la disminucion de puntos de las calificacionesobte-
nidas. Koppitz hace notar que las calificaciones promedic obtenidas en el Ben-
der, de nifios y nilas disminuye suavemente entre los 5 ¥ los ? ofios de edad. —
Asimismo este autor sefiala que las niftas parecen madurar un poco mas r&pidu--
mente que los nifios en la percepcion visomotora, sin embargo en ningdn nivel-
de edad se marcaoron estadisticamente significativas las diferencios en los califi
caciones promedio del Bender entre nifios y nifias.

En este estudio los diferencias obtenidos de los promedios entre ni-
fos y nifios se presentan en la siguiente Tabla 18.

TABLA 18
Promedios Obtenidos en la Pruebs de Bmder en Funcién de lo
Edad y del Sexo.
Sujetos GT k. (6 - 6 512) GT Ib. (6 612 - 6 11/12)
5 F X O 3 |
M. F M F
GT, 7.5 5.3 7.5 3.5
GT, n GT, 8.3 9.6% 8.5 7.5%
Sujetos GT lla (7 - 7 512) GT IIb (7 612 - 7 NA2)
$ F X O 3
M. F M F
GT, 7.5 8.2 5.3 532
GT, + G, 7.6 8.4* 7.8 5.9
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o cerebral porque: a} los diferentes resvitodos obtenidos en todos los gru

En ombas edades se encontrd que en los subgrupos la y Ha es -
mayor el promedio obtenido en las nifias, mientras que en los subgrupos "™
y 1lb ** e| promedio es menor que el de los nifios, lo que plontearia la --
posibilidad de que las ni¥fias al terminor cada afic alcanzaron mayor madura
cion que los nifios en estas funciones. -

Tomando en cuenta los resultados se pueden formular los siguien-
tes puntos de discusion:

la. que la prueba de Desarrollo de la Percepcion Visual de Frostig puede -
diferenciar entre el grupo de nitos normales con el grupo de nifios con an-
tecedentes de crisis convulsivas. (Tabla 12)

20, que las alteraciones en la percepcion visual son el meconismo que ex-
plica los alterociones en la prueba de Bender.

, 3a. que el hecho de enconiror en el grupo de nifios clasificados con un —
. mismo tipo de padecimiento que se presenta en diferentes Greos afectadas y
- en diferentes edades, implica la necesidad de utilizar distintas formos de -

reha’mlnrucm, pamculcrmente en oquetlas edades en donde haya aitera---
cidn significativa en una area.

Desarrollo de los puntos:

la. Que lo prueba de Frostig puede diferencior entre el grupo de nifios nor
males con el grupo de nifios con antecedentes de crisis convulsivas, (Tabla
12) porque desde el punto de vista cuantitative y cualitativo y de acuerdo
con el andlisis de resultados obtenidos en ei presente estudio, la prueba de
Frostig puede diferenciar o discriminar en mds o en menos aquéllos nifios -

_ considerados como normales de oquéllos ofros con crisis convulsivas, en de-

terminadas edodes y dreos estudiodos.

Los diferencios encontrados en el estudio y explicades onterior—-
mente pueden atribuirse al dafio orgdnico cerebral. Sin embargo, no puede
determinarse con precision que los resultados en si mismos diagnostiquen da
pos, no presentaron diferencias significativas; b) porque en los nifios con-
siderados como normales y sin daffo cerebral manifiesto, pueden haober pre—
sentado una inmadurez global en las funciones perceptivo visuales, o bien,
q.;emdefemmadasareosesfud‘adassehayapodnd:deberaofmcwsuy-

Tabla 12 pagina 56.
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ra sefialar a uquélbs nilos cuyas habilidodes perceptivas se retardabon en -
comparacién con una norma y para analizar alteraciones especificas en las
areas perceptivas y visomotoras.

Para confirmar lo anterior, Frostig aofirma que: "las dificultades
en la Percepcion Visual pueden surgir de desventajas neurolSgicas, de per
turbociones emocionales o de una maduracidn retardada”. "Los estudios -
hon reportado una importante correlacion entre las perturbaciones percepti
vas y las desventajas neurologicas” . (18} -

Tomando en cuenta lo anterior se podria afirmar que la prueba-
es un instrumento Gtil en un conjunto de pruebas para dicgnosticor la le—
sidn cerebral y/o alteraciones perceptivas, mas no como un Gnico nstru—
mento. para el diogndstico.

2a. Que los alteraciones en la Percepcidn Visual son el mecaonismo que--
explica los alteraciones en la prueba de Bender, porque los alteraciones -
en la percepcién visual influyen considerablemente en los alteraciones en-
la prueba de Bender, sin embargo no constituyen por si solas el fundomen-
to de la misma por las siguientes razones: a) porque los funciones percepti
vas medidas por la prueba de Frostig presentan diferencios con la prueba -
de Bender en los siguientes puntos: en la prueba de Frostig estas funcio—
nes son el fundamento o la base para la realizocién ‘de la misma prueba, -
especialmente en las Greas I, 1ll, IV, que son predominontemente percep
tivas. Que el area Il incluye la tarea especifica de: reconocimiento de-
una forma en un fondo y el descubrimiento de figuros intersectodas. Ade-
més en el drea lll, la habilidad para percibir un objeto perteneciente a-
unao clase determinada, a pesar de diferentes cambios en el tamafio, co—
lor y fondo, y el Grea IV comprende el reconocimiento de rotacién, de in-
version y de la orientacidn en el espacio de las figuras presentados. Ain
cuondo la resolucion de los tareas en dichas areas es de origen motor, es
tas desventajas no afectarion grandemente la calificacion. B

En la misma prueba, en ias Greas restantes, 1 y V, la tarea que
se presenta es esenciclmente motora, en el &rea | por el trazado de |i--—-
neas dentro de ciertos Ifmites, ¥ en el Grea V porque implica la copia de
una secuencia de lineas, pero que solamente es reconocida o base de un-
andlisis y sintesis perceptivo.

La segunda razén b) consiste en que en la prueba de Bender -

hay dos tareas (4 tareas) que se entremezclan, se superponen y se necesi-
tan mutuamente para su cofrecta ejecucion. Es decir "la percepcion viso--
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motora es una funcidn integrativa y complicada que incliuye: 1) la percep
cidn visual y 2) la expresion motora. Ambas funciones siguen un proceso de
maduracion y por encontrarse ellos en una etapa nommal de inmadurez el in
tento de distinguir entre ombas se hace dificil. -

Si se dividiese el proceso de la percepcién visomotora, éste in--
cluirfa los siguientes pasos: a) ver un estimulo, que es la visin; b) la-
comprension de lo que se ha visto, que es ld percepcidn; c} traduccion de
la percepcidn en accion, que es lo expresion motora, y d) la accion moto-
ra, que es de coordinacion. Las funciones integrativas mas complejos son: -
b} percepcion y c) expresion motora". (27}

La velocidad de maduracidn en la funcidn receptiva y expresi-
va de la percepcidn visomotora difiere de uno a otro nifio: puede haber ma
duracidn temprana en percepcidn, es decir, percibir la configuracién total-
del disefio del Bender perfectamente, y sin emborgo la funcion expresiva —
puede ser inmadura y faltar la habilidad para reproducir con precision la—
percepcion. En ofros casos, puede existir ia habilidod para reproducir en - .
detalle, diseios percibidos incorrectamente, esto es, por ejemplo; el dibu—
jarlos rotados o el no poder integrorlos.

La perturbocion en lc funcidn receptiva o en la expresiva de la
percepcion visomotora puede diferenciarse solamente cuvando la discrepan--
cia entre ambas es extrema en la etopa o edad en que cosi todos los ni--
fios han alcanzado un cierto grado de madurez de ambas funciones.

3a. Que el hecho de encontrar en el grupo de nifios clasificodos con un-
mismo tipo de padecimiento, que se manifiesta en diferentes areas afecto-
das y en diferentes edodes, implica la necesidad de utilizar distintos for—
mas de rehabilitacidn, porticularmente en aquéllas edodes en donde haya-.
una alteracidn significativa de una drea. Porque la diferenciacion progre-
siva de la habilidad perceptiva determina que el desarrollo de funciones-
perceptivas siga una diferenciocion y una progresiva jerarquizacion. Por-
esto las funciones perceptivo visuales se desarrollan con relativa indepen-
dencia una de otra y en diferentes grodos, en los diversas edades. Por lo
tanto en los nifios con antecedentes de crisis convulsivas se reafirma la —
necesidad de rehabilitacion.

El desarrollo de las funciones perceptivas puede presentor inma-
durez o deficiencias importontes. Estas perturbcciones pueden reflejarse en
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problemas escolares de aprendizaje de lectura y de escritura, independien—
temente de la capacidad intelectual del nifio. Knoblock y Pasamanick (1 6)
afiman que una falta de integridad en el sistema nervioso se expresa clo—
romente en la funcidn en desarrollo duronte cuciquier etapa, y més aun, -
en los primeros afios en que predomina el desarrollo de funciones basicas —
en e} oprendizaje escolar.

Las deficiencias perceptivas pueden determinar, ademds de los —
problemas de aprendizaje, problemas de adaptacion escolor y social. La —
frustracion constante del nifio ante situaciones de aprendizaje que no pue-—
de integrar, en donde falla sin entender el motivo, determina problemas --
emocionales importantes matizados de inseguridad, de falta de confionza, y
de interés en actividades escolares, .y de problemas en sus relociones socia
les y familiares. -

Los nifios normales asi como los nifios con desventajas neurologi—
cas pueden beneficiarse de una educacién perceptiva desde temprana edad,
basada en el conocimiento del proceso de desarrollo de funciones percepti-
vas.

Los niios con antecedentes de crisis convulsivas, con alteracio--
nes perceptivas debidas a una falta de maduracion, se pueden beneficiar -
con un entrenamiento perceptivo. El cual se lleva a cabo tomando en cuen
ta las deficiencias perceptivas, y disefiado al grado de maduracion alcanza
do en cada una de los areos perceptivas. -

El entrenamiento perceptivo ayuda a preparar al nifio para el de
sarrollo de las funciones cognitivas, en abstracciones, pensamientos e ideas,
ya que el mdximo desarrollo de los procesos cognoscitivos superiores es pos
terior al predominio de funciones perceptivas, después de los 7, y de los—
8 afios de edad.
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CAPITULO V
COMENTARIOS,

1.- De la iniciacion de las crisis convulsivas.

2.- De la Talla.

3.- De la Correlacion entre la Prueba Visomotera
de Bender y la Prueba de Frostig. |

4.- De la Relacion de la Prueba de Bender con -
la Capacidad Intelectual.

5.- De la Prueba de Bender como Procedimiento -
Diagnéstico de Dafo Cerebral.

Comentario:

Comentario 1.
De la Iniciocion de las Crisis Convulsivas.

Frostig afirma que el predominio del desarrolio de la Percepcion
Visual se encuentra enitre los 3 y los 7 ofios de edad. Knoblock y Pasama
nick aofirman que el desarrollo de las habilidades Perceptivas es la tarea -
principal del desarrolio entre los 3 afios 6 meses y los 7 atos. (16)

La seleccion de los sujetos del grupo experimental se basd en: -
haber presentado crisis convulsivas antes de la aplicacion de los Pruebas -
Psicolégicos. La edad de aparicion de las crisis convulsivas, en estos suje
tos, fluctud desde el primer ofio de vida hasta, unos meses antes de la -
aplicacién de las Pruebas Psicoldgicas, y en algunos casos, de los 6 afios-
a los 7 afios de edad cronolégica, como puede verse en la Tabla siguien—
fe:



TABLA 19

Frecuencia de Nifios con Crisis Convulsivas Distribuidos de
Acuerdo a la Edad de Iniciacion.

S U B8 G R U P C 5§

Ta ') ~ la b " Total

Edadde [K6- 6 5/12)1(6 6/12-6 N /12)[ (7 - 7 5/12} | (7 6/12-7 11 /12 %

iniciacion
0 al oo 3 2 0 1 6
! a3 alos 2 1 2 1 6|33
3 as5af 3 2 1 o** 12
5 a 7 alos 1 4 &* 1 12 | &
TOTAL 9 9 9 9 36 1100

En la tabla se puede nétcrqueenel 33% de los casos aparece lapri
mera crisis antes de los 3 primeros afios y en el 67% de los casos entre —
los 3 afos a los 7 afos.

De la tabla de Distribucion por edades se puede concluir lo si--
guiente. En primer lugar que en el grupo lla* (7 - 7 5/12) el mayos por—
centaje de crisis convulsivas coincide con las edades de 5 a 7 afios. Si se-
acepta que el desarrollo de las funciones de percepcidn visual predomina -
en estas edades es posible que la iniciacion de los crisis convulsivas deter
‘mine alteraciones en el desarrollo de las mismas. -

: _En este grupo la aplicacién de las pruebas se llevd a cabo des-
pués de los 7 alos poco tiempo después de la Iniciacion del cuadro con--
vulsivo, por lo que es mds notable la manifestacion de alteraciones percep
tivas en la prueba de Frostig. En los resuitados del estudio que aparecen en
la Tabla 12, se pueden notor que hubo mas diferencias significativas en la
prueba de Frostig en esto edad. Los nifios de este grupo todavia no han —
aprendido a compensar por otras vias los deficiencias perceptivos.

Al ser las funciones perceptivas la bose para el aprendizaje esco
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lar, se concluye que es probable que manifiesten problemas de aprendizaje,
especificamente en la lectura y en la escritura.

En segundo lugar: que en el grupo Iib** (7 6/12 a 7 11/12) en
el 67% de los cosos estudiodos oparecieron las crisis convulsivas entre los-
3 y los 5 dfios, edades en gue se inicia el desarrolio de las funciones per
ceptivas. En los sujetos de este grupo se aplicaron los pruebas a los 7 - -
aios 6 meses de edad, por lo que ya habia tronscurrido un perfodo de - -
tiempo entre la aparicion de las crisis y la aplicacion de las pruebas, En
los resultados de este grupo (Tobla 12) no se encontraron diferencias signi-
ficativas en la prueba de Percepcion. Esto se puede explicar porque estos-
sujetos tuvieron un periodo de tiempo para madurar, o bien compensar es--
tas funciones. '

En tercer lugar, que el mayor nimero de diferencias significati-
vas en los resultodos obtenidos en la prueba de Frostig se encuentran en el
grupo lla. entre los 7 y los 7 atos 5 meses (Tabla 12), lo que coincide -
con la edod de iniciocion de crisis convulsivas, esto es entre los 5 y los 7
alios. En este grupo no hay diferencias significativas en la Prueba de Ben-
der. Si se considera que es posible gue el desarrollo de la percepcion vi-
somotora alconce su maximo desarrollo previomente al de las funciones per
ceptivo visuales, los hallazgos podrian explicarse en funcién de la Ley --
General de Patologia del Crecimiento, es decir, que ias alteraciones mas
profundos y de mayor duracion se presentaran cuando el estimulo aoctie en
el tiempo en que la adquisicion sea mas acelerada. Cuando el periodo de
crecimiento es mas rapido, mayor serd la posibilidod de duracion de los al
teraciones. ' B

En esto investigacion no se ha pretendido analizar la influencia
de la frecuencia de las crisis convulsivas, de los diferentes tipos que pre—
senton, de la durocidn y de los modos de control, esto es, de su manejo-
terapéutico, sino solamente si existen dichas alteraciones entre nifios con -
antecedentes de crisis convulsivas y nifios sin estos antecedentes.

Tabla 12 pagina 56.



Comentario 2.
De la Talla.

Se tomd la talla de los sujetos estudiados con el objeto de ver -
si las diferencias en la talla dadas por sexo se acompaiaban de diferencios
significativas en las pruebas psicoldgicas. Por lo tanto se valord el porcen-
taje de talla, esto es, la relocidn existente entre la talia actual y la talla

esperada para su edad. La talla esperada para cada edad se tomd de la Ta-
bla de Talls y Peso. (29)

En los grupos de experimentacion se encontraron diferencias signi
ficativas por el Método Estadistico de X2 en lo talla, entre sexos solomen-
te en el grupo testigo la (6 - & 5/12). (Tabla 11} Posteriormente se bus—
cd la relacién entre "talla actual® y "edad equivalente por talla™ en cada
sexo, consultada en la misma tabla. La edad equivalente por talla prome--
dio pora el sexo masculino es de 5 afios 7 meses y de 6 dalios 7 meses pora
el sexo femenino. Los diferencias significativas en talla dadas por sexo en-
este grupo no se acompaicron de diferencias significativas en las pruebas -
psicoldgicas, por lo que se tomaron ambos sexos como un solo grupo.

Se correlaciond la edad equivalente por talla con la edod crono-
légica en los grupos testigo y experimental.

Conclusion: en los grupos testigo y experimental en forma global,
aparentemente hoy una comrespondencic entre edad cronoldgica y edod equi
valente por talla, lo que indicaria que no hay retraso general en la madu-
racién y que las alteraciones especificos que presentan en las diferentes fun
ciones estudiadas, son una alterocién real de funcion. -

Tabla 11 pégina 55.



Comentario 3.

De la Cormrelacion entre la Prueba Visomotora de Bender
y la Prueba de Frostig.

Las alteraciones perceptivo visuales de la prueba de Bender pue-
den relacionarse con alteraciones perceptivo visuales medidas por la prueba
de Frostig. Sin embargo, existen diferencias importantes entre dichas prue—~
bas debido a la estructuracion del material de las mismas.

Sin emborgo el desorrollo de las funciones perceptivas y de coor
dinacion en ambas pruebos constituyen la base para la resolucion. La acti
vidad motora que exige en la pruebo de Bender traduce la actividad percepti
va, y en la Prueba de Frostig constituye el medio para la solucién de to-
das las areas y la base para la realizacidn correcta de algunas de ellas. -
Como se pvede ver a continuacién en la prueba de Frostig con la repro--
duccion de los disefios de Bender.

Areas de Percepcion:

1) La coordinacion visomotora en la prueba de Bender consiste —-
en la percepcion y reproduccién correcta de los formas y de los lineas, --
con relacién a direccion, forma, proporcién, etc. mientras que en la prue
ba de Frostig consiste en el trazo de lineas entre limites progresivamente -
més angostos y en la unién de puntos. Esta prueba tiene puntos de apoyo -
para su comrecta resolucion y no hay una base perceptive primordial.

2) La diferenciacién de fondo y figura en ambas pruebos, consis
te en una tarea basicamente de percepcion. En la prueba de Bender se pre
senta un disefio a la vez, y la tarea consiste en percibir coda figura co——
como una unidod, como ésta se ve integrada en su conjunto, para reprodu
cirla. En la prueba de Frostig tiene que enfocar la atencion, a una figura
sefialada que se encuentra intersectada, oculta. La resolucion en ambas --
pruebas se basa en la exoctitud de la percepcion visual.

3) La percepcion de Constancia de Forma en ambas pruebas, con
siste en la percepcién correcta. En el Bender paro ia reproduccién exacta
del disefio tiene que haber una percepcidn correcta; y en Frostig es la per
cepcion correcta de formas, su diferenciacion y semejanza, en compara---
<ibn con ofras presentadas, la base de la resolucion.
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4) La percepcion de la posicion en el espacio en ombas pruebas
consiste en la percepcidn de la colocacion dei estimulo en el espacio. En
el Bender, se tiene que imitar, u organizar el espacio; mientras que en -
Frostig solamente se tiene que encontrar la diferencia de la posicion del -
estimulo. '

5) La percepcion de las Relaciones Espaciales en ambas pruebas -
consiste en conocer, diferenciar la secuencia, el orden, y la ntegrocion -
de las formas presentadas. En el Bender tiene que llevar @ cabo una inte—
gracion u organizacion espocial al reproducir el disefio, y en la prueba de
Frostig hay que copior un disefio con puntos gufa, siendo por lo tanto una
tarea menos compleja.

Conclusion:

Se encontraron los siguientes puntos importantes, al estudior la -
significacion de las diferencias entre los grupos Testigo y Experimental por
medio del Método Estadistico de XZ.

En primer lugar que en el Grupo de Edad la (6-0 a 6-5/12) las
diferencias significativas encontradas en la prueba de Bender al nivel de -
menos del 1% (X2 = 6,27) (Tabla 12) y se presentaron diferencias signifi
cativas en la prueba de Frostig en la subprueba IV Posicion en el Espa-—
cio, al nivel de menos del 5%. Se estudid la posibilidad de que existiese
clguna relacion entre estas diferencias significativas, tomondo en cuenta en
que drea de la Pruebo Visomotora de Bender fallaban mds protocolos en es
ta edad y la posibilidad de identificarlos con alteraciones equivalentes en

la subprueba de Posicion el espacio.

Esto planted la siguiente hipdtesis que a mayor alteracion en es
ta Grea de la prueba de Bender, debia de corresponder una alteracion en-
el &rea de Posicion en el espacio de la prueba de Frostig.

Anteoedenrgs.

La percepcion de la Posicidn el espocio puede definirse como: -
*la percepcion de la relacién de un objeto con el observador, la percep--
cién del lugar y de la colocacion de los objetos en el espacio en relacion
a uno mismo”. (10) Al onalizar esta funcién en la pruebc de Bender, en—
contramos que la reproduccién de los disefios implica dos tareas: la. la -
percepcion del disefio a copiar, lo identificacién de la posicion del mismo
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en el espacio (tarea percephva), 20. Traducir la percepcion en actividad moto
ra basdndose en ia percepcion de la misma (tarea de coordinacion visomotora) .

En la prueba de Frostig, la tarea es predominantemente perceptivay
consiste en la identificacidn o reconocimiento de la posicion en el espaciode-
figuras representadas para encontrar una figura que se diferencie o se asemeje-
a las otras figuras dadas. Lo tarea es por tanto predominantemente perceptiva.

En la prueba de Bender los errores en posicion en el espacio se mani
fiestan por la rotacién de las figuras, por el combio en la colocacion de la fi—
gura o de alguna parte de ella al copiarla porque se percibe mal o se copiamal.
El mayor nimero de rotaciones es considerada como error o falla en la reproduc.
cnondelosd:seﬁos,yNocomoslg-nodemmudm-ez(nomolpaawedud)

Conclusion:

En el grupo la (6 - 6 5/12) hay diferencias significativas en Bender,
fallan principalmente en el aspecto percephvo y secundariamente en el aspec-
to motor. En la prueba de Frostig fallan mas en el de Posicion en el Espacio —
(Tabla 12) porque en el desarrollo perceptivo normal los nifios maduran tempra
namente en esta drea, y los nifios estudiados todavia no han podido compensar
esta deficiencia.

Se presentoron fallas en estas pruebas psicoldgicas en el afea de
posicion en el espacio, sin emborgo, no se puede concluir que esta rela--
cidn fuese exclusivamente de esta drea perceptiva y excluir los errores en-
otras Greas de percepcion visual en los protocolos del Bender.

En segundo lugar que en el grupo Ilb (7-6/12 a 7-11/12) hay di
ferencias significativas en los resultados obtenidos en la prueba de Bender,-
mds no hay diferencics significativas en la de Frostig. (Table 12)

Las diferencias significativas en los protocolos de Bender de esta
edad se podrion explicar como fallas en la coordinacion visomotora, ade--
massepresentmmenosenorespercephvospaohymnsenelaq)ectomo-
tor de reproduccién, debido a que las fallas en coordinacion en esta edad
no se han compensado del todo.

Al analizor los diferencias significativas presentadas en Bender —
se encontrd que en este grupo, el mayor porcentaje de iniciacion de cri--

Tabla 12 pogina 56.
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sis convulsivas se manifestd entre los 3 y 5 altos, (Tabla 19) esto es, cuando se
snicia el desarrollo de las funciones de coordinacidn visomotora, lo cual indica
la posibilidad de que estas funciones sean mas afectadas que ofras.

En la prueba de Frostig no hubo diferencias significativas entre los --
grupos porque al estar el material més estructurado, ésto constituyd una ayudao
su resolucion.

En tercer lugar que en el grupo de edad Ib (6 /12 0 6 11/12) se en-
contraron diferencias significativas en Bender y en el area de Constancio de —
Forma de Frostig.

Constancia de Forma es la habilidad para percibir un objeto que po-
sea ciertos coracteristicas invariables como: forma, posicién o tamaiio, a pesor
de la variabilidad de ias impresiones que produce al sujeto en el area sensorial.

" En Bender la Percepcion de Constancio de Forma, se traduce en
la posibilidod de identificar las formas como semejantes o diferentes y los-
errores se presenton como : distorsion en la forma, la reproduccion de una-
forma por ofra, sustitucion de los formos presentadas, en el cambio de to—
mafio o de la proporcidn. Las fallas en los protocolos de esta edod se en—
controron principalmente en alteraciones en la percepcion del ‘modelo a co-
pior y secundariamente en la actividad de reproduccion visomotora. En es—
regmposepruentmmmaywmfmeroatosmpercepﬁvosqwmlos
oiros grupos estudiados. Sin emborgo, no se puede concluir que en este —
grupo de edad lo relocién enfre ambos pruebas sea exclusivamente en esta-
Grea de percepcidn visual, ya que en estos protocolos hay otros errores per
ceptivos y de coordinacion visomotora.

En cuarto lugar que en el grupo de edad lla. (7 a 7-5/12), se encon
traron diferencios significativas en recs de la prueba de percepcidn:

1 coordinacidn visomotora, 1l discriminacion de fondo y figura, -
11} constancia de forma y en IV posicién en el espacio. La prue—
ba de Bender en este grupo no presentd diferencias significatives. (Tabla12)

| Coordinacién visomotora es la habilidad para coordinor la vis-
ta con los movimientos del cuerpo o con los movimienios de una parte o-
_portes del cuerpo. Esta habilidad se monitiesta en ambas pruebas en la po-
sibilidad de copiar formas y lineas correctomente en relacidn a direccion-
Tabla 19 pagina 71.



y a forma .

Il Percepcidn de fondo y figura es la habilidad para diferenciar -
una forma de un fondo y es una tarea predominantemente perceptiva. En la
prueba de Bender se manifiesta en la posibilidad de diferenciar una forma -
de otra, asi como de reconocerlas para integrarias en un todo. Una falla -
equivaldefa o la simplificacién o perseveracion de las mismas.

Il Percepcion de Constancia de forma equivaldria en fa prueba -
de Bender o no reconocer los formas como semejantes y a distorsionarios al
copiarlas.

En la prueba de Bender las fallos en la percepcion de IV Posi--
cion en el espacio corresponderion a rotaciones o inversiones en la repro—
duccion de los modelos.

En este grupo de edad lla. la iniciacion de las crisis convulsi--
vas se presenta entre los 5 y los 7 afios, {Tabla 19) encontrandose en es—
tas edades el mayor porcentaje del grupo.

Los aliteraciones perceptivo visuales en las 4 Greos de la prueba-
de Frostig antes mencionados, se manifiestan predominontemente en esta —
edad por haberse evaluado poco tiempo después de haberse iniciado el cua
dro convulsivo, y por lo tanto, estos nifios no habfan cprendido todavia a-
compensar estos funciones perceptivas.

En Bender no se encontraron diferencias significativas en esta --
edad, pero a} estudiar los protocolos del Bender, se encontrd que las cali-
ficaciones mas altas coinciden con los nifios del mismo grupo. -

No se puede concluir el por qué de estos diferencias entre las —
pruebas de Bender y de Frostig a la vista de jos resultaodos de este estudio,
debido al reducido nimero de casos estudiados.

Para conocer las diferencias y semejanzas, entre los fun—
ciones de percepcion visual y de coordinacion visomotora de ambas prue
bas, obligaria a realizar una investigacién de vn mayor nimero de casos pa_
ra establecer la correlacion entre ellos. -

Las pruebos se utilizan en el diognéstico de las alteraciones per
ceptivas y de coordinacion’ visomotora. -
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Comentorio 4
De la Relacién de la Prueba de Bender con la Capacidad Intelectual.

Bender sefiala que la reproduccidn de las figuras de la Gestalt -
reflejo el nivel de maduracion de la percepcion visomotora y que la per--
cepcidn visomotora estd intfimamente relacionada en los nifios con el desa—
mollo del lenguaje y con otras funciones asociadas con la inteligencia. --
(27)

Koppitz realizd un estudio con 239 niios de 5 o 10 ofios de —-
edad aplicandoles las pruebas de Bender, Terman Merrill forma "L", y --—-
WISC. Koppitz enconité que la prueba de Bender puede servir como una -
medida global de la inteligencia en nifios de 5 a 10 olos. La ecorrelacién
més alta se encontréd en el nivel de 5 dios. (27)

En el presente estudio se intentd correlacionar la calificacion - -
obtenida en el Bender con el C. 1. obtenido en la Prueba de Inteligencia
de Terman Mermill forma "L" en los grupos festigo y experimental.

GRUPO TESTIGO. Se incluyeron los grupos testigo: GTy y GT2,
(Ver pdg. 35) escolares GT| sin antecedentes de crisis convulsivas y GTy-
sin antecedentes de crisis convulsivas y con antecedentes patolégicos que su
gérian la posibilidad de dafio cerebral. -

DESCRIPCION DE LAS GRAFICAS.

Gréfica 1. {6 afios a & 5/12) se observa que no hay una correla-
cidn entre el Bender y el C. |. A medida que aumenta el C. | no dismi--
nuyen el ndmero de pis. Los 4 casos inclufdos en esta grdfica en el grupo
conirol que presenton antecedentes patoldgicos perinatales, tienen puntajes-
en Bender mayores que el resto del grupo, sin una relacion con C. 1.

Gréfica 2. |b (6 6/12 a 6 11/12). No hay una relacion entre el
C. 1. y la calificacién por puntos.

Gréfica 3. lla (7 a 7 5/12) No existe una relacion entre el pun
taje de Bender y C. I. '

Gréfica 4. Ilb (7 6/12 a 7 11/12) Lo calificacidn obtenida en el
Bender en los nifios con antecedentes perinatales patoldgicos es mds alta - -
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que en el resto del grupo, sin embargo no hay relocion entre los pts del -
Bender y el C. I. obtenido de los nifios de esta edad.

Se puede concluir que en el presente estudio la cﬁlificuci&\ obte
nida en el Bender y el C. }. son independientes en estas edades.

Aln cuando se relacione la Prueba Inteligencia de Terman Merrill
oplicada en los nifios con la Prueba de Bender, se puede afirmar que una -
vez que la percepcion visomotora ha madurado completamente, la prueba de
Bender no es Gtil como una medida de la capacidad intelectual. {26). De -
acuerdo con el estudio de Koppitz antes mencionado se enconiro que la ma
yorfa de los nitos muestran una maduracion considerable en la percepcion -
visomotora entre las edades de & y 7 afos.

B) GRUPO EXPERIMENTAL.

En las grificas siguientes se puede observar que no se encontrd -
una relacion entre C. |. y el Bendes, utilizado en los edades estudiados,-
ain cuondo en estos grupos se encontrd un puntaje alto en el Bender.

Conclusion.

Habiendo estudiado ambos grupos experimental y testigo queda de

. mostrado que en estos grupos a medida que cumenta el C. |. no disminuye

la calificacion en el Bender tomodo esto como indice de moduracién, por-
lo que no hay una correlacion entre moaduracion de a funcion visomotora -
y la copacidad intelectual. '
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Comentario 5
De la Prueba de Bender como Procedimiento Diagnéstico de Dafio Cerebral.

Si bien este ospecto no queda comprendido dentro de los proposi
tos originales de este trabajo, al analizar los protocolos de los nifios estu—
diados se observd que se presentaba una oportunidad para probar la utili-—-
dad de los signos del Bender para el diagndstico de dafio cerebral.

La Prueba de Bender se ha considerado como un instrumento Gtil
en el diagndstico de dafio cerebral. Una cuvarta parte de los estudios reali
zados sobre la prueba de Bender se refieren a la diferenciacién de pacien
tes psiquiiricos con desbrdenes orgdmicos y funcionales y a la diferencia-
cién entre individuos con retraso mental de origen familiar o adquirido. -~
En casi todos los estudios los sujetos han sido de adultos o de grupos mix-
tos de nifios y odultos.

Solamente los autores siguientes: Hanvick (1953), Shaw y Cruic-

shonk (1956) y Wewetzer (1956, 1959) investigaron la relacién de la--

de Bender con dalio cerebral exclusivamente en niftos. Estos autores,

ufimmquelosprofocolosdeﬂenderdelaspersonascondcﬂo cerebral —-

tienden @ mostrar una mayor madurez y presentan rasgos mds primitivos en
su ejecucion, que oquélias personas sin dafio cerebrol. (27)

En los estudios realizados por Wewetzer (1959) en nifios con des
ventajas neuroldgicas, se enfatiza que se debe evaluar la ejecucién total -
del nifio al analizar los protocolos. Wewetzer enconitd especificamente —
que los nifios con dafio cerebral tienen dificultad en unir los partes de las
figuras A, 4 y 7 en un todo, ya que la percepcion de la relacion de las-
partes al todo, es pobre. Asimismo enfatiza que la presencia deun “signo™ -
en el Bender no se puede usar como un indice de diagnéstico de dafio ce-
rebral, ya que hay desviaciones y distorsiones de la prueba que se encuen-
tran entre los nifios con dafio cerebral y los de! grupo testigo. (27)

En otros estudios se especifican algunos signos con una alta rela
cidn con daio cerebral. Por ejemplo, se han sefialado como desviaciones —
altomente significativas de dafio cerebral las siguientes: la rotacion o sea
lo desorientacion del todo o partes de la figura (Bensberg, 1952, Hanvick
1953), Bomes (1950) ha seficlado la perseveracién, la repeticion de to-
do la figura o parte de ella, etc. (27)
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Pascal y Sutell (1951) sefialan que el protocolo de Bender pue
de indicar la presencia de dafio neuroldgico, solamente cuando los efectos
de la lesidn cerebral afectan la habilidad para reproducir las figuras del -
Bender. Esto es, si la funcion integrativa del individuo con dafio cere- -
bral ha regresado o, no ha madurado més alld del nivel de un niio de §-
alios de edad. Ellos afiman que la mayoria de los nifios de 9 afios pueden
dibujor los drsdios del Bender sin errores y que una persona con dafio cere
beal que esté funcionando en percepcidn visomotora al nivel de 9 ofios de -
edad en la percepcién visomotora puede reproducir las figuras del Bender -
sin desviaciones.

Bomes, Baroff, Bensberg y otros autores han encontrado que dis
torsiones especificas y desviaciones de la prueba, pueden diferencior o --
personas con o sin dafio cerebral. Koppitz basindose en ésto examind in-
dividuaimente cada uno de los 30 puntos del Sistema de Calificacion por -
pts. utilizados en las pruebas de niios con el objeto de diferenciar entre -
niios con o sin daio cerebral. '

‘Lo siguiente tabla 20 muestra los valores de Xi cuadrada y P al -
oompuru‘elnumerodesmetoscmduﬂocereh'aly los grupos testigo cuyo
protocolo de Bender mostrd una desviacidn. Se omitieron los pts. 12b del
disefio 3 y 18b y 19 del diseflo 6, debido a que estas distorsiones ocurren
tan a menudo, que laos frecuencias tedricas no alcanzaban las frecuencias-
necesarias estadisticamente, para obtener los valores de Xi cuadrada.

Los resultodos de la tabla muestron, que los desviaciones en el -
Bender no estabon exclusivamente entre los grupos de nifios con dalio cere-
bral. Todos las desviaciones de la prueba son esencialmente manifestacic-
nes de inmadurez o de pobre percepcion visomotora y que ocurren normal-—
mente en los protocolos de nifios en algin momento de su desarrolio.

Sin embargo, una vez que el nific ho alconzado la edod y nivel
de maduracién en el que una desviacion en el Bender normalmente ya no -
aparece, la presencic de esta desviacién tiene una significacion diagnés--
tica.

En los resultados del estudio de Koppitz se puede notar que los-
diferentes puntos de calificacion de la prueba son diagnasticamente signifi-
cativos en diferentes niveles de edad dependiendo estos de la dificultad de
la reproduccién de ese disefio en particulor o de porte del mismo. Como -



1)

Puntos de Calificacion 5y 6 oios 7 ahos 8 ofios ? v 10 afios
del Bender x2 P x2 P 2 P x2 P

Disefio A

Ta) Distorsién 13.81 <.001 24.74<.001 2.99<.01 20,54 <.00
1b) Desproporcién — -_ 2.97<.10 12,80 <.001 14.88 <.001
2) Rotacion — — - - = — 457 <05
3) Integrocion —_ - 2.47<.10 5.6 <.02 2.9 <.10
Disefio 1

4) Circulos por puntos —_ — 7.96<.01 — — 4,96 <.05
5} Rotacién —_ — —_ _ - —_ 7.3 <.0
&) Perseverocion —_ —_ — — <0 —_ _
Disefio 2 )

i5n — — — —_ - — 7.3 <.;

8 Integracion 225 <. 2.55>.10 2.34>.10 — —
9) Perseverocion — _ —_ — 7.5 <0 2.51 >.10
Diseio 3

107 Circulos por puntos —_ —_ 4.47< 05 — —_ — —_
1) Rotocidn -_ _ - — 103 <0 17.5% <.0m
123 Integrocion 9.25 <.0 _ — 4.5 <.05 _ —_
Disafio 4

13) Rotocidn 5.06 <.05 13.79<.0001 24.35<.001 9.5 <.0
14) Integrocién 48 <.05 — — 82<.0 1267 <.00
Dissitc 5 )

15} Circulos por puntos —_ —_ — — — —_ 594 <.02
16} Rotocidn % <02 - = — — B85 <.0
1} Forma perdida -— —  413<05 — ~— 228 >.10
17b) Lineas por puntos 12.88 <.001 5.29<.05 2.342>.10 4.76 <.05
Disefio 6 ) '

18c] Angulos por curvas 3.39 < .10 17.31<.001 19.54<.001 23.26 <.0OM
20) Perseverocién — — = = sa4az<.01 19.37 <.0O
Disefio 7

21a) Desproporcion —_ -_ - — 1099 <.,001 17.53 <.001
21b) Distorsion 7.67 < .01 4.12<.05 23,89 <.001 -63.67 < .00
22) Rotocién - —  15.02<.001 14.54<.001 11.36 < .00

23) Integrocion —_ 14.75<.001 17.95<.001 17.44 < .001
Diseto 8

Zq) Distorsion - — 16.95 .001 19.83<<.001 30.B6 < .0O

25) Rotocin 3.3 <0 — —  4,82<.05 -_ —_

Tabla 20

Relacién entre los Puntos de Calificacion del Bender y

Daio Cerebral, en Niios.




conclusidn se puede decir que a medida que la edad aumenta, el nimero
de signos que pueden diferenciar entre nifios con o sin dofo cerebral tom
bién es mayor. Se encontraron poco signos con valor diagndstico de da-
fio cerebral entre los 5 y 6 ofios de edad.

En el estudio nommativo de Kopptiz basado en la calificacion -
por pts. (Tabla 8), se muestra que las calificaciones para nifios y para ni
fias disminuye considerablemente de los 5 a 9 afios de edad reflejando ast
. el efecto de la maduracion en la percepcion visual.

La presencia de signos de dafio cerebral en un protocolo del Ben--
der puede servir como un signo valioso para diferencior a nifios con califica-
cociones pobres en Bender. Una prueba con una calificacién total pobre y la
presencia de diversos signos de dafio cerebral pueden sugerir que el nifio pre-
senta desventujas neurolagicas; mientras que de igual manera una califica- -
cidn pobre en Bender con un minimo de signos de dofic cerebral pueden suge-
rir que el nifio estd madurando lentamente, pero no presenta ningon mal fun-
cionamiento en la percepcion visomotora.

Koppitz, clasifica los puntos del sistema de lo calificacion en:
diagnésticamente "significativos”" o "altamente significativos”.

a) Los signos "significativos” son oquéllos cuya calificacion es
estadfsticamente significativa en la habilidad para diferencia entre dafio-
cerebral y no dafio cerebral y que aparecen con mayor frecuencia, pero
no se presentan exclusivamente en nifios con dafios cerebral.

b) Los signos "altamente significativos" implican que esa cali—
ficacidn aparece casi exclusivamente entre los nifios con dofios cerebral.
Koppitz afirma que la presencia de signos altamente significatives no es-
suficiente por si misma para hacer un diagnéstico definitivo que implique
doito cerebral. Estos signos pueden indicar una olta probabilidod de que -
el dofio cerebral puede estar presente, pero todas las desviociones del --
Bender pueden aparecer, y de hecho aparecen, con mayor o menor fre--
cuencia en los mismos protocolos de nifios sin dafio cerebral, en algin ni
vel de maduwacion. ' -

Se puede concluir que la validez del diognostico de dafio cere-
bral medionte el Bender es mayor cuando se toma la calificacion total y
los signos de calificacion que se asocion con dafio cerebral.

Tobla 8 pagina 42.
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A continuocion se estudid la frecuencia con que aparecen los - -
signos de dalto cerebral clasificados por Koppitz, en los protocolos del Ben
der. Se plonted como hipdtesis la existencia de diferencias entre los grupos
testigo y experimental con relacién o la frecuencia de signos "significati- -

. vos", o "“altomente significativos” y/o a normales pora sv edad.

Se sumaron los signos anfes mencionados en cada grupo y en ca-
do nivel de edad y se utilizo el metodo estadistico de X4,

TABLA 21

Diferencias Significativas entre Grupos Testigo y Experimental
en los Signos del Bender. Método Estadistico X2,

Grupos de edad la (6-6 5/12) b (6 5/12-6 11/12) lla (7-7 512) lIb (7 5/12-7 11/12)

x2 7.67* 3.15 1.20 3.06

*75 %

Se encontraron diferencias significativas en el grupo de los 6 a 6 - -
aios 5 meses, entre el grupo testigo y el grupo experimental, esto es, hay pre-
dominio de signos normales para su edad en el grupo testigo y en el grupo expe
rimental disminuyen mucho y aumentan los signos significativos. En los ofros -~
grupos de edod no hay diferencias significativas entre la frecuencia con quese
presentaron en el Bender los signos nommales, los signos significativos y los al—
tomente significativos de dalo cerebral.
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CAPITULO VI
CONCLU S 1ONES.

lo. Las crisis convulsivas pueden determinar en mayor o en menor gredo da
fio espec'?'co a las funciones de coordinacion visomotora y a las funciones de

percepcion visual.

20. los sujetos estudiodos del mismo nivel intelectual, en las diferentes —
edodes de esta investigacion, son diferenciables solomente o través de alguy
nos resultodos obtenidos de los pruebas psicolagicas.

30. Lo Prueba de Desaorrollo de la Percepcion Visual Frostig, oyuda a dife

renciar a los niflos considerados como normales de aquéllos con anteceden—
tes de crisis convulsivas en edades determinadas.

40. No se puede afirmar con precision, que los resultados en si mismos --
d'ag'noshquen daiio cerebral.

a) Porque no se presentoron diferencias srg-nf'cahvos en todos-
los sujetos estudiados.

b} Porque en los sujetos del grupo testigo puede haber inmady

rez en las funciones de percepcion visual, en forma global o en determi—
nadas dreas, que se pueden deber a ofro causa, y no a dafio cerebral.

50. La Prueba de Frostig, por lo tonto, parece ser un instrumento Util den
tro de una bateria de pruebas, mas no como el Umico a emplear pora un -
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diagnéstico clinico.

%0. La moduracion de las funciones perceptivas se lleva a cabo tanto en -
“el niio normal como en el del niic con doflo cerebral, ounque se lleve a-
cabo en este Gltimo, lentamente.

Cuondo las alteraciones perceptivas son severcs, y ain cuan—
do manifiesta un desorrollo lento en el transcurso de los afios, la haobilidad
pora compensario tiende a desarrollarse con el tiempo, tomando en cuenta-
los factores antes mencionodos.

70. Los alteraciones en las funciones de percepcion visomotora, determina-
rian en la edad escolor problemas de aprendizaje, por ser estas funciones -
basicas para el aprendizaje de la lectura, la escritura y el cdlculo.
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