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INTRODUCCION 

El Test Gestaltico Visomotor de Bender se presta para una in -

terpretacion multiple de diferentes dimensiones de la personali 

dad. 

Bender utiliza un enfoque evolutivo al analizar los protoco 

los infantiles y efectua una evaluacion cl!nica en los protoco 

los de pacientes adultos. El Bender Gestalt tiene la veptaja que 

puede interpretarse de diferentes maneraSi ademas del enfoque 

evolutivo y cl!nico planteado por Bender, se ha interpretado tam­

bien como test proyectivo. 

En los ultimos anos muchos autores han hecho investigaciones 

con el Bender utilizandolo en estudios con n:tfi.os para detectar 

madurez para el aprendizaje; para predecir desempeno escolari co­

mo test colectivo para ninos que inician la escuelai para diag 

nosticar lesion cerebral; para evaluar dificultades emocionales; 

etc. 

Uno de los autores que mas se han dedicado al estudio del Ben­

der en ninos es Elizabeth M. Koppitz quien elabor6 un sistema ob­

jetivo de calificacion. La Escala de Maduracion del Bender, que 

consiste en 30 items de puntuacion mutuarnente excluyentes, los 

cuales se computan como presentes 0 ausentes. La misma autora 

diseno un segundo sistema de puntuacion, basaadose en Once Indi -

cadores Ernocionales, con los cuales se rnide el ajuste ernocional 
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y se detectan problemas emocionales. 

La idea de realizar el presente estudio, surgi6 al conside -

rar la gran utilidad que puede obtenerse de los test psicologi­

cos, sobre todo cuando se les da un enfoque multidimensional. 

El test de Bender esapropiado para ese tipo de enfoque. 

El objetivo principal ~e Asta tesis fu€ analizar los protoco­

los del Bender realizados por ninos de 6 y 7 anos, para evaluar 

su madurez de percepcion y su ajusteemocional, en base a un 

mismo protocolo, para 10 cual se utilizaron los metodos propues­

tos por Koppitz al considerar que dichos m€todos proporcionan un 

sistema objetivo de puntuacion, confiable y v~lido y no caer en 

interpretaciones cl!nicas altamente subjetivas. 

En el presente trabajo me propuse realizar un an~lisis cuan­

titativo y cualitativo de calificacion con ninos que presentan 

problemas emocionales y ninos sin problemas emocionales. 

Quise conocer si existe diferencia en la percepcion visomo -

tora de los ninos de ambos grupos y localizar si hay diferen 

cias significativas entre algunos de los once indicadores emo -

cionales. 

En los protocolos aplicados, detect€ la incidencia de indica­

dores emocionales para saber si hay diferencia entre ambos gru -

pos. 



El presente estudio se llevo a cabo en una Escuela Primaria 

Oficial, de turno vespertin~ y de nivel socioeconomico bajo. 

Se aplic5 individualmente el Test de Bender y fu~ calificado 

con el sistema de Koppitz. Los datos se probaron estad1stica 

mente y se dieron valor a las hip5tesis experimentales emplean -

do la prueba de la Mediana. 

El Test de Bender es muy productiv~ y de gran utilidad. Con 

el podemos obtener datos para evaluar la madurez perceptual, y 

el ajuste emocional, por 10 cual consideramos que debiera darse­

Ie gran importancia dentro de los ambientes escolares y serra 

muy conveniente aplicarlo a los ninos como test de madurez para 

el aprendizaje; como predictor del desempeno escolar a para de 

tectar problemas emocionales. Raz5n por 10 cual, ser1a ideal 

que se contara con un PSicologo dentro del personal escolar, el 

que estar!a en contacto con padres y maestros para dar la orien­

tacion y entrenamiento adecuado si se tratara de un problema de 

percepci5n ademas del emocional. 

Siendo el Test de Bender de facil aplicaci6n y contando con 

un sistema objetivo de calificaci5n, podr!a ser aplicado colee 

tivamente a un mayor nUmero de ninos, como 10 recomiendan algu -

nos autores Keogh y Smith (1961), Randall (1974) 1 as! se lleva­

rian a cabo los propositos antes mencionados. 

.3. 
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Podemos considerar como limitaci6n del presente estudio, que 

contamos con una muestra pequena y aconsejo para estudios pos -

teriores una muestra mayor. 
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CAPITULO I 

ANTECEDENTES.-

Muchos de los estudios con el Bender dedicados a ninos se han pu­

blicado despues de 1955 y desde entonces se ha dado gran importa~ 

cia a ~ste test para investigar diferentes problemas en la ninez. 

La mayor!a de los estudios revisados en esta tesis se refieren a 

investigaciones hechas con el Bender para detectar problemas erno 

cionales, realizados en diferentes universidades y hospita1es de 

los Estados Unidos. 

Otros estudios a los que hago referencia, utilizan e1 Bender para 

diagnosticar lesion cerebral; anormalidades electroencefalogrgfi­

cas 0 problemas de aprendizaje. 

Se mencionar~n en primer lugar los estudios que se relacionan con 

dificultades emocionales y en segundo termino los otros estudios. 

Butt (1950), hizo una contribuci6n a la psicolog!a medica revisan 

do el Test de Bender. Aunque en su estudio utilize adultos para 

analizar las desviaciones en dicho test, sus hipetesis han sido 

establecidas tambien en parte con nifios. 

Butt describi6 a las personas que hacen dibujos amplios y extend~ 

dos como agresivos y rebeldes; a quienes hacen figuras que se con 

centran en un pequeno espacio, como hostiles e introverti.dos. 
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Concluyo ademas, que las figuras del Bendbl:. tienen 

diagn6stico significative y pertenecen a una personalidad y con­

ducta acting-out; y que las figuras comprimidas reflejan una 

personalidad retra!da. 

El autor que estamos mencionando, investigo aspectos tales como 

cambio en el tarnano de los dibujosi dificultad en el cierre y el 

cambio de las curvaturas de las figuras. Encontro, en el primer 

caso, que significa poca tolerancia a la frustracion, conducta 

irritable, explosiva y de acting-out. 

La dificultad en el cierre, la relaciono con miedo y aprension -

en las relaciones interpersonales. Considero que las curvas mas 

grandes denotaban exagerada expresion de a£ecto, y e1 cambio en 

la curvatura fu~ signo de disturbios emocionales. 

Byrd (1956), realiz6 una validaci6n cl!nica del Ben~~r con ninos. 

Hizo una comparaci6n de ninos que necesitaban psicoterapia y ni­

nos que hab!an side juzgados como bien adaptados. El grupo exp~ 

rimental .fu~ de 200 sujetos entre 8 y 16 allos. El grupo control 

fu~ equivalente en ninos y en edacL , encontro <Jus seis fa£ 

teres del test discriminaban entre los ninos inadaptados y los 

controles. Dichos factores son: secuencia ordenada de los dibu 

jos; cambios en la curvaturai carnbios en la angulaci6n de las 

figuras; dificultad en el cierre; rotacion de los dibujos y cam­

bios en el tamano. 
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El autor no encontro diferencias estadfstica~ente significativas 

entre sus sujetos en estudio en las siguientes desviaciones: uso 

de los margenes; compresi6n de los dibujos en un espacio pequeno; 

fra~nentacioni perseveracion: superposicion de los dibujos; re -

gresi6n en la calidad de los dibujos, y ubicacion de las figuras 

en la parte superior de la hoja. Estas desviaciones y las ante -

riormente mencionadas fueron definidas par Hutt. 

Verificaciones de los hallazgos de Byrd apoyan la hipotesis de­

que factores del Bender son validos para evaluar 1ndices de ajus­

tes de personalidad. 

Clawson (1959), investige e1 Test Gestaltico Visomotor de Bender 

como un fndice de trastornos emociona1es en los ninos. Mediante 

sus protocolos compara las diferencias cuantitativas en la dispo­

sician de,los dibujos en la hoja; modificaciones en el tamano de 

las figuras; empleo del espacioi modificaciones de la Gestalt, y 

metodo de trabajo. 

En Sll estudio utilize 80 ninos pequenos con perturbaciones emocio 

nales, pacientes de una clfnica de conducta de Wichita, E.E.U.U., 

los cuales tenian slntomas descritos como dificultad de ajuste 

social y disturbios emocionales: 28 ninas fueron descritos como 

ex'crovertidos; 41 como introvertidos y 31 denotaban problemas de 

lectura. El grupo control estuvo constitu1do po~ 80 ninos de es­

cue las pablicas de Wichita a quienes sus maestros les habtan juz­

gada como normales. Sus edades oscilaban entre 7 y 12 anos. 
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Ambos grupos se igualaron en edad, sexo, IQ y nivel socioecono -

mico. 

Clawson trat6 de relacionar las desviaciones del Bender con s!n -

tomas conductuales. Relaciono la actuacion en el Bender de sus 

sujetos con los determinantes del Rorschach. 

Para evaluar las desviaciones tomo los aspectos siguientes: 

A) Disposicion de las figuras en la hoja: 

1.- Orden de las figuras. Rigido, ordenado, irregular, confuse, 

orden confuso con la figura "Au. 

2.- Organizacion de la pagina. Tendencia a las orillas, tenden -

cia a la parte alta de la hoja; tendencia a la parte baja de 

la hoja. 

B) Modificaciones en el tamafio de las figuras: 

1.- Reduccion. 

2.- Expansi6n. 

3.- Aumento progresivo en el tamafio de las figuras, 0 al menos 

una muy grande. 

C) Empleo del espacio: 

1.- Celision. Alguna figura 0 parte de ella es superpuesta a 

otra reproducci6n. 



2c- Multiples paginas, mas de una para Teproducir. 

3.- Papel en posicion horizontal. 

D) Modificacionde la "Gestalt: 

1.- Rotacion. 

2.- Desplazamiento a derecha 0 izquierda (fig. 5,6 Y B}. 

3.- Regresi6n .. 

4.- ModificacH5n de la curvatura. 

5 .. - Cambio en la angulacion (fig. A, 2,3,4,5,6,7 I Y 81. 

6.- Cerramiento (fig .. A, 4,5,6,7, y B). 

7.- Sobreposici6n de parteso Penetraci6n, absorcion. 

8.- L!.mites de las figuras (fig., 1,2,3,5, y 6L. cambio en el 

nfimero de unidades: perseveracion, truncamientoQ 

E) Ml9todosde trabajo: 

1.- Bosquejo. 

2.- Repaso de linea 0 punto. 

3.- Presion fuerte. 

4.- Direcci6n de lineas. 

5.- Borramiento. 

.9. 



Encontre, que las desviaciones de las figuras est!mulo pueden ser 

relacionados con trastornos de la infancia. Plantee las siguien­

tes hip6tesis: 

a) Que estilo expansivo de organizaci6n se relacionaba con corn -

portarniento expansivo. 

b) Que estilo cornpresivo se relacionaba con inadecuacien perso -

nal, depresion 0 constriccion. 

c) Exageracion en el tamafio se relacionaba con ansiedad. 

d) Disrninucion en el tarnafio se relacionaba con rigidez y extric­

to super-ego. 

e) Disrninucion en el tamafio de las curvas significo represion de 

afecto. 

f) Exageracien en el tarnafio de curvas se relaciono con expansi 

vidad. 

Clawson postula, que las desviaciones en el Bender del Grupo Cl!­

nico se relacionaron con los deterrninantes del Rorschach. 

utilize la chi-cuadrada y encontr6 factores estad!sticamente sig­

nificativos al nivel de .01. En cuanto a organizacien encon 

tre que habfa seis factores que distinguian a -ambos grupos: 

1.- Secuencia. Los ninos norrnales tenfan un orden de sucesion, 

los ninos del grupo clfnico presentaron todo desordenado. 

2.- Uso de espacio blanco. Concluy6 que las figuras que se con­

centran en un s610 punto y dejan mucho espacio alrededor dena - -

tan personalidad introvertida. En este aspecto coincidi6 con 
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los hallazgos realizados por Hutto 

Ambos grupos diferenci.aron significati 

vamente en el tamafio de sus dibujos; las figuras chi..cas se rela -

cionaron con patrones del Rorschach, cuyas configuraciones han 

side aceptadas como indicadores de una personalidad controlada 

sin canales de expresien. 

En el grupo clfuico senoto un t!po peculiar de Bender con figu -

ras de tamafios disparejos. Este patron fue presentado en el 75% 

de los resultados de nifios con acting-out. Se nato un comporta -

miento mas irritable cuando se presentaron las tarjetas cromati -

cas del Rorschach que cuando se presentaron las acromaticas. 

En esta muestra se comproBo que afectos controlados 0 constrefii 

dos corresponden a tamafios de figuras pequefias, y afectos incon 

trolados se relacionan con tamafios de figuras disparejas. 

4.-Cambiosen Ta fo-rma. Aqu1 se incluyea los que. alteran la 

forma del disefio. En el Rorschach aparece como agresivo. 

La regresion se oDservoen ambos grupos, aunque mas frecuentemen­

te en e1 grupo c11nicoi se ha re1acionado con falta de madurez. 

La Rotacion se die en los dos grupost encontrandose que las pe 

quefias rotaciones tienen mayor valor diagn6stico. 

El cambio en la curvatura se dio con mayor frecuencia y con mas .... 

desproporcion en e1 grupo cl1nico, que en e1 grupo control. 
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E1 cambLo en la angu1acLon discrimino ~ignificativamente al grupo 

clinico y al control y los hallazgos fueron consistentes con los 

de Byrd .. 

5.'; Incorrectonumero deu:nidades. En el grupo clinico que 

presentaba dificultades en lectura present6 cambios en el nfunero 

de unidades. Se encontr6 todavia especulativo si hay re1aci6n en 

el incorrecto nfunero de unidades y la dificultad en la lectura. 

6 • ...;M~todode Trabajo. La direcci6n del dibujo de los ninos nor 

males fu~ hacia afuera. Los ninos emocionalmente perturbados di­

bUjaron hacia adentro. Se encontr6 una diferenci:.a de un nivel de 

0.05 entre ambos grupos. 

Se encontraron con mas frecuencia en el grupo normal que en e1 

cl1nico los siguientas tras factores: secuencia ordenadai borra­

dura, y repaso de las lineas del dibujo. 

Los resultados del Bender en este estudio dieron a conocer diag -

n6sticos signi.ficativos en ninos. 

En los estudios anteriormente mencionados: Butt (19501; Byrd 

(195151, y Clawson (1959), encontramos. gran relaci<5n. Como podra 

observarse, dichos autores rea1izaron estudios en el Bender, to­

mando aspectos como: usa del espacio; cambio en el tamafio; cam­

bio enla curvatura de las figuras; cambia en la angulacion; di ..... 

ficultad en el cierrei direccion en que se realiza a1 dibujo; y 
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obtuvieron resultados coincidentes r todos relacl0nados con per -

turbaciones emocionales. 

Quast investig6 las desviaciones en e1 Bender como indicadores de 

disfuncion cerebral en 100 ninos, pacientes psiqui~tricos, de 

edades entre 10 y 12 anos. 

La muestra se dividio en dos grupos: 

a) Ninos con perturbaciones emocionales, sin sospecha de dana -

org~nico. 

b) Ninos con 

emocionales. 

de dana organico, con 0 sin disturbios 

Los ninos del grupo "all presentaban de comportamiento: 

miedos; obsesiones; mentiras; robos; timidez patologica 0 re"trai·­

mientoi alergias y s:i.ntomas somaticos. Los ninos del grupo "b'~ 

eran hiperactivos i impulsivos; con atencion muy dispersa. No se 

incluyeron ninos con retrasomental. El grupo con perturbaciones 

emocionales tenia un promedio de IQ de 99.5 con una desviacion 

standar de 15.72. El promedio del grupo de dana organico fue de 

81.7 con desviaci6n standar de 16.5. 

El Test de Bender se evaluo con el sistema Peck-Quast. Se utili­

zaron 17 atributos que pod:i.an discriminar los dos grupos; 10 de 

los atributos diferenciaron dichos grupos a un nivel de signifi -

cancia de 0.01. Se encontro poca intercorrelaci6n entre uno y 

otro atributo. Puede considerarse que cuando en los protocolos 
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de un paciente se presenten est.os 10 atributos la conducta de los 

ninos es neur6tica. 

Los atributos a que hace mencion el autor son: integracion; per -

severacion; rotacion; reversion; confabulacioni angulacion; mayor 

distorsion; separacion e inclinacion. 

Como puede observarse Quast investigo tambien aspectos del Bender 

que otros autores han estudiado a su vez. 

Fuller y Chagnon concluyeron en su estudi9 que el Bender puede di­

ferenciar entre ninos con perturbaciones emocionales y ninos es -

qUizofrenicos, para 10 cual escogieron dos grupos de ninos entre 

8 y 15 anOSi 57 con perturbaciones emocionales y 44 esquizofreni­

cos. 

Se encontro que la prueba discrimino entre los grupos. en estudio, 

respecto a la orientaci6n visual especialmente la rotacion. Los 

resultados indicaron que el grupo emocionalmente perturbado se 

diferencio significativamente en cuanto a la rot.aci6n Ct= 4.47 

del grupo de esquizofrenicos). 

Los autores plantearon que la rotacion estaba influ!da por falta 

de utilizacion de los indicadores debido a perturbaciones 0 exci­

taciones emocionales. Se penso que entre m~s perturbado este 

el sujeto tiene m~s dificultad para interpretar las indicacioneso 

Julia M. H. Watkins (UTAH 1970), realiz6 un estudio en e1 que co~ 
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para niiios normales y ninos con perturbacj_ones emocionales I cuyas 

edades oscilaban entre 5 y 9 afios. Se les administro el Peabody 

Picture Vocabulary Test y el Test de Bender, que se calific6 con 

el sistema Plenk. 

Se encontraron coeficientes de correlacian de 0.93 en el grupo de 

perturbaciones emocionales y. de 0.98 en el grupo de normales. 

Los coeficientesde validez para ambos test fueron significati -

vos al nivel de Oa05 parael grupo de perturbaciones emocionales. 

Las correlaciones para este grupo fueron consistentemente m~s al­

tas que para elgrupo de normales. 

En ambos g.rupos fueron significativas las diferencias encontra 

das con los. dos tes ts. Los ninos con perturbaciones emocionales 

tuvieron ej.ecuciones mas lentas 0 

Se concluyo, que el sistema de calificacian Plenk para elTest 

de Bender contribuyo signif.icativamente a un uso mas objetivo del 

Test de Bender en ninos de 3 a 9 afios. La principal contribucion 

es que dicho sistema diferenc1.a ninos normales, de ninos con per­

turbaciones emocionales, independientemente de la habilidad men­

tal general. 

Investigadores como Kenneth Lee (1969), Dolly An Moseley (1970) Q 

Felipe Rivera (1974), uti1izaron e1 sistema Koppitz en sus estu -

dios. 
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Kenneth Lee realizo un estudio con el Bender, con tres grupos de 

nin~s. Uno con incapacidad para el aprendizajei el segundo con 

desajustes emocionales, y el tercero 10 utilizaron como control. 

Cad a grupo era de 50 sujetos, los cuales fueron clasificados por 

el personal de una Escuela (tambien Koppitz dirigio un estudio, 

referente a la relacion entre el Bender y el juicio del Maestro 

sobre el rendimiento de los Alumnos). 

La autora, estudio 7 variables del Test Bender Gestalt, basados 

en investigaciones realizadas por Koppitz. Las ejecuciones del 

Bender de todos los sujetos fueron comparadas usando prueba de 

la Mediana. Solo una de las variables del Bender fue encontra­

da como probable significativa para discriminar entre los suje­

tos en estudio. La variaole discriminativa se refirio a un in­

dicador emocional. 

En general no se encontro evidencia adecuada de validez concn-­

rrente en relacion al criterio utilizado en esta investigacion. 

Felipe Rivera (1974), considerando que hay pocas investigaciones 

con el Test Bender Gestalt, en ninos de diferentes culturas, se 

propuso investigar los siguientes puntos: 

a) Encontrar la ejecuci5n normal de ninos mexicanos en e1 Test 

de Bender 

b) Estab1ecer normas de maduracion para esa poblaci.on. 

c) Comparar la ejecucion en e1 Bender de ninos mexicanos y arne 

ricanos. 
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Los Ss fueron 1284 ninos citadinos 1 seleccionados por edad; sexo; 

tipo de escuela (privada 0 publica y localidad geografica de la 

escueli:i) • Se administro indi vidualmente el Bender deacuerdo a 

la Escala de Maduraci6n -de Koppitz (19641, y se califi:.caron los 

protocolos segun dicho' criterio .. 

El promedio de los puntajes fu~ establecido por los. grupos de 

esta muestra y las pruebas se usaron para determinar la signifi -

canc.i.a de las diferencias entre los promedios 0 Fu~ determinada 

una diferencia similar entre las ejecuciones del Bender de los 

ninos me.x:icanos y americanos. El analisis total de los i terns fu~ 

dado por todos los protocolos (1284} de la muestra de ninos me -

xicanos. con 12 meses de intervalo y el porcentaje de error fu~ 

repartido. para dada .i.tern. Esa propo.rcion, fu~ comparada can la 

propo.rci6n de n.i.fios americanos .. 

Seencontro que las ejecuciones de los ninos fueron mejores que 

las de las nifias ylas denifios de escuela privada mejoraun que 

las de los ninos de escuela publica. Tambi~ se encontro que 

ej ecuciones de los ninos americanos alcanzaron un n.ivel mas alto 

que las de los ninos mexicanos. Felipe Rivera afirma que las 

ejecuciones del Bender estan modificadas por factores culturales. 

A este resp.ecto Koppitz (1961) considera que el Bender no esta 

influ1do par factores sociales y cultura1esi que midelamadura 

cion de la funcion visomotora en los nifios pequefios I independien­

ternente del ambiente del que proviene e1 nino. 
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En cuanto al Metodo de administracion del Benderi Keogh y Smith 

(1961), demostraron que el Bender puede ser administrado colecti­

vamente con buenos resultados a ninos que inician la escuela pri­

maria. Compararon las ejecuciones en el Bender, el cual fue ad­

ministrado individual y colectivaroente. No se encontraron dife -

rencias estadlsticamente significativas en los protocolos de los 

Benders aplicados con dichos metodos. 

Randall (1964), trato de determinar la confiabilidad del procedi­

miento de administracion en grupo del Bender Gestalt, comparando-

10 con el metodo de administracion individual. La poblacion que 

utilizo fue de 128 sujetosi cada grupo con 32, de edades entre 7 

y 10 afios 11 meses. 

Se formaron cuatro grupos: 

a) El que recibio la prueba individualmente en dos ocasiones con 

dos semanas de intervalo. 

b) El que tuvo una aplicacion individual, y en grupo dos semanas 

despues. 

c) Al que se aplico el Bender primero, en grupo y dos semanas 

despues individualmente. 

d) El que recibi6 la prueba en 9rupo en dos ocasiones con dos se­

manas de diferencia~ 

Randall concluyo que la administracion del Bender en grupo es-tan 

confiable como 10 es la administracion individual. 
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Autores como Simpson Cl95S1, Dolly An Moseley (1970) y Koppitz 

(1962), relacionan los problemas emocionales con una percepcion 

visomotora inmadura. 

Simpson (1958), compara el desempeno en el Bender de 50 varones 

de primer grade: veinticinco con perturbaciones emociona1es y 

veinticinco bien adaptados. No hubo diferencia entre ambos gru­

pos en cuanto a su capacidad para copiar cuadrados y cfrculos 

sencillos, ni en la percepcion de semejanzas y diferencias visua 

les, pero mostraban diferencias significativas en los protoco1os 

del Bender. Simpson, postula la hipotesis de que en los ninos 

con problemas emocionales no hay diferencias con los demas en 

cuanto a la coo'rdinacian y la percepcion, pero revelan perturba­

ciones en la integraci6n de ambas funciones, presentando una 

disfuncion en la percepcion visomotora como consecuencia de su 

perturbacion emocional. 

Dolly An Moseley (19701, determino el nivel de maduracion visual 

motora de 884 ninos. carentes emocional y ffs:Lcamente y 204 ninos 

sin carencias, de edades entre' 8 y 10 anos 11 meses, usando el 

Test de Bender, el. cual se calific6 con el sistema de Koppitz. 

Se encontraron diferencias significativas en la maduracian vi 

sual motora entre ambos grupos. Los ninos del grupo con caren­

cias se subdividieroll en n.inos blancos y negros. Los nifios blan 

cos funcionaban aproximadamente con un ano de retraso al ser 
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Los ni~os negros presentaban un retraso de cuatro anos. 
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Se compar6 el estudio normativo de Koppitz (Apendice C) con las 

muestras de ninos con pocos recursos y ninos con recursos, encon­

trandose una diferencia significativa de p = < 0.01. 

El resultado de este estudio sugiere que los ninos con carencias, 

blancos y negros, tienen respectivamente de 1 a 4 anos de dife -

rencia en su habilidad visual motora. 

En estudios normativos de Bender y Koppitz se senala que todos 

los ninos son cap aces de copiar las 9 figuras adecuadamente cuan­

do llegan a los 11 anos, 10 cual sugiere que el Test Bender Ges -

talt puede medir cuando los ninos maduran, su habilidad visual 

motora. Esta informaci6n debe ser util para no privar a los ni -

nos de experiencias que puedan proporcionarles ventajas cuando 

sean mayores. 

Koppitz (1962), realiz6 una investigaci6n con 272 ninos, deeda­

des entre 5 y 10 afios. Se subdividieron en dos grupos de 136 

cada uno, el grupo experimental ten!a problemas emocionales. Los 

ninos del otro grupo no presentaban desajuste emocional. Todos 

los protocolos del Bender previamente aplicado, fueron puntuados 

de acuerdo con la Escala de Maduraci6n Infantil. 

Se obtuvieron las chi-cuadradas y resultaron significativas al 

nivel de 0.001 mostrando con ~sto que los ninos con problemas 
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emocionales tendieron a presentar una percepcion visomotora sig 

nificativamente inmadura. 

Reporto la autora que aproximadamente dos tercios del total de los 

ninos con percepcion visomotor.a inmadura ten~an problemas emocio­

nales. Los mismos protocolos del Bender se evaluaron bas~ndose en 

once indicadores emocionales, seis de los cuales mostraron diferen 

cias significativas entre ambos grupos y fueron los siguientes: 

linea ondulada: repaso del dibujoj expansion; orden confusoi tama­

no pequeno y segunda tentativa. 

Koppitz encontr6 que algunos indicadores se relacionaron con pro 

blemas emocionales solo entre los cinco y los siete anos; otros 

resultaron significativos solamente para e1 grupo de 8 a 10 anos. 

La expansion resulto estad:Lsticamente significativa en todas las 

edades estudiadas. La constriccion presento diferencias entre 

ambos, grupos pero no con significacion estad:Lstica. 

En otro estudio Koppitz (}Jorth Carolina, 1967), investigo la po 

sible interaccion de los efectos comparando los protocolos del 

Bender de ninos que presentaban simult~neamente perturbaciones 

emocionales y dana cerebral. Clasifico tres niveles de organic i­

dad: substancial Cevidencia de dane cerebrall; .minimo (pre 

sencia de senales leves}, y no - org~nico (ausencia de dan~ ce 

rebrall. 

Las perturoaciones emocionales fueron clasificadas en 4 catogor~as 
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Situacional (problemas emocionales provocados por un ambiente de 

tension); Neurotico (problemas emotivos que surgen p~r conflic­

tos reprimidos}i Al borde de la Psicosis (evidencia de un ego 

d~bil), y Psicotico (p~rdida obvia del contacto con la realidad 

yalucinaciones). 

Los sujetos fueron 120 pacientes a los que se les administro el -

Test de Bender que se califico con el sistema de Koppitz. 

Se aplicaron, la Escala de Maduracion del Bender; los Indicadores 

de dan~. cerebral, y los Indicadores emocionales. 

Los resultados en la Escala de Maduracion revelan que a mayor da­

no cerebral, el puntaje es m:1s alto (presentaron mayor ntimero de 

errores)0 Dicha escala correlaciono significativamente con los 

problemas org:1riicos pero nO con los emocionales, con excepcion de 

los pSicoticos no org:1nicos. 

La Escala de Maduracion diferenci6 a los sujetos no org:1nicos y a 

los de dane cerebral m!nimo en todo$ los tipos de problemas erno -

cionales excepto la pSicosis. 

Los protocolos del Bender se calificaron en base a 5 indicadores 

de dano cerebra.l, pero no ayudaron a diferenciar el grupo psic(5-

tico no orgSnico del m!nimo org:1nico. Los resultados indican que 

la Escala de Maduraci6n es m:1s sensible y digna deconfianza pa­

ra diagnosticar dano orgSnico. 

En ningun protocolo se encontr6 m:1s de 6indicadores ernocionales 
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,presentes y algunos de ~stos pareclan correlativos con ciertas -

categorlas diagnosticas, por ejemplo "tamano pegueno" y nllneas 

finas ll determinan timidez y caracter introvertido en un psic6tico. 

"Mayor tamano ll y lineas reforzadas" son caracterlsticas de un 

comportamiento impulsiv~ y agresivo. 

La autora se base para estos estudios en su experiencia cllnica y 

en descubrimientos de investigadores como Byrd (1956), Clawson­

(1959), Butt y Briskin (1960), ya mendionados con anterioridad. 

En todos los estudios revisados, los autores coinciden en compa 

rar grupos de sujetos en una serie de desviaciones, algunos de 

los cuales se relacionan con la edad y la maduracion de la per 

cepcion visomotora y otras reflejan actitudes y caracteristicas 

dela personalidad. 

Por los trabajos expuestos anteriormente podemos plantear las si-

4uientes conclusiones: 

1.- Los ninos con problemas emocionales generalmente tienden a 

presentar una percepcion visomotora inmadura. 

2.- Aparentemente son validos para evaluar indices de ajustes de 

personalidad, los siguientes factores del Bender: secuencia 

orden ada de los dibujosi dificultad en la integracioni rota­

cion de los dibujos, cambios en la curvatura; en la angula -

cion y en el tamano de las figurasi 11nea onduladai repaso 



.24. 

del dibujoi expansion y segunda tentativa. 

3.- Los nifios con problemas emocionales tienden a presentar en 

los protocolos del Bender, mas indicadores emocionales que 

los ninos que no tienen perturbaciones emocionales. 

4.- Se encontraron evidencias de que el Bender puede discriroi -

nar entre los ninos adaptados y los inadaptados. 

Uno de los aspectos mas estudiados en el Test de Bender es el que 

se refiere a las rotaciones de las figuras del test. 

Investigadores como Hanvik, Chrost, Fuller y Chagnon y otros han 

encontrado resultados concluyentes a este respecto. 

Hanvik (1953},. estudi6 ampliamente las rotaciones del Bender tan­

to en nin~s. como en adultos y concluy6 quela .totacion de las fi­

guras del Bender es mas altamente predictiva de dano cerebral en 

ninos que entre pacientes adultos. 

En uno de sus estudios el autor (1950) I compar6 las frecuencias 

de las rotaciones entre un grupo de pacientes adultos con dane 

cerebral un 59% de los pacientes produjeron rotaciones; el grupo 

control tuvo un 18.9%. 

Hanvik us6 extensamente el Bender Gestalt en ninos pacientes psi­

quiatricos (1953) I observando que: 

La mayo ria de los ninos con perturbaciones presentaron rotaciones 
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en las figuras y tamoien en la mayorfa de los ninos que pres.enta­

ban probable dana cerebral, se ooservaban rotaciones. 

Con dichos hallazgos Hanvik opi:nO.f que las rotaciones de las fi -

guras del Bender son un signo mas maligno cuando ocurren en ninos 

que en adultos. Esa rotacion la considero como aberracion visa -

motora. 

Hanvik (19531, report6 que el 80% de los niiios que tienen una 0 -

mas rotaciones en las figuras del Bender, tienen electroencefalo­

< gramas anormaleso 

Chrost (1959), se propuso continuar con los hallazgos de Hanvik, 

para 10 cual estudi6 una poblacion de 68 ninos de ambos sexos, 

los cuales fueron seleccionados mediante un examen electroencefa­

lografico y los protocolos calificados del Bender. 

Se encontr6 que el 69% de ninos que tuvieron una 0 mas rotaciones 

presentaban E.E.G .. anormaleso 

Esta diferencia fue significativa (P = 0.05). Chrost, us6 la 

presencia 0 ausencia de una 0 mas rotaciones en el Bender como un 

productor de encefalogramas anormales e hizo una decision correc­

ta en 65% de los casos. 

Considera Chrost.f que ni sus estudios ni los de Hanvik apoyan la 

conclusi6n de este en cuanto a que las rotaciones del Bender son 

altamente diagn6sticos de <dano cerebral en ninos, ya que este no 

report6 el ndffiero de casos que no tuvieron rotaciones y que sf 
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presentaron electroencefalogramas anormales. 

Chrost, considera que elcriterio delE. E. G. para diagnosticar 

dana cerebral tiene alguna validez, ya que en individuos que ro­

tan los disenos del Bender es mas probable encontrar dane cere -

bral que en aquellos que no rotan. 

Considera que los resultados obtenidos hasta entonces son dude -

sos para notar algunas de las consecuencias. 

Fuller y Chagnon (1963) I como ya mencionamos encontraron diferen­

cias signficativas en la rotacion de las figuras del Bender de 

ninos con perturbaciones emocionales y ninos esquizofrenicos. 

Reportaron que el test discrimino entre sus sujetos con respecto 

a la orientacion visual especia1mente la rotaci6n. 

En un estudio Koppitz (1958}, utiliz6 el Bender Gestalt para de -

tectar problemas de aprendizaje debidos a dificultades en la per­

cepci6n visomotora. 

Los sujetos para e1 estudio ten~an de 6 a 10 anos. El grupo 

ell 10 constituyeron 77 sujetos; 41 fueron seleccionados por sus 

maestros como superiores al promedio en logro escolari 36 esta -

ban abajo del promedioo 

El grupo G2l eran 51 pacientes. cltnicos, 20 fueron referidos de] 

Children's. Mental Health por un bajo progreso esco1ar y pertur . 

baciones de aprendizaje; 31 sujetos tenian problemas emocionales 
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con aprovechamLento escolar satisfactorio. 

Se usaron los items de la Escala de Pascal y Sutel!. Se proba -

ron 20 categorias de las cuales diferenciaron 7 sLgnificativame~ 

te entre buenos y malos estudLantes. Las categorfas que dife -, 

renciaron fueron: dLstorsi6n dela formai rotaci6ni sustLtucL6n 

decirculos y rayas por puntosi perseveracieni integracion; tres 

o m~s angulos en lugar de curvas; omisi6n 0 adLcL6n deangulos 

en los hexagonos. 

Los resultados indicaron que el Bender Gestalt puede diferenciar 

signLficativamente entre estudiantes superiores al promedio e in­

feriores al promedio I en los primeros cuatro grados de la escue­

la. 

Koppitz (19.621,realiz6 una investLgaci6n para determinar si el 

Bender puede discriminar entre ninos lesionados y no lesionados, 

de 5 a 10 anos de edad .. 

En el estudio se incluyeron 384alumnos de escuela elemental de 

los cuales 103 se d.i.agnostLcaron con lesi6n cerebral; los 281 

rastantes formaron el grupo. control. 

Todos los protocolos del Bender se calilLcaron con la Escala de 

MaduracL6n Infantile Los puntajes obtenidos se compararon como 

sigue: 

11 Se estudLoel puntaje totalalcanzado por cada sujeto en el 
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Bender. Se obtuvo la chi-cuadrada, encontrandose que ningun 

nino de 5, 6 Y 10 anos tuvo puntajes en el Bender superiores 

al promedio, par 10 que concluyo que los ninos con lesion 

neurologica, rouy raramente obtienen en el Bender puntajes su­

periores al promedioo 

La roayor1a de los sujetos con dana cerebral presentaron una 

percepcion visomotora inmadura. La cuarta parte de los suje­

tos de control tambi€n presentaron 10 roismo. 

2} Se examino cada item de puntuacion del Bender y se encontro 

que distintos items adquieren significacion diagnostica s~gan 

la edad, dependiendo de la dificultad del dibujo. La autora 

reporto que el nUmero de items que pueden discriminar entre 

ninos con lesion neurologica a sin ella, aumento a medida que 

auroento la edad. 

31 Se investigo la relacion entre el CI y los puntajes en e1 Ben 

der de los sujetos can lesion neurologica. Se obtuyo una 

chi-cuadrada de 3.79 dandose una diferencia"estadisticamente 

significativa entre los dos grupos a nivel del 10%$ por 10 

que se concluy6 que la relacion entre e1 CI y e1 Bender no es 

rouy estrecha en e1 caso de los ninos con lesion cerebral. La 

autora indica que un alto CI no indica necesariamru1te que e1 

nino realizarl un Duen Bender. 

Se encontro que 94 de los 103 sujetos can lesion neuro16gica te 

nran en e1 Bender puntajes inferiores al promedio~ Koppitz con 
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c1uy6 que los nLnos con 1esi6n cerebral, como grupo, tienden a 

coroportarse con Lnmadurez en e1 Bender independientemente del CI 

que tengan. 

Con respecto a los estudios denLnos con dano cerebral, con pro -

b1emas de aprendLzaje 0 anorma1:tdades e1ectroencfa10graficas pue­

de concluirse que: 

1) La mayor!a de los ninos con dano cerebral pres'entan una per -

cepci6n vLsomotora inmadura. 

2) Los niiios. condano cerebral raramente obtienen puntajes supe­

riores a1 promedio. 

3} Los niiios con una percepci6n visomotora inmadura presentan 

problemas de aprendizaje. 

4} Parece haDer re1aci6n entre anormalidades encefa10graficas y 

rotaciones en las figuras del Bender. 



CAPITULO II 

PROCEDIMIENTO. -

A) OBJETO DEL ESTUDIO. 

Tomando en cuenta 10 expuesto anteriormente, y considerando que 

los test psicologicos son de gran productividad sise les da un 

enfoque multidimensional, nos proponemos en esta tesis analizar 

los protocolos del Bender realizados por ninos con problemas 

emocionales y los de ninos sin problemas emacionales, para eva­

luar su madurez de percepcion y su ajuste emocional, en base a 

un mismo protocolo. 

As!mismo el estudio se dirige a conocer las diferencias existen­

tes entre los ninos mencionados, en cuanto a su percepcion viso­

motora (funcion integrativa que comprende la percepcion visual -

y la expresion motora, es decir, la reproduccion de 10 que se 

ha percibido), y a la incidencia de indicadores emocionales, de 

acuerdo al sistema de calificacion ideado par Koppitz del test de 

Bender. 

B) HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION. 

1.1 Hi- Los sujetos con problemas emocionales tenderan a pre -

sentar una percepcion visomotora inmadura, 10 que equivale 

a un puntaje alto en la Escala de Maduracion del Bender. 

1.2 Ho- No habra diferencia en la percepcion visomotora de 
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acuerdo a la Escala de Maduracion del Bender l entre los su­

jetos con problemas emocionales y los que no los presentan. 

2.1 Hi- Los ninos con problemas emocionales mostraran en el 

Bender una incidencia mayor de indica do res emocionales que 

los niDos sin problemas emocionales. 

2.2 Ho- No habra diferencia significativa en la incidencia de 

indicadores emocionales entre los niiios con problemas erno -

cionales y los que no los presentan. 

3.1 Hi- Algunos indicadores emocionales mostraran diferencias 

signif.icativas entre los sujetos con perturbaciones emocio­

nales y los del grupo control. 

3.2 Ho- Ninguno de los indicadores emocionales mostrara dife­

rencias significati:vas entre los sliLjetos: con perturbaciones 

ernocionales y los del grupo. control. 

C) METOOO. 

Con objeto de probar las hip6tesis enunciadas anteriormente, el 

estudio se disefi6 de la siguiente manera: 

Se tomaron dos grupos de niiios pertenecientes a una Escuela Pri­

maria Oficial, uno de los cuales tenia problemas emocionales. El 

otro, sin problemas emocionales se utilizo como grupo control. 

A ambos grupos se les aplic6 individualmente el Test Gestgltico 
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Vi'somotor de Bender. Se les proporciono papel blanco tamano car­

ta, l~piz y borrador. Las instrucciones fueron las siguientes: 

"Aqu! tienes 9 tarjetas con dibujos para que los copies; aqu! es­

t~ el primero, haz uno igual a este". Se coloco frente al nino 

la figura A y cuando termino de dibujarla, se la retire y se Ie 

coloca la siguiente y as! sucesivamente hasta terminar. 

En este disefio las variables independientes son los problemas 

emocionales de los ninos y las dependientes los registros del Ben 

der Gestalt. 

D) MATERIAL Y PROCEDIMIENTO. 

Se utilize el Test Bender Gestalt y se califico con el sistema de 

calificacion de Koppitz. Dicho test fue elaborado por la Docto -

ra Lauretta Bender entre 1932 y 1938. En el test cl!nico de Ben­

der se Ie pide al sujeto que copie 9 figuras (Gestalten), dadas 

y se analiza y evalua a traves de las reproducciones, cemo ha es­

tructurado el sujeto esos estimulos perceptuales ever ap~ndice 

A). Esos disefios fueron originalmente usados por Wertheimer 

para demostrar los principios de la PSicolog!a de la Gestalt. 

Descripcian de las Laminas del Bender. 

La figura "A", fue elegida como introductoria, en razon de que 

es evidente que se Ie capta r~pidamente como figura cerrada sobre 
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un fondo. A esta configuracion se Ie reconoce como formada por 

dos figuras contingentes, a causa de que cada una de elIas re -

presentan una bUena forma. Este principio rige sobre otro, se­

gun el cual las partes que se hallan mas pr6ximas entre S1 se 

visualizan generalmente juntas. Las partes cont1guas del c1rcu 

10 y del cuadrado estan mas proximas entre sl que los dos lados 

del cuadrado. 

La figura 1, segun Wertheimer, deberla percibirse de manera que 

los puntos aparecieran como una serie de pares determinados por 

la distancia menor, con un punta sue1to en cada extremo. Esto 

esta regido sobre e1 principio de la proximidad de las partes. 

La figura 2, se percibe, gene+almente como una serie de cortas -

11neas ob1icuas compuestas de tres unidades, dispuestas de man~ 

ra que las 1ineas estan inclinadas desde arriba a la izquierda y 

hacia abajo a 1a derecha. Esta Gestalt tambi~n esta determinada 

por e1 principio de 1a proximidad de las partes, que es as! mis 

mo, e1 que determina a 1a figura 3. 

La figura 4, se percibe comunmente como dos unidades determina 

das por el principio de 1a continuidad de la organizacion geo 

m~trica 0 interna: el cuadrado abierto y la linea en forma de 

campana en e1 angu10 inferior derecho del primero. 

La figura 5, se rige por e1 mismo principio de 1a figura "A" vi­

sualizada como un circu10 incompleto con un trazo recto inc1ina-



.34. 

do, constituldo por 11neas de puntos. 

La figura 6, est~ formada por dos 11neas sinusoida1es de diferen­

te 10ngitud de onda que se cortan ob11cuamente. 

La figura 7 y 8, son dos configuraciones compuestas por las mis -

mas unidades, pero rararoente se 1es percibe como tales, porque en 

1a figura 8 preva1ece e1 principio de 1a cantinuidad de las for -

mas geametricas, que en este casa es una 11nea recta en 1a parte 

superior e inferior de 1a figura. 

Administraci6n. 

E1 Bender puede ser administrado individual 0 co1ectivaroente. No 

hay tiempa 11mite en esta prueba, pero si e1 sujeto terroina en 

un tiempo exageradamente corta 6 largo, nas indica en e1 primer 

caso que se trata de sujetas frecuentemente impu1sivos y que 1es 

fa1ta concentracion adecuada. En e1 segundo caso, son ninos que 

tienden a ser muy perfeccionistas, 0 que se estSn esforzando mu­

cho por compensar un problema en 1a percepcion visomotora, 0 aro­

bas casas, 10 cua1 es significativo para e1 diagnostico. 

Se permite a cada ninousar todo e1 pape1 que desee. Si piden -

m~s hojas de las que se 1e han proporcionado, se 1es debe dar e1 

pape1 sin comentario a1guno. 

Cuando un nino pregunta acerca del numero de puntos 0 e1 taroano 

de los dibujos, debe responderse1e neutra1mentei debe desa1entar­

se a1 sujeto que cuente los puntos. ~i insiste en contar10s tie-
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ne significacion diagnostica. 

'Calif icaciJ'5n. 

Ray dos tipos de evaluacion para el test de Bender; una cualita­

tiva y otra cuantitativa, las cuales han sido utilizadas por di­

versos autores (Pascal y Sutell, Santucci, Hutt, Kitay, Peek y 

Quast, Koppitz, etc), con sus propias tecnicas. En el presente 

estudio se emplearan los sistemas propuestos por esta tiltima. 

KOppitz, distingue entre distorsiones en el Bender que reflejan 

primariamente inmadurez 0 disfuncion en la percepcion y aquellas 

que no se relacionan conla edad y la percepcion, sino que re 

flejan factores emocionales y actitudes. Las desviaciones se 

dividen en dos escalas separadas y tienen funciones diferentesi 

ambas escalas se aplican a cada protocolo. Opina., que no ha -­

biendo ninguna evidencia de que todaslas desviaciones miden la 

misma cosa, no hay razon para que el protocolo de un nino cual -

quiera sea interpretado s6lo de una manera. 

Una de las escalas es en base a la Escala de Maduracion del Ben­

der Infantil. La otra escala de calific.acion utilizada por Ko­

ppitz, esta en base a once indicadores emocionales, que se con 

sideran reflejan actitudes emocionales de la estructura de la 

personalidad. 

Estas once categorias de puntuacion se derivaron dela experien ...,.. 
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cia cl!nica de Koppitz y de los descubrimientos de otros inves­

tigadores Byrd 1956; Clawson 1959; Hutt y Briskin 1960; Kitay -

1950; Murray y Roberts 1956; Pascal y 5utell 1951; Turcker y 

Spielberg 1958. 

Dado que en el presente estudio se interpretan los protocolos del 

Bender, de acuerdo a los dos sistemas planteados por Koppitz, se 

describiran a continuacion. 

La Escala de Maduracion del Bender Infantil. 

Para la construccion de la Escala de Maduracion del Bender Infan­

til, Koppitz recopilo una lista de 20 desviaciones y distorsio -

nes sobresalientes en los protocolos de ninos pequenos, defini~n­

dose cuidadosamente cada categor!a. Dado que la escala fu/§ dise­

fiada para ninos pequenos (5 a 10 anos), los cuales tienen una 

coordinacion muscular inmadura, se puntuaron solo las irregulari­

dades gruesas de las respuestas, considerandose sin importancia 

en esta edad las desviaciones pequenas. Cada item se puntuo si 

la falla estaba presente (1) 0 ausente CO} en la respuesta consi­

derada. 

5e indican a continuacion las veinte categor!as iniciales de pun­

taje con su descripcion abreviada: 

1.- Distorsion de la forma (las 9 figuras): desproporcion en 

tre las partes; cantidad incorrecta de puntos; falta de inte 



gracion de las partes. 

2. - Rotacion (las 9 figuras): rotacion de la figura 0 parte de 

la misma en 450 0 mas. 

3.- Borraduras (las 9 figuras}: borraduras y repaso (redrawing} 

de la figura, 11neas extras. 
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4.- Omisiones (las 9 figuras): omision de hileras; columnas; par­

te de la figura. 

'5.- Orden confuso: no se puede discernir un orden en la disposi­

cion de las figuras en el papel. 

6.- Superposicion de figuras: dos 0 mas figuras se superponen. 

7.- Comprension: todas las figuras estan ubicadas en menos de la 

mitad de la hojai todas las figuras se adhieren al borde ex -

terior de la hoja. 

8.-. Segunda tentativa: tentativa espontanea de realizar el dibu­

jo una segunda vez. 

9.- Perseveracion (figuras 1,2 y 6): mas de 14 puntos 0 columnas; 

mas de cinco curvas sinusoidales. 

10'.- C!rculos 0 rayas en lugar de punt os (figurasl s 3 y 51: dos 

o mas sustituciones de puntos por c!rculos 0 rayas .. 

11. - L!nea ondulada Cfiguras 1 y 2J: grosera desviacion de la 1.1-

nea recta. 

12 .. - Forma de los. c1rculos (figura 2): tres 0 mas desviaciones 

groseras del c1rcu10. 

13 .. - Desviacion en la oblicuidad (figura 21: dos' 0 :mascamb:tos 

abruptos en inclinacion. 
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14.- Rayas 0 puntos en 1ugar de c1rcu10s Cfigura 2): sustituoion 

de mas de 1a mitad de los c1rcu10s. 

15.- Achatamiento (figura 3): punta de f1echa e1iminada Co sua­

vizada). 

16.- NUffiero incorrecto de puntos (figura 3): mas 0 menos 16 pun­

tos. 

17.- E1 cuadrado y la curva no se unen (figuras A y 4): e1 ver 

tice del cuadrado y 1a curva a mas de 3 rom. de distancia. 

18.- Angu10s en las curvas (figura 6): presencia de tres 0 mas 

angu10s. 

19.- Omision 0 adicion de angu10s Cfiguras 7 y 8): nnmero inca 

rrecto de angulos. 

20.- Recuadros (9 figuras): recuadro a1rededor de cada figura. 

Se hizo una revision de 1a Esca1a Inicia1 en 1959; no se efectu~ 

ron cambios basicos, ni se omitieron ni agregaron items signifi­

cativos. En 1a revision se hizo un aumento en 1a precision del 

puntaje asignado a ciertos items, por ejemp10 en 1a figura I, 1a 

definicion de perseveracian se cambia de 3 a mas de 5 puntos ex­

tras. 

Se efectu6 un ana1isis de los items, eva1uandose cada uno por se­

parado, las re-evaluaciones y modificaciones dieron 1ugar a 1a 

Esca1a de Maduraci6n para e1 Bender Infanti1i 1a cual consiste en 

30 items de puntuacion mutuamente ex1uyentes, los que se compu -

tan como presente 0 ausentes. 
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Cada item de la Escala se confront6 para su validaci6n con el de­

sempeno en 10. y 20. grado medido por el Test Metropolitan, in 

cluyendose s6lo los items que diferenciaban estad!sticamente al 

nivel del 5% a los alumnos, por encima 0 por debajo del promedio, 

ya sea en 10. 6 en 20. grado. Los sujetos para el analisis de 

los items de la Escala fueron 165 alumnos. 

Cada uno de los 30 items de puntuaci6n de la Escala de Maduracion 

Infantil, fue probada individualmente para ver en que medida po -

dta discriminar entre los ninos no lesionados y ninos con lesion 

cerebral. Se encontr6 que inguna desviaci6n se daba exclusiva 

mente en uno y otro grupo. El numero de items que pueden discri­

minar entre ninos con lesi6n neuro16gica 0 sin ella, aumenta se -

gun va aumentando la edad. 

Todas las distorsiones del Bender son esencialmente manifestacio­

nes de una percepci6n visomotora pobre 0 inmadura y se dan normal 

mente en los protocolos de cualquier nino durante su desarrollo. 

Cuando el nino ha alcanzado la edad y el nivel de maduraci6n en 

donde no debe presentarse normalmente una desviaci6n determinada, 

la presencia de dicha desviaci6n adquiere significacion diagn6s -

tica. 

Se comprobo que la Escala de Maduraci6n es confiable, mediante la 

confiabilidad de los examinadores y la confiabilidad de los pun -

tajes (test; re-test) todas las correlaciones fueron significati­

vas al nivel del 0.001. 



Los 30 items de la Escala de Maduracion son los siguientes: 

Figura A.-

Figura 1,,-

Figura 2 .. -

Figura 3.-

Figura 4.-

Figura 5.-

Figura 6 .. -

l.a. Dis tors ion de la forma. 

lob. Desproporcion. 

2. Rotacion" 

3. Integracion. 

4. Distorsion de la forma. 

5. Rotacion. 

6. Perseveracion. 

70- Rotacion. 

. S. Integracion. 

9. Perseveracion. 

10. Distorsion de la forma. 

11. Rotacion. 

l2a. Desintegracion del disefio. 

l2b. Puntos sustituidos por linea continua. 

13. Rotacion. 

14. Integracion. 

15. Modificacion de la forma. 

16. Rotacion .. 

l7a. Desintegracf.on del disefio. 

l7b. Puntos sustituidos por l!nea continua. 

lSa .. S·ustitucion de curvas por angulos. 

lSb. sustitucion de curvas por linea recta. 

19. Integracion 

·40. 



Figura 7.-

20. Perseveracion. 

2la. Desproporcion. 

2lb. Adicion u omision de angulos en uno 0 ambos 

hexagonos. 

22. Rotacion. 

23. Integracion. 

24. Distorsion de la forma. 

25. Rotacion. 
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Despu~s de haberse evaluado todos los protocolos del Bender de -

acuerdo con la Esca1a de Maduracion Infantil, los mismos protoco­

los se puntuaron en base a Once Indicadores Emocionales, por me -

dio de los cua1es se detectan problemas emocionales y caracter1s­

ticas de la personalidad. Los Indicadores Emocionales son: 

1. Orden Confuso. 

2. L1nea ondulada. 

3. Rayas en lugar de c1rculos. 

4. Aumento progresivo del tamafio. 

5. Gran tamafio. 

6. Tamafio pequeno. 

7. L1:neas finas. 

8. Repaso del dibujo de las 11neas. 

9. Segunda tentativa. 

10. Expansion. 

11. Constriccion. 



DEFINICIONES DETALLADAS DE 

LOS INDICADORES EMOCIONALES. 

I. ORDEN CO NF USO .' 
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Definicion: Las fi,guras estan desparramadasarbitrariamente en -

el papel sin ninguna secuencia ni orden logico. 

Implicaciones: El orden confuso de los dioujos esta asociado con 

un planeamiento pobree incapacidad para organizar el material. 

Tambien se rel'aciona con confusion mental, particularmente en los 

nifiosmayores 0 mas inteligentes. 

tre los ninos de 5 a 7 anos. 

Elorden confuso es comun en -

II:.; LINEA ONDULADA (FIGURAS~. y. 2}. 

Definicion: Dos 0 mas cambiosabruptos en la direccion de la 11:­

nea de puntos 0 cuculos enlasfiguras ~ y 2 I respectivamente. 

Este item se acredita una sola vez independieritemente de que se 

de en una 0 ambas figuras. 

I.mplicaciones: La linea ondulada parece estar asociada con ine~ 

tabilidad en, la coordinaci6n motora y en la personalidad. Puede 

reflejar una inestabilidad emocional resultante dela defectuosa 

coordinaci6n y escasacapacidad deintegracH5n, 0 un pObre control 

motor debido a la tension queexperimenteel ninO con perturbacio­

nes emocionales. La lrnea ondulada puede deberse afactores or -
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. ganicos y 0 emocionaleso 

III. CIRCULOS SUSTITUIDOS PORRAYAS (FIGURA 2). 

Definicion: Por 10 menos la mitad de todos los cf.rculos de la fi-

. gura 2 estan Jteemp1azados por rayas· de 2 mro. 0 mas. 

Implicacion: La sustitucion de cuculos par rayasha sido asocia­

da con impulsividad y con falta deinteres 0 atencion en los ninos 

pequenos. 

Se ha encontrado en los ninos que estan preocupados por sus probl~ 

mas 0 en los que tratan de evitar hacer 10 que se les pide. 

IV. AUMENTO PROGRESIVO DETAMANO Q1'IGURAS·l, 2 Y :3}. 

Definicion: Los puntos y los circu108 aumentan progresivamente de 

tamano hasta que los til timos son por 10 menostres veces mas. gran­

des que los primeros. 

Implicaciones: E1tamano de ·108 dibujos esta asociado con baja 

to1erancia a la frustacion y e.xplosividad. Como los ninos muy pe­

quenos tienden normalmente a tener una tolerancia menor a la frus­

traci6n, las implicaciones diagnosticas deesta desviacion aumen .... 

tan a medida que los ninos crecen • 

. V. GRAN TAMANO. 

Definicion: Uno 0 mas de los dibujos es un terciomas. grande en 
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ambas direcciones que el de la tarjeta de est!mulo. El item se -

acredita una sola vez independientemente dela cantidad de figu 

ras agrandadas. 

Implicaciones: Elgran tamano ha sido asociado en los ninos con 

la conducta acting-out (forma de descargar los impulsos hacia 

afuera)" 

VI .TAMANO P:EQUE-NO .0 0 

Definici6n: Uno 0 mas dibujos son la mitad mas pequefios que el 

molde.. Este item se acredita una sola vez independientemente de 

Ia cantidad de figuras que han sido reducidas en su tamano. 

Implicaciones: El "Tamafio Pequeno (roicrografismo) de los dibujos 

esta asociado en los ninos con ansiedad, conducta retra1.da, cons­

triccion y timidez. 

o VII. LINEAFINA .. 

Definicion: Eltrazo es tan fino que hay que esforzarse para ver 

el dibujo completo. 

Implicaciones: La l1.nea fina esta asociada en los niiios pequenos 

con tiroidez y retraimiento. 

VIII: .oRE-PASO DEL DIBUJO 0 DELOS TRAZOS. 

Definici6n: Todo e1 dibujo 6 parte del mismo, ha sido repasado 0 
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reformado con l1neas espesas, impulsivas. Este item se computa 

una sola vez, independient~~ente de que el repaso se de en una 

o varias veces en las figuras. 

Implicaciones: El repaso ha sido asociado como impulsividad 0 

agresividad. Se da frecuentemente en los ninos de conducta 

acting-out. 

IX. SEGUNDATENTATIVA. 

Definicion: Se abandona espontaneamente un dibujo 0 parte de el 

antes de haberlo terminado y se empieza a hacerlo nuevamente. 

Este item se califica s6lo cuando se efectuan dos dibujos disti~ 

tos de una misma figura, en dos lugares diferentes de la hoja. 

o cuando despues de borrarlo, se Ie dibuja en un lugar diferente 

de la hoja. 

Implicaciones: Se ha asociado la segunda tentativa como impul -

sividad y ansiedad. El nino impulsiv~ abandona facilmente 10 

que esta haciendo y empieza todo de nuevo 0 comienza algo dis tin 

to, en lugar de terminar 10 que Ie resulta dif1cil. Otro grupo 

que tembien efectua una segunda tentativa es el de los ninos muy 

ansiosos, que asocian significados particulares a la forma del 

disano, por ejemplo la figura 6, puede asocia.rla con una vibora 

y con masculinidad. 

Un nino que tenga problemas de identificacion Easculina puede 
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reaccionar a la figura 6 con ansiedad, y encontrar dificultad en -

terminarla. 

X" ,EXPANSION. 

Definicion: Seemplean dos 0 mas hojas de papel para terminar las 

nueve figuras del Bender. 

Implicaciones: La expansi6n esta as.ociada en los ninos pequenos 

con impulsividad y conducta acting-out. 

Entre los ninos de edad escolar aparece casi exclusivamente en los 

protocolos de los queestan emocionalmente perturbados y tienen 

una lesion neuro16gica. 

XI.' CONSTRI.CCI.ON. 

Definicion: El uso de menos dela mitad dela hojapara realizar 

las nueve figuras. 

I.mplicaciones: La constricci6n esta relacionada con retraimiento , 

-timidez, y depresion. Este indicador tiene poco valor diagn6stico 

en ninos y no se ha encontrado una relacion significativa r 'n pro­

blemas eroocionales. 

E }" 'SUJETOS. 

Se estudiaron dosgrupos de niiio~ 

les cursaban el primer grrv " 

cial del Distrito Fr' 
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n6mico bajo (los padres ten1.antrabajos eventuales como soldador; 

lavandera; albanil; etc~l • 

tu1.do por. 38 sujetos. 

Cada grupo de nifios estuvo cons ti -

Los nifios de ungrupo seseleccionaron porque se consideraron ni­

nos. con problemas. e:rriocionales (niiedos i obsesiones; mentiras; ro -

bos; timidez exageradar alergias y sintoroas somaticos) .. Los ni 

nos del otro grupo se tomaron como controles. Y no presentaban 

problenias. e:rriocionales. 

El muestreo iriicialmente£ue opinatico <:"a traves dela opinion -

de un experto}. Para definirlas dos poblaciones, sin embargo a 

partir deestas y quedando.definidaslas· unidades rouestrales como 

los propios alumnos I se pro.cedi6 a efectuar un rouestreo aleatorio 

sistematico ya que. sedisponia;' como marco rouestral de las listas 

de cada. grupo, concluyendo de esta roanera con las dos lIluestras 

independientes para elexperimento. 

'Fl', . :TRATAMIEN.TO DE :LOS~ DATOS.' 

Los datos ohtenidos se elaboraron estad1.sticamente y fueron medi­

dos en una escalaordinal, ya que seincluy6 la relaci6n de equi­

valencia en cuanto ala propiedad medida yla relaci6n de mayor 

a menor. 

Como ya se mericion6 enla seccion de material, los 30 items dela 

escala son calificados como uno 0 cero.. Todos'los puntos se su -
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man formando un puntaje compuesto. 

Los errores que se computan son en base a los siguientes aspectos: 

1. Distorcion de la forma. 

2. Rotacion. 

3. Integracion. 

4. Perseveracion. 

Dado que la escala empleada para medir la variable (percepcion -

visomotora) fue de tipo ordinal, se hizo necesario utilizar el 

estad!grafo de la Mediana. 

La Mediana es la mas apropiada para medir la tendencia central de 

los puntajes en una escala ordinal. El estad!grafode la Mediana 

se usa cuando se emplea la prueba de la mediana, y con ella se 

validaron las hipotesis experimentales. 

En el presente estudio se utiliz~ dicha prueba por las siguientes 

razones: 

1. Por el tamafio de la muestra. 

2. El tipo de hipotesis. 

3. El tipo de grupos. En este caso son dos grupos independien -

tes. 

4. Por el nUffiero de grupos, ya que se trata de dos grupos. 

5. Habiendose utilizado una escala ordinal, 10 indicado es utili 

zar una prueba no parametrica. 
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Para probar estad!sticamente la primera hipot:esis se hizo una -

distribucien de frecuencias de ambos grupos obtcniendo una media­

na total (Tabla III) 

Se distribuyeron los sujetos tanto del grupo control como del 

experimental, segun~ cayeran por arriba 0 por debajo de la media­

na total (Tabla III). 

Las tendencias centrales de los grupos se compararon mediante el 

uso de la" x 2 " ya -que: 

La x2 es una medida estadistica cuya finalidad es probar si la -

diferencia entre dos grupos es debida alazar 0 a la manipulaci6n 

de una variable.. Cuanto mas. elevado es el valor de X2 tanto ma­

yor.es la probabilidad de que la diferencia entre ambos grupos 

sea notable. La probabilidad asignada a X2, que equivale al ni­

vel de signif.icacH)n~ indj_ca la probabilidad de que la diferencia 

no sea aut~tica. En general, seacepta el nivel del 5% como 

signifi.cati.vo de una diferenci.a autentica. Para usar la X2 I se 

requiere un n11ro.ero minima de casas. Cuando los casos no alcanzan 

este m:lniroo, se puedeutilizar la probabilidad exacta de Fisher 

que equivale a la x2 • En este estudio se utilize la x2 debido 

a que e1 n'l1roero de casas si alcanzaba ese minimo. 

Si el valor de X2 es mayor a3. 84, indica que la diferencia en -

tre lascalificaciones de 'ambosgrupos, es posible solamente un 

5% de lasocasiones 0 menos, es decir, que la di.ferencia entre 
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ambos. grupos ser!a tan grande que solamente se presentar1a en 5 

parejas de grupos seleccionados en las mismas condiciones (se 

leccion aleatoria) de cada 100. Por 10. cUed, un valor de X2 -

mayor de 3.84 indica quela diferencia entre grupos se debe a 

la variable que se esta manipulando, en este caso, problemas 

emocionales en los nin~s. 

La segunda hipotesis se prob6 estad1sticamente al obtenersela 

X2 para comparar e1 numero de sujetos delgrupo control y del -

experimental que presentaban una mayor incidencia de indicadores 

emocionales lisuperior ala media" e"inferior a la media". En 

el primer caso se trataba de protocolos con tres 0 mas indicado­

res; en el segundo caso los protocolos presentaban dos i:ndicado­

res 0 menos. (TanIa IV). 

La tercera hipotesis se probo estad1sticamente y se obtuvieron 

las chi-cuadradas de cada uno de los once indicadores ernociona 

les y s.in ellos se ten1an un indicador "presente11 .0 "ausente" 

(tabla Vl. 



TABLA I 

DISTRIBUCION DELOS SUJETOS POREDAD Y SEXO 

Sujetos con Problemas 
Emociona1es 

Edad Varones 

6 13 

7 11 

24 

Grupo Contro 1 

Edad 

6 

7 

Varones 

12 

11 

23 

Nifias 

11 

3 

14 

Nifias 

11 

4 

15 .. 

Total 

24 

14 

38 

Total 

23 

15 

38 
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RESULTADOS.-

Tabla 11.-

Tabla 111.-

Tabla IV.-

Tabla v.-

Tabla VI.-

CAPITULO III 

Tabla de Puntaje de acuerdo 

ala Edad y el Sexo. 

Distribuci6n de los Sujetos por 

arriba 0 abajo de la Mediana. 

NUmero de Indicadores Emocio­

nales. 

Validaci6n Estadfstica para ca­

da Indicador Emocional. 

Distribuci6n del promedio de -

puntos dela Chi-cuadrada. 

.50 b. 
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TABLA II 

TABLA DE PUNTAJE DE ACUERDO A LA EDAD Y EL SEXO 

DATOS Y CALCULOS PARA LA HIPOTESIS EXPERIMENTAL .1 

G. Experimental G. Control 

Edad Sexo Puntaje Edad Sexo Puntaje 
6 F 9 6 F 9 

6 F 11 6 F 2 

6 F 12 6 F 9 

6 F 11 6 F 7 

6 F 9 6 F 6 

6 F 13 6 F 5 

6 F 9 6 F 7 

6 F 13 6 F 7 

6 F 10 6 F 9 

6 F 14 6 F 8 

6 F 15 6 F 7 

6 M 15 6 M 7 

6 M 9 6 M 12 

6 M 5 6 M 3 

6 M 10 6 M 6 

6 M 8 6 M 6 

6 M 16 6 M 2 

6 M 9 6 M 2 

6 M 6 6 M 2 



G. Experimental G. Control 

Edad Sexo Puntaje Edad Sexo puntaje 

6 M 5 6 M 7 

6 M 9 6 M 6 

6 M 7 6 M 9 

6 M 12 6 M 3 

6 M 9 7 M 11 

7 M 9 7 M 6 

7 M 17 7 M 7 

7 M 8 7 M 8 

7 M 10 7 M 9 

7 M 13 7 M 5 

7 M 7 7 M 9 

7 M 9 7 M 6 

7 M 12 7 M 6 

7 M 9 7 M 8 

7 M 6 7 M 6 

7 M 12 7 F 8 

7 F 10 7 F 7 

7 F 12 7 F 7 

7 F 9 '1 F 12 

Dis:tr:Lbuc:i6n de 'Frecuehciascon Datos agrupados 

Frecuericia Frecuericia acumu1ada 

1 - 3 6 6 
4 - 6 15 21 
7 - 9 33 54 

10 - 12 14 68 
13 - 15 6 74 
16- 18 2 76 
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TABLA III 

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS PORARRIBA 0 ABAJO DE LA MEDIANA 

Grupo Experimental 38 

Grupo Control 38 

X Med. Total 8.04 

TO TAr .. 

Arriba de la 
Mediana Total 

30 

9 

Abajo de,la 
Mediana Total 

8 

29 

DATOS Y CALCULOS PARA LA PRUEBA DE LA MEDIANA 
(Hip6tesis Experimental 1) 

2 

N (lAD - BCl - N 
2" 

2 

(~B) (CrD) (AtC) (B;-D) 

76 (/870 - 72/- 76 ) 2 
2" 

X 21.06 

21.06 

43897600 
2083692 

21.06 
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TABLA IV 

DATOS Y CALCULOS PARA LA HIPOTESIS EXPERIMENTAL 2 

NUMERO DE INDICADORES EMOCIONALES EN LOS NI:&OS CON PROBLEMAS EMO­
CIONALES Y EN LOS DEL GRUPOCONTROL. 

NUMERO DE INDICADORES EMOCIONALES 

SUjetos N 0 1 2 3 4 5 6 

De 6 y 7 anos 

Problemas emociona1es 38 4 10 14 7 1 2 

Grupo Control 38 2 10 15 9 2 0 0 

CALCULO DE LA MEDIA DE INDICADORES EMOCIONALES. 

Ni Xi Yi NiXi NiYi 

0 0 2 0 0 

1 4 10 4 10 X= Ni Xi =t Ni Yi 
6 6 

2 10 15 20 30 

3 14 9 42 27 
1:: Xi + I:Yi 

4 7 2 28 8 
i = 0 i 0 

5 1 0 5 0 

6 2 0 12 0 
X= III + 75 2.4 

38 + 38 

38 38 111 75 



TABLA'DE CONTINGENCIAS, a partirdela media de indicadores 

emocionales de los Grupos Experimental y de Control. 

Grupo Experimental 38 

Grupo Control 38 

76 

Inferior a la 
Media 

14 

27 

41 

X2 10.21 Significativa al 0.002 

Superior a la 
Media 

24 

11 

35 



TABLA V 

VALIDACION ES.TADISTICA PARA CADA INDICADQR EMQCIQNAL 
(Hipotesis Experimental 3} 

TABLAS DE CONTINGENCIAS 

.50 f. 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPQ CQNTRQL 

I .oRDEN CONFUSQ f 24 20 Presente 

14 18 Ausente 

x2 0.86 no significativa 

II LINEA QNDULADA 9 11 Presente 

29 27 Ausente 

x2 0).27 no significativa 

III CIRCULQS SUSTITUI-

DQS PQR RAYAS 2 0 Presente 

36 38 Ausente 

X2 2.054 no s ignifica tiva 

IV AUMENTQ DE TAMANQ 2 2 Presente 

.36 36 Ausente 

X2 = .0 no s ignif . .f:ca ti va 

V GRAN TAMANQ 6 3 Presente 

.32 35 Ausente 

X2 0.134 no significativa 



GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 

VI TAMA~O PEQUENO 20 8 Presente 

18 30 Ausente 

X2 8.14 significativa a1 1% 

VII LINEA FINA 0 0 Presente 

38 38 Ausente 

X2 o no significativa 

VIII REPASO DEL DIBUJO 24 26 Presente 

14 12 Ausente 

X2 0.232 no significativa 

IX SEGUNDA TENTATIVA 2 2 Presente 

36 36 Ausente 

X2 0 no significativa 

X EXPANSION 8 2 Presente 

30 36 Ausente 

X2 4.16 significativa al 5% 

XI CONSTRICCION 6 1 Presente 

32 37 Ausente 

X2 = 3092 significativa al 5% 

Con una tabla de contingenci.as 1a ..x2 toma la forma: 

X2 ~£ (f- e)2 
e 



Donde e: . Valor esperado 

f: Valor ohtenido 

e se obtienecalculando la probabilidad conjunta, por ejempl0 

en la celda del Grupe Experimental, indicader pres.etlte f = 24 

Y e se calcula dela siguiente forma: 

e (24+1·4 } (20of24} 

24 ... 14 .... 20+18 



PERCENTAGE POINTS OF THE 
CHI SQUARE (X2) DISTRIBUTION 

Probability Q 
'\I 0'995 0'990 0'975 0'950 O'!OO 0'0$0 

I 0'04393 0'03157 0'03982 0'02393 2'706 3-841 
2 0'0100 0'0201 0'0506 0'1026 4,605 5'991 
3 0'0717 0'1148 o'21S8 0'3518 6'251 7'815 
4 0'2070 0'2971 0'4844 0'7107 7'779 9'488 

5 0'4117 0'5543 0'8312 1'145 9'236 11'07 
6 0,6757 0'8721 J'237 1'635 I 10,64 12'59 
7 0'9893 1'239 1'69° 2'167 J2'02 14'07 
8 1'344 1'646 2'180 2'733 13'36 15'51 
9 1'735 2'088 2'700 3'325 14'68 16'92 

10 2'156 2'558 3'.247 3'940 15'99 18'31 
II 2,603 3'053 3'816 4'575 17'28 19'68 
12 3'074 3'571 4'404 5'226 18'55 21'03 
13 3'565 4'107 5'009 5'892 19'81 22'36 
14 4'075 4-660 5-629 6'57 1 2.1'06 23'68 

IS 4,601 5'229 6'2.62 7'261 22'31 25'00 
16 5'142 5'812 6'908 7'962 23'54 26'30 
17 5'697 6'408 7"564 8'672 24'77 27'59 
18 6'265 7'015 8'231 9'390 25'99 28'87 
19 6-844 7'633 g'907 10'12 27'20 30'14 
20 7'434 8'260 9'591 10,85 28'41 31'41 
:u: 8'034 8,897 10'28 1l'59 29'62 32'67 
22 8,643 9'542 10'98 12'34 

I 
30'81 33'92 

23 9'260 10'20 11'6<} 13'09 32'01 35'17 
24 9'886 10'86 12'40 13'85 33'20 36'42 

25 10'52 Il'S2 13'12 14'61 34'38 37-65 
26 II'I6 12'20 13'84 15'38 35'56 38'89 
27 U'81 12,88 14'57 16-15 36'74 40'11 
28 12'46 13'56 15'31 16'93 31'92 41'34 
29 13'12 14'26 16'05 17'71 39'09 42'56 
30 13'79 14'95 l6'79 18'49 40'26 43'77 
40 20'71 22'16 24'43 26'51 51'81 55'76 
50 27'99 29'71 32 '36 34'76 63'17 67'50 
60 35'53 37'48 40'48 43'19 74'40 79'08 

70 43'28 45'44 48'76 51'74 85'53 90'53 
80 51'17 53'54 57'15 60'39 96'58 101'9 
90 59'20 6['75 65'65 69'13 107'6 113'1 

100 67'33 70'06 74'22 77'93 1I8'5 124'3 

The function tabulated is x~ defined by 

TABlA 

0'025 0'010 

5-024 6-635 
7'378 9'210 
9'348 11'34 
Il'I4 13'28 

12'83 15'09 
14'45 16,8, 
16'01 18'48 
17'53 20'09 
19'02 zx'67 

20'48 23'21 
21'92 24'73 
23'34 26'22 
24'74 27'6<) 
26-12 29'14 

27'49 30'58 
28'85 32'00 
30'19 33'41 
31'53 34'81 
32'85 36'19 

34'17 37'57 
35'48 38'93 
36'78 40'29 
38'08 41'64 
39'36 42'98 

4°'65 44'31 
41'92 45'64 
43'19 46'96 
44'46 48'28 
45'72 49'59 
46'98 50'89 
59'34 63'6<} 
71'42 76'15 
83')0 88'38 

95'02 100'4 
106'6 112'3 
118'1 124'1 
129'6 135'8 

Joo ((x) dx = Q lex) = 1 xV/2-1e-Q:12 (x > 0) 
x~ 2VI2(tv- J)! 

where/ex) is the probability density of the X2-distribulion for v degrees of freedom, 

0,20 

lex) 

0,15 

0,10 

0,05 

0 5 10 x 

VI. 

0'005 0'001 

7'879 10'83 
10,60 13'82 
12'84 16'27 
14'86 18'47 

16'75 20'62 
18-55 22'46 
20'28 24'32 
21'95 26'12 
23'59 27'88 

25'19 29'59 
26'76 3['26 
28'3° 32'91 
29'82. 34'53 
31-32 36'12. 

32'80 37'70 
34'27 39'25 
35'72 40-79 
37'16 42'31 
38'58 43'82 

4°'00 45'31 
4['40 46'80 
42'80 48'27 
44'18 49'73 
45'56 51'18 

46'93 52'62 
48'29 54'05 
49'64 55'48 
50'99 56'89 
52'34 58'30 
53'67 59'70 
66'77 73'40 
79'49 86,66 
91'95 99'61 

104'2 112'3 
Il6'3 124'8 
128'3 137'2 
140'2 149'4 

Interpolation l'-wise for v > 30 gives adequate values (but errors up to 5 units in the last figure may 
occur for the smaller v), For v > 100 the distribution of "J(2'Jf) is approximately normal with mean 
"J(2V- I) and unit variance, 
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CAPITULO IV 

ANALISIS DE LOS RESULTADQS.-

Basandonos en los datos ohtenidos enla investigacion, tratare­

mos ahora de interpretar su significado. 

Como se observa en laTabla III, se obtuvo una x2 de 21.06 que 

fu~ significativa al nivel del 0.001, 10 cual muestra que 1.os ni­

nos con problemas emocionales tienden a presentar una percepcion 

visomotora inmadura, comprobandose ~sto con los puntajes altos 

que obtienen en la Escala de Maduracion del Bender. Por tales 

resultados se eonsidera cierta la Primera FIipotesis Alterna, que 

dice: "Loss:Ujeto:s :eonproblemas emociohales tenderana presen­

tar :unape',rcepcion: :visomotorainmadura ,10 que equival'ea 'un pun­

tajea:lto :en :la :Escalade Maduraci6ndelBehder". 

Estos resultados eoineiden con los de Koppitz en su estudio de ni­

nos eon problemas emoeionales, en e1 cua1 las chi-cuadradas fueron 

signifieativas al nivel del 0.001 y report6 que aproximadamente -

dos tereios de los ninos eon percepcion visomotora inmadura ten!an 

problemas emocionales. La misma autora (1967), eneontro que a 

mayor dano cerebral el puntaje es mas alto. Simpson opina que -

los ninos eon problemas emoeionales presentan una disfuncion de la 

pereepcion visomotora como consecuencia de su perturbacion emocio­

nal. 

Dolly ,An Moseley en Oklahoma (19701, tambi.en encontro di.ferencias. 
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significativas en la percepcion visual motora de los ninos caren­

ciales blancos y negros; reporto que dichos ninos tienen respec -

tivamente de 1 a 4 anos de deficiencia en su habilidad visual mo­

tora con respecto a la muestra normativa de Koppitz (Apendice C). 

Por 10 mencionado anteriormente, podemos supbner que los ninos con 

problemas emocionales tienden a presentar una percepci6n visomoto­

ra inmadura. 

Al obtenerse el valor de x2 de 10.21 como se muestra en la Tabla -

IV, se encontro que representa una diferencia significativa al 

0.002, por 10 tanto se le da un valor de cierta a la Segunda Hip6-

tesis Alterna, la cual mencionamos: "Los ninos con problemas emo -

cionales mostrar~n en el Bender una incidencia mayor de indicado­

res emocionales que los ninos sin problemas emocionales". 

Los resultados muestran que los sujetos del grupo experimental pre­

sentaron entre 1 y 6 indicadores. En los sujetos del grupo con 

trol hubo un maximo de cuatro indicadores (Tabla IV). Esto sig 

nifica que los ninos con problemas emocionales mostraron en el 

Bender una incidencia mayor de indicadores emocionales. Tales 

resultados concuerdan con los reportados por Koppitz (1962). Ella 

misma en otro estudio (1967), encontr6 en los ninos con problemas 

emocionales como maximo 6 indicadores en un protocolo. 

P~r 10 dicho anteriormente, podemos suponer<que entre m~s pertur­

bado emocionalmente este un nino, mayor cantidad de indicadores 
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emocionales se observaran en su Bender. De 10 anterior se dedu-

ce que el nt'1mero total de indicadores emocionales que presenta un 

protocolo tiene valor diagnostico en el estudio de ninos con per-

turbaciones afectivas e 

En la Tabla V se muestran las x2 decada indicador emocional para 

probar que algunos de ~stos presentaron diferencias significati -

vas entre los suj etos. con perturbaciones emocionales y los del 

grupo control .. 

De los once indicadores emocionales~ solo tras mostraron diferen-

cias significativas entre ambos.grupos. Las cuales fueron: Tama 

no pequeno = X
2

S.l4, significativa al 1%, (Tabla Vl 10 que se 

interpreta que hubo una disminucion en el tamano de los dibujos 

del. grupo experimental, que se asocia con ansiedad; constricci6n; 

timidez y conducta rearai:.da. Este indicador presento una difere!!. 

cia significativa entre ambos grupos, ya que estuvo presente en 

20 protocolos del grupo experimental y s6lo en S del grul?o control. 

En un estudio realizado por Koppitz (1962), encontro tambien di -

ferencias significativas en este indicador. 

El segundo indicador emocional que present6 diferencia significa -

tiva fue la Expansion donde se obtuvo una X2 de 4.16, significati­

va al 5% (Tabla V); la expansi6n astuvo presente en 8 protocolos 

del grupo experimental y en 2 del grupo control. Este indicador 

se relaciona en los ninos con impulsividad y tendencia al acting-

out. En edad escolar la expansi6n se presenta generalmente en ni-
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nos con problemas emocionales. Este indicador mostr6 diferencias 

significativas en una investigaci6n realizada por Koppitz (1962), 

con ninos entre 5 y 10 anos, que ten!an perturbaciones emociona -

les y el grupo. control" 

La Constricci6n fue el tercer indicador emocional que presento 

diferencias significativas en el presente estudio. Se obtuVQ una 

X2 de 3. 92 significativa al 5%· {Tap:j.a V}. Bste indicador estuvo 

presente en 6 protocolos del grupo experimental y en 1 del grupo 

control. La constriccion se relaci:.ona con retrai:roi:.ento, timidez 

y depresiono Algunos autores no han encontrado relaci6n si:.gnifi­

cativa en este indicador con problemas emocionales. Koppitz (19621 

reporto que 1a constriccion fue e1 uriico indicador que se dia mas 

frecuentemente en elgrupo control que en el experimental y coin­

cide con los resultados obtenidos por Byrd (1956). 

Por 10 que anteced.e, puede suponerse que los indicadores emocio -

nales individuales que presenta. un protoco10, tienen tambit9n va 

lor diagn6stico en el estudio de los nifios que nos hanocupado. 



CAPLTULO V 

SUMARIO Y CONCLUSIONES.-

EI presente estudio fuerealizado en una Escue.la Primaria Oficial 

de turno vespertin~ y nivel socioeconomico bajo, enla cual se -

seleccione una muestra de 76 nifios de 6 y 7 anos i 38 de los.caa­

les se clasif.icaron en un grupo de nifios can problemas emociona -. 

les", los otros 38 constituyeron el grupo control. Se utilize co­

mo material de evaluacion e1 Test Bender Gestalt el cual se cali­

fico con el Sistema de Koppitz. 

Los propesitos principales en est a tesis fueron: 

1.- Realizar un analisis cualitativo y cuanti.tativo de califica­

cion con ninos quepresentan problemas emocionales y ninos 

que no los presentan. 

2.- Conocer si hay. diferencia enla percepcion visomotora de los 

ninos de ambos grupos. 

3.- Detectarla incidencia de indicadoresemocionales en los pro­

tocolos aplicados para saber si hay diferencia entre ambos 

.grupos. 

4.- Localizar si existen diferencias significativas entre algunos 

de los once indicadores en1ocionales. 

Para llevar a cabo los puntosanterTormente mencionados se aplico 

individualmente el Test Gestaltico Visomotor de Bender y se inter­

preto en base ados matodos de analisis propuestos par Koppitz 
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la Escala de Maduraci6n Infantil y e1 estudio de los once Indi­

cadores Emocienales. 

Para el an~nisis, cuanti:tativo se utili.:zl5 la Bscala de Maduraci6n 

Infantil, que consisteen30 itenis de puntuaci6nlUutuamente ex­

cluyentes, los quese computan como presente 0 ausentes. 

En el anlilsis.cualitativo seutilizaron los, Once Indi.cadore,s Em£ 

cionales con los cualesse detectan problemaseniocionales y ca -

racter.!sti:cas de la personalidad y se califican s~g:un se presen­

ten 0 nl5 en cada protocolo. 

Se consideraron como variables independientes los problemas emo­

cionalesde los nifios y como dependientes los registros del Ben­

der Gestalt. Elmuestreo inicialmente fue. opinlitico, procedie.n­

dose despue.s aefectuar un lUues-tree aleatorio sistenilitico. 

Los datos estadisticos se prebaron estad1sticamente y se valida­

ron las hip6tesis experimentales. enipleandola prueba de laMe -­

,diana. 

Para probarla pri:mera hipl5tesisal terna (experimentall que dice: 

"Lo's sUjetos'conprobletnas ;em:oo~onales·tenderan: ~res-e:ntar' nna 

percepc:L6nvis:omotora:LnmadUra., :lo'gueequival'e 'a: un:punt'ajeal­

to :enlaEs;cala :deMaduraci:6n' 'del Bender,", se hlzo. una dis tri -

bucil5n de frecuencias de ambos grupos (Tabla IItI.. Las puntua­

ciones se ordenaron por rangos a fin de calcularla medi..ana to-



tal (8.04). Posteriorroehte para cada grupo se computo segun 

cayera porarriba 0 por abajo. de la mediana total [Tabla IIIl. 

Para comprobar si hab.1a diferencia signi.ficativa (estadistica) 

entre ambos. grupos, estos se compararon mediante la x2 enla 

forma de prueba dela Mediana.. Se obtuvo un valor de x2 = 

21.06 encontr~ndose una diferencia significativa a un ni.vel de 

0.001 ( =0. 001} de acuerdo a la Tabla (VI). 

La segunda hipotesis alterna que dice: "Los niiioscort ·:problemas 

em.acionalesrnostrar~n enel Ben:deruna. ihc~denCia mayor de in -

dicadores e:rnoc.iona.l-es que: 'los n.ifiossin problernasemociortales!l I 

se validc empleando una tabla de contingencias 0 de doble en -
:,~,::,,-

trada (Tabla IV) en donde hubo dos variables. Par una parte 

e1 grupo. control y el. experimental y por la otra el n1lmero de 

indicadores par encima a porabajo de la media. Se: considero 

como "superior a la media" la presencia en un protocolo de tres 

a m~s indicadoresj y como "inferior a la median la presencia 

de dos indicadores 0 menos. Se obtuvo una x2 = 10.21 (Tabla 

rt) a traves de la tabla de contingencias encontr~ndose que re­

presenta una diferencia significativa al 0.002, consider~ndose 

cierta la hipotesis dos. 

Para la tercera hipotesis alterna ItAlgunos in:d ica.do res ·emocio .-

nales mostraran dife:rencias s.ignif.icativa:s en::trelossUjetos 

canperturbacionesernociona.les ylas del_ $ir~ontro·lll I se 

probaron individualmente cada uno de los indicadores( segan es-

.56. 
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tuvieran presente 0 ausentes en los protoeolos aplieados. Se­

utilizo una tabla de eontingeneias parala x 2 sigui..endo el mis­

mo proeedimiento quela hipotesisanterior. Tres indi..eadores -

mostraron difereneias signifieativas y fueron: 

Tamafio pequefio x2 8.14 [tabla VI 

Expansion X2 '4.16 (Tabla iT) 

Constrieei6n x2 = .3092 (Tabla it} • 

Deaeuerdo ala interpretaei..6n heeM en el an§l.:tsi..sdelo's re -

sultados, meneionaremoslas eonclusi..onesa las: quellegamos en 

el presenteestudio: 

1. - Los niiioseon problemas en:ioeionales tienden a presentar 

una per,eepei..on visomotorai..nmadura, por 10 que es' posible 

suponer queexi..sta relacion entre 'di..cha: funei6n y proble -

mas emoeionalesen n:tnos. 

2. - Puntaj esal toaenla.' E'seala de Maduracit'5n eorrespondi..eron 

a una pereepci.on visamotora i..nmadura (ya queen dieha es -

eala se computanerrores~, Uft, puntaje alto indica un desem­

peno def,.:tci.enteen el Benderl • 

3. - Alencontrar queel puntaj e de: maduraci..on no nosofrece 

por sL.mismo ni?gun dato sobrelosfactores erriocionale.s.l 

debe:usarge eonjuntamenteeon los: indicadoresenioci..onales, 

como 10 sugiere Kopp:ttz:en uno de sus estudios ya lUerlei.o -

nados. 
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4.- Los ninos con problemas emocionales ~ostraron en los proto­

colos del Bender mas indicadores emocionales que los de ni­

nos sin perturbaciones emocionales. Se encontro relacion 

entre el n~ero de indicadores dados en un protocolo y los 

problemas emocionales. 

5.- Dado que de los once indicadores solo tres mostraron dife­

rencia significativa entre ambos grupos, es probable que 

los indicadores emocionales dependan del factor edad en los 

ninos pequenos. En el presente estudio se encontro que los 

indicadores que resultaron significativos se relacionaron 

con problemas emocionales en ninos de 6 y 7 anos. 

6.- Tanto los indicadores emocionales individuales como e1 na -
mero total de ~stos que presenta un protoco10 tienen valor 

diagnostico en ninos con problemas emocionales. 

7.- Fue posible discriminar con el Bender (utilizando los dos -

metodos de analisis mencionados) entre ninos con problemas 

emocionales y ninos sin dichas perturbaciones. 

Con la Escala de Maduracion Infantil se investigan solamente fac­

tores que eontribuyen aldesajuste emocional del nino, por 10 

eual sugerimos que para la comprension y evaluaeion adecuada de 

ninos con problemas emocionales, se utilicen tanto dicha escala 

como los indicadores emocionales, como se hizo en el presente 

estudio, aunque se eneontraron algunas variables no eontroladas, 

como el estado f!sico del nino durante la aplicacion (hambre, 

sueno); disponibilidad ante la prueba; 0 control de est!mulos 



di.stractores. 

En investigaciones futuras sugiero util izar adem~s del Bender, 

otros criterios tales como tests de inte1igencia, con 10 c ual 

se controlar!a la variable IQ. 



CAPITULO VI 

APENDICES.-

A} Test Bender Gestalt. 

:8) Niveles de Maduracion de L. Bender. 

t) Datos Normativos para e1 Sistema de 

Calificaci6n del Bender Gestalt en 

Ninos Normales. 

b) Ejemplosde Protocolos del Bender de 

Ninos con Problemas emocionales. 
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APENDICE B. LAURETTA BENDER 

Ados 

51 FI1."Uf!i 6 Figllr~ 7 FII~\ll'a 8 Figura A Figura 1 FigUfl.l :? F'lgurn 

Adulto 

11 aiios 

10 anos 

I) anos 

8 a.i1oa 

'I ail os 

6 dos 

5 aiios 

f aftos 

:5 aflos 

UMUfA 62 



APENDICE C. 

Datos normativos para la Escala de Maduraci6n del .Bender 

Distribuci6n de las medias y desviaci6n 
.Desviacion + /-

Edad N Media Standard D. s. 
5·0 a 5-5 81 13.6 3.61 10.0 a 17.2 
5·6 a 5·11 128 9.8 3.72 6.1 a 13.5 
6·0 a 6-5 155 8.4't 4.12 4.3 a 12.5 
6·6 a 6·11 180 6.4. 3.76 2.6 a 10.2 
7-0 a 7 .. 5 156 4.8 3.61 1.2 a 8.4 
7-6 a 7·11 110 4.7 3.34 1.4 a 8.0 
8·0 a 8·5 62 3.7. 3.60 .1 a 7.3 
8-6 a 8·11 60 2.5 3.03 .0 a 5.5 
9·0 a 9·5 65 1.7 1.76 .0 a 3.5 
9-6 a 9-11 49 1.6 1.69 ·.0 a 3·.3 

10-0 a 10-5 27 1.6 1.67 .0 a 3.3 
10-6 a 10-11 31 1.5 2.10 .0 a 3.6 

Total 1104 

Distribuci6n por grados de los puntajes medias del Bender 
Ubieacion al 

+ /-
comienzo del Edad Desviacion Desviacion 

ano N (Media) Puntaje Standard Standard 

J. de Infantes 38 5·4 13.5 3.61 9.9 a 17.1 
ler. Grado 153 6·5 8.1 4.41 4.0 a 12.2 
2do. Grado 141 7-5 4.7 3.18 1.5 a 7·9 
3er. Grado 40 8-7 2.2 2.03 .2 a 4.2 
4to. Grado 39. 9-8 1.5 1.88 .0 a 3.4 
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