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El Test Gestfltico Visomotor de Bender se presta para una in -
terpretacidn mfiltiple de diferentes dimensiones de la personali -

dad.

Bender utiliza un enfoque evolutivo al analizar los protoco -
los infantiles y efectfa una evaluacibn clinica en los protoco -
los de pacientes adultos. El Bender Gestalt tiene la ventaja que
puede interpretarse de diferentes maneras; ademés del enfoqgue -
evolutivo y c¢linico planteado por Bender, se ha interpretado tam-

bién como test proyectivo.

En los filtimos afios muchos autores han hecho investigaciones
con el Bender utiliz&ndolo en estudios con nifios para detectar
madurez para el aprendizaje; para predecir desempéfic escolar; co-
mo test colectivo para nifios gque inician la escuela; para diag -
nosticar lesidn cerebral; para evaluar dificultades emocionales;

etc,

Uno de los autores qgue més se han dedicado al estiddio del Ben-
der en nifos es Elizabeth M. Koppitz qui&n elabord un sistema ob-
jetivo de calificaci6n. La Escala de Maduraci®Bn del Bender, gue
consiste en 30 items de puntuacibn mutuamente excluyentes, los -
cuales se computan como presentes o ausentes. La misma autora
disefi6 un segundo sistema de puntuacidn, basindose en Once Indi =~

cadores Emocionales, con los cuales se mide el ajuste emocional



y se detectan problemas emocionales.

La idea de realizar el presente estudio, surgif al conside -
rar la gran utilidad que puede obtenerse de los test psicolbgi-
cos, sobre todo cuando se les di un enfoque multidimensional.

El test de Bender es apropiado para ese tipo de enfoque.

El objetivo principal de &sta tesis fu€ analizar los protoco-
los del Bender realizados por nifios de 6 y 7 afios, para evaluar
su madurez de percepcidn y su ajuste .emocional, en base a un -
mismo protocolo, para lo cudl se utilizaron los mé&todos propues-—
tos por Koppitz al considerar que dichos métodos proporcionan un
sistema objetivo de puntuacidn, confiable y vdlido y no caer en

interpretaciones clinicas altamente subjetivas.

En el presente trabajo me propuse realizar un an8lisis cuan-
titativo y cualitativo de calificacidn con nifios que presentan

problemas emocionales y nifios sin problemas emocionales.

Quise conocer si existe diferencia en la percepcidn visomo -
tora de los nifios de ambos grupos y localizar si hay diferen -
clas significativas entre algunos de los once indicadores emo -

cionales.

En los protocolos aplicados, detectd& la incidencia de indica-
dores emocionales para saber si hay diferencia entre ambos gru -

pos.



El presente estudio se llevd a cabo en una Escuela Primaria -

Oficial, de turno vespertino y de nivel sociocecondmico bajo.

Se aplicd individualmente el Test de Bender y fué calificado
con el sistema de Koppitz. Los datos se probaron estadistica -
mente y se dieron valor a las hipbtesis experimentales emplean -

do la prueba de la Mediana.

El Test de Bender es muy productivo y de gran utilidad. Con
21 podemos obtener datos para evaluar la madurez perceptual, y
el ajuste emocional, por lo cual consideramos que debiera dérse-
le gran importancia dentro de los ambientes escolares y serfa -
muy conveniente aplicarlo a los nifios como test de madurez para
el aprendizaje; como predictor del desempeiio escolar o para de =
tectar problemas emocionales; Raz8n por lo cual, seria ideal
que se contara con un PsicBlogo dentro del personal escolar, el
gue estarfa en contacto con padres y maestros para dar la orien-
tacién y entrenamiento adecuado si se tratara de un problema de

percepcibn ademds del emocional.

Siendo el Test de Bender de fdcil aplicacidn y contando con
un sistema objetivo de calificacibdn, podrfa ser aplicado colec -
tivamente a un mayor nfimerc de nifios, como lo recomiendan algu -
nos autores Keogh y Smith (1961), Randall (1974), asi se lleva-

rian a cabo los propdsitos antes mencionados.



Podemos considerar como limitacidn del presente estudio, gue
contamos con una muestra pequeha y aconsejo para estudios pos -

teriores una muestra mayor.



CAPITULO I

ANTECEDENTES. -

Muchos de los estudios con el Bender dedicados a nifos se han pu-~
blicado después de 1955 y desde entonces se ha dado gran importan

cia a &ste test para investigar diferentes problemas en la nifiez.

La mayorfia de los estudios revisados en &sta tesis se refieren a
investigaciones hechas con el Bender para detectar problemas emo -
cionales, realizados en diferentes universidades y hospitales de

los Estados Unidos.

Otros estudios a los gue hago referencia, utilizan el Bender para
diagnosticar lesidn cerebral; anormalidades electroencefalogréfi-

cas o problemas de aprendizaje.

Se mencionar8n en primer lugar los estudios gue se relacionan con

dificultades emocionales y en segundo t&rmino los otros estudios.

Hutt (1950), hizo una contribucifn a la psicologia médica revisan
do el Test de Bender. Aungue en su estudio utilizé adultos para
analizar las desviaciones en dicho test, sus hipOtesis han sido

establecidas tambié&n en parte con nifos.

Hutt describid a las personas que hacen dibujos amplios y extendi
dos como agresivos y rebeldes; a quienes hacen figuras gue se con

centran en un pequefio espacio, como hostiles e introvertidos. -



Concluyd ademis, que las figuras del Bendei =snarvcidas tienen -
diagnéstico significativo y pertenacen a una personalidad y con-
ducta acting-out; y que las figuras comprimidas reflejan una -

personalidad retraida.

El autor que estamos mencionando, inﬁestigé aspectos tales como
cambio en el tamafio de los dibujos; dificultad en el cierre y el
cambio de las curvaturas de las figuras. Encontrd, en el primer
caso, que significa poca tolerancia a la frustracidn, conducta

irritable, explosiva y de acting-out.

La dificultad en el cierre, la relaciond con miedo y aprensidn -~
en las relaciones interpersonales. Considerd gue las curvas més
grandes denotaban exagerada expresidn de afecto, v 2l cambio en

la curvatura fug signo de disturbics emoccionales.

Byrd (1956), realizb una validacibn clinica del Bend=c cén nifios.
Hizo una comparacidn de nifios que necesitaban psicoterapia y ni-
hos que habfan sido juzgados como bien adaptados. El grupo expe
rimental fué& de 200 sujetos entre 8 y 16 aflos. El grupo control
fué equivalente en nifios v en edad. Byrd, encontrd que seis fac
tores del test discriminaban entre los niflos inadaptados y los

controles. Dichos factores son: secueﬁcia ordenada de los dibu
jos; cambios en la curvatura; cambios en la angulacidn de las -
figuras; dificultad en el cierre; rotacibn de los dibujos y cam-

bios en el tamaho.



El autoer no encontr& diferencias estadisticamente significativas
entre sus sujetos en estudio en las siguientes desviaciones: uso
de los mérgenes; compresidn de los dibujos en un espacio pequefio;
fragmentacidn; perseveracidn; superposicibn de los dibujos; re =
qreéién en la calidad de los dibujos, y ubicacibn de las figuras
en la parte superior de la hoja. Estas desviaciones y las ante -

riormente mencionadas fueron definidas por Hutt.

Verificaciones de los hallazgos de Byrd apoyan la hipbtesis de =~
que factores del Bender son vdlidos para evaluar indices de ajus-

tes de personalidad.

Clawson (1959), investigd el Test Gest&8ltico Visomotor de Bender
como un indice de trastornos emocionales en los nihos. Mediante
sus protocolos compard las diferencias cuantitativas en la dispo-
sicibén de.los dibujos en la hoja; modificaciones en el tamaio de
las figuras; empieo del espacio; modificaciones de la Gestalt, y

método de trabajo.

En su estudio utilizé 80 nifios pequeiios éon perturbaciones emocio
nales, pacientes de una clinica de conducta de Wichita, E.E.U.U.,
los cuales tenian sintomas descritos como dificultad de ajuste -
social y disturbios emocionales: 28 nifios fueron descritos como
’extrovertidos; 41 como introvertidos y 31 denotaban problemas de

lectura. El grupo control estuvo constituido por 80 nifios de es-
cuelas pliblicas de Wichita a quienes sus maestros les habian juz-

gado como normales. Sus edades oscilaban entre 7 y 12 afios.



Ambos grupos se igualaron en edad, sexo, IQ vy nivel socioecond -

mico.

Clawson tratd de relacionar las desviaciones del Bender con sin -
tomas conductuales. Relaciond la actuacidn en el Bender de sus

sujetos con los determinantes del Rorschach.

Para evaluar las desviaciones tomd® los aspectos siguientes:

A) Disposicidn de las figuras en la hoja:

l.- Orden de las figuras. Rigido, ordenado, irregular, confuso,

orden confuso con la figura "A".

2.~ Organizacidn de la p8gina. 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.~ Reduccién{
2.- Expansibn.

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

una muy grande.

C) Empleo del espacio:

l.- Colisidn. Alguna figura o parte de ella es superpuesta a -

otra reproduccibn.



2.~ Mfltiples péginas, md3s de una para reproducir.
3.~ Papel en posicidn horizontal.

D) Modificacifn de la Gestalt:

l.- Rotacién.

?.— Desplazamiento a derecha o izquierda (fig; 5,6 v 8}.
3.-~ Regresiln.

4,~ Modificacidn de la curvatura.

5.~ Cambio en la angulacibn (fig. A, 2,3,4,5,6,7, y 8).
6.~ Cerramiento (fig. A,4,5,6,7, y 8).

7.~ Sobreposicidn de partes. Penetracidn, absorcién.

8.~ Lfmites de las figuras (fig. 1,2,3,5, y 6), cambio en el -

nfimero de unidades: perseveracifn, truncamiento.

" E) rMétodOS de trabajo:

1l.- Bosquejo.

2.~ Repaso de linea o punto,
3.~ Presidn fuerte.

4.~ Direccibn de lineas.

5.~ Borramiento.
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Encontrd, que las desviaciones de las figuras estimulo pueden ser

relacionados con trastornos de la infancia. Planted las siguien-

tes hipbtesis:

a) Qué estilo expansivo de organizacibn se relacionaba con com -
portamiento expansivo.

b) Qué estilo compresivo se relacionaba con inadecuacidn perso -
nal, depresidn o constriccidn.

c) Exageracidn en el tamafio se relacionaba con ansiedad.

d) Disminuci®n en el tamafio se relacionaba con rigidez y extric-
to super-ego.

e) Disminucidn en el tamafio de las curvas signific6 represibn de
afecto.

f) Exageracidn en el tamafio de curvas se relaciond con expansi -

vidad.

Clawson postuld, que las desviaciones en el Bender del Grupo Cli-

nico se relacionaron con los determinantes del Rorschach.

Utiliz8 la chi-cuadrada y encontrd factores estadisticamente sig-
nificativos al nivel de .01. En cuanto a organizacibn encon -
trd gue habia seis factores gque distinguifian a ambos grupos:

l.- Secuencia. Los nifios normales tenfian un orden de sucesidn,

los nifios del grupo clfnico presentaron todo desordenado.

2.~ Uso de espacio blanco. Concluyb que las figuras gue se con-

centran en un s8lo punto y dejan mucho espacio alrededor denoc - -

tan personalidad introvertida. En este aspecto coincidid con
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los hallazgos realizados por Hutt.

3.~ Cambio de tamano. Ambos grupos diferenciaron significati

vamente en el tamano de sus dibujos; las figuras chicas se rela

cionaron con patrones del Rorschach, cuyas configuraciones han

f

sido aceptadas como indicadcres de una personalidad controlada

sin canales de expresidn.

!

En el grupo clinico se notd un tipo peculiar de Bender con figu
ras de tamafios disparejos; Este patrbn fué presentado en el 75%
de los resultados de nifios con acting-out. Se notd un comporta -
miento mis irritable cuando se presentaron las tarjetas cromiti

cas del Rorschach que cuando se presentaron las acrom&ticas.

En esta muestra se comprobd gue afectos controlados o constrefii
dos corresponden a tamafios de figuras pequeiias, y afectos incon

trolados se relacionan con tamaiios de figuras disparejas.

4.—- Cambios en la forma. Aqui se incluye a los que alteran la

forma del disefio. En el Rorschach aparece como agresivo.

La regresidn se obsé&rvé -en ambos grupos, aungue mds frecuentemen-

te en el grupo clinico; se ha relacionado con falta de madurez.

La Rotacibn se di8 en los dos grupos, encontrindose que las pe -

quefias rotaciones tienen mayor valor diagn6stico.

El cambio en la curvatura se did con mayor frecuencia y con més -

desproporcidn en el grupo clinico, que en el grupo control.
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El cambio en la angulacién discrimin® significativamente al grupo
clinico y al control y los hallazgos fueron consistentes con los

de Byrd.

5.+ ‘TIncorrecto nmero de unidades. En el grupo clinico gue -

presentaba dificultades en lectura present8 cambios en el nfimero
de unidades. Se encontrd todavia especulativo si hay relacidn en

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

'6.= M&todo de Trabajo. La direccifn del dibujo de los nifios nor
males fué hacia afuera. Los nifios emocionalmente perturbados di-
bujaron hacia adentro. Se encontrd una diferencia de un nivel de

0.05 entre ambos grupos.

Se encontraron con més frecuencia en el grupo normal gue en el -
clinico los siguientes tres factores: secuencia ordenada; borra-

dura, y repaso de las lineas del dibujo.

Los resultados del Bender en &ste estudic dieron a conocer diag -

nésticos significativos en nifios.

En los estudios anteriormente mencionados: Hutt (1950); Byrd =
(19561; y Clawson (1959), encontramos gran relacidn. Como podr#
observarse, dichos aui:ores realizaron estudios en el Bender, to-
mando aspectos como: uso del espacio; cambio en el tamafio; cam-—
bio en la curvatura de las figuras; cambio en la angulacibn; di-

ficultad en el cierre; direccibn en que se realiza el dibujo; y
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obtuvieron resultados ccincidentes, todos relacionadecs con per ~

turbaciones emocionales.

Quast investigd las desviaciones en el Bender como indicadores de
disfuncidn cerebral en 100 nifios, pacientes psiquidtricos, de -

edades entre 10 y 12 afios.

La muestra se dividid en dos grupos:

a) Ninos con perturbaciones emocionales, sin sospecha de dafio -
orgénico.

b) Niﬁos con sospecha de dafio orgdnico, con o sin disturbios -~
emocionales.

Los nifios del grupo "a" presentaban problemas de comportamiento:

miedos; obéesiones; mentiras; robos; timidez patoldgica o retrai-

miento; alergias y sintomas somfticos. Los nifios del grupo "b"

eran hiperactivos; impulsivos; con atencién muy dispersa. No se

incluyeron nifios con retraso mental. El grupo con perturbaciones

emocionales tenia un promedio de IQ de 99.5 con una desviacibn -

standar de 15.72. El promedio del grupo de dafio orgénico fué de

81.7 con desviacién standar de 16.5.

El Test de Bender se evalud con el sistema Peck~Quast. Se utili-
zaron 17 atributos que podian discriminar los dos grupos; 10 de
los atributos diferenciaron dichos grupos a un nivel de signifi -
cancia de 0.0l. Se encontrd poca intercorrelacidn entre uno y -
otro atributo. Puede considerarse que cuando en los protocolos
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de un paciente se presenten estos 10 atributos la conducta de los

nifios es neurdtica.

Los atributos a gue hace mencidn el autor son: integracidn; per -
severacibn; rotaciBn; reversi8n; confabulacidn; angulacidn; mayor

distorsibn; separacidn e inclinacibn.

Como puede observarse Quast investig® tambi&n aspectos del Bender

que otros autores han estudiado a su vez.

Fuller y Chagnon concluyeron en su estudio que el Bender puede di-
ferenciar entre nifios con perturbaciones emocionales y nifios es -
guizofrénicos, para lo cual escogieron dos grupos de nifios entre
8 y 15 afios; 57 con perturbaciones emocionales y 44 esquizofré&ni-

cos.

Se encontrd gue la prueba discrimind entre los grupos. en estudio,
respecto a la orientacifn visual especialmente la rotacibén. Los
resultados indicaron que el grupo emocionalmente perturbado se

diferencid significativamente en cuanto a la rotacibn (t= 4.47 -

del grupo de esquizofrénicos).

Los autores plantearon que la rotacidn estaba influida por falta
de utilizacidn de los indicadores debido a perturbaciones o exci-
taciones emocionales. Se pens8 que entre mis perturbado esté -~

el sujeto tiene més dificultad para interpretar las indicaciones.

Julia M. H. Watkins (UTAH 1970), realizd un estudio en el que com
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pard nifios normales y nifios con perturbaciones emocionales, cuyas
edades oscilaban entre 5 y 9 aflos. Se les administré el Peabody
Picture Vocabulary Test y el Test de Bender, que se calific6 con

el sistema Plenk.

Se encontraron coeficientes de correlacidn de 0.93 en el grupo de

perturbaciones emocionales y de 0.98 en el grupo de normales.

Los coeficientes de validez para ambos test fueron significati -
vos al nivel de 0.05 para el grupo de perturbaciones emocionales.
Las correlaciones para &ste grupo fueron consistentemente més al-

tas que para el grupo de normales.

En ambos grupos fueron significativas las diferencias encontra -
das con los dos tests. Los nifios con perturbaciones emocionales

tuvieron ejecuciones més lentas.

Se concluy8, gque el sistema de calificacidn Plenk para el Test -~
de Bender contfibuyﬁ significativamente a un uso més objetivo del
Test de Bender en niﬁos-de 3 a 9 afios. La principal contribucidn
es que dicho sistema diferencia nifios normales, de nifios con per-—
turbaciones emocionales, independientemente de la habilidad men-

tal general.

Investigadores como Kenneth Lee (1969), Dolly An Moseley {1970},
Felipe Rivera (1974}, utilizaron el sistema Koppitz en sus estu -

dios.
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Kenneth Lee realizf un estudio con el Bender; con tres grupos de
nifios. Uno con incapacidad para el aprendizaje; el segundo con
desajustes emocionales, vy el tercero lo utilizaron como control.
Cada grupo era de 50 sujetos; los cuales fueron clasificados por
el personal de una Escuela (tambi&n Koppitz dirigi un estudio,
referente a la relacifn entre el Bender y el juicio del Maestro

sobre el rendimiento de los Alumnos).

La autora, estudid 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. S61lo una de las variables del Bender fué& encontra-
da como probable significativa para discriminar entre los suje-
tos en estudio. La variable discriminativa se refirif a un in=-

dicador emocional.

En general no se encontrS8 evidencia adecuada de validéz concu --

rrente en relacifn al criterio utilizado en &sta investigacifn.

Felipe Rivera (1974), considerando que hay pocas investigaciones
con el Test Bender Gestalt, en nifios de diferentes culturas, se

propuso investigar los siguientes puntos:

a) Encontrar la ejecucidn normal de nifics mexicanos en el Test
de Bender,

b) Establecer normas de maduracidn para esa poblacidn.

c) Comparar la ejecucién en el Bender de ninos mexicanos y ame -~

ricanos.
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Los Ss fueron 1284 niflos citadinos, seleccionados por edad; sexo;
tipo de escuela (privada o p@iblica y localidad geogrdfica de la
‘escuela). Se administrd individualmente el Bender de acuerdo a
la Escala de Maduracidn de Xoppitz (1964), y se calificaron los

protocolos segfin dicho criterio.

El promedio de los puntajes fué establecido’por los grupos de -
esta muestra y las pruebas se usaron para determinar la signifi -
cancia de las diferencias entre los promedios. Fu& determinada
una diferencia similar entre las ejecuciones del Bender de los
nifios mexicanos y americanos. El andlisis total de los items fud
dado por todos los protocolos (1284) de la muestra de nifios me ~
xicanos con 12 meses de intervalo y el porcentaje de error fu8
repartido para dada item. Esa proporcibn, fu# comparada con la

proporcidn de nifios americanocs.

Se encontrd gue las ejecuciones de los nifios fueron mejores que
las de las nifias y las de nifios de escuela privada mejor afin que
las de los nifios de escuela p@iblica. Tambi&n se encontrd que
ejecuciones de los nifios americanos alcanzaron un nivel m8s alto
gue las de los nifios mexicanos. Felipe Rivera afirma que las =
ejecuciones del Bender estin modificadas por factores culturales.
A este respecto Koppitz (1961) considera que el Bender no est@
influido por factores sociales y culturales; gue mide la madura -
cidn de la funcibdn visomotora en los nifios pequefios, inaependien—

temente del ambiente del que proviene el nifio.
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En cuanto al M&todo de administracifn del Bender; Keogh y Smith
(1261), demostraron gqgue el Bender puede ser administrado colecti-
vamente con buenos resultados a nifios gque inician la escuela pri-
maria. Compararon las ejecuciones en el Bender, el cual fué ad-
ministrado individual y colectivamente. No se encontraron dife -
rencias estadisticamente significativas en los protocolos de los

Benders aplicados con dichos métodos.

Randall (1964), tratd de determinar la confiabilidad del procedi-
miento de administracifn en grupo del Bender Gestalt, comparindo-
lo con el método de administracibn individual. La poblacifn que
utilizd fuéd de 128 sujetos; cada grupo con 32, de edades entre 7

y 10 afos 11 meses.

Se formaron cuatro grupos:

a) El que recibid la prueba individualmente en dos ocasiones con
dos semanas de intervalo.

b) E1l gue tuvo una aplicacidn individual, y en grupo dos semanas
después.

c¢) Al que se aplicd el Bender primero, en grupo y dos semanas -
después individualmente.

d) El gue recibif la prueba en grupo en dos ocasiones con dos se-

manas de diferencia,

Randall concluybé que la administracifn del Bender en grupo es-tan

confiable como 1lo es la administracidn individual.
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Autores como Simpson (1958), Dolly An Moseley (1970) y Koppitz
(1962), relacionan los problemas emocionales con una percepcidn

visomotora inmadura.

Simpson (1958), compard el desewpeifio en el Bender de 50 varones
de primer grado: veinticinco con perturbaciones emocionales y
veinticinco bien adaptados. ©No hubo diferencia entre ambos gru-
pos en cuanto a su capacidad para copiar cuadrados y ciIrculos -
sencillos, ni en la percepcidn de semejanzas y diferencias visua
les, pero mostraban diferencias significativas en los protocolos
del Bender. Simpson, postuld la hipStesis de gque en los nifios
con problemas emocionales no hay diferencias con los demds en -
cuanto a la coordinacién y la percepcién; pero revelan pérturban
ciones en la integracidn de ambas funciones, presentando una -
disfuncifn en la percepcidn visomotora como consecuencia de su

perturbacifn emocional.

Dolly An Moseley (1970}, determind el nivel de maduracidn visual
motora de 884 nifios carentes emocional y fisicamente y 204 nifios
sin carencias, de edades entre 8 y 10 afios 11 meses, usando el

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

Se encontraron diferencias significativas en la maduracidn vi -
sual motora entre ambos grupos. Los nifios del grupo con caren-
cias se subdividieron en nifios blancos y negros. Los nifios blan

cos funcionaban aproximadamente con un afioc de retraso al ser
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comparados con la muestra normativa de Koppitz (Apendice C). =~

Los nifios negros presentaban un retraso de cuatro afios.

Se compard el estudio normative de Koppitz (Apendice C) con las
muestras de nifios con pocos recursos y nifilos con recursos, encon-

tréndose una diferencia significativa de p = € 0.01.

El resultado de este estudio sugiere que los nifos con carencias,
blancos y negros, tienen respectivamente de 1 a 4 afios de dife -

rencia en su habilidad visual motora.

En estudios normativos de Bender y Koppitz se sehala gue todos -
los ninos son capaces de copiar las 9 figuras adecuadamente cuan-
do llegan a los 11 ahos, lo cual sugiere que el Test Bender Ges -
talt puede medir cudndo los nifios maduran, su habilidad visual -
motora. Esta informacidn debe ser ftil para no privar a los ni -
nos de experiencias gue puedan proporcionarles ventajas cuando

Sean mayores.

Koppitz (1962), realizd una investigacibn con 272 nifios, de eda-
‘des entre 5 y 10 afios. Se subdividieron en dos grupos de 136 =~
cada uno, el grupo experimental tenia 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 Maduracidn Infantil.

Se obtuvieron las chi-cuadradas y resultaron significativas al

nivel de 0.001 mostrando con &sto gque los nifios con problemas
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emocionales tendieron a presentar una percepcidn visomotora sig -

nificativamente inmadura.

Reportd la autora que aproximadamente dos tercios del total de los
nifios con percepcidn visomotora inmadura tenfan problemas emocio-—

nales. Los mismos protocolos del Bender se evaluaron basindose en
once indicadores emocionales, seis de los cuales mostraron difereg
cias significativas entre ambos grupos y fueron los siguientes:

lfnea ondulada; repaso del dibujo; expansidn; orden confuso; tama-

filo pequefio y segunda tentativa.

Koppitz encontr8 que algunos indicadores se relacionaron con pro -
blemas emocionales s8lo entre los cinco y los siete afios; otros
‘resultaron significativos solamente para el grupc de 8 a 10 afios.
La expansidn result6 estadisticamente significativa en todas las
edades estudiadas: La constriccidn presentd diferencias entre -

ambos grupos pero no con significacibn estadistica.

En otro estudio Koppitz (North Cérolina, 1967), investigd la po -
sible interaccifn de los efectos comparando los protocolos del

Bender de nifios que presentaban simult@neamente perturbaciones -
emocionales y dafio cerebral; Clasifict tres niveles de organici-
dad: substancial (evidencia de dafio cerebral); minimo (pre -
sencia de sefiales leveSI; y no - orginico (ausencia de dafio ce -

rebral).

Las perturbaciones emocionales fueron clasificadas en 4 catogorias
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Situacional (problemas emocionales provocados por un ambiente de
tensifn); Neurdtico (problemas emotivos que surgen por conflic-
tos reprimidoé)} Al borde de la Psicosis (evidencia de un ego

débil), y Psicbtico (p&rdida obvia del contacto con la realidad

y alucinaciones).

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

Test de Bender que se calific8 con el sistema de Koppitz.

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

de dafio. cerebral, y los Indicadores emocionales.

Los resultados en la Escala de Maduracibn revelan que a mayor da-
fio cerebral, el puntaje és mis alto (presentaron mayor nfimero de
errores). Dicha escala correlaciond significativamente con los

problemas orgédnicos pero no con los emocionales, con excepcibn de

los psic6ticos no orgdnicos.

La Escala de Maduracibn diferencid a los sujetos no orgénicos y a
los de dafio cerebral minimo en todos los tipos de problemas emo -

cionales excepto la psicosis.

Los protocolos del Bender se calificaron en base a 5 indicadores
de dafio cerebral, pero no ayudaron a diferenciar el grupo psicé-
tico no orgfinicoe del minimo org&nico. Los resultados indican que
la Escala de Maduracidn es mds sensible y digna de confianza pa-

ra diagnosticar dafio orgénico.

En ningfin protocolo se encontrf més de 6 indicadores emocionales

o s s
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presentes y algunos de &stos parecian correlativos con ciertas -
categorias diagndsticas, por ejemplo "tamafio pequefio" y "lineas
finas" determinan timidez y carécter introvertido en un psicdtico.
"Mayor tamano" y lineas reforzadas" son caracteristicas de un -~

comportamiento impulsivo y agresivo.

La autora se basd para &stos estudios en su experiencia clinica y
en descubrimientos de investigadores como Byrd (1856), Clawson -

(1959), Hutt y Briskin (1960), ya mencionados 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 maduracidn de la per -
cepcidn visomotora y otras reflejan actitudes y caracteristicas

de la personalidad.

Por los trabajos expuestos anteriormente podemos plantear las si-

gulentes conclusiones:

l.- Los nifios con problemas emocionales generalmente tienden a

presentar una percepcifn visomotora inmadura.

2,~- Aparentemente son véiidos para evaluar Indices de ajustes de
personalidad, los siguientes factores del Bender: secuencia
ordenada de los dibujos; dificultad en la integraéién; rota-
cibn de los dibujos, cambios en la curvatura; en la angula -

cibén y en el tamafio de las figuras; linea ondulada; repaso



.24,

del dibujo; expansidn y segunda tentativa.

3.~ Los nifios con problemas emocionales tienden a presentar en
los protocolos del Bender, mds indicadores emocionales gue

los nifios que no tienen perturbaciones emocionales.

4.- Se encontraron evidencias de gue el Bender puede discrimi -

nar entre los nifios adaptados y los'inadaptados.

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

se refiere a las rotaciohes de las figuras del test.

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

encontrado resultados concluyentes a este respecto.

Hanvik (1953), estudid ampliamente las rotaciones del Bender tan-
to en nifios como en adultos y concluy® gqgue la trotacidn de las fi-
_guras del Bender es mf#s altamente predictiva de dafio cerebral en

nifios gue entre pacientes adultos.

En uno de sus estudios el autor (1950), comparb las frecuencias
de las rotaciones entre un grupo de pacientes adultos con dafo -
cerebral un 59% de los pacientes produjeron rotaciones; el grupo

control tuvo un 18.9%.

Hanvik us® extensamente el Bender Gestalt en nifios pacientes psi-—

gquidtricos (1953), observando que:

La mayoria de los nifios con perturbaciones presentaron rotaciones
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en las figuras y también en la mayorfa de los nifios que presenta-

ban probable dafio cerebral, se observaban rotaciones.

Con dichos hallazgos Hanvik opind, que las rotaciones de las fi -
guras del Bender son un signo mds maligno cuando ocurren en nifios
que en adultos. Esa rotacidn la consider8 como aberracidn visoc -

motora.

Hanvik (1953), reportd que el 80% de los nifios que tienen una o -
mis rotaciones en las figuras del Bender, tienen electroencefalo-

~gramas anormales.

Chrost (1959), se propuso continuar con los hallazgos de Hanvik,
para lo cudl estudif una poblacibn de 68 niflos de ambos sexos, -
los cuales fueron seleccionados mediante un ex&men electroencefa-

logrdfico y los protocolos calificados del Bender.

Se encontrd que el 69% de nifios que tuvieron una o mis rotaciones

presentaban E,E.G. anormales.

Esta diferencia fué significativa (P = 0.05). Chrost, usd la -
presencia o ausencia de una o0 mis rotaciones eﬁ el Bender como un
productor de encefalogramas anormales e hizo una decisifn correc-—
ta en 65% de los casos.

Considera Chrost, gue ni sus estudios ni los de Hanvik apoyan la
conclusién‘de éste en cuanto a que las rotaciones del Bender son
altamente diagn®sticos de dafio cerebral en nifios, ya que &ste no

report8 el nfimero de casos que no tuvieron rotaciones y que si -

28



.26,

presentaron electroencefalogramas anormales.

Chrost, considera que el criterio del E. E. G. para diagnosticar
dafio cerebral tiene alguna validez, ya que en individuos gque ro-
tan los disefios del Bender es m&s probable encontrar dafo cere -

bral gue en aquellos gue no rotan.

Considera que los resultados obtenidos hasta entonces son dudo -

sos para notar algunas de las consecuencias.

Fuller y Chagnon (1963}, como ya mencionamos encontraron diferen-
cias signficativas en la rotacifn de las figuras del Bender de

nifios con perturbaciones emocionales y nifios esquizofré&nicos.

Reportaron que el test discrimin® entre sus sujetos con respecto

a la orientacidn visual especialmente la rotacién.

En un estudio Koppitz (1958), utilizd el Bender Gestalt para de -
tectar problemas de aprendizaje debidos a dificultades en la per-

cepcidn visomotora,

Los sujetos para el estudio tenfan de 6 a 10 aflos. El grupo -
(1) lo constituyeron 77 sujetos; 41 fueron seleccionados por sus
maestros como superiores al promedio en logro escolar; 36 esta -

ban abajo del promedio.

El grupo (2} eran 51 pacientes clinicos, 20 fueron referidos del
Children's Mental Health por un bajo progreso escolar y pertur -
baciones de aprendizaje; 31 sujetos tenfan problemas emocionales

6 o a



. con aprovechamiento escolar satisfactorio.

Se usaron los items de la Escala de Pascal y Sutell. Se proba -
ron 20 categorfas de las cuales diferenciaron 7 significativamen
te entre buenos y malos estudiantes. Las categorfas que dife -
renciaron fueron: distorsidn de la forma; rotacidn; sustitucibn
de circulos y rayas por puntos; perseveracidn; integracifn; tres
o mis 5ngulos en lugar de curvas; omisidn o adicidn de'énguloé

en los hex&gonos.

Los resultados indicaron que el Bender Gestalt puede diferenciar
significativamente entre estudiantes superiores al promedio e in-
feriores al promedio, en los primeros cuatro grados de la escue-
la.

Koppitz (1962), realiz® una investigacifn para determinar si el
Bender puede discriminar entre nifios lesionados y no lesionados,

de 5 a 10 afios de edad.

En el estudio se incluyeron 384 alumnos de escuela elemental de
los cuales 103 se dfagnosticaron con lesifn cerebral; los 281 -

restantes formaron el grupo control.

Todos los protocolos del Bender se calificaron con la Escala de
Maduracibn Infantil. Los puntajes obtenidos se compararon como

sigue;

1]’ Se estudid el puntaje total alcanzado por cada sujeto en el

oo
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Bender. Se obtuvo la chi-cuadrada, encontr@ndose gue ningfin
nifio de 5, 6 y 10 alos tuvo puntajes en el Bender superiores
al promedio, por lo que concluy8 que los nifios con lesién -
neurold8gica, muy raramente obtienen en el Bender puntajes su—

periores al promedio.

La mayorfa de los sujetos con dafioc cerebral presentaron una
percepcibn visomotora inmadura. La cuarta parte de los suje=

tos de control tambi&n presentaron lo mismo.

Se examin®d cada item de puntuacibn del Bender y se encontrd
que distintos items adguieren significacién diagnbstica segfin
la edad, dependiendo de la dificultad del dibujo. La autora
reportd que el nimero de items que pueden discriminar entre

nifios con lesifn neuroldgica o sin ella, aumentd a medida que

aumentd la edad.

Se investigd la relacidn entre el CT y los puntajes en el Ben
der de los sujetos con lesibn nenrolégica; Se obtuvo una -
chi-cuadrada de 3;79 ddndose una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos»grupos a nivel del 10%, por lo -
que se concluyd que la relacidn entre el CI y el Bender no es
nuy estrecha en el caso de los nifios con lesidn cerebral. ILa
autora indica que un alto CI no indica necesariamente gue el

nific realizard un Buen Bender.

Se éncontrd gue 94 de los 103 sujetos con lesidn neurolbgica te -

nfan en el Bender puntajes inferiores al promedio. Koppitz con -
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cluy8 que los nifios con lesibn cerebral, como grupo, tienden a =
comportarse con inmadurez en el Bender independientemente del CI

que tengan.

Con respecto a los estudios de nifios con dafno cerebral, con pro -
blemas de aprendizaje o anormalidades electroencfalogr&ficas pue-

de concluirse que:

1) La mayorfa de los nifios con dafio cerebral presentan una per -

cepcidn visomotora inmadura.

2) Los nifios con dafio cerebral raramente obtienen puntajes supe-
riores al prbmedio.

3) Los nifios con una percepcidn visomotora inmadura presentan -
problemas de aprendizajef

4) Parece haber relacibn entre anormalidades encefalogrificas y

rotaciones en las figuras del Bender.



CAPITULO II

PROCEDIMIENTO. -

A) OBJETO DEL ESTUDIO.

Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, y considerando que
los test psicoldgicos son de gran productividad si se les dd un
enfogque multidimensional, nos proponemos en esta tesis analizar
los protocolos del Bender realizados por nifios con problemas -
emocionales y los de nifios sin problemas emocionales, para eva-
luar su madurez de percepcidn y su ajuste emocional, en base a

un mismo protocolo.

Asimismo el estudio se dirige a conocer las diferencias existen-
tes entre los nifios mencionados, en cuanto a su percepcidn viso-
A motora (funcidn integrativa que comprende la percepcifn visual -
y la é%presién motora, es decir, la reproduccidn de lo gue se -
ha percibido), y a la incidencia de indicadores emocionales, de
acuerdo al sistema de calificacidn ideado por Koppitz del test de

Bender.

B) HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

1.1 Hi- Los sujetos con problemas emocionales tender@n a pre -
sentar una percepcidn visomotora inmadura, lo que equivale

‘a un puntaje alto en la Escala de Maduracif6n del Bender.

1.2 Ho- No habrd diferencia en la percepcidn visomotora de --
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acuerdo a la Escala de Maduracion del Bender, entre los su-

jetos con problemas emocionales y los gue no los presentan.

2,1 Hi- Los nifios con problemas emocionales mostrarin en el =~
Bender una incidencia mayor de indicadores emocionales que

los nifiog sin problemas emocionales.

2.2 Ho=~ No habrid diferencia significativa en la incidencia de
indicadores emocionales entre los ninos con problemas emo -

cionales y los que no los presentan.

3.1 Hi- Algunos indicadores emocionales mostrardn diferencias
significativas entre los sujetos con perturbaciones emocio-

nales y los del grupo control.

3.2 Ho~ Ninguno de los indicadores emocionales mostrard dife-—
rencias significativas entre los sujetos con perturbaciones

emocionales y los del grupo control.

Con objeto de probar las hipbtesis enunciadas anteriormente, el
estudio se disefié de la siguiente manera:

Se tomaron dos grupos de nifios pertenecientes a una Escuela Pri-
maria Oficial, uno de los cuales tenila problemas emocionales. El

otro, sin problemas emocionales se utilizf como grupo control.

A ambos grupos se les aplicd individualmente el Test Gest&ltico

..



.32,

Visomotor de Bender. Se les proporciond papel blanco tamafio car-
ta, lépiz vy borrador. Las instrucciones fueron las siguientes:
"Aqui tienes 9 tarjetas con dibujos para gque los copies; agqui es-
td el primero, haz uno igual a &ste". Se colocS frente al nino
la figura A y cuando termind de dibujarla, se la retir8 y se le

colocd la siguiente y asi sucesivamente hasta terminar.

En é&ste disefio las variables independientes son los problemas -
emocionales de los nifios y las dependientes los registros del Ben

der Gestalt.

D) MATERIAL Y PROCEDIMIENTO.

Se utiliz6 el Test Bender Gestalt y se calificd con el sistema de
calificacifn de Koppitz. Dicho test fu& elaborado por la Docto -
ra Lauretfa Bender entre 1932 y 1938. En el test clinico de Ben-
der se le pide al sujeto que copie 9 figuras (Gestalten), dadas

y se analiza y evalfia a través de las reproducciones, cbmo ha es-
tructurado el sujeto esos estimulos perceptuales (ver apéndice -
A). Esos disefos fueron originalmente usados por Wertheimer -

para demostrar los principios de la Psicologia de la Gestalt.

Descripcidn de las Laminas del Bender.

La figura "A", fué elegida como introductoria, en razdn de que -~
es evidente que se le capta ripidamente como figura cerrada sobre



.33.

un fondo. A esta configuracidn se le reconoce como formada por
dos figuras contingentes, a causa de gue cada una de ellas re -
presentan una buena forma. Este principio rige sobre otro, se-
gln el cual las partes que se hallan mis prdximas entre si se

visualizan generalmente juntas. Las partes contiguas del circu
lo y del cuadradoc estd@n més prdximas entre si que los dos lados

del cuadrado.

La figura 1, segfin Wertheimer, deberia percibirse de manera que
los puntos aparecieran como una serie de pares determinados por
la distancia menor, con un punto suelto en cada extremo. Esto

estd regido sobre el principio de la proximidad de las partes.

La figura 2, se percibe generalmente como una serie de cortas -
lineas oblicuas compuestas de tres unidades, dispuestas de mane
ra que las lfneas est&n inclinadas desde arriba a la izquierda y
hacia abajo a la derecha. Esta Gestalt tambidn esté determinada
por el principio de la proximidad de las partes, que es asi mis

mo, el que determina a la figura 3.

La figura 4, se percibe comunmente como dos unidades determina -
das por el principio de la continuidad de la organizacidn geo =~
métrica o interna: el cuadrado abierto v la linea en forma de

campana en el &ngulo inferior derecho del primero.

La figura 5, se rige por el mismo principio de la figura "A" vi-
sualizada como un circulo incompleto con un trazo recto inclina-

e o
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do, constituido por lineas de puntos.

La figura 6, estd formada por dos lineas sinusoidales de diferen-

te longitud de onda gue se cortan obliIcuamente.

La figura 7 y 8, son dos configuraciones compuestas por las mis -
mas unidades, pero raramente se les percibe como tales, porque en
la figura 8 prevalece el principio de la continuidad de las for -
mas geométricas, que en este caso es una linea recta en la parte

superior & inferior de la figura.

Administracibn.

El Bender puede ser administrade individual o colectivamente. No
hay tiempo lfmite en &sta prueba, pero si el sujeto termina en

un tiempo exageradamente corto & largo, nos indica en el primer

caso que se trata de sujetos frecuentemente impulsivos y que les
falta concentracidn adecuada. En el segundo caso, son nifios que
tienden a ser muy perfeccionistas; o que se estén esforzando mu-
cho por compensar un problema en la percepcidén visomotora, o am-

bas cosas, lo cual es significativo para el diagnbstico.

Se permite a cada nifio usar todo el papel que desee. Si piden -
mds hojas de las que se le han proporcionado, se les debe dar el

papel sin comentario alguno.

Cuando un nifio pregunta acerca del nlmero de puntos & el tamafio
de los dibuijos, debe respondérsele neutralmente; debe desalentar-

se al sujeto que cuente los puntos. Si insiste en contarlos tie-
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ne significacibn diagn8stica.

Calificacibn.

Hay dos tipos de evaluacidn para el test de Bender; una cualita-
tiva y otra cuantitativa, las cuales han sido utilizadas por di-
versos autores (Pascal y Sutell, Santucdi; Hutt; Kitay, Peek y
Quast, Koé?itz; etc), con sus propias técnicas. En el presente

estudio se emplearin los sistemas propuestos por &sta fltima.

Koppitz, distingue entre distorsiones en el Bender que reflejan
primariamente inmadurez o disfuncifn en la perce?cién y aquellas
que no se relacionan con la edad y la Percepcién, sino que re -
- flejan factores emocionales y actitudes. Las desviaciones se
dividen en dos escalas separadas y tienen funciones diferentes;
ambas escalas se aplican a cada protocolo. Opina; gue no ha ==
biendo ninguna evidencia de que todas las desviaciones miden la
misma cosa; no hay razdn ?ara que el protocolo de un nifio cual -

quiera sea interpretado s8lo de una manera.

Una de las escalas es en base a la Escala de Maduracidn del Ben-
der Infantil; La otra escala de calificacifn utilizada por Ko-
'Qpitz, estd en base a once indicadores emocionales, gue se con -
sideran reflejan actitudes emocionales de la estructura de la

’ personalidad.

Estas once categorias de puntuacidn se derivaron de la experien -
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cia clinica 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 Sutell 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

describirdn a continuacidn.

La Escala de Maduracién del Bender Infantil.

Para la construccién de la Escala de Maduracién del Bender Infan-
til, Koppitz recopil§ una lista de 20 desviaciones y distorsio -
nes sobresalientes en los protocolos de nifios pequefics, defini&n-
dose cuidadosamente cada categoria. Dado que la escala fué dise-
hada para nifios pequefios (5 a 10 afios), los cuales tienen una -
coordinacidn muscular inmadura, se puntuaron s8lo las irregulari-
dades gruesas de las respuestas, consider&ndose sin importancia
en ésta edad las desviaciones pequefias. Cada item se puntud si
la falla estaba presente (1) o ausente (0) en la respuesta consi=-

derada.

Se indican a continuacibn las veinte categorias iniciales de pun-
taje con su descripcibn abreviada:
l.- Distorsifn de la forma (las 9 figuras): desproporcibn en =~

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

s e ¢ e
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gracidn de las partes.

Rotacidn (las 9 figuras): rotacibn de la figura o parte de
la misma en 450‘6 més.

Borraduras (las 9 figutaSI: borraduras y repaso (redrawing)
de la figura; lineas extras.

Omisiones (las 9 figuras): omisifn de hileras; columnas; par-—
te de la figura;

Orden confuso: no se puede discernir un orden en la disposi-
cibn de las figuras en el paéel;

SuperéoSicién de figuras: dos o mds figuras se superponen.
Comprensifn: todas las figuras estdn ubicadas en menos de la
mitad de la hoja; tedas las figuras se adhieren al borde ex -
terior de la hoja:

Segunda tentativa: tentativa espontinea de realizar el dibu-
jo una segunda vez.

Perseveracifén (figuras 1;2 y 6): ﬁés de 14 puntos o columnas;
mis de cinco curvas sinusoidales;

Circulos o rayas en lugar de puntos (figuras l; 3 y 5): dos

o més sustituciones de puntos por circulos o rayas;

Linea ondulada (figuras 1 y 2}: grosera desviacifn de la 1li-
nea recta; '

Forma de los circulos (figura 2): tres o mis desviaciones -

~groseras del circulo,

Desviacifn en la oblicuidad (figura 2]: dos o mds cambios -

abruptos en inclinacifn.
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l4.- Rayas o puntos en lugar de circulos (figura 2): sustitucidn
de més de la mitad de los circulos.

15.- Achatamiento (figura 3): punta de flecha eliminada ( o sua-
vizada) .

16.~ NGmero incorrecto de puntos (figura 3): mds ¢ menos 16 pun-—
tos.

17.~- El cuadrado y la curva no se unen (figuras Ay 4): el vér -
tice del cuadrado y la curva a m8s de 3 mm. de distancia.

18.- Angulos en las curvas (figura 6): presencia de tres o més
dngulos.

19.~ Omisibn o adicibn de &ngulos (figuras 7 y 8]: nfimero inco -
rrecto de &dngulos.

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

Se hizo una revisidn de la Escala Inicial en 1959; no se efectua
ron cambios b&sicos, ni se omitieron ni agregaron items signifi-
cativos. En la revisidn se hizo un aumento en la precisibn del

puntaje asignado a ciertos items, por ejemplo en la figura 1, la
definicidn de perseveracidn se cambid de 3 a més de 5 puntos ex-

tras.

Se efectud un andlisis de los items, evaluindose cada uno por se-
parado, las re-evaluaciones y modificaciones dieron lugar a la
Escala de Maduraciln para el Bender Infantil; la cual consiste en
30 items de puntuacifn mutuamente exlﬁyentes, los que se compu -

tan como presente O ausentes.
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Cada item de la Escala se confrontd para su validacidn con el de-
seﬂpeﬁo en lo. y 20. grado medido por el Test Metropolitan, in -
cluyéndose s8lo los items que diferenciaban estadisticamente al

nivel del 5% a los alumnos, por encima o por debajo del promedio,
ya sea en lo. & en 20. grado. Los sujetos para el andlisis de -

los items de la Escala fueron 165 alumnos.

Cada uno de los 30 items de puntuacidn de la Escala de Maduracién
Infantil, fué probada individualmente para ver en que medida po -
dfa discriminar entre los nifios no lesionados y nifios con lesifn

cerebral, Se encontrd que inguna desviacidn se daba exclusiva -~
mente en uno y otro grupo. El nfimero de items que pueden discri-
minar entre nifios con lesidn neuroldgica o sin ella, aumenta se -

glin va aumentando la edad.

Todas las distorsiones del Bender son esencialmente manifestacio-
nes de una percepcidn visomotora pobre o inmadura y se dan normal
mente en los protocolos de cualguier niho durante su aesarrollo.
Cuando el nific ha alcanzado la edad v el nivel de maduracidn en
donde no debe presentarse normalmente una desviacidn determinada,
la presencia de dicha desviacidn adquiere significacifn diagnés -

tica.

Se comprob8 que la Escala de Maduracidn 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

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

items de la Escala de Maduracidn son los siguientes:

A.—

l.a.
1.b.
‘2.
3.
4.

11.
12a.
125;
13.
14:

Distorsibn de la forma.
Despro@orcién.
Rotacidn,

Integracidn.

Distorsidn de la formal
Rotacién;

Perseveracidn.

-~ Rotacibn.

Integracibn.

Perseveracibn.

Distorsidn de la forma.

Rotacidn.

Desintegracibn del diseﬁo:

Puntos sustituidos por linea continua.
Rotacibn.

Integracibn.

15. Modificacién de la forma.

16.
17a.
l7b;
18a;
18b.

19.

Rotacibn.

Desintegracifn del diseﬁo;

Puntos sustituidos por lfnea continua.
Sustitucién de curvas por &ngulos.
Sustitucidn de curvas por linea recta.

Integracifn

.40.
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20. Perseveracidn.
Figura 7.- 2la. Despropdrcién.
21b. Adicibn u omisibn de &ngulos en uno o ambos
hex&gonos.
22. Rotacién.
23. Integracidn.
24. Distorsifn de la forma.

25. Rotacidn.

Despu&s de haberse evaluado todos los protocolos del Bender de -

acuerdo con la Esﬁala de Maduracidn Infantil, los mismos protoco-
los se puntuaron en base a Once Indicadores Emocionales, por me -
dio de los cuales se detectan problemas emocionales y caracteris-

ticas de la personalidad. Los Indicadores Emocionales son:

1. Orden Confuso.

2. Linea ondulada.

3. Rayas en lugar de circulos.

4. Aumento progresivo del tamafio.
5. Gran tamano.

6. Tamafio pequeiio.

7. Lineas finas.

8. Repaso del dibujo de las lineas.
9. Segunda tenéativa.

10. Expansidn.

11. Constricecibn.
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DEFINICIONES DETALLADAS DE

- LOS INDICADORES EMOCIONALES.

‘'I.. ORDEN CONPUSO. -

Definicibn: Las figuras estén desparramadas arbitrariamente en -
el papel sin ninguna secuencia ni orden l8gico.

Implicaciones: ELl orden confusoc de los dibujos estd asociado con
un planeamiento pobre e. incapacidad para organizar el material.
También se relaciona con confusifn mental; particularmente en los
nifios mayores o mis inteligentes. El orden confuso es comGn en -

tre los nifios de 5 a 7 arfios.

© IT.  LINEA ONDULADA (FIGURAS 1 y 2].

Definicibn: ~Dos o mis canmbios abruptos en la direccibn de la 11—
nea de puntos o circulos en'laS\figuras“l'y.Z; respectivamenté.
Este item se acredita una sola vez indeﬁendientemente de que se
dé en una o ambas figuras.

Implicaciones: La linea ondulada parece estar asociada con ines
tabilidad en la coordinacibn motora y en la personalidad. Puede
reflejar una inestabilidad emocional resultante de la defectuosa
coordinacibn y escasa capacidad de'intégracién; o un pobre control
motor debido a la tensibn que experimente el nifio con perturbacio=-
nes emocionales. La linea ondulada puede deberse a factores or -

LY
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~g8nicos y o emocionales.

IXI., ' CIRCULOS SUSTITUIDOS POR RAYAS (FIGURA 2).

Definicifn: Por lo menos la mitad de todos los cfrculos de la fi-
~gura 2 estén xeemplazados por rayas de,z'mm; o mis.

Implicacibn: La sustitucibn de cfrculos por rayas ha sido asocia-
da con impulsividad y con falta de interés o atencidn en los nifios
pequefios.

Se ha encontrado en los nifios que est@n pre0cupados por sus proble

mas o en los gue tratan de evitar hacer lo gue se les pide.

IV. AUMENTO PROGRESIVO DE TAMARNO (FIGURAS 1, 2 vy 3).

Definicidn: ILos puntos y los circulos aumentan progresivamente de
tamafio hasta que los filtimos son por lo menos tres veces mis gran-
des que los primeros.

Implicaciones: El tamafio de los dibujos estd asociado con baja -
tolerancia a la frustacibn y explosividad: Como los nifios muy pe—
quefios tienden normalmente a tener una tolerancia menor a la frus-—
t:acién, las Implicaciones diagnbsticas de esta desviaciOn aumen -

tan a medida que los nihos crecen.

© V. " GRAN TAMANO.

Definicifn:  Uno o més de los dibujos es un tercio mds grande en

«n
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ambas direcciones que el de la tarjeta de estimulo. El item se -
acredita una sola vez independientemente de la cantidad de figu -
ras agrandadas.

Implicaciones: El gran tamafio ha sido asociado en los nifios con
la conducta acting-out (forma de descargar los impulsos hacia -

afuera).

©VI.  TAMANO PEQUENO. -

Definicifn: Uno ¢ m&s dibujos son la mitad mis pequefios que el
molde. Este item se acredita una socla vez indeéendientemente de
la cantidad de figuras que han sido reducidas en su tamafio.
Implicaciones: El1 Tamaflo Pequeflo (micrografismo) de los dibujos
estd asociado en los nifios con ansiedad, conducta rettaida, cons-

triccidn y timidez.

" VII. 'LINEA FINA,

Definicibn: ~ El trazo es tan fino que hay que esforzarse para ver
el dibujo completo.
Implicaciones: La lfnea fina estd asociada en los nifios pequefios

con tinmidez y retraimiento.

. VIII. ' REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOS.

Definicibn: Todo el dibujo 8 parte del mismo, ha sido re?asado o
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reformado con lineas espesds, impulsivas. Este item se computa
una séla vez, independientemente de que el repaso se dé€ en una
0 varias veces en las figuras.

Implicaciones: El repaso ha sido asociado como impulsividad o

.agresividad. Se d& frecuentemente en los nifios de conducta -

acting-out.

IX. SEGUNDA TENTATIVA.

Definicifn: Se abandona espontineamente un dibujo o parte de &1
antes de haberlo terminado y se empieza a hacerlo nuevamente.
Este item se califica s6lo cuando se efectfian dos dibujos distin
tos de una misma figura, en dos lugares diferentes de la hoja.

0 cuando despu&s de borrarlo, se le dibuja en un lugar diferente
de la hoja.

Implicaciqnes: Se ha asociado la segunda tentativa como impul -
sividad y ansiedad. El nifio impulsivo abandona fécilmente lo -
que est8 haciendo y empieza todo de nuevo o comienza algo distin
to, en lugar de terminar lo qﬁe le resulta diffcil. Otro grupo
que tembié&n efectfia una segunda tentativa es el de los nifios muy
ansiosos, que asocian significados particulares a la forma del
disefio, por ejemplo la figura 6, puede asociarla con una vibora
y con masculinidad.

Un nifioc que tenga problemas de identificaci®n masculina puede -
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reaccionar a la figura 6 con ansiedad, y encontrar dificultad en ~

terminarla.

" X, ' EXPANSION.

Definicibn: Se émplean dos o més hojas de pa§31 para terminar las
nueve figuras del Bendér;

Imblicaciones: La expansién est8 asociada en los nifios pequeiios
con impulsividad y. conducta acting-out.
" Entre los nifios de edad escolar aparece casi exclusivamente en los
protocolos de los que estdn emocionalmente perturbados y tienen -

una lesidn neuroldgica.

XIL. ' CONSTRICCION.

Definicibn: E1 usovde menos de la mitad de la hoja para realizar
las nueve figuras.

Implicaciones: La constriccidn estd relacionada con retraimiento ,
timidez;vy depresibn. Este indicador tiene poco valor diagantico
en nifios y no se ha encontrado una relacidn significativa ~ n pro-

blemas emocionales.
" E) ' SUJETOS.

Se estudiaron dos grupos de nifos
les cursaban el primer gra”

cial del Distrito Fe -
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némico bajo (los padres tenfan trabajos eventuales como soldador;
lavandera; albafiil; etc.) . Cada grupo de nifios estuvo consti -

tuido por. 38 sujetos.

Los nifios de un grupo se seleccionaron porque se consideraron ni-
fios. con problemas emocionales (miedos; obsesiones; mentiras; ro -
bos; timidez'exagerada; alergias y sintomas somdticos). Los ni -
fios del otro grupe se tomaron como controles. Y no presentaban

problemas emocionales.

El muestreo inicialmente fue opindtico ( ‘a través de la oﬁinidn -
de un,expertdjl Para definir las dos éoblaciones, sin embargo a
partir de &stas y quedando. definidas las unidades muestrales como
los propios alumnos, se procedi8 a efectuar un muestreo aleatorio
sistemético,ya que. se disponfa, como marco muestral de las listas
de cada grupo, concluyendo de esta manera con las dos muestras

independientes para el experlmento.

: 'F) TRATAMIENTO DE 'm's DATOS.

Los datos obtenidos se elaboraron estadfsticamente y fueron medi-
dos en una escala ordlnal ya gue se lncluyé la relaCLﬁn de equi-
valencia en cuanto a 1la propiedad medida y la relacifn de mayor

a menor.

Como ya se mencionb en la seccibn de material, los 30 items de la

. egcala son calificados como uno o cero. . Todos los puntos se su -

w e »
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man formando un puntaje compuesto.

Los errores que se computan son en base a los siguientes aspectos:
1. Distorcifn de la forma.

2. Rotacidn.

3. Integracidn.

4. Perseveracidn.

Dado que la escala empleada para medir la variable (percepcibn -
visomotora) fu& de tipo ordinal, se hizo necesario utilizar el

estadigrafo de la Mediana.

La Mediana es la m3s apropiada para medir la tendencia central de
los puntajes en una escala ordinal. El1 estadigrafo'de la Mediana
se usa cuando se emplea la prueba de la mediana, y con ella se -~

validaron las hip6tesis experimentales.

En el presente estudio se utilizd dicha prueba por las siguientes

razones:

1. Por el tamaho de la muestra.

2. El tipo de hipdtesis.

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

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

5. Habig&ndose utilizado una escala ordinal, lo indicado es utili

zar una prueba no paramétrica.
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Para probar estadisticamente la primera hipfitesis se hizo una -
distribucién de frecuencias de ambos grupos obteniendo una media=-

na total (Tabla III)

Se distribuyeron los sujetos tanto del grupo control como del -
. experimental, seglin, cayeran por arriba o por debajo de la media-

na total (Tabla III).

Las tendencias centrales de los grupos se compararon mediante el

uso de la " X2 " ya -que:

La X2 es una medida estadfstica cdya finalidad es probar si la =
diferencia entre dos grupos es debida al azar o a la manipulaéién
de una variable. Cuanto mis elevado es el valor de X2 tanto ma-
yor.es la probabilidad de gue la diferencia entre ambos grupos -
sea notable; La probabilidad asignada a Xz; que equivale al ni-
vel de significaciﬁn; indica la probabilidad de que la diferencia
no sea auté&ntica. En general, se acepta el nivel del 5% como
significativo de una diferencia auténtica. Para usar la Xz, se
requiere un nlmero minimo de casos. Cuando los casos no alcanzan
éste.minimo; se puede utilizar la probabilidad exacta de Fisher
gue equivale a la X2 . En éste estudio se utilizd la X2 debido

a que el nfimero de casos sf alcanzaba ese mfnimo.

Si el valor de X2 es mayor a 3.84, indica que la diferencia en -
- tre las calificacilones de ambos grupos, es posible solamente un
5% de las ocasiones o menos, es decir, que la diferencia entre -

s e
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ambos grupos seria tan grande que solamente se presentarfa en 5

parejas de grupos seleccionados en las mismas condiciones (se
leccidn aleatoria) de cada 100. Por lo cual, un valor de X2 -
mayor de 3;84 indica que la diferencia entre}gru@os se debe a

la variable gue se estd manipulando, en &ste caso, problemas -

emocionales en los nifios.

La segunda hipdtesis se prob6 estadisticamente al obtenerse la
%2 para com?arar el ntmero de sujetos del grupo control y del -
experimental gque presentaban una mayor incidencia de indicadores
emocionales - "suberior a la media"™ e "inferior a la media"; En
el primer caso se trataba de protocolos con tres o més indicado-
res; en el segundo caso los protocolos éresentaban dos indicado-

res o menos. (Tabla 1IV).

La tercera hip&tesis se probd estadisticamente y se obtuvieron
las chi-cuadradas de cada uno de los once indicadores emociona -
les v sin ellos se tenfan un indicador "presente® o "ausente"

(tabla V).



TABLA 1
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DISTRIBUCION DE LOS ‘SUJETOS POR EDAD Y SEXO

Sujetos con Problemas

Emocionales

Edad
6
7

. Grupo Control

Edad
6
7

Varones
13

11

24

Varones
12
11

23

Nifas

11

14

Nihas

11

15.

Total
24
14

38

Total
23
15

38
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CAPITULO III

RESULTADOS .~

Tabla IT.- Tabla de Puntaje de acuerdo
a la Edad y el Sexo.

Tabla IIT.- Distribucidn de los Sujetos por
arriba o abajo de la Mediana.

Tabla IV.- Nlmero de Indicadores Emocio-
nales.

Tabla V.- Validacidn Estadistica para ca-
da Indicador Emocional.

Tabla VI.~- Distribucidn del promedio de -

puntos de la Chi-cuadrada.
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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 ¥ 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
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 7 F 12

" Distribucibn de Frecuencias con Datos agrupados

Frecuencia Frecuencia acumulada

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 POR ARRIBA O ABAJCO DE LA MEDIANA

TOTAL
Arriba de la Abajo de 1la
Mediana Total Mediana Total
Grupo Experimental 38 30 8
Grupo Control 38 9 29

X Med. Total = 8.04

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

x2 = N @ap-3BCl -N) 2 = 21.06
3
(3B} (C4D) (A+Q) (B+-D)
x> = 76 (/870 - 72/- 76 ) 2 = 43897600 = 21.06
2 2083692
2
X = 21.06



TABLA IV
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DATOS Y CALCULOS PARA LA HIPOTESIS EXPERIMENTAL 2

NUMERC DE INDICADORES EMOCIONALES EN LOS NINOS CON PROBLEMAS EMO-

CIONALES Y EN LOS DEL GRUPO CONTROL.

NUMERO
Sujetos N 0
De 6 yv 7 ahos
Problemas emocionales 38
Grupo Control 38 2

DE INDICADORES EMOCIONALES

4 10 14 7 1 2

10 15 9 2 0 0

CALCULO DE LA MEDIA DE INDICADORES EMOCIONALES.

Ni o Xi vi NixXi Nivi
0 0 2 0 0
1 4 10 4 10
2 10 15 20 30
3 14 9 42 27
4 7 2 28 8
5 1 0 5 0
6 2 0 12 0

w
<«
W
o
o
e
fest
(&2}

X = 111+ 75 = 2.4
38F 38



TABLA 'DE CONTINGENCIAS, a partir de la media de indicadores

emocionales de los Grupos Experimental y de Control.

Inferior a la Superior a la
Media Media
Grupo Experimental 38 14 24
Grupo Control 38 .27 11
- 76 41 35

X2 10.21 significativa al 0.002



VALIDACION ESTADISTICA PARA CADA INDICADOR EMOCIONAL

TABLA V

(Hipbtesis Experimental 3}

TABLAS DE CONTINGENCIAS

I ORDEN CONFUSO

IT LINEA ONDULADA

IIT CIRCULOS SUSTITUI~-

DOS POR RAYAS

IV AUMENTO DE TAMARNO

V GRAN TAMARNO

GRUPO EXPERIMENTAL

X2 =

x2 =

24 . 20
14 ‘ 18 -

0.86 no significativa

9 il

29 - 27

- D.27 no significatiyva

2 0
. 36 .38

2.054 no significativa

2 -2
.36 36
O no significativa

6 3

.32 .35

'0.134 no significativa

.50 £.

GRUPO CONTROL

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

- Presente

Ausente

Presente

Ausente



GRUPO

VI TAMANO PEQUENO

x? =
VII LINEA FINA

x2 =
VIII REPASO DEL DIBUJO

%2 =
IX SEGUNDA TENTATIVA

X2 =
X EXPANSION

x2 =
XI CONSTRICCION

X2 =

Con una tabla de contingencias

X2 = 4 (£ = @2
‘i Te =

Presente

EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
20 8
18 30

‘8.14 significativa al 1%

0
38

0 no

24
14

0
. 38

significativa

26
12

0.232 no significativa

36

0 no

.30
4.16

2

36
significativa

2

36

significativa al 5%

1

37

significativa al 5% .

toma la forma:

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente



Donde e:  Valor esperado

f: Valor obtenido
e se obtiene calculando la probabilidad conjunta, por ejemplo
en la celda del Grupo Experimental, indicador presente f = 24

y e se calcula de la siguiente forma:

e = ' (24414) (20424)

24414420418



PERCENTAGE POINTS OF THE TABIA VI.
CHI SQUARE (x) DISTRIBUTION  x3

Probability Q
v | 0995 0'990 0975 ©'950 0100 0'050 0025 0010 0005 000K
1{00%393 00%57 o00%82 o00%393 2706 3841 5024 6635 7879 10'83
2| 00100 00201 00506 01026 4605 5991 7378 9:210 10-60 1382
3] 00717 01148 02158 03518 6251 7815 9348 1134 12:84 1627
4| oz070 02971 04844 07107 7179 9:488 1114 1328 1486 1847
5| 04117 05543 08312 1145 || 9236 1107 12:83 1509 1675 2062
6] 06757 08721 1237 1-635 1064 12:59 14°45 16:81 1855 2246
71 09893 1'239 1690 2:167 12°02 14°07 1601 1848 2028 2432
8! 1344 1-646 2180 2-733 1336 1551, 1753 20°09 2195 26-12
9! 1735 2-088 2700 3328 14-68 16-92 19°02 21-67 23'59 27-88

0] 2156 2'558 3247 3940 15'99 18:31 2048 2321 2519 29'59
] 2603 3-053 3816 4575 1728 19-68 2192 2473 2676 3126
12| 3074 3§71 4404 5226 18-55 2103 2334 26-22 28-30 32:91
13 3565 4107 5009 5892 || 1981 2236 2474 | 2769 2982 3453
14{ 4075 4660 5629 6571 2106 2368 26'12 2914 31°32 3612
x5| 4601 5229 6262 7-261 22-31 2500 2749 3058 32-80 3770
6 5142 5812 6-908 7962 23'54 2630 2885 3200 34:27 3925
17| 5697 6408 7564  B672 || 2477 2759 3019 | 3341 3572 4079
18| 6265 7015 8-231 9390 2599 28-87 31°53 3481 3716 42°31
19! 6844 7633 8-g07 1012 27:20 3014 32:85 3619 38:58 4382
20 7434 %260 9591 10-85 |l 2841 3041 3417 | 3757 4000 4531
2r| 8034 8-897 10°28 11'59 29:62 32:67 3548 3893 41°40 4680
22| 8643 9542 1098 1234 3081 3392 3678 4029 42-80 4827
23| 9260 10°20 11-69 13:09 32:01 3517 3808 4164 4418 4973
24| o886 1086 12°40 1385 3320 36:42 39-36 4298 4556 5118
25| 1052 11°52 13:12 1461 3438 37:65 4065 4431 4693 52-62
26| 1116 12:20 1384 1538 35'56 3889 4192 4564 4829 5405
27| 1181 12-88 14'57 1615 3674 40°11 4319 4696 4964 5548
28| 1246 1356 15731 1693 || 3792 4134 4446 | 4828 5099 5689
29 I312 14:26 16-05 1771 3909 4256 4572 4959 52:34 5830
30| 1379 14'95 16-79 1849 || 4026 4377 4698 .| s089 5367 5970
40| 2071 2216 2443 2651 5181 5576 5934 | 6369 6677 7340
501 2799 2971 3236 3476 || 6317 6750 7142 | 7615 7949 B666
60} 3553 3748 4048 4319 || 7440 7908 8330 | 8838 9195 9961
70] 4328 4544 4876 5174 || 8553 9053 9502 | 1004 1042 1123
80| 5117 5354 5715 60'39 96:58 1019 106-6 1123 1163 124°8
g90{ 5920 6175 6565 69°13 1076 1131 1181 12471 12813 1372
00| 6733 7006 7422 77'93 1185 124'3 129'6 1358 140°2 1494

The function tabulated is xZ defined by
o
f fdx=Q fix)=
)

1
e
PRqv—1yt~ e x>0

where f(x) is the probability density of the x%-distribution for v degrees of freedom.
0-20

Six)

015 -

010 -

005 -

i i

0 5 10 15 x

Interpolation v-wise for » > 30 gives adequate values (but errors up to 5 units in the last figure may
occur for the smaller »). For v > roo the distribution of 4(2x?) is approximately normal with mean
/(2v~1) and unit variance. P
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.~—

Basidndonos en los datos obtenidos en la investigacidn, tratare-

mos ahora de interpretar su significado.

Como se observa en la Tabla IIT, se obtuvo una X2 de 21.06 gue
fué significativa al nivel del 0.001, lo cual muestra gque los ni-
filos con problemas emocionales tienden a presentar una percepcidn
visomotora inmadura, comprobindose &sto con los puntajes altos -
que obtienen en la Escala de Maduraci®n del Bender. Por tales
resultados se considera cierta la Primera HipStesis Alterna, que

dice: ™"Los ‘sujetos ‘con problemas emocionales tenderfn a presen-

tar una percepcifn viscmotora immadura, lo que equivale a un pun-

taje alto ‘en la Escala de Maduracifn del Bender".

Estos resultados coinciden con los de Koppitz en su estudio de ni-
flos con problemas emocionales, en el cual las chi-cuadradas fueron
significativas al nivel del 0.001 y reportd que éproximadamente -
dos tercios de los nifios con percepcidn visomotora inmadura tenfan
problemas emocionales. La misma autora (1967), encontr8 que a -
mayor dafio cerebral el puntaje es mds alto. Simpson opina que -
los nifios con problemas emocionales presentan una disfuncidn de la
percepcidn visomotora como consecuencia de su perturbacidn emocio-

nal.

Dolly An Moseley en Oklahoma (1970}, tambi&n encontrd diferencias.
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significativas en la percepcidn visual motora de. los ninos caren-
ciales blancos y negros; reportd que dichos nifios tienen respec -
tivamente de 1 a 4 afios de deficiencia en su habilidad visual mo-

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

Por lo mencionado anteriormente, podemos suponer gque los nifios con
problemas emocionales tienden a presentar una percepcifn visomoto-

ra inmadura.

Al obtenerse el valor de X2 de 10.21 como se muestra en la Tabla -
IV, se encontrd que representa una diferencia significativa al -
0.002, por lo tanto se le d8 un valor de cierta a la Segunda Hip&-

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

cionales mostrardn en el Bender una incidencia mayor de indicado-

res emocionales que los nifios 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 méximo de cuatro indicadores (Tabla IV). Esto sig -
nifica que los nifios con problemas emocionales mostraron en el
Beﬁder una incidencia mayor de indicadores emocionales. Tales -
resultados concuerdan con los reportados por Koppitz (1962). Ella
misma en otro estudio (1967), encontrd en los nifios con problemas

emocionales como maximo 6 indicadores en un protocolo.

Por lo dicho anteriormente, podemos suponer que entre mis pertur-

bado emocionalmente est& un nifio, mayor cantidad de indicadores =
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emocionales se observarin en su Bender. De lo anterior se dedu-
ce que el nlmero total de indicadores emocionales gue presenta un
protocolo tiene valor diagndstico en el estudio de nifios con per-

turbaciones afectivas,

En la Tabla V se muestran las X2 de cada indicador emocional para
probar que algunos de &stos presentaron diferencias significati -
vas entre los sujetos con perturbaciones emocionales y los del = -

~grupo control.

De los once indicadores emocionales, solo tres mostraron diferen-

. cias significativas entre ambos gru§os. Las cuales fueron: Tama
ho pequeiio = X2”8;l4, significativa al 1%, (Tabla V] lo que se
interpreta que hubo una disminucidn en el tamafio de los dibujos -
del grupo experimental, gue se asocia con ansiedad; constriccibn;
timidez y conduéta retralida. Este indicador presentd una diferen

. cia significativa entre ambos.grupos; va que estuvo presente en

- 20 protocolos del.grupo experimental y s6lo en 8 del grupo control.
En un estudio realizado por Koppitz (1962), encontrd también di -

ferencias significativas en este indicador.

El segundo indicador emocional que presentS diferencia significa -
tiva fué la Expansién donde se obtuvo una X2 de 4.16, significati-
va al 5% (Tabla V); la expansibn estuvo presente en 8 protocolos

del grupo experimental y en 2 del grupo control. Este indicador -
se relaciona en los nifios con impulsividad y tendencia al acting-

out. En edad escolar la expansifn se presenta generalmente en ni-

LY
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flos con problemas emocionales. Este indicador mostrd diferencias
significativas en una investigacibn realizada por Koppitz (1962),
con nifios entre 5 y 10 afios, que tenfan perturbaciones emociona -

les y el grupo control.,

La Constriccidn fu& el tercer indicador emocional que presentd ~
diferencias significativas en el presénte estudio. Se obtuvo una
x2 de 3.92 significativa al S%j(Tabla V). Este indicador estuvo
presente en 6 protocolos del grupo éxberimental y en 1 del grupo
contw@l; La constriccibn se relacioha con retraimiento; timidez

y depresidn. Algunos autores no han encontrado relacibn signifi-
cativa en este indicador con problemas eﬁocionales. Koppitz (1962)
reéorté que la constriccidn fué el finico indicador que se dif més
frecuentemente en el grupo control gue en el experimental y coin-

cide coh los resultados obtenidos por Byrd (1956).

Por lo que antecede, puede suponerse que los indicadores emocio -
nales individuales que presenta un protocolo, tienen tambi&n va -

lor diagnfstico en el estudio de los nifios que nos han ocupado.



CAPITULO V

SUMARTO Y CONCLUSIONES.=-

El presente estudio fué& realizado en una Escuela Primaria Oficial
de turno vespertino y nivel sociceconbmico bajo, en la cual se -
selecciond una muestra de 76 nifios de 6 y 7 afios; - 38 de los cua-
les se clasificaron en un grupo de nifios con problemas emociona -
les, los otros 38 constituyeron el grupo control. Se utilizd co-
mo material de evaluacibn el Test Bender Gestalt el cual se cali-
ficd con el Sistema de Koppitz.

Los prop#sitos principales en esta tesis fueron:

1.~ Realizar un andlisis cualitativo y cuantitativo de califica-
cidn con ﬁiﬁos que presentan problemas emocionales y nifios
gue no los presentan.

2.= Conocer si hay diferencia en la percepcidn visomotora de los
niﬁos de ambos grupos.

‘3.=~ Detectar la incidencia de indicadores emocionales 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 emocionales.

Para llevar a cabo los puntos anteriormente mencionados se aplicd
individualmente el Test Gest8ltico Visomotor de Bender y se inter-
pretd en base a dos mé&todos de andlisis propuestos por Koppitz -
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la Escala de Maduracidn Infantil y el estudio de los once Indi-

. cadores Emocionales.

Para el anflisis cuantitativo se utiliz6 la Escala de Maduracidn
Infantil, que consiste en 30 items de puntuacidn mutuamente ex -

- cluyentes, los gque se computan como presente O ansentes.

En el anflsis cualitativo se utilizaron los Once Indicadores Emo
cionales con los cuales se detectan problemas emocionales y ca -
racteristicas de la personalidad y se califican segfin se presen-—

ten o nd en cada protocolo.

Se consideraron como variables independientes los problemas emo-
. cionales de los nifios y como dependientes los registros del Ben-
der Gestalt. EIl muestreo inicialmente fugZ opinitico, procedién-

dose despuds a efectuar un muestreo aleatorio sistemftico.

Los datos estadisticos se probaron estadfsticamente y se yalida-—
ron las hipbtesis experimentales empleando la prueba de la Me —--

diana.

Para probar la primera hlpéteSlS alterna (experlmental‘ que dice:

‘"Los‘SujetOS'con‘problemas emodlonales tender&n a presentar una

~to en la Escala de MaduraCLGn del Bendex". se hizo una distri -

bucién de frecuencias de ambos grupos .(Tabla IIIJ. Las puntua-

ciones se ordenaron por rangos a fin de calcular la mediana to-
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tal (8.04). Posteriormente para cada grupo se computd segln
cayera por arriba o por abajo de la mediana total (Tabla III).
Para comprobar si habfa diferencia significativa (estadistica)

2

entre ambos grupos, &stos se compararon mediante la X“ en la

forma de prueba de la Mediana. Se obtuvo un valor de X2 = -
21.06 encontrindose una diferencia significativa a un nivel de

0.001 (= 0.001) de acuerdo a la Tabla (Vi).

La segunda hip6tesis alterna que dice: "Los nifios con problemas

emocionales mostrarin en el Bender una incidencia mayor de in -~

dicadores emocionales que ‘los niios 'sin problemas emocionales",

se Validﬁ empleando una tabla de contingencias o de doble en -
traddff%abla 1V) en donde hubo dos variables. Por una parte -~
el grupo control y el experimental y por la otra el ntmero de
indicadores por encima o por abajo de la media. Se consider8
como "superior a la media" la presencia en un protocolo de tres
o mis indicadores; y como “"inferior a la media" la presencia -
de dos indicadores o menos. Se obtuvo una X2 = 10.21 (Tabla -
V) a través de la tabla de contingencias encontr8ndose que re-
pfesenta una diferencia significativa al 0.002, considerdndose

cierta la hip&tesis dos.

Para la tercera hipbtesis alterna "Algunos indicadores emocio ~

nales mostrarin diferencias significativas entre los sujetos -

con perturbaciones emocionales v los del grupo control", se

probaron individualmente cada uno de los indicadores, segln es-

o se
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tuyieran presente o ausentes en los protocolos aplicados. Se -
utiliz8 una tabla de contingencias para la x2 siguiendo el mis-
mo procedimiento gue la hipdtesis anterior. Tres indicadores -

nostraron diferencias significativas y fueron:

Tamafic pequefic X2 - ='8,14  (tabla V)

'4.16 (Tabla V)

]

Expansifn x2 -

Constriccibn x2 3,92 (Tabla V).

De acuerdo a la interpretacifn hecha en el andlisis de los re -
sultados, mencionaremos las conclusiones a las que llegamos en

el presente estudio:

l;~ Los nifios con problemas emocionales tienden a presentar -
- una percepcién-visOmotora‘inmadura; por lo gue es*posible
suponer que exista relacidn entre dicha funcidn y proble -
mas emocionales en nifios.
'2;—:quntajeS‘altOS'en la Escala de Maduracibén correspondieron
" a una @ercepcién.visomotora inpadura (¥a que en dicha es =
cala se'computan'errores;.uﬁ puntaje.alto'indica un desem—
pefio deficiente en el Bendef);
3.~ Al encontrar que el puntaje de maduracidn no nos ofrece -
poxr si mismo ningfin dato sobre IOS‘factore54emocionales;
. debe usarse conjuntamente con lOS“indicadores’emocionales;
. como lo sugiere Koppitz en uno de sus estudios ya mencio -

. nados.

® o



4.- Los nifos con problemas emocionales mostraron en los proto-
colos del Bender mds indicadores emocionales gque los de ni-
fios sin perturbaciones emocionales. Se encontrd relacidn
entre el nfimero de indicadores dados en un protococlo y los
problemas emocionales.

5.~ Dadeo que de los once indicadores sblo tres mostraron dife-
rencia significativa entre ambos grupos, es probable que
los indicadores emocionales dependan del factor edad en los
nifios pequefios. En el presente estudio se encontrb gue los
indicadores que resultaron significativos se relacionaron
con problemas emocionales en nifios de 6 y 7 afios.

6.~ Tanto los indicadores emocionales individuales como el nG -
mero total de &stos que presenta un protocolo tienen valor
diagndstico en nifios con problemas emocionales.

7.~ Fué posible discriminar con el Bender (utilizando los dos -
métodos de an8lisis mencionados) entre nifios con problemas

emocionales y ninos sin dichas perturbaciones.

Con la Escala de Maduracidn Infantil se investigan solamente fac-
tores que contribuyen al desajuste emocional del nific, por lo -
cual sugerimos gque para la comprensién y evaluacidn adecuada de
nifios con problemas emocionales, se utilicen tanto dicha escala
co%o los indicadores emocionales, como se hizo en el presente =
estudio, aungque se encontraron algunas variables no controladas,
como el estado fisico del nifio durante la aplicacidr» (hambre, ~

suefio) ; disponibilidad ante la prueba; o control de estimulos -

« e o






CAPITULO VI

APENDICES.~-

A) Test Bender Gestalt.
B) Niveles de Maduracién de L. Bender.

C) Datos Normativos para el Sistema de
Calificacifn del Bender Gestalt en

Nifios Normales.

D) Ejemplos de Protocolos del Bender de

Nifios con Problemas emocionales.
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LAURETTA BENDER
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APENDICE ¢

Datos normativos pera la Escala de Maduracion del Bender

Distribucion de las medias y desviacién standard

Desviacién + /-
Edad N Media Standard D. S.
50 a 55 81 13.6 3.61 16.0 a 17.2
56 a 5-11 128 9.8 3.72 6.1 a 13.5
6-0a 65 155 8.4 4.12 4.3 a 12.5
6-6 a 6-11 180 6.4, 3.76 2.6 a 10.2
70 a 15 156 4.8 3.61 1.2 a2 8.4
76 a 711 110 4.7 3.34 1.4a 8.0
8.0 2 85 62 3.7. 3.60 .1a 7.3
86 a 8-11 60 2.5 3.03 .0a 5.5
90a 95 65 1.7 1.76 .0a 3.5
9.6 a2 9-11 49 1.6 1.69 ‘0a 3.3
10-0 a 10-5 27 1.6 1.67 .0a 3.3
10-6 a 10-11 31 " 1.5 2.10 .0a 3.6
Total 1104
Distribucion por grados de los puntajes medios del Bender
' Ubicacién al
4+ / —
comienzo del Edad Desviacién Desviacidon
afio 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. Grade 141 7-5 4.7 3.18 1.5a 7.9
3er. Grado 40 8.7 2.2 2.03 2a 4.2
4to. Grado 39. 9.8 1.5 1.88 0a 3.4
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