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lntroducci6n 

El propósito de la presente Tesis es encontrar las coracter!sticaa del -

gra!is:o en el niño pre~scolar con el slndroce de disfunción cere~ral, ana

lizadas a trnvfs de la prueba geetáltico vieomotora de Bender-Koppitz y la 

prueba de la figura humana de Goodenough, 

El Bender-Koppitz es utilizado como prueba perceptual y proyectiva para 

todos loa niños de cinco a diez años, cualesquiera que sea au inteligencia, 

funcionamiento neurológico y ajuste emocional y constituye una valiosa ayu

da en el diagnóstico de problemas de oprvndizaje, perturbaciones emocionales 

y disfunciones neurológicas (21). 

Consta de nueve figuras (ApEndice A ) que son presentados paro ser copia

das por el sujuto en una hoja en blanco. Estas figuras fueron utillJ:odas -

originalmente por Wertheimer (38) para demostrar loa principios de la psic~ 

logra gestal y adaptadas por Bendor para usarlas como una prueba visomotora 

aplicando la psicologia de la guestalt al estudio de la personalidad y de lo 

prlctica clinica. 

Elizabeth Koppitz llev6 a cabo uno investigación del Bender aplicado o nl 

ños entre cinco y diez años de edad y clasificó las nueve figuras en treinta 

reactivos, concluyendo que, entre estos, existen indicadores significativos -

y lltamente significativos de lesión cerebral (Ap~ndice B). Koppitz reporta 

que la escala de maduración ea confiable en edad preescolar y puede ser em-

plcada con considerable conílan~a en niños norm4lca, y en el caso de disfun

cionalidad, aplicarla con rc~erva de confirmarla con otros datos que apoyen 

al diagnóstico pues, a pesar de que loa resultados de la investigación apo! 

tan una diíarencia significativa entre n1\1os non:1.alus y diafuncionales, un -

buen dose~poílo del Bender no neces~riamente excluye la presencia de dano ce-



robtal asI co1111:1 un pobre daaeopeño no indica neceaaria~nte la exiatencin -

de lea18n cerebtal 

El test de la figura huoana de florence GooJenough, se propone ~dir la 

inteligencia del niña, Conalste en una ~nica prueba: dibujar a un ho~bre. 

Al dibujar el niño expresa lo que precibe del mundo exterior y a 14 medida 

en que ea capaz de expreaarlo ae puede encontrar cual es au ntvel de madu-

ración. Para tal efecto, se ha dividido la representación gráfica de la f! 

gura humana en crea niveles (ap&ndice ll). Al medir el valor del dibujo.

se mido el valor de las (unciones de asociación, ob&ervactón analfttca, di!. 

criminación, me=oria de detallea. aenttdo espacial, juicio, ab8tracci6n, --

coord1naci6n viso~nual y adaptabilidad, El error probable en la euci11111c16n 

de un C. I. verdadero, ea apro~ilD.llda~ente de 5.4 para todas las edades entre 

5 y 10 años (14). 

En el Centro de Atenci6n Paicopedag&gtca de Educactón Preeacolar, {CAPEP), 

donde son canalizados loa preescolares que presentan alterac1onea de conduc

ta y/o aprendi~aje, las pruebas gr4ficae que se utiltzan nor11111.t1va111.ente coSDO 

inatruz:Mtntoa de apoyo básicos en el d1agn6atico aon las pruebas de la figura 

humana y 1a del dibujo libre, ~ara detectar caaoa problema en loa Jard1nea -

de niños, y la prueba de »erder-Koppict, pata apoyar el diagn5actco diferen-

cial, el cual se basa eni 

a) ttiatoria clfntca 

b) Apltcaci6n de bater!n palco~Gtrica 

Bender-Koppit~ 

~ Theratan Herril w 
e) ObKervacionea conductuale& 

d) Exploración pa1col1ngufstica 

e) E~ploraci5n p81co~t~1z 
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f) Examen Hldico 

g) Exn~en Seurol6gico 

De acuerdo con las caracter!sticaa espec!!icas que presenten loa niños ca-

nalir.adoa al CAPEl' y tot:lllndo en cuenta 1011 req11erimlentos de una esti111ulacUin 

pan:i.11nente para que sean capacea de integrara~ a una primaria regular al cu111-

pllr la edad requerida, los nlñoa que resultan diagnosticados con disfunción o 

inmadurez se canalizan para recibir atención especial por una terapeuta en un 

grupo con un número de niños menor que en el aistema regular. Con esta 1nto~ 

clón, los grupos se han dividido según se ocupe de alteraciones gcner-alh:adaa 

en el aprendizaje, alteraciones espec!ficas en el aprendir.aje y 111.1.duraclón. 

El CAl'F.1' viene funcionando en la Cd. de Hazntllín desde )lllce siote años y -

cuanta con un rico inaterial en sus archivos, Útil para investigar las cnroct~ 

r!sticas del gra[ie~o de niños preescolares, quienes, n través dol diagnóstico 

di[erenclal, [ueron canalizados 41 grupo de alteraciones eepec!ficas en el a--

prendizaje (Disfunción Cerebral). 

Ea il!lportante aclarar que en el CAPEP solo se reciben niños que presenten -

alteraciones de conducta y/o aprendizaje en un jardtn de nl5os regular y que -

tenga buen pronóstico; esto es, que no presenten e!ntolllils de deficiencia ~en--

tal (el nivel de coeficiente intelectual m!nilllO para que puedan ser ad~itidos 

es de 80, que corresponde, en la tabla do uso oficial del CAPEP, ol nivel de -

normal torpe). 

Organización do la Tesis. 

El esquem4 de la presento tesis se ho constituido en las siguientes fssest 



- lntroducctSn, donde Be plantea el propósito de la tesis, se describe~ 

en (on;a general las pruebas psicol~gicaa ~mpleadas as{ cu~o el contc~to -

que sirve de mAtco a la ~lsea, 

- Harca te6rlco, que sirve de rererencta en base a las lnvescir.~ciones 

o:i!Es relevantes y pertinentes realizadas por otros autores y relaclQnadas con 

el tema. 

- Metodolog[a, 4onde se describe la hipGtesls de trabajo, que relaciona -

la teGria con el tipo de ainnipulacJonea y medidas utilizadas; las variables, 

donde se tdentl[ican los valores utili~ados de la variable independiente aa! 

COlllO el aapecto de la conducta que se considera como variable dependiente; la 

111Ueetra, qua describe lns caractet!sticaa y el talll4ñD aet co!llD la Cor111t1 en 

que fueron eeleccionn4oa de 1114nera que fuere reprcoentattva; el diseño, donde 

ae describe y justifica el dieeño de ln presente investigación; matetiAl, OCP.!. 

cl[icnndo el tipo du material utill~ado; procedimiento. que deeclb~ la formn en 

que su llev6 a cabo la invcatlgnc16n; y por últi~o, el análteie estad{atico, -

daacrtblendo los pnsoe que se llevaron a cabo con el f!n de obtener los tesult! 

doa catad!aticamente aignlftcetlvoe, 

• Reaultadoa, presentado los resultndoa de a~bns pruebas as{ como el an6li-

aie de lns mia1114s. 

• Conclustones, donde ae valora e interpreta loa resultado~ de la tnveatiga-

c!6n. 

- Apéndice, que contiene el 111aterinl necesario para iluatrar y a~pliar la -

visi6n del trabajo ycali~ado. 
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- Bibliogra[!a, donde aparecen loa autores citados. 



Planteamiento del proble1114. 

El graflsmo del niño y su significado han sido estudiado& con amplitud, 

ente:'ldioíndose co:i:o una expreiolón del niño a través o;:e la cual, al :.iscio -

tiempo que se expresa, proyecta lo que pasa en su Interior. Es por esto, 

que se ha utilizado el grafismo como un medio para definir el nivel de de

sarrollo en que se encuentra el niño y si este corr~sponde a su edad cro-

nol6gica¡ que es del munde> exterior, lo que lleva a percibir con mayor o -

menor fuerza y como representa lo que percibe. 

L4 aplicación de pruebas gr6ficao infantiles eat& ampliamente difundida 

• 

y son utilizadas tanto en el 6mbito educativo como en el pslco16glco y si

quiátrlco. En el psicológico, estas pruebaa gr&ficas son utiltzodao nol"?l8-

tivamento como inntrumentos de diognósctco. Sin embargo, n nivel preescolar. 

lo confiabilidad de los mismos ·es boja, pues un pobre desempeño en elloe pu~ 

de ser tambiEn resultado de otros factores como son la inmadurez propia de -

funciones neurológicos, un modio ambiente deficiente debido n unn din!mica -

familiar inadecuado, la carencia de uno suficiente motivación e inclusive do 

una alimentación lllll.l balanceada. 

Estos, y otros foctores,podrI.1111 dar co1110 resultado que el niño tenga un -

nivel de maduración bajo pnrn su edad y logre un pobre desempeño en las prue

bas gr!ficaa y por lo tanto, su incapacidad gr!ftco no necesariamente signifi

ca una lesión neurológico que le provoque una disfunción cerebral, 

Es entonces el grnfiflmO una herramienta ndecuodn paro dingnosticnr disfun-

ción cerebral en preescolares. El propósito de lo presente Cesio es el de ob

tener información que apoye la utilización y loa límites do opllcnbtlidod del 

grofismo como inatrumento de diagnóstlco en el caso de sfndrome de disfunción 



• 
\¡ 

cerebral a nivel preescolar, 

Objetivo de la teals, 

La pre•ente tesla tiene coco objetivo cocparnr lo5 resultados obtenidos de 

las pruebae gr!ficas de Sender•Koppltz y dibujo de la Figura l\umnna, aplicados 

a un grupo de preescolares normales contra un número equivalente do pruebas --

aplicadas tomadas de e~pedientes de niños diognósticadoa como dlafuncionadoa, 

con el fin de encontrar ei el grofismo, n nivel preescolar, ea signl[icotlva• 

mente diferente y puede por lo tanto ser utilizado como herramienta que apoye 

el diagn6stico diferencial en ol alndrome de disfunci6n cerebral. 

lllp6teai& te6rica. 

Si el desarrollo del grafismo on el niño preescolar (que asiste a un jnrd!n 

do niños regular) no ha llegado a su completa maduración, entonces el grafismo 

no es confiable como herramienta para apoyar al diagnóstico diferencial en el 

s!ndrome de disfunción cerebral, De aqu! que, en el presente trabajo, la hi-

póteais fundamental plantea que: 

El estudio del grafiamo en niños dia[uncionadoa, comparado con una muestro equ! 

valcnte de niños norll:l.llles, dar& como resultado el grado do confiabilidad en que 

éste puede ser utilizado coino herramienta para apoyar el diagnóstico diferencial 

en el s!ndrome de disfunción cerebral, 

Justificación 

La figura del niño ha venido llamando cada vez lllo~li la atención , tanto en el 

seno de la familia coco en su adaptación a la socled~d. Esto está siendo toma-

do cada vez llllis on cuenta en un pota CODO el nuestro ~ue trabaja por su supera• 

ci.Sn. 



Háxlco dedico la atención a la poblaci6n de niños at!plcos a travGs de 

programa• coordinados de las diferentes dependencias pfibllcas. tanto íede

ralea como estatales os{ cooo de diversas instituciones privadas. 

La Comisl6n Saclonal para el Año Internacional del Niño llevó a cabo en 

1979 una extensa investigación a nivel nacional para estudiar lo sltuact6n 

de la niñez en Héxico, que concluy6 con la presentación del manual llamado 

"El Perfil del Niño Hexicano" • En el texto ae agrupan las variables en: -

• 

s6cn.aticas, ps{qulcas y sociales. Las caracterfatlcaa pa{qulcas de la ni-

ñez mexicana se enfocan principalmente en lo relacionado con aervtclos que 

se e~tln ofreciendo y tipo de p~tologfa m.lis frecuente. Este manual reporta 

que en la poblaci6n infantil atendida en el servicio de snlud mental del ho~ 

pital del niño (DIF), se encuentra quo el Jl.5% do loa casos diognoaticados 

correeponden al e{ndrome de dia[unci6n cerobrol. Loa caso& atendidos en el 

mencionado hospitaU1an ido aumentando de 14 en 1970 a 25J5 en 1977. 

Una limitnnte a la que so enrrent6 cuando so llev6 a cabo la investiga-

ci6n mencionada anteriormente, rué la insuficiente infonnaci6n que existe -

en el campo de las carocter!etlcas pefquicaa, lo que hace necesario el fort! 

leclmlento de loa mecnnia~a de recolecci6n y aietematlzac16n de datos que -

preaenten una viai6n mis representativa de eatae caracterfaticaa en 111 niñez 

mexicana. 

En el CAPEP, institución que a nivel nacional atiende a preescolares ntíp! 

coa, el grníismo es utilizado como instrumento para la detección y diagnósti

co, El propósito de lo presente investigación ca el de obtener iníormaci6n -

que pennlta rco{irmor la utilidnd y pertinencia de estos procedimientos asI -

como reconocer sus l!mitea de aplicabilidad, 



' 
Marco Te5rico 

Los antecedentes teórico• de la presente inveatigación ae plantean organi

zadoa en cuatro grandes aapectoei 

a) Loa estudios realizados sobre el niño con dia(unci6n cerebral, 

b) La evoluc15n normnl de lo percepción en el niño. 

e) La psicologfa de lo gueatalt y Cunda=entoa cient!ficoa del --

Bander-Koppitz. 

d) La prueba infantil de la figura humana. 

a) El niño con disfunción cerebral. 

Al estudiar lo bibliograf(a sobre el niño dl&funcionol, ae descubre en -

aeguidn que no hay acuerdos entre los profesionolee ni siquiera para dar 

un no~bre a eatos niños, Háa do cuarenta t6M11inos aporecen en la bibliogr~ 

f!a profeaional, Cruieckal111nk (9) aporta una lista de los m.5s freeuentea: 

Niño con daño cerebral (algunas veces so le agrego el adjetivo mínimo) 

Niño con lesión cerebral 

Impedimento Neurológico Mínimo 

Niño UlpercinGtico 

Niño "orgánico" 

Niño con dificultades perceptivos o niño perceptualmente impedido. 

Niño con disfunción 

Niño con problemas especiales de aprendiJ:aje (frecuentemente la pala-

bro "especiales" se cambia por lo de espoc[ficos), 

Niño con incordinoción o insuficiencias del desarrollo, 

Niño con desordenes de lenguaje. 

Niño con do[ectos cognoocivos 

Niño con dislexio 

Retraso moduracionel 



Disfunción Cerebral K[nll!Ul 

ln11111durez Heuroíleiológica 

Disfunción del aiete11111 nervioso centrol 

S[ndro=e cerebral crónico. 

Para los fines de esto invcstlgaclón se utllltan los tGrmlnos de 

"dlsfunclonado" o "dlsfuncllin cerebral", Por aer 1011 que figuran en 

los expedientes n estudiar: sin embargo. es pertinente señalar que 

"dlsfuncHin cerebral" no t!S el tét111ino del todo exacto porque parece -

referirse a la presencia de una lesión irreversible cuando en realidad 

puede no serlo, e incluso puede no exiatir o de1DOstrnrso al 111Cnos, la 

presencia de lesión o daño en el electro. No obstante, en tlrmlnos 

funcionales, se puede dlagnontlcnr slndrome de diafuncilin cerebral -

por las cnrncter[aticas espec[flcn~ y los síntomas que presentan. 

Calindo y otros (13) ae refiere11 al diagn.Sstico, en el caso de e:S:.!!. 

drome do disfunción cerebral, en los siguientes términos: 

"En laa dos últ:illUJs décadas se hn desarrollndo 

el llam:ido diagn.Sstico conductuol, que se fun

fundnmenta en los dos puntos siguientes: prim~ 

ro, un enfoque conductuol hacia el estudio del 

comportamiento humano: negundo, la aplicación 

en hulllllnos de principios y relacione& funcio

nales que rigen la conducta de una gran varie

dad de organismos. El diagnóstico conduct:ual, 

m.lis que un medio de clnsiflcar, es unn medido 

de ejecución de una persona en un momento dado 

medida con ln cual puede compararse los cambios 

10 



producidos por loa procedimientos rehabilitaclvoa 

o terarEuticoa." 

Las caracterfaticas especfficas que prusentan estos niños, de acUOI 

do al manual del CAPEP sont 

ESFERA COGNOSCITIVA 

atanct6n dispersa 

distractibllidad 

fallas en memoria visual y auditiva 

confuai6n de noci6n CClllf'oro-eepaclal 

baja capacidad de aprendizaje 

ESFERA DE LENGUAJE 

fallas en la memoria nominal 

tartamudar 

dlalaliaa 

disartrias 

traatonioa morfoaintácticoa 

ESFERA HOTORA 

traatornoa del eaquot1111 corporal 

alteraciones perceptualas 

trastornos de la noc16n tampoco- espacial 

perseverancia en el 1110vimiento 

sinaincclaa acentuadas 

diaarmoniaa t6nico-motoras 

alteraciones en el reflejo inhibitorio 

conductas impredecibles 

11 



dialateral1zac16n 

ESFERA AFECTIVO-SOCIAL 

escasa partic1paci6n en tareas de grupo 

baja tolerancia a la fruatroci6n 

angustia 

hiperquinesia o hipoquineaia 

labilidad emocional 

impulai.Vidad 

destructibilidad 

peraev11-raci6n 

dosobedioncia patolGglco 

falta de inter~R 

En baae a lo anterior 110 puede hablar del niño dlafuncionado colllO -

aquel que, o pasar de tener una inteligencia nor111al, preaenta proble~ 

mas de conducta, do aprendizaje, de interelacionea personales. Ea -~ 

aquel que se convierte en un problema paro sus padres, maestros y com

pañeros. 

Generalmente, la diafunci6n ae debe a inm1tdurez cerebral, por lo que 

no ae han desarrollado debidamente laa funciones vlaomotoraa y aeneorlo-

motricoe. Esto ocasiona una hipo o hipersensibilidad en el niño lo que 

provoca que ea mantenga, ya sea en actividad constante o por el tontra-

rio, en actividad nula. 

Segun Kolb (20), los trastornos de conducta on el niño son debidos a 

que su capacidad intelectual no se desarrolla lo suficiente para hacer -

fronte a las exigencias del ambiente, y poder as! establecer una existe~ 

12 



., 

c1a aocial independiente. Dicha falta de capacidad intelectual ae deri

va de uno llmltaci6n innata en el desarrollo del cerebro, debida a la d~ 

tacl6n genStlca, a una entermedad, o a una leal6n cerebral que ae produ

jer6n antes, durante o inmediatamente después del nacimiento, o bien ea 

la conaccuencia de una [alta de lllólduraci6n, debido a qua loa estlmuloa 

ambientales provenientes de fuentes familiares y culturales han sido ln

auflclentea, 
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Ea Clcllmente obaarvable el alto indice do hiperactividad en niños -

con leei6n cerebral, Eatoa niños ae observan activos, inquietos, lmpula! 

voa, pelconeroa, desorganizan au anl6n de clases e irritan a loa adultos, 

presentan poca capacidad de atenci6n y concentraci6n , se diatraen con m~ 

cha facilidad, son incapncos de relacionaroo con loe demñe. rreaenten al

teraciones en loa movimientos finos y en la coordinaci6n, de[lclt de aten

c16n y afecto, fallas perceptuales, inteloctualea y en la mell!Oria y defi--

ciencia sensorial. 

b) La evoluci6n not'llllll del niño 

La secuencia del desarrollo del niño est& eetructuradn por la naturale-

1:11 misma. 

" en la concepción, cuando loa 23 cromoeo1114s de 

cada progenitor interactu2n con sus pares, la s~ 

cuencia de bases en el ADN proporciona el enqu! 

ma básico para el crecimiento y el deaarrollo.

llay un esqueQia bDsico general para la especie y 

en El hay variaciones para las diferencias ind! 

vldunles que son producto de la herencia fami-

liar. Hillones de años de diferenciaci6n oval~ 



tiva se suman y compriain en al breve tiempo que 

abarca el desarrollo ontogenético del niño. El -

desarrollo, desde au ~lamo comienzo, es un proc~ 

ao continuo y ordenado dirigido en ferir.a celco!S-

gica hacia la madurez. La estructura y la fun-

clón se vuelven cada vez más complejas y diferc~ 

ciadae, de acuerdo con un eatablecimlento de pe

r!odoa b1ol6gleos. Hay voriacJonca individuales -

expreeadaa en tiempo cronológico, pero el orden 

en que ac aucedcn los cambios, - la secuencia- -

es notablemente uni(o~e hasta que las variacio

nes en el modio son tan grande& como paro desviar 

el organla1111> de su curso predeterminado. Las 

accuenciae ae mn.ni(ieatan co~ !lliis claridad en -

los campos de la conducta que es~á más estrecha

mente interrelacionndoa con la maduraci6n neuro

muacular, por ejemplo, en el desarrollo de la -

prcnai6n (11)". 

Se dice que loa dibujos de loa niños pequeños son maros garabatos ain 

aentido. Sin embargo, existe una basta bibliograf!s sobre el grafiemo 

en el niño en dando se puede encontrar el sentido y la secuencia 16gica -

del dibujo in[antil. 

Segan J. Piaget (2Z), la organi:r.aci6n espacial, -=•decir, el percibir 

)' co111.prender el orden d.i loa objetos en el espacio, se va elaborando gr!!. 

dunlmente a medida qua el niño va inte¡;rm1do ¡¡us u1>porienci•11 tactiles -

viaualea y kineatiaicaa. Ei niño no tiene una comprcnsiún global repen-

tina de este orden, sino que lo integra con base en una lenta y .rrogrcaiva 



construcción 111ental. 

La. representación mental del espacio ea un proceso interdependiente 

de la noción de per:nanencia del objeto, lo vemos iniciado en el nif.~ -

desde el per1odo sensorio-motriz, en el cual el niño deecentra loa ob

jetos que rodean a_su '.'yo". 

Los objetos comienzan a adquirir. {Ot'tlLllS y dimensiones constantes a -

medida que coordina lo vista y lo prensión, Este proceso se continua 

hasta llegar posteriormente a descubrir relncionea especiales topológi-

cae de vecindad, separación y orden, Hasta este 1110mcnto el niño ac •.!! 

cuentra en el plano perceptivo. Inicio el representativo en lo conatr~ 

cción mental del espacio cuando es capaz de volver a encontrar un obje

to que ha sido escondido, después de dceplnzamicntos sucesivos realiza

dos fuera de su cmnpo visual. Esto es posible porque ha tenido una re

presentación mental de los desplazamientos del objeto. 

Aproximad&IDClnte a loa 3 ó 4 años de edad, al niño puede represen~ 

tar gr~ficamente relacionea espaciales y estás son de caracter topoló-

gico, La secuencia en In construcción gr&!ica ea ln misma que la del 

plano perceptivo, primero expresa relaciones topológicas que son tnm-

biiin la's primeras que p1u·cibe el niño¡ en el plano representativo, CO!!, 

tinuará la representación mental y posteriormente la grS!ica con rela

ciones proyectivas y euclidianas. Como puede observarse, In represen

tación gráfica, solo ea poaible al existe la represencoción mencal de 

los objetos y aus relaciones espaciales. 

Numerosas .lnveatiga.cioneo su han llevado a cabo ol respecto, Di Leo 

(11) hace mención de algunas en relación al dibujo in!antil1 

" 



" •••• Haier expltca co!DO sradoalaente el gnrabateo 

casual adopta una forma reconocible. como &e desa

rrolla el r1tlll0, equilibrio y sirnetrta desde una -

dil!lpos1c16n primaria y i!lecental. t\arper dcs<::ribe 

el d•sarrollo del garabateo casu.al y desorganizado 

a trazos organizados, a los que se da un nombre, y 

como posterior~ente se usan con prec1a16n form4s -

geomótrtcas para simbolizar objetos i=portantes. -

WolCf aeñala la progre•lÓn desde la prluwra etapa 

de garabateo al desarrollo de Co~ns y flgurna -

pri=1t1vas. c.t.sell elabora normas para la secuen

cia en la capacidad del n1ño para i~ltar y copiar 

Cona.la geom,tricaa. En la elaboración del dibujo 

de figuras ae 1113nifiesta 0 en eapecial, etapas y -

secuencias paralelas a la 1114duraci6n del concepto 

da la l!Dllgen corporal del niño, 1.owenfeld acentua 

la necealdnd de saber que esperar raapecto da ll!O

doa de expresi5n a distinta• edadea. Read, al ao~ 

tener el ortgan casual dal arte dice como el niño, 

que est4 ocupado en un garabateo casual y kinesté

aico, detecta eventual y qu1%! repentina=ente una 

lino.gen an alguna de sus for111aa casuales. y al haber 

creado una representación de un objeto por pura ca

aualtdad, continua dibujando en (orma deliberada lo 

que creó por azar. Biber, en su trabajo sobre niños 

preescolares, señala qua su actividad grif1ca pro-

gresa de 11111n@ra ordenada cuando fOn:ils anteriores -

se incorporan a poeteriorea en una secuencia inte-

grada da deaarcollo " 

lb 
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SegGn OiLeo existen dos etapas distintas en la act.ividad gráfica 

eapont4nea de loa niños: a) etapa de garabateo y b) etapa represen

tacional, 

La etapa de garabateo se altua entre los IJ Aeses y los 3 años 

donde no se puede distinguir ningun intento de representación cons-

ciente. 

El dibujo representativo se emploio o fonii.ar cuando el niño des

cubre, al azar, una semejanza entre su garabateo y un objeto de la -

realidad, lo repite y entonces empleia a crear con intención, 

El niño preescolar dibuja lo que es .Sa importante para ~l. En -

general la figura humana es lo que hace con inlis frecuencia, en segu~ 

do lugar alguna prenda de vestir y gradualmente se van agregando otras 

llllia co~o casas, árboles y veh!culoa, aunque reducidos a sus rasgos es

cenciolos, 

El niño dibujo su impresión mentol del objeto y no su obsorvación -

visual de él; el dibujo es una representación que contiene elementos -

emocionales e imaginativos. Esto impresión está creada por la influe~ 

cia de experiencias sensoriales que en formo gradunl se integran en -

percepciones de [orlllO. Con lo maduración y el aprendizaje, la imagen -

cambia (14). 
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Por lo tanto, as a través del estudio de la conducta del niño, de -

sus expresiones o través de lo palabra, el gesto o el dibujo, como po

demos conocer lo que sucede en su interlor; tomando en cuento las [un

ciones eensorialve, motaron y reflejos as{ como las secuencias da con

ducta que caracterizan a la estabilidad emocional, la capacidad da- e~tar 



atento , la lntegraci6n da las acciones y todas las for11111a de recepción 

y percepción sensoriales en loa di[erentes pertodos de llWlduraclón lZO). 

Con base en estudios co~paratlvoa a través del tiecpo, se detectan -

caracter{atlcaa espec{flcaa en cada edad cronoló~ica. Sin embargo, el 

desarrollo infantil vartn de acuerdo a las necesidades y proceso evolu

tivo de cada niño, 

Con el fio de obtener unl[icación de criterios en al m.n.nejo de la te~ 

mlnologta para discernir las cnracteristicaa evolutiVaa en el niño pree~ 

colar not11111.l, con las consideraciones antes señaladas, se decidió utill

~ar para los fines de este trabajo, la clasi(lcación dlagnóaticn que pr~ 

aantan loa manuales técnicos del CAPEF (Apéndice 1), 
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e) La. Paicolog!a de la Cueatalt y [undamentoa cientl!icoo del Sender

Koppitz. 

La prueba 'glleat&ltico viaomotora de Lnuratta Bendar fuE dieeñada den-

ero de la ltnea de Ideas y de la or1antaci6n metodol6g1ca de la gueetolt, 

la boeo cientl{lco da la prueba la constituyen la Pnlcologla de la perce~ 

clón, el cuerpo técnico de loe principios gueetáltlcos, lae investlgscio-

neo de la psicologla del niño not'lllitl y anormal de Kofflul. y laa propias in

veotlgaciones y conclusionea de la autora. 

Según Bender, la función 8ueot&ltica es una función integrada del org~ 

niemo ~f la cual este responde a una constelación de éetlmuloa dada como 

un todo, y donde la misawi reapueata ce una constelaci6n, un patrón, una -

guestált. La integración no ea produce por adición, sustracción o co~b! 



nación, sino por diferenciación o por aumento o disminución de la com

plejidad interna del patrón en su cuadro. Es el cuadro totnl del estf 

mulo y el eatndo de integración del organismo lo que determina el patrón 

de respuesta, Sobre esta tesla, Hender concibió la posibilidad de util! 

rar una constelación estimulante dada, con el fin de estudiar la función 

gueatiltica en las distintas condiciones integradoras de los diferentes 

desórdenes orgfnicoa, funcionales, nerviosos y mentalaR. Entendió Ben-

der que cualquier patrón del campo sensorial puede considerarse como un 

~stfmulo potencial, pero prefirió loe patronea viaomotoree, CILlia satis--

factorioa en virtud de que el campo visual se adapta mejor al estudio -

experimental y, en espacial, a causa de la cooperación que por lo gene-

rol el sujeto presto cuando se le pide que copie unos pocoe dibujos. 

Loa principios de organización perceptu~l, báeicoe en la peicolog!a 

de la guestfflt aon: 

PROXIMIDAD Tendencia a percibir juntos loe elementos próxi1110a en 

el espacio o en el tiempo. 

SIMILITUD. Siendo las otras condiciones iguales, loe elementos_-

parecidos tienden a versa como parte de la misma estructura. 
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DIRECCION. Tendencia o ver las íiguras de manero tal que lo dire--

cción continuo íluidamente. 

' DISPOSICION OBJETlVA. Cusndo se ve un cierto tipo de organización, -

se continua vi&ndola aún cuenda los factores de uet!mulo que llevarón 

o la percepción original deeaporezcon. 
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DESTlHO COKUN. Loa elementos que se desv!an de un modo similar ~ 

renpecto a un grupo mayor, tienden a su vez a agruparse. 

l'RtG:->A~ClA, Se observan las [igurlls de la "mejor" ;n.lnera posible 

bajo laa condiciones estimulantes dadas. 

Bender señala que la percepción y la reproducción de las figuras guestáj 

ticas eat&n detenitlnndns por principios biológicos de acción sensoriomotriz, 

que varían en [unción de, a) el patrón de desarrollo y nivel de maduración -

da cada individuo y b) su estado patológico {unclonol u orgánicamente lndu-

cldo (21). 

El Bender-Koppitz nace ante necesidad de una pruebo breve y algnlficaciva 

de percepción viaomotora paTll nliios pequeñoa. Se basa en una serie de inves

tigaciones relacionadas, llevadns a cabo por Koppitz y colaboradores, y a --

través de la cual. se fué haciendo mlis o;ividente el gran rmtencial del Hender 

aplicado a niños pequeños. Est~ diseñado para ser utilizado tanto como pru! 

ba de desarrollo o como prueba proyectiva, por lo que ofrece un máximo de i~ 

formaci6n con un =!nimo de esfuerzo, lo que la constituye en una ayuda vali2 

sa en el diagnóstico de problemas de aprendizaje, perturbaciones básicas em~ 

cionales y disfunciones neurológicas. 

Algunas investigaciones sobre el Bcndcr indican que ciertas desviaciones 

permiten discriminar entre individuo" lc11ionndos y no lesionados (21}. A -

partir de eeto,Koppitz (21) llov6 a cabo una inveatigaci6n para ver en que 

medida po~!a discriminar entre niños no lesionados y niños con lesión ce-

rebral. Los resultados demuestran que ninguna desviación se daba exclu--

aivamente en el grupo de los niños lesionados o en el grupo control. Todas 

las distorcionce del Bender son escenclalmonte manifestaciones de una parce~ 



ci6n visolliOtora pobre o inllllldura y ocurre nonnalmente en los procesos de 

cualquier niño en algún momento de su desarrollo. Sin embargo. una vez 

que un niño ha alcanzado la edad y el nivel de ll!Jlduración en el que ya -

no se da nor?:Lalmente una desviación determinada, la presencio de escA --

desviación adquiere significación diognSstlca. El número de reactivos 

que pueden discriminar entre niños con lesión neurológica o sin ella, -

aumento a medida que aumenta la edad. Solamente 7 reactivos son signi

ficetivoa y 6 altamente significativos para diognósticar lesión cerebral 

en el nivel de 5-6 años de edad (Apéndice B) • 

d} La prueba infantil de la figura hulllllno. 

Florence Goodenough (19}, diseñó una prueba para lo medici6n de la in-

teligencio en niños de 5 a 10 años. Es un sencillo acto de dibujar ~o --

figura de un hombre, El mecanismo mental de esta consiste en aprovechar -

la proyección que cado eujeto realiza de su experiencia vital y dicha ex-

periencia ea la m4a inmediata de su individualidad corporal y de actuación, 

A trav6s del dibujo de la figura hu1114na el niño debe activar diversos recur

sos mentales, asociar los rasgos gr§ficos con el objeto real, analizar loa 

componentes del objeto y r~presentar, valorar y seleccionar loe elementos -

caraccer!scicos, analizar las relaciones espaciales, fonirular juicios de r!, 

lociones cuantitativas, reducir y eimplificar las partea del objeto en ras

gos gr&fiCoti y, en fin, coordinar sus trabajos visomonual y adaptar el ca-

quema gráfico a su concepto del objeto representado, El volumen de este r! 

pertorio conceptual crece con la edad mental y este progreso se refleja en 

ul dibujo de lo figura humana, La valoración cuantitativa del "sabf{r" im-

plicado en la representación gráfica de la figura humana tl:pica de cada 

edad, suministra una norm.o para establecer, ante un dibujo particular, la 

edad mental de su dibujante (l/¡)", 
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Es una pru•ba que consta de 54 reactivos (ap(odlce E) los cuales se -

obtuvieron mediante : a) la observación de diferencias que tiarec{a., -

caracter!stlcaa de las lllilnifestaclones infantiles en edades Y grados es

colares sucesivos¡ b) la furmulación de definiciones o descripciones -

objetivas de estas diferencias y e) su evaluación estad{stlca, basada -

en la comparación de los rendimientos de niños de edades diferentes y ta~ 

blin entre niños de escolaridad retardada y adelantada. 

Si bien para que pueda lluvar11e a cabo el dibujo do la figura humana -

es necesario que se lleve a cabo una conjugación de factores como: a) La 

asociación do memoria visual y movimiento de la 1111100; b) la asociación 

del movimiento del ojo y la mano y e) ln osociac16n de estos elementos 

y (nctoreH aperceptlvoH, pa.rece evidente que lo cio:pllcncHin do 11111 (un-

clones psicol6gicae que intervienen en el dibujo espontáneo de los niños 

exede el terreno de la mera imaginaci6n visual y de la coordinoci6n viB.2_ 

m11nual y se relaciona con procesos superiores del pensamiento (14). 

Kerschensteiner (18) no encontró diferencia apreciable entre los dl-

bujos de niños pequeílos reali~adoa de memoria y loa ejecutados con mode

los o lo vista. Loa niños acoetumbntdos a dibujar la flgurn de frente -

contlnuaban haciéndolo aaI aunque el modelo estuviera de perfil. 

La capacidad de nnSlisis y abstracción son elemento& muy importantes 

en la ejecución del dibujo aaI como loa relacione& cuantit.1tivaa y esp!!. 

ciales que son las que determinan la proporción y la posición relativn -

de las distintas partea del dibujo. Los niños retardados, propensos n -

mn.ni(estnrae particularmente lentos en la captación de ideos abstractas, 

si bien anftltzan una (igura hasta cierto grado, ce probable que eu capa

cidad paro asociar los ele=entos en un todo org:nico resulte defectuosa 



e incluaive falte por completo. 

23 

Esca incapacidad para el an&liais. para 

formar ideas abstractas, para relacionar hechos, podr!a ser en gran parte 

la responsable de los burdoe deíectoe que tan frecuentemente ofrecen los 

dibujos de los niñ~s atrasados, 

L Porqué el an&lisis de un dibujo de la figura huaiana hace poalble --

eatillllSr la inteligencia del dibujante? Coodenough partió de una hipót!_ 

ais da trabajo muy sancillal cuando el niño traza la figura humana sobre 

un papel, no dibuja lo que ve sino lo que aabe al respecto, y por tanto -

no afectua un trabajo estético sino intelectual; no ofrece una expresión 

de capacidad art{atica sino de su repertorio conceptual, El voluMen de -

este repertorio conceptual, de este "saber", crece con la edad Mental y -

este progreso se refleja en el dibujo de la figura humana que hace el niño 

hasta por lo menos loa 10 años (14). 



Ha todo loa la 

Una investigacl6n clentlflca empieza al obtener cierta cantidad de -

conocl:::lentoe y darnos cuenta que aht: hn» algo que no sabemos. Es as!'. 

qua ha surgido la necesidad de la presente lnvestlgaci6n. 
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~Ea el graílslllO una herramienta adecuada para identificar y apoyar -

un diagn6at1co diferencial en el alndrome de disfunción cerebral a nivel 

preescolar. en una poblacl6n de claee media baja lo que se presenta fre

cuentemente la falta de motivación neceearlo para una coaipleta l!l.ilduración? 

To!llAndo en cuenta esta coneideraclón ea como se plantea ln siguiente: 

Ulpóteala Conceptual 

Se encontrará diferencias elgni(lcativaa en la ejecución del Test Cuee

tliltlco Vlaomotor de Berder-Koppltz y el Dibujo de la Figura Humana de -

Goodenough entre los niños disfuncionadoe y loa normales. 

Hipótesis Alternas 

(Hi) Se encontrarán di[erenciaa significativas en la ejecución de -

los reactivos del test guestáltico visomotor de Bender reportados por -

Koppitz COlllO significativos y altamente significativos para diagnósticar 

disfunción cerebral en niños menores de 6 años entre niñoe disfuncionados 

y niños normales. 

(Ho) No habrá diferencia significativa entre ambos grupos de niños. 



(111) Se encontrarán diferencias aignificativaa en loa niveles de -

maduración reportados por Coodenough en la ejecución del dibujo de ta -

figura humana entre niños diafuncionados y normales. 

(llo) ~o habrá diferencia significativa entre ambos grupos de niños. 

Variable independiente, El sfndromc de disfunción cerebral definido -

COlllól preescolares que presentan problelll4a de aprendizaje y/o conducta, 

Colll.Bndo como caracter!aticaa eapec{ficaa las alteraciones que presentl!m. 

en las esferas cognoscitiva, afectivo-social, viaomotora y de lenguaje, 

y diagnósticados colllO tales en su historia cl{nica del CAPEP, 

Variable dependiente. Loa rcsultadoo de las oplicacionea de las pru~ 

baa~gráflcaa Bender-Koppitz y el dibujo da la Figura llu11U1na. 

Diseño. Debido a que los sujetoe no íueron elegidos al azar sino por 

loa caracterlsticaa de disfunción en el caeo del grupo experimental y no 

disfunci6n en el caeo del grupo control, Esta es una investigación pre

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

Muestra. La poblaci6n estudiada estS constituida por 57 sujetos 

preescolares de ambos sexos, entre S.O y 6.0 años de adad. El rango da 

edad Cué elegido debido a que 6 años es la edad máxima para un preueco

lar y 5 es la edad m!nima reportada por Bender-Koppit~. 

'' 
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TABLA 1 

CARACTERISTlCAS DE DISFUNCION CEREBRAL ES' U MUESTRA EXl'ERlHEITTAL 

DIAGNOSTICO POR ALTERACIONES EN LAS AREAS 

-----------------------------------------
~o. EEC COGNOSITIVA AFECT-SOC Vl50H.0TORA LENGUAJE 

1 ALT XXX XXX XXX 
2 ALT XXX XXX XXX 
3 ALT XXX XXX 
4 ALT XXX XXX 
5 NAL XXX XXX 

• XXX XXX 
7 ALT XXX XXX XXX 
8 XXX XXX 

' ALT XXX XXX XXX 
ID Al.T XXX XXX 
11 ALT XXX XXX XXX 
12 ALT XXX XXX XXX 
13 ALT XXX XXX XXX 
14 ALT XXX XXX 
15 ALT XXX XXX XXX 
16 ALT XXX XXX XXX 
17 XXX XXX XXX XXX 
18 ALT XXX XXX 
19 ALT XXX XXX 
20 ALT XXX XXX XXX 
21 ALT XXX XXX XXX 
22 ALT XXX XXX XXX 
23 ALT XXX XXX 
24 ALT XXX XXX XXX XXX 
25 XXX XXX XXX 
26 XXX XXX XXX XXX 
27 XXX XXX XXX XXX 
28 ALT XXX XXX XXX 

" XXX 
30 ALT XXX XXX XXX 

Tot11l11s 22 ALT 25 20 18 19 

SlHBOLOGIA 

E.EC: ELECTROE!ICEFALOGRAMA 

ALT: PRESENTO ALTERACION •• EL EEC 

NLT> NO PRESDITO 



Grupo experimental. Fueron seleccionado• del archivo de la lnatitu-

30 expedientes de sujetos que fueron diagn6aticados y canallzadoa al 

grupo de dlsfunct6n cereliral, del per!odo escolar de 1982-1983 al de 

1985-1986, 
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Se tomó como parámetro para seleccionar un expediente el que presen

tará una o m&s caracter!acicae do dls!unc16n cerebral, las cuales fueron 

agrupados en laa cuatro &raes básicas utilizadas en la Inatituc16n para -

dl~gn6sttco, que son: alteraciones en loa esferas cognoeitlva, afectlvo

social, vlsomotora y de lenguaje, fonziándoee as! la muestra con loa 30 

primeros expedientes que contentan estas caracter!sticae (Tabla I). 

Grupo control, Fué integrado por 27 aujetos de un jardín de niños -

Federal de nivel socio económico medio, El número de sujetos elegidos -

ful de manera aproximada a la muestra experimental. rara evitar que so 

integraran a la muestra niños con posible diafunci6n cerebral, se pidió 

a las educadoras que proporcionaran niños que no presentaran problelll4S 

de conducta y/o aprendizaje. 

Escenario, La presente investigación ae llevó a cabo, para el eatu-

dio de loa expedientes del grupo experimental, en los instalaciones del 

CAPEP; la aplicación de las pruebas al grupo control se llevó a cabo en 

el Jard!n de Siños federal Rosaura Zapata, 



,. 
Control de variables extrañas 

Nivel socio-económico do lo muestra. Con base en el estudio socio-

econ6mico que se hace en el CAPEP con loa podres de los niños, se en--

corltró que la gran mayortn pertenece a un nivel socio-económico ~edio 

bajo, con un pro111edio de ingresos mensuales equivalente al solario m!

ni1110i por este motivo se eliRlri, para el grupo control, un jardín de -

niños en donde la inayor!o de ellos perteneciera o este nivel social. 

Confiabilidad en la evaluación de los tests en los expedientes del -

grupo experimental. Se eligieron al azor 10 expedientes y so re-evalu~ 

ron las pruebas de Beflder-Koppitz y Goodenougl1. Los renultodos de la -

revaloración dieron uno discrepancia de ± 2 puntos de un total de JO en 

la prueba de B•nder-Koppitz y ± 2 

Coodenough. 

de un total de Sl en la prueba de--

Elección de Puntaje de Coeficiente Intelectual. Dentro de loe expe-

dient•s se encontró que el estudio paicomótrico que se aplica al sujeto 

aporta do• puntajea de c.1. : uno obtenido con le prueba de Therman Me

rt"il con el dibujo de la Figura llu111nna. En el CAPEP, el porcentaje de --

C,1, que se considera es el del test Therma.n-Herril ya que este, odemá'a 

del puntaje de C,l, , deecribe laa lireaa en las cualea el sujeto presenta 

alteracionea con respecto a la norma, Para los fines de esta investiga--

ción, se ha to111ndo el puntaje de c.I. obtenido de la prueba de la figura 

hum..1na ya que a la mueetra control solo se le aplicó este y no as! el --

Thereian-Merril por considerarse fuero de los límites de la mtsr.i.,. 

Material. Se utilizaron: a) la prlleba. guestlilcico visomotora de 

Lauretta Bender, to111nndo para su calificación loa indicadores de daño -



cerebral significativos y lltamente aignificatlvoa que reporta Ellzabath 

Koopitz para sujetos aenorea de 6 años; b) la prueba de la figura hu~ 

na de Florence Coodenough; y e) hojas blancas tamaño carta, lap{z con 

goma y hojas de protocolos para nabas pruebas. 

rrocedimlento. 

Grupo Experimental. Se tom.arón del archivo del CAPEP los 30 primeros 

expedientes de sujetos que fueron diagnósticadoa como dlafuncionadoa ya 

que presentaron alteraciones en una o m.Sa do las 4reaa cognoscitiva, 

afectivo-social, vieo1110tora y da lenguaje (Tabla I) • De loa expedie~ 

toa seloccionadoa se obtuvierón lns siguientes datos: 

l. Edad Cronológica. 

2, Datos de Lesión Cerebral o no (EEC) 

29 

La aplicación del EEC es requisito neceaarto, sobre todo en casos 

de dia[unción cerebral, Sin embargo, no en todos loa casos fué -

posible conseguir que le llevara a cabo eate estudio en el sujeto; 

generalmente por problei:a.aa económicos, En la tabla 11 se muestra 

la relación de loa sujetoa que preaentarón alteraciones en el EEC 

(ALT), quienes no presentaron (NAL) aa[ como de aquellos casos en 

loa que no ful posible que se llevara a cabo este estudio (---). 

3, Resultados de la prueba de Bender-~oppitz 

3.1 Puntuación Total 

J,2 Indicadores do lesión áltamentc algniflcativoa 

3.3 Indicadores de lesión significativos 
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4. D1agn6atico 

Areas en laa que se presenta alteraciones de acuerdo a las carac

ter{aticas eapec![icaa que presentan estos niños descritas anterlo~ 

mente (Tabla 1) , 

S. Resultados de la prueba do Ja figura huinana 

5.1 Coeficiente Intelectual 

S.2 Puntaje total 

S.J Edad Hental 

S.4 Nivel Cráíico 

Grupo control. So aplicaron lns pruebas de Bender-Koppltz y de la -

Figura llu11111ria a 27 niños noraialea que no presentaban alteraciones de 

conducta y/o aprendizaje, con base a loa reportea de loa educadoras. 

Loa resultados obtenidos arrojan loa siguientes datos: 

l. lnscripci6n. 

1.1 Facha da nacimiento para calcular su edad cronol6glca a la fecha 

de la aplicact6n. 

2. Resultados de la prueba de Bender-Koppitz, 

2.1. Puntaje total 

2.2 Indicadores patológicos áltamcnte significativos 

2.3 Indicadores patológicos significativos 

3. Resultados de la prueba d~ la Figura Hu11111na 

J.l Coeficiente Intelectual 

3.2 Puntaje 1'otal 

3.J Edad Hantal 

3.4 Mivel Gr6fico 



An(llsls Estadístico 

Uia hipótesi• estad!aticaa son: 

"º 
111 

Xb ---}o !;o har dlf'erencla.s atgnlftcatlva 

Hb --~ Si hoy diferencias slgnlflcativa 

JI 

Eato algnlfica que si el resultado de la prueba "t" del grupo control, 

ea igual al resultado del grupo experi=ental, se acepta la hipótesis nula, 

En cambio, al el resultado da lo pruebo "e" del grupo control es diferen

te del resultado del grupo e~perl~ental, se rechaza la hipótesis nula, 

La. obtención de lo frontero de decisloneN_ con base en el nivel de -

aignlflcancla adoptado, en este caso ea de p_5 O.OS. 

Regla de decisiones, Si el valor que se obtenga de "z" 88 encuentra -

fuera del intervalo de -1,96 o 1.96, la prueba ser& stgniftcotiva y por lo 

tanto, se acepta 111 y se rechaza Ho • 

Para obtener los valorea de "z" se utilizó la ecuación básica de la pru!. 

ba "t" para el diseño preexperill!ental de dos grupos. La fÓrlllula para obte-

ner loa valorea do la prueba "t" es la siguiente: 

En donde Ha es la media aritmética del grupo control, Hb es la llledia -

aritmitica del grupo experi~ental; sa ea la desviación estandar del grupo 



32 

control y ab es la deeviacL6n eatandar del grupo expert11111ntalf tia ea el 

nú=ero de sujetos que (ol'llUln el grupo control y Hb es el n~=ero de auje-

toa del grupo experimental. 

La f6rmula para obtener las medias arit!Ditlcaa ea la siguiente: 

" -
La f6r~ula para obtenUr la desviación estandar ea la siguiente: 

En donde E aignl(ica eu~toria, [ ea la (recuencla de la respuesta, x 

ea la respuesta del aujeto, H ea la =edla arituiii'.tlca y N ea el número de 

Para obtener las posibles correlaciones exiatentea entre a~bae pruebas 

ae utili~ó la (ÓI'lllula producto-~o~ento de Pearson para el coeficiente 11-

neal (34) 

Las rectas de regresión se obruvierón de acuerdo a las siguientes fóriau-

las 



l\ESULTADOS DE LA 

PRUESA GUESTAl.TlCO VlSOHOToRA 

DE BENDER•KOPPlTZ 
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TABLA 11 

DATOS GENERALES DEL BE~llER-KOPPITZ 

HVESTRA EXPERlME~'TAl. 

NO, E.e. Pl:?-OTA.JE lNDlCAf)Ol\tS INDICADORES 
PAtOLOClCOS** l'ATOLOClCOS* 

1 ,. 1 " S,13 lA. z. 3, 4 1 14 
2 '" 17 13, 17& lA,2,3,4 
3 s.10 14 5,1) 1A 1 14, 16 
4 5.4 17 ' Z.4 

' 5·.6 10 13, 17B lA,2,14,19 
6 5.8 13 5,1J,2S IA,3 
7 5.6 17 13,lBB,25 lA,J,14,16 
8 5.1 17 13,25 lA,14, 16, 19 
9 6.0 10 13 2, 16 

10 '·' 14 13 2,4,14 
u 5.9 12 12B,17B,18B lAOZ,J,14 
12 '·' 14. 13,25 lA,2,J,14,19 
13 5.9 16 IJ,188 lA,2,14 1 16 
14 '·' 14 13,ZS IA,2,3,4,19 

" 6.0 21 5 1 lJ, lBB lA,14,16,19 
16 '·' " 5,lJ,178,25 lA,2,3,14,16 
17 '·' 19 13,188,25 lA,2,3,14,16 
1B 5.6 14 5,13,25 14,16 
19 '·' 16 s,13,25 lA,2,4,14,16 
20 6.0 16 13,25 lA,J,4,14,16 
21 6.0 12 ' 2,16 
22 

'· 7 
20 S,13,188,25 lA,3,14,16 

23 '·' 13 13,17B,25 2,14 
24 '·º 21 5,13,25 1,3,14,16,\9 

" 5.10 " S, IJ,25 3,4. 16 
26 '·º 17 5,1) lA,2,3,14,16 
27 .. ' " 13,178,25 lA,2,3,4,14 
2B S.3 16 IJ,188,25 IA,2,3,14,19 
29 5.1 " 18,25 IA,J,4,14,16 
30 '·' 19 \) 1 l7B,18B 3,14 

H•16 

s•).3 

SIHBOl.OGIA 

E.e. EDAD CRONOLOGICA 

PUNTAJE1 PUNTA.JE OSTENlDO 
.,., i INDICADORES PATOLOGICOS ALTAHEIITE SICNIFICATIVOS 

* INDICADORES PATOl.OGICOS SICNIFlCATIVOS 
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TABLA Ill 

DATOS CENERA.LES DEL BENDER-KorPtTZ 

MUESTRA COh'TROL 

NO E.e. PUNTA.JE ISDICADORES INDICADORES 
PATOLOCICOS11 * PATOLOGICOS* 

l 5.11 3 2 
2 '·' ' lJ 2 
3 '·' ' 2 
4 s.10 7 IA,2,J, 14 
s s.s 8 2 

' s.s ' 2 
7 '·ª 10 128 0 178 2,3,14 
8 '·' 10 lA,2, 3, 

• s.1 11 ll lA,2, 14 
10 s.a ll ll 2,14,19 
11 '·' 11 13,25 2,4,14 
l2 '·' l2 2,3,14 
13 '·' l2 ll 1, 14, 19 
14. 5.1 ll s 14,16 
l5 5.3 ll 13,25 IA,J, 14, 16 
16 5.l ll lA,2,J,4 
l7 '·' ll 13.188 2,3,14 
18 s.s ll S, 13 IA,2, 14 

" s. 7 ll 13,25 J, 14 
20 s. 7 ll 13,25 2 
2l '·' " 25 2,3 
22 s.s l5 5,25 IA,2,4 
23 5.8 l6 ll 2,J,!+ 
24 s.1 l6 lA,2,3,19 
2S s.1 l7 ll IA,2,J,4, 14 
26 s. 7 l8 13,25 IA,J,4, 14 
27 '·' 18 5,13,25 2,3,14 

H - l2 

• - 3. 7 

SIMBOLOGIA 

E.e. ' EDAD CRONOLOGICA 
PUNTA.JE l PUh'TAJE OBTENIDO .. INDICADORES PATOLOGICOS ALTAMENTE SIGNIFICATIVOS 
• INDICADORES PATOLOGlCOS SIGNIFICATIVOS 



CRAFICA 1 

COHPARACION DE PONTAJES DE HADURACIDN OBTE.'HDOS 
POR AMBAS HUESTRAS EN LA PRUEBA DE BENDER-~PlTZ 

201 
191 
181 
171 
161 
ISI 

r 141 

• IJI *111"* 
e 121 *"'** 1111 
u 111 ////"*** 11// 
• 101 ////**** //// 
n 91 ////**"" 1111 
e 81 ////**** 1111 
1 71 ////"**• 11// 
• &I **"'* 1111• 11 •" 1111 

51 *"'** 1111•••• 1111 

" •**"' ,,,, .... ////*"** 
JI **•• ////**"" ,,,, .... 
21 *'"111" ////*"** 1111•••• 
11 ////**"* 1111"*"* ////**"" 
01 •••• 

i 
1111•••• ////**""' ////"*** 

1 1 
o • 51 • • 101 11 • 151 I& • 20 

1 1 1 

J& 

1111 
1111 
1111 

21 • " 
Puntuación de Bender-Koppit~. A mayor puntuación menor nivel de 

grafie1110. 

1111 muestra experimental 

**** muestra control 
t .. -8.06 

P.;S ,05 • -1.96 a 1.96 

Hb I& 
K.o. .. 12 

ab • J,J 
sa • J, 7 
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TABLA '" 
FRECUENCIA DE lSDICADOR.ES DE LESION 

BE:>OER-KOrl'lTZ 

NO, FlG. ltoO.-DE-LESIOS FRECUENCIA 

"" Mb 

• 1A A Oistorcil!n 10 22 

• 2 A !Votación 22 lB 
• J A Integraci6n " 18 

• 4 1 Diatorcilin ' • .. ' 1 ROTACION 4 lJ 

"*128 J IITTEGRACJON 1 1 

••13 4 ROTACION 13 26 

•14 4 Integración 15 22 

'16 ' Rotación 2 19 

**17B ' INTEGRACION 

••188 6 DISTORCION • 
•19 6 lntcgraci6n 4 10 

••2s • ROTACION • 17 

SlHBOLOGlA 

Ha muestra control 

Kb muestra experimental 

• Significativo (Según Koppltz) 

•• Altamente significativo (Según Koppitz) 

·--·-····-···-·· 
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CRAFICA 1 l 

FRECUESCIA DE REACTIVOS I~'DJCADORES DE LESIOS CEREB!{AL 

26! // 
2SI // 
24! // 
231 // 
221 // 
21!// ... 11 11 
20J// •• 11 11 

f 19J// •• 11 // 
r 181// •• 11 // 11 
e 171// //'"'•// 11 11 11 11 
e 161// !!••// 11 11 11 11 
u 151// ,, •• ,, 11 11 // 11 
e 141// ti••// 11 !/••// 11 
n 131// //••//•• // /!••// // 
e: 121// ,, •• ,,.. 11 ,, •• ,, •• ,, // 
1 111// ,, •• ,,.. 11 ,, •• ,,.,,,, 11 
a 101// Jt••/Ju• 11 ll•*ll**ll 11 

91/t••//*•ll•* 11 ,, •• ,, •• ,, 11 11 
Bll!••!l••l/**ll // /f**ll**ll // 11 
1111••11••11••11 11 11••11••11 11 11 ,, •• 
61//**ll*•//**ll 11 ,, •• ,, •• ,, 11 11 // ,, •• 
s111••11••tt•"// 11 11••11••11 11 11 11 11•• 
41/l**/!••11••11••!/ ,, •• ,, •• ,, 11 // // ,, •• 
Jl//••11••11••11••11•• 11••11••11 11 11 ,, •• ,, •• 
2111••11••11••11••11•• ,, •• ,, •• ,, // 11 ,, •• ,, •• 
1111••11••//••11••/!•• ,, •• ,, •• ,, •• ,, // ,, •• ,, •• 
0111••11••11••11••/1••11••11••11••11••11••11••11••11•• 
·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-., 
1 
1 lA 2 3 4 S 128 13 14 16 178 188 19 25 
l++ + +-++-++-++ + +-++-++ +-++ 
1 

Indicadores de Leai6n del Teat de Bender-Koppitz 
+ Significativo -++ Altamente Significativo 

// Muestra experimental •• Hueatra control 
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TABLA V 

RECHAZO O !'10 RECHAZO DE LA llo CON UN NI\'EL DE SIGNIFICANCIA 

DE P_ ·º' y us Sl\'EL DE CO~FlA.°'ZA DE 95%. 

REACTI\'0 '"' Xb •• Sb z RECHAZO O 
NO RECHAZO 
DE Ho• 

lA • 37 .73 .48 ·" -2.95 Rechazada 

2 ·" .60 .39 .49 l. 78 "º r11chazada 

3 .52 .6D .5D .49 -0.62 No rechazada 

4 .19 .3D .39 .46 -0.96 No rechazadn 

' • IS .43 .3s .so -2.46 Rechazada 

"' ·º' .02 .19 .18 0,45 "º rechazado 

13 .48 .87 .so .34 l. 37 No rechazada 

14 .56 • 73 .49 .44 -1.37 No rechazada 

16 .07 .63 .,, .48 -5.44 Rechazada 

178 ·º' .23 ... ·" -2. 26 Rechazada 

188 ·º' ·" ... ·" -Z.74 Rechazada 

19 • IS .33 .,, .47 -1.62 No recluu:ada 

25 .30 .57 .46 ·" -2.14 Rechazada 

Frontera de decia1onea con un nivel de aignificancia de 1 

P.:!i .05 -1.96 D. 1,96 

SIKBOLOGIA 

Ha Media del grupo control 

Kb Media del grupo experimental 

Sa Desviación atandard del grupo control 

Sb Deaviaci.Sn standard del grupo experimental 

p Nivel da Signlficancia 

* Ho Ha Hb No hay diferencia aigni(icativa 



RESULTADOS DE LA 

PRUEBA DE LA FIGURA HUKANA. 

DE COODENOUGH 

'º 
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TABLA Vl 

DATOS GENERALES DE LA PRUEBA DE LA FIGURA lUIMANA 

!'tlJESTRA EXPERIMENTAL 

NO. E.C. c. t. PUNTAJE E,H, NIVEL 

l 5.1 " 5 4.2 l 
2 5.3 84 7 4.9 l 
3 s.10 " 8 5.0 11 
4 5.4 'º 7 4.7 11 
5 5.6 108 10 5.5 111 
6 5.8 73 4 4.0 11 
7 5.6 'º 7 5. 7 11 
8 5.1 83 6 4.2 11 

' 6.0 " o 3.0 1 
10 5.5 100 10 5.5 11 
11 5.9 70 4 4.1 11 
12 5.5 " ' 4.3 11 
13 5.9 64 2 3.7 11 
14 5.7 89 8 5.0 11 
15 '·º 'º o 3.0 1 
16 5.8 62 2 3.6 I 
17 5.5 81 5 4.3 11 
18 >.6 60 o 3.0 I 
19 s.s 78 5 4.3 11 
20 '·º 77 5 4.3 11 
21 6.0 79 6 4.6 11 
22 s.1 60 o 3.0 I 
23 s. 7 80 6 4.6 11 
24 5.0 'º o 3.0 I 
25 s.10 70 ' s.o 11 
26 s.o 'º 10 5.6 11 
27 ••• 'º 6 4.6 11 

" 5.J " 8 s.o 11 
29 s. l 'º 5 4.J 11 
JO s.s 76 5 4.J 11 

H 79.6 H 5 H 4. 3 H 11 

• 13.9 • J.O • 0.8 R 111 

SlHROLOGIA 

E.C, EDAD CRONOLOGICA H 11111dia c.1. ' COEFICIENTE INTELECTUAL • . d11 avlaci6n eetandar 
PUNTAJE PUNTA.JE OBTENIDO R . Rango E,H, • EDAD MENTAL 
NIVEL ' NIVEL DEL GRAFISHO 
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TABl.A V 1 1 

DATOS CE.'OERALES DE LA PRUEBA DE LA FIGURA HC~A 

KUESTRA CONTROL 

NO. !.C, c.1. PUMTU..UE E.M. NIVEL 

.1 5.11 129 14 6.6 111 
2 5.7 103 11 5.9 lll 
3 5.6 105 11 5.9 lll 
4 5. 10 118 12 6.0 lll 
5 5.5 144 19 7.9 111 
6 5.5 114 13 6.J 111 
7 5.8 103 12 6.0 l1 
8 5. 5 91 12 6.0 lll 
9 5.7 86 7 4.9 l1 

10 5.8 109 ' 6.J lll 
11 5.5 84 6 4.6 11 
12 5. 7 98 10 5 •• l1 
IJ 5.6 113 13 6.J lll 
14 5.1 96 7 4.9 11 
15 5.J 81 5 4.J 11 
16 5.1 96 ' 4.9 11 
17 5.6 73 5 4.1 11 
18 5.5 92 12 6.0 lll 

" 5. 7 " 13 6.3 Ul 
20 5. 7 105 12 6.0 1l 
21 5.5 102 10 5.6 lll 
22 5.5 78 5 4.3 11 
23 5.8 79 6 4.6 l1 
24 5.7 86 7 4.9 l1 
25 5.7 110 13 6.3 ll 
26 5. 7 75 5 4.3 ll 
27 5,6 82 6 4.6 ll 

H . 96 H . 10 H . 5. 9 H . ll 

• . 16.9 • J.6 8 . º·' R . ll 

SIMBOLOGIA 

E,C, EDAD CRONOLOGICA H . media 
c.1. COEFICIE~TE INTELECTUAL • . desvtaci6n estandar 
PUNTA.JE PUNTA.JE DE GOODENOUGI\ R . Rango 
E,H, EDAD MENTAL 
NIVEL NIVEL DE GRAFISHO 
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GRAFICA 1 1 1 

COliPARACION DE PUST..UES OBTESIOOS POR AMBAS 

MUESTRAS ... LA PRl.:EBA DE LA FIGURA HlllWlA 

201 
191 
181 
171 
161 
1>1 ~ 

141 
131 .. 
121 ' 111 
101 

91 
81 
71 
61 

" ' 41 ' 31 ' 21 ' 11 ' 01 ' 1 

• • • 10 11 • " 16 • 20 

Puntuación de Goodenough, A Mayor funtuacl~n 

nivel de grafiamo, 

Huestra E~perlmental Hb • S 

Muestro Control Mii - 10 

t - -10,37 
p ~ .OS -1.96 a 1,96 

sb • 3.0 

sa • J.6 
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GRAFlCA 1 V 

COMPARAClOS DE EDAD MESTAL OBTESlDA POR A.~BAS 

MUESTRAS ES LA PRl!EB.\ DE LA FIGURA HUMA."iA 

201 
191 
181 
171 
161 
151 
141 
131 
121 
111 
101 •• 
91 .. 
" 11 .. 
71 11 ,, .. .. 
61 11 ,,.,, 11 .. 
SI// 11 ,, .. ,, .. .. 
41// 11 ,,.,, ,,,,,, .. 
31// 11** ,,.,, ,,,,,, .. .. 
21// ,, .. ,,.,, ,,.,, .. .. 
11 // 11 11** 

,,,,,, ,, .. ,, .. .. .. 
01// 11 11** 11** 

,,,,,, ,,.,, .. .. .. .. 
1 
1 1 1 1 1 1 1 1 
13-3 J-9 14-3 14-9 IS-3 IS-9 16-3 6-9 17-3 7-91 
1 1 1 1 1 1 1 1 

Edod mental en años-meses 

11 Grupo Experimental 4 añoa-3 meses 

** Grupo Control S años-9 me11e11 

t • 6.Ss 
p~ .OS -1.96 a 1.96 
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CRAFICA \' 

COKPARACION DE PU~TAJES DE C.I. OBTENIDOS POR 

A.'lBAS ffiJESTRAS ES U PRl1EBA DE U FIGf.'RA HL~iA 

,. ;.:¡ 

• 
' 
-' 

~: . 
'. 
;..¡ 

-. 
" " ~ 1 .. .'. 
1 '//, 

: ' 

; ,- .. 
.. /, ,. 
/ ¡ • 

.·/, 
¡ /, 

'" . ;. ,. ... 
' I .· / i .... . 

' .·' ... . 
I • / ',, ...... 
... ,,, .. _ .. ,. ¡¡¡~ ....... 
;¡.~ .... /¡/o,,., ... . · 

.,. ...... . 
u .. ' 

'"' ... 4. ',. ,..,., 

-,,.., 
< ...... ., . 
'" .• --· :\ .... . . . ... . ..... 

,_ 
' 

-:.~ ~5 . ... Bo;; ' ~':'. J ve:: 11-::. : .:~ 

---'---' --- ---.-' ----' --- ---' ---
COEFICIENTE INTELECTUAL 

/// Hueatra F.xperimo!ntal l!h 79.6 •b • IJ.9 ... Muestr.1 Control "" 96 .. 16.9 

' lS.07 
P.S • OS ~l.96 • 1.95 

4S 
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TABLA Vllt 

fkE.CUD!CIA DE NlVELtS DE GRAFlS!'tO EN A."lllAS MUESTkAS 

MlVt:L 

ll 

llt 

RECHAZO 

NIVEL 

1 

Il 

tll 

o NO RECHAZO 

DE P.!, ·º' 

"" 
.oo 

·" .44 

CRUrO-CO!iTROL 

º' 
y UN 

Mb 

.26 

·'º 
.Q) 

o 

" " 

TABLA 

LA 111 

NtVE.l. 

l X 
CON 

DE 

.. 
.oo .. , 
.37 

UN NIVEL DE 

CORflAHZA DE 

•b 

·" .25 

.16 

GRUPO-EJCPERIMENTAL 

• 
21 

SlCNlf'lCANCIA .,, 

• RECHAZO O 
NO RECIM.ZO 
DE ••• 

-J.77 kECllAZAUA 

-1.15 NO RECHAZADA 

5.25 ttE.CHAZADA 

Frontera de decisiones con un nivel de signiftcancia de 

J>~ .05 -1.96 a 1.9& 

SIHBOLOCIA 

Ma Media del grupo control 
Hb Medla del grupo experimental 
Sa nesviaci6n Standard del arupo control 
Sb neaviactón Standard del grupo experi~ental 

t Nivel de Sign1f1cancia 

• Ho M• Kb --~ No hay diferencia significativa 
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BENOER-KOPPITZ 

Resultado de Corrclo:ición ,71 

Valor de Correlación de -l,25 a 1.25 

Correlac16n Perfecta 
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PRUEBA GUESTALTlCO \'lSOHOTORA. DE BE!IDER·KOPPlTZ 

En las tablas 11 y 111, y gr¡fica 1, se puede apreciar la diferencia 

entre las medias de puntaje coral de la pruebo viso~otora de Bender•Ko

ppitz donde el grupo control obtuvo una H de 16 con una desviación stan

dard de± J,J y el grupo experimental obtuvo una M de 12 con una desvia

ci6n standard de z J.7 alcanzando un nivel de p_~.05, por lo que se pue

de inferir que al desempeño toral de la prueba ea m.'is bajo en la muestra 

experimental que en la muestra control. 

En la tabla IV y gráfica 11, se puede apreciar que a pesar de qua la 

m.nyor!a de loa reactivos so dan en ambos grupoa, con exepclón de los ren~ 

tivoa 2, en donde el grupo control obtuvo un puntaje más alto sobre el -

grupo experiemental y ol reactivo l~R en el que ambos grupos obtuvierón -

la miaina puntuación, la frecuencia de reactivos indicadores de lesión -

cerebral os más alta en el grupo experimental que en al grupo control.

El rechazo o no rechazo de las hipótesis alternos so puede apreciar en -

la tabla V descrita a continuación. 

Reactivoa ~ltnllll!nte significativos 

En la tabla V ae puede encontrar que el reactivo 5, corresponde a rot~ 

ción de la figuro l obtuvo un nivel de signi!icnncia de -2.46; el reacti

vo 17B, correspondiente n integración de la figura 5, obtuvo un nivel de 

signi[iconcia de -2.260 el reactivo IBB, correspondiente a diatorción -

de la figura 6, obtuvo un nivel de aignl!icancia de •2.74: y ol reactivo 

25, correspondiente a rotación de la figura 8, obtuvo un nivel de signi

ficancia de -2.14; por lo tanto, la difdrencia encontrada entre el grupo 

• 



y el grupo eKperlmentalea eatad{eticamente aignl[lcatlvo dentro de un 

nivel de p~ .05 • -1,95 a 1,96 por lo que &e rechaza la hipótesi~ de 

nulidad, encontrándose eatoa reactivos eetad[etlcamente aigni{lcatlvos 

como indicadores del s{ndrome de dlsfunct6n cerebral. 

,, 

El reactivo l2B, correspondiente a Lntegrac16n de la figura J, ob-

tuvo un nivel de eignlficancia de 0,45, el reactivo 11.._correopondiente a 

rotaci6n de la figura 4, obtuvo un nivel da elgnificancla de l.37; por -

lo tanto, la diferencia encontrada entre el grupo control y el grupo eK

perimental no ea eatad{aticamente significativo dentro de un nivel de -

p_$ .05 • -t.96 a 1.96, por lo que se acepta la hipótesis de nulidad, no 

encontrándose estos reactivos significativos como indicadores del elndre 

me de disfunci6n cerebral. 

Reactivos significativos. 

En la tabla V, se puede encontrar que el reactivo lA, correspondien

te a distorsi6n de la figura A, obtuvo un nivel de slgnlficuncla de --

-2.95; el reactivo 16, correspondiente o rotnci6n de la figura 5, obtu

vo un nivel de signi{icancia de -5.44; por lo tanto, la diferencia en-

centrada entre el grupo control y el grupo e~perimental es estadística

mente significativo dentro de un nivel de p~ .05 • -1.96 a 1.9&, por lo 

que aa acepta la hipGtesis de nulidad cncontr~ndose estos reactivos sig

nificativos como indicadores del e!ndrome de diefunci6n cerebral, 

El reactivo 2. correspondiente rotaci6n de la figuro A,obtuvo un ni-

vol de significancia de 1.78: el reactivo 3, correspondiente o intcgra-

ci6n de la figura A, obtuvo un nivel do slgnl[lcancla da -0.62; el reac-



tivo 4, correspondiente a diatorción de la figura A, obtuvo un nivel -

do aignificancia de -0.96; el reactivo l~ 1 correapondlente a integra·-

ci6n de la figura 4, obtuvo un nivel de algnificancia de -t.37; y el -

reactivo 19, correspondiente a integración de la figura 6, obtuvo un -

nivel de aigniflcancia de -l.62; por lo tanto, la diferencia encontra

da entre el grupo control y el grupo experimental no ea estad!stlcame~ 

te significativa dentro de un nivel de p~ .os M -t,96 a l.96, por lo -

que se acepta la hipótesis de nulidad, encontrándose estos reactlvoa -

no aignlficativoa como indicadores del e[ndrome de disfunción cerebral, 

LA PRUEBA DE LA FIGURA HUMANA, 

En las tablea VI, VII y gráficas 111, IV y V, se pueden apreciar las 

diferencias entre loa grupos en relación a las medias y desviaciones 

standard del coeficiente intelectual, puntaje total y edad mental de 

ambos grupos dentro de un nivel de p~ .OS,de donde se puede inferir que 

el desempeño de la prueba ea !llás bajo en la muestra experimental que en 

la mueatra control. 

En relación a loa niveles de grafismo (Tablas Vllt,IX y gráficas VI) 

loe resultados son los siguientes: 

El nivel I, correspondiente a garabatos inlntencionadoa sin control, 

obtuvo un nivel de aigniflcancta de -J,77, por lo qua la diferencia en-

contrada entre ambos grupos ea estad[~tlcamente ~ignificativa dentro de 

un nivel de p,5 .05 • -1.96 a 1.96. par Jo tanto, ae rechaza la hlpót! 

ala de nulidad y se infiere que el grafismo a este nivel se da exclusiv.! 

mente en el grupo control, 



. . 

...... ~ 

El nivel 11, correspondiente a unn figura huma.na reconocible uunque 

le falten •leflWntos. obtuvo un nivel de slgniíicnncia de -1.15. por lo 

que la diferencia encontrada entre ambos grupos no es estad{st1ca~ente 

signi!icativa dentro de un nivel de p_::.os • -1.9& a 1.9&, por lo tan 
to se ac•pta la hip6teaia de nulidad y ae infiere que el grafisl!IO a este 

nivol puede darse en a~bos grupoa. 

El nivel ItI, correspon~tente a una aceptable repreaentacJ6n de la -

fisura hu.ana, obtuvo un nivel de stgnlficancta de 5.2S; por lo que la 

diferencia encontrada entre amboa grupos as eatadfstica~ente significa

tiva d•ntro de un nivel de p<.OS • -1.96 a 1.96 0 por lo tanto ae recha~a 

la htp6te•i• de nulidAd y se in!iere que el graflsltlO A este nivel se da -

c;6•i excluatve~ente en el grupo contrQl, 

Loa reeultados de los coeficientes de correlaei6n (gr•r1ca Vll y VIII) 

que •• encontraron entre ambas pruebas en cada una de las mueetras fueron 

de .84 para la ~uestra control y .7l para l• muestra experiai.ntal. dentro 

de un ntvel de atgnl!icancie de .z~ por lo 4ue ae infiere que la correla

ci~n existente entre ambaa es poaittva, conflt'lll.ándoae la valide~ de ambaa 

pruebas para la norma aplicada. 



Conclusiones 

Las diCerencias encontradas en loa resultados de Bender-Koppitz. 

permiten inCerir que a! existe una diCerencia estadfsticamcnte sJs

niCicativa entre loa reactivos JA, S, 16, 17B y 25, por lo que -

estos podrfan ser Utilizados como aign1Cicativoa en el diagn6atico 

del síndrome de disfunción cerebral a nivel preescolar. 

Sin embargo, se encontró que existe una diCerencia entre loa reac

tivos reportados por KoppJtz como a!gniCicativoa y &ltamente aign1fi-

cativos y loa resultados de esta investigación, Esto quizi se daba 

al tipo de aujetoa de lea muestras ya que en esta investigación ae -

trabajó con niñoa mexicanos da clase media baja. Serfa interesante 

hacer al mismo estudio comparativo a otros niveles socio•econ6micos y 

ver al loa resultados coinciden, 

En la prueba de la figura humana ae encontró que a! existe una di

ferencia eatadfsticamente significativa entre ambas muestras lo que -

nos permite inferir que esta prueba, a nivel preescolar, si ea una he

rramienta adecuada para identificar y apoyar un diagnóstico diferen-

cial en el caso da síndrome de diafunci6n cerebral, 

Tomando en cuenta lo antes expresado y con apoyo en loa resultados 

eatadfaticoa obtenidoA, ae acepta la hip6tesis de trabajo y se conclu

ye que el graCismo ea confiable como herramienta que apoye el diagnós

tico diferencial en el C•Bo de afndromc de disfunci6n cerebral. 

SS • 



APENDICE 

A. La pru•ba gueetlltico viaomotora de L.Bender 

B. Protocolo de Bender-Koppitz 

e !Je•plos de ragiatroa del Bendar en niños con 

afndrome de diafunc16n cerebral 

D, Eja•ploa de registros del Bender en niños nora.alea 

E. Protocolo de la Figura llUID.Qna de Goodenough 

F. Ejemplos de dibujos da figura humana en niños con 

afndrome de d1afunci6n cerebral 

G, Ejemplos de dibujos de figura humano en niños norm4lee 

H. Nivel•• da Q.llduraci6n dol grafiamo en la prueba de la 

figura humana, 
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1.- Cabeza pr)3enta 
2.- r1~rnao 'recentea. 
3.- 3ra.ZOB r=;~r.~~s 

4 .- ·rronco j)re;J.onte. 
4&.-rronco .ne.a lar30 q~e ancho 
4b.-Hombroe 
50..- Brnzoa y ::.~ierruis 

unidas al tronco. 
5b .- Drazoa y :Ji~nu10 unido o 

al tronco corrocta.l:Jonto 
6a.- Cuello pMcon~.:a 
6b.- LinadO del cue11o 
'Taº- Ojoa proaentaa. 
7b.- Hartz prJoante 
?o.- Bocn pr~eente 
7d.- Doca y nariz en doo dime,!! 

sioneo 
?o.- 0%1..!'icioo de la. nnri:a 
Oa..- Cnba11o pras1nte. 
Jb.- Cabel1o no .::;ira.bateada. 

(no exeda circuní'orcnoia 
ea baza) 

9n.- Ropa prooont~. 
9b.- Doo prendan ~e veatir. 
9c.- Dibujo completo (con ro4m.) 

a1n t~ap~rencina. 
9d.- Cuatro .irend.:.e de ropaº 
9e.- Vestido co~r-lQto. 
10.- D~doe pr3aenteQ. 
10b.- l~o cor.ecto de dedoa~ 
10c.- Detnlle do d~doa. 

10d.- Pul.:.ar or.ueo~a. 
10e.- Mano diferenoinda. 
11a.- l.rticu1ac!.6n I·iern;\o 

11b.- articulac16n Emzoa 
12a.- ?roporción cab~za. 
12b.- Pro~;orción bm;:on. 
12c.- Proporción pierna.e 
12d.- Proporción do ~1~g. 
12e.- Proporcion (doa dim.ensionea) 
13 .. - ?aldn 
14a.- Caordinllci6n motero. (A) 
14b.- Ooord1nn.ci6n Motora (B) 
14c.- Coordinn.c16n Motora. 

(contozno cuoezn) 
14d.- Coordinación Motora 

( brazoo y :..'iemao) 
14e&- Coordinación Motora 

(con tomo y tronco) 
14r.- Ooordinnci6n Motora 

(F.:iccionea) 
15a.- Oroj~a 9reaentoa• 
15b.- Orejao, ~oaici6n y ~ropoaio16n 
16n.- Cejaa o ?Bnta~ao 
16b.- I'upila 

16c.- Proporción ojo. 
16d.- Mirodn. 
170..- Darba y ~rento 
17b.- Proy~eci6n de ia Barba. 
18a.- Pori"il "A." 
18b.- Pcrrf'il 11»11 

Puntaje 2otal., ___________ ~ 

Hombres ______________ e.e.------------------
Pecha. de t1.::.c. z .. M. ------------------Focha de Gx.ámen o.r •. __________________ _ 
.&<AidINADOR,__ ____________________ ~• 
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APE!'ol>ICE ti 

NIVELES DE MADURACION DEL CRAFISHO EN LA PRVEBA DE LA FIGURA 
HU~~A DE COODEWOUCH (2~) 

NIVEL 

1.1 Garabato• inintencionados sin control. En esta clase no es 

identificable 111 figura humana, 

1,2 fa11u de 1011 hombres renacuajo, donde solo figura una cabeza 

provista da apéndices filiformes que son las piernas, o de 

brazos y piernas, pero sin tronco. 

l.J U. figura humana no es fácilmente reconocible, 

NIVEL II 

2, I La figura humana tiC reconoce aunque le falten elellll!ntoa. 

NIVEL 111 

J.l Aceptable repreeentaci6n de la figura humana 

J,2 Buena repreaentaci6n de la figura humana 

14 



APENDICE 

CL/\SlFICACION DIAGNOSTICA 

(Tomada del manual del CAPEP) 

ESFERA COGNOSICTIVA, que comprende las siguientes funciones: 

ATENCION: ea un estado de conciencia en donde hay una -

acomodaci6n del aparato sensorial que facilite la ex! 

tactón óptima por medio de un latimulo o complejo de 

Setimuloe espec[ftcos. 

MEMORIA : facultad de conservar las imágenes, ideas o in

(onnación anteriormente adquirida en un tiempo largo o 

corto, 

ANALISIS 1 deecompoalción de un todo en aue principios conati

tutivoa, en donde la atención se dirige a las partea de -

una experiencia total para distinguir aua componentes. 

StNTESIS acto de unir las partea, pero que no ea de una me-

JUICIO 

ra adición de elementos dados, sino un producto que mani

fiesta caracterlaticaa nuevas que aparentemente no ae en

contraban en loa elementoa que loa constituyen. 

facultad del entendimiento que compara doa ideas o 

conceptos, Resultado de la experiencia previa, 

RAZONAMIE~'TO Cacultad,acción o lllOdo, en la cual hay una aerie 

75 

de conceptos que se deducen unoa de otroa y permiten llegar 

a una demostración niediante un proceso lógico y no propia-

mente por •U concordancia con al hecho observado, 



NOClON DE NUMERO conocimiento elemental o de forma. inmediata 

facultad de representar loa objeto& o hechos no 

presentes, Construcc16n mental guiada por e~perlencias pa

sadas o de una actual. 

ESFERA HOTRlZ 

El aprendh:aje del ~vi111lento va da alla" de la •ra adquialci6n de 

habilidades t110tricea, basada en las vivencias emocionales y cognoaiti

vaa, es decir, vivencias que fomenta la inteligencia, l 1or medio do la 

pslcomotricldad desarrolla el niño su facultad de observación, au crea

tividad, su capacidad de coordinación, as[ como un sentido del equill--

brlo del espacio y del tiempo. Adquiere conocimientos y con esto es-

tlmulamoa l&a funciones mentales superiorea y el control de a[ mi&ID0 0 

haciendo con_~iente nueatra potencialidad de m1;1vi111h1nto 0 con el fin de 

superarlo, ayudá'ndolo a prepararse para la vida futura y arguye el da.! 

to de su eacolaridad, 

ESFERA DE LENGUAJE, 

El lenguaje es un mecanism1:1 muy complejo, pudiendo distinguir en Sl 

dos aspectos fundamentales; 

76 

COMPRENSlON capacidad que va desarrollando el ser humano para -

asimilar y utilizar el conoci111iento del iaUndo que le rodea. intaractuend1:1 



con sus semejantes 

EXPRESIDN; ae realiza a través de los procesos pslco111Dtores cen-

trales y periférico que finalmente se 1118nlfleetan en la pnla-

bra. laa funciones ?110toraa organizadas y registradas en la cor 

te&a cerebTal Bon tra_amltiJaa por la v{aB 111otoraa hasta el -

aparato fonoarticulador, que Imite en fonna de sonidos perfeE 

tamente organizados y art!culados,el mensaje que constituye la 

comunicacli5'n, 

ESFERA AFECTIVO-SOCIAL 

En esta esfera se reunen todas aquellas conductas que permiten al ni

ño interactuar tanto en su medio social-familiar COlllO en su medio ambieE 

te educativo. Su capacidad de relac16n y comun1caci6n personal, trasto~ 

nos eimoclonalea, problemas de adaptaci&n al medio y trastornos espec!fi

coa da conducta tale• como conducta impredecible 0 impulsividad, peraeve

rancia0 hiperquinasla, conducta manipuladora, etc. 

17 
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