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INTRODUCCION,

El problema que existe en las escuelas, respec
to a las dificultades de aprendizaje que presentan alqu-
nos nifios, manifestandose tanto en bajas calificaciones,
como en el hecho de no aprovar aho, es muy importante, y
se agrava mas debido a que no se presenta unicamente en-
nifios de los primeros afios de primaria, sino también en-
adolescentes de grados superiores.

Es muy importante tomar medidas para tratar de
solucionar este problema, y evitar, en lo posible, gue -
avance y se presente en grados superiores. Claro estia -
que esto no es facil, ya que hay casos de estudiantes --
que han sido excelentes alumnos y empiezan con dificulta
des al ingresar a Secundaria o a Preparatoria, pero lo -
mismo se encuentran otros que van repitiendo afio desde-
primero, o con muy bajas calificaciones, esforzindose de
masiado pdr'salir adelante, y asi siguen, ya sea, hasta-
terminar una carrera mal cursada, o hasta que no pueden-
y truncan sus estudios a la mitad. Se debe tener cuida-
do y evitar, en lo posible que esto suceda. §Si un nifio-
presenta dificultades de aprendizaje, hay que buscar la
causa y no permitir que siga avanzando en la escuela con
el minimo aprovatorio.

El nifio puede presentar esta dificultad por di
ferentes causas: Puede deberse a problemas emocionales-
(crisis familiares, sociales, adaptacidn, personalidad,-
etc.), o a problemas fisicos (lesidn cerebral, memoria,-
percepcidn, visién, audicidn, etc.) y hay que tomar en
cuanta gue muchas veces un problema emocional puede cau-
sar un problema fisico y viceversa, por lo que hay que -
considerar estos factores e investigarlos, para determi-
nar cudl de ellos es el causante directo del problema vy
poder, de esta forma, atacarlo. '
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Seria ideal que en todas las escuelas se apli-
caran Baterias de Pruebas Psicoldgicas completas a todos
los nifios que fueran a ingresar a Primaria, con el fin-
de determinar cuales de ellos podrian presentar problemas
de aprendizaje, pero ‘esto es dificil, debido a la gran
cantidad de nifios que solicitan ingresar a Primaria; lo
que requeriria de mucho tiempo y recursos, tanto humanos
como como materiales, de los que no siempre se dispone,-
por lo que se hace necesario buscar un método mas senci-
llo, rapido y econdmico con el cual poder contar para ha
cer una especie de seleccidn a los nifios y asi determinar
las posibilidades de que un nifio aprenda o presente dis
capacidad para el aprendizaje, por lo que se busca un --
buen instrumento capaz de diagnosticar este aspecto y se
espera que el S.P.B.W. lo sea.

Si, como se menciond anteriormente, el proble-
ma se presenta en ahfos posteriores, se debe contar en --
las escuelas con un Departamento de Psicologia que estu-
die el caso y aplique una Bateria de Pruebas que incluya
la medicion de la agudeza visual y auditiva, la memoria-
visual y auditiva, la percepcidon visual y auditiva y de-
todas estas en combinacidn, ya que en algunos estudios -
que se han llevado a cabo, se ha encontrado, en general,
que la peor prognosis para el éxito escolar la presentan
los estudiantes con problemas visuales y auditivos.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Revisando la bibliografia existente, asi como o-
tras fuentes de consulta, se encontrd que existe gran can-
tidad de libros que hablan sobre el Test Guest8ltico Viso~
motor de Bender y algunos de los Sistemas de Puntuacifn -~
que se han hecho sobre el mismo, como son los de Pascal y
Suttell, Santucci y Galifret-Granjon, Koppitz, etc., pero
sobre el Sistema de Puntuacidn de Watkins, no se localizb
otro antecedente, aparte del libro escrito por &l mismo (15)
en el cual se menciona otra investigacién, llevada a cabo
por Julio B. Quirbs entre 1958 y 1962, publicada por el -
Ministerio de Educacién y Cultura de la Provincia de Santa
Fe en 1962, en la cual se llegaron a conclusiones muy simi
lares a las del autor. |

El S.P.B.W. es un Sistema de Puntuacién para el
Test Guestdlticc Visomotor de Bender, desarrollado por -
Ernest 0., Watkins, con el fin de contar con un instrumen-
to bien estandarizado y validado para determinar si la --
existencia de un problema. visual y de percepcibn en nifios-
y adolescentes, puede llegar a causar una verdadera disca-
pacidad para el aprendizaje.

Watkins .tombd el Test de Bender por su utilidad~
para el diagnBstico de la percepcibn visual, entre otros-
aspectos, conéiderandO'Que éste es un factor de gran impor
tancia para el aprendizaje.

El S.P.B.W. contiene 42 items, de los cuiles -
aproximadamente 22, fueron tomados del Sistema Experimen=-=-
tal de Puntuacibn de Bender de Koppitz, pero modificados =
nuchos de ellos, los otros ftems fueron tomados de distin-
tas fuentes, como por ejemplo Pascal y Suttell, o fueron -
desarrolladas’por Watkins a partir de sus experiencias al-
puntuar protocolos del Bender de nifios normales, dlscapa01
tados para el aprendizaje y con lesidn cerebral.
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Todos los items gue se incluyeron originalmente~
el el S,P.B.W. fueron retenidos después de la estandariza~
cibn, ya que discriminaban a un cierto nivel de edad entre
los ninos normales y los discapacitados para el aprendiza~
je, vy a diferentes niveles de edad dentro de cada uno de =
los dos grupos. Algunos Items fueron apenas alterados des
pués de la estandarizacibn para obtener una puntuacidn més
objetiva.

Los 42 items del S.P.B.W. se encuentran en el ==
formulario de puntuacifn (anexo # 2) y se explican detella
damente en las instrucciones para puntuar el Test (Watkins,
1980) gue da el autor en su libro.

Watkins utilizd una muestra amplia de nifios esco
‘ lares, cuyas edades fluctuaban de los 5 a los 14 afos, a--
plicando el Test de Bender a 3,355 ninos normales y a 1,046
nifios con discapacidad para el aprendizaje y puntuéndblo -
con su S.P.B.W,

Realizb la aplicacifén en forma grupal para.un --
70% de los ninos del grupo normal de los 6 a los 14 afios Y
para un 50% de los ninos del grupo con problemas de apren=-
dizaje, no encontréndose diferencias significativas en el-
nfimero de errores obtenidos entre los tests en ningn ni--
vel de edad, en ninguno de los dos grupos con ambas‘formas
de aplicacibn., '

A los nifios de 5 afios.se les aplich el test en -
forma individual a un 40% y en forma colectiva a un 60%, -
pero esta administracién‘grupal fué pequeiia, de 8 a 10 ni-
fios en cada salbn, separandose mediante cabinas, para evi-
tar distracciones y con dos ayudantes en cada grupo, ya =-
que los nifios de esta edad no est&n acostumbrados al r&gi-
-men del aula.’ A

Aparte del Bender, a todos los nifios se 1ésvapli o
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c6 un test de inteligencia, para obtener el Coeficiente --
Intelectual, como el Stanford-Binet, el Wisc o el Lorge~--
Thorndike.

Para que la muestra fuera representativa de la =
poblacifn estadounidense, al seleccionar a los sujetos nor
males, se hizo todo lo posible por controlar variables co-
mo:

* Edad.~ Se selecciond una muestra de aproximadamente 300~
nifios de cada nivel dé edad a partir de los 5 hasta los-
14 afios. ;

* Sexo.- Se controld mediante la seleccibn aproximada del-
50% de hombres y el 50% de mujeres en cada nivel de edad,

* Residencia.~ Un 86% de los niflos en cada nivel de edad =~

. eran de las zonas urbanas o suburbanas (dentro de las 5-

" millas de los limites de la ciudad) y un 14% provenia de
zonas rurales (residente a mds de 5 millas de los limi--

.tes de la ciudad).

* Zona Geogradfica.- Se seleccionaron sujetos de 42 distri-
tos escolafes diferentes, pertenecientes a los estados -
de Texas, Tennesse, North Carolina, Mississippi, New =—-=-

Jersey, Oklahoma y California.

* Condiciones Socioeconbmicas.- Inicialmente se hizo lo po
sible por controlarla mediante un breve formulario de la
Escala de Situacidn Socioeconbmica de Mc Guire-~White, -

R

pero muchos de los padres se negaron a proporcionar los=-
datos necesarios, por lo que se cambib el mé&todo, selec-
‘cionando las escuelas de acuerdo a la categoria del ve-
cindario: '
.= Baja.~- 50%
~ Media.- 40%
- Alta.- 10% ; ,

* Raza.- 85% Anglosajones, 10% negros, 3% Mexiconorteameri
canos y 2% de Qarios (Japoneses, chinos, cubanos, etc.).
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Con respecto a la edad, se encontrd que a los 11
anos, en los sujetos normales, este sistema ha alcanzado -
su pleno desarrollo, lo cual se advierte en el hecho de =~
gue generalmente, se hacen menos de 3 errores en el Test -
de Bender después de esta edad.

No se encontraron diferencias entre los sexos a-
partir de los 12 a los 14 afios, pero antes de esa edad (de
los 5 a los 11 afnos), las nifas tuvieron un promedio de ~-
aproximadamente un error menos que los nifios, 1o que de~--
muestra que las nifas maduran antes en cuanto a percepcibn
visual se refiere, principalmente en las tareas que requie
ren coordinacibn oculo-~-manual. Adem&s se encontrd que san
mas los hombres con problemas de percepcibn.

En cada nivel de edad se obtuvo un C.I. medio de
alrededor de 100, pero la desviacibn est8ndar es limitada-
debido posiblemente a que en la muestra se incluyeron un -
nfimero pequeno de sujetos retrasados mentales, 1o mismo =
que muy pocos sujetos de una alta inteligencia en la pobla
cibn general, esto debido a que en la mayoria de los dis~-
tritos en que se trabajb, habla clases separadas para los-
nifios con retraso mental y no se incluyeron en el test, a-
demd@s, como al 50% de las clases a las que se les adminis-
trélel test estaban situadas en zonas socioconfmicas hkajas. -

La correlacibn entre el C.I. y la puntuacibn to-
tal de errores es significatiﬁa respecto a las estadisti--
cas, perxo en cada nivel de edad resulta baja, lo que indi~-
ca que "El Test Guestdltico de Bender no es basicamente u-
na medicibn de ihteligencia, sino una mediciﬁn del nivel =
de desarrollo o de integridad del sistema neurovisual y de
percepcibén de un nifo" (Watkins,1980).

En lo que respecta a la validez, se administrf =~
el Bender a 1,046 nifios de 5 a 14 afios con incapacidad -~
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para el aprendizaje, tomados de los mismos distritos escola
res que los de la muestra normal y luego se puntuaron sus -
tests con el S,P.B.W. para determinar su capacidad para dis
criminar entre sujetos normales y sujetos con incapacidad -
para el aprendizaje. En este caso las diferencias encontra
das entre ambos grupos fueron muy significativas, siendo =-=-
considerablemente mayores los errores cometidos por el gru-
po con discapacidad para aprender, por sus problemas visua-
les y de percepcibn,

Para obtener los coeficientes de confiabilidad, -
se llevb a cabo el test-retest en 4 grupos de edad diferen-
tes, en nifios del grupo de estandarizacidn normal, seleccio
nados de modo que fueran representatiﬁos de toda la muestra.
El retest se aplicd aproximadamente un mes después de la -
aplicacién del test.

Los coeficientes de confiabilidad son apropiados-

. para los tres niveles de edad superiores, pero resultdé bajo

para el grupo de 5 afnos, lo cual resulta normal por dos co=-

sast .

+ Es dififcil la aplicacibn del test a nifios de esta edad.

+ La puntuacibn de sus réproducciones no es facil, por lo -
que se justifica la baja confiabilidad en este nivel.

Los coeficientes de confiabilidad de Pearson para
el grupo de sujetos discapacitados para el aprendizaje, se-
sacaron también para los 4 niveles de edad, igual que en el
grupo normal, y se encontr$ que también en este caso los ==
coeficientes de confiabilidad fueron inferiores para los su
jetos mas jé?enes (5 a6 afos), pero se consider6 que los -
obtenidos para los otros tres niveles de edad eran de una =
magnitud adecuada;

En general, se llegé,a la conclusibn de que los -
coeficientes de confiabilidad obtenidos en ambos grupos -—-
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eran de una magnitud adecuada como para considerar que el=-
S.P.B.W. es un Sistema de Puntuacibn confiable para discri
minar sujetos normales de sujetos con discapacidad para a-
prender, pero hay que tener cuidado con los nifios pequenos
(5 anos), en los que se puede encontrar un menor grado de-
validez y de confiabilidad.

Se llevd a cabo la confiapilidad del t&cnico por
medio de los coeficientes de correlacif6n de Pearson, obte-
nidos por tres t&cnicos en puntuacidn experimentados, en -
los mismos 4 niveles de edad, usando protocolos de sujetos
normales., De nuevo la concordancia en las puntuaciones es
menor en los niveles de 5 y 6 afios, pero en los otros nive
les de edad es alta, obteniendose un coeficiente de corre-
lacidn superior a 0.91 en los tres grupos.




MARCO TEORICO.

El aprendizaje es un aspecto fundamental en la vi
da de todo ser humano, desde cualquier punto de vista y en
todos los sentidos, pero existe una gran cantidad de perso-
nas que presentan discapacidad para aprender. Este es un -
problema realmente serio en nuestro pais, ya que seglin las
estadisticas consultadas, se encontrfé lo siguiente:

* RENI S.S5.A. (Registro Nacional de Inv&lidos).
Disfuncibn Cerebral Minima.
8° lugar de invalidez en la Replblica Mexicana,
* Direccidn General de Educacibn Especial SEP
20% de dificultades en el aprendizaje en el prl
mer afo de prlmarla.
* Direccidn General de Educacibn Preescolar SEP
15% de alteraciones en el desarrollo.

Como puede verse, hablar simplemente de un 20% de
dificultades en el aprendizaje, en el primer afio de prima=-
ria, ya es decir mucho, eso sin tomar en cuenta los afios --
poéteriores, por lo que se puede hablar de la importancia =~
del problema ykde la necesidad de reducir este porcentaje.

Al estudiar la causa del problema, se deben tomar
en cuenta todos los factores posibles, ya que no podemos --
olVidar que el indiﬁiduo forma parte de una sociedad, que -
vive con otros y recibe las influencias del grupo, las cua~-
les pueden ser positiﬁas o negativas, ademés de ser de dis-
tintas naturalezas: Fisica, Biolégica, Psicoldgica y Social.

En este sentido se distinguen cuatro grupos de ~
factores: :

1) El1 tipo constitucional.- Incluye las influencias genéti-~
~ cas. '

2) Los factores ambientales.- Incluye la educac16n, los ha-
' bitos, etc,
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3) Agentes externos directos de la enfermedad.~ Traumatis
mos, par8sitos, etc,

4) Factores Psicol8gicos.~ Incluye en si las caracteristi-
cas personales de cada individuo.

Estos factores son constantes y est&n siempre --
presentes,

Los problemas de aprendizaje pueden ser diferen-
tes en cada individuo, tanto por deberse a causas diferen-
tes, como por tener diversos grados de seriedad y pronbsti
co. Si tomamos en cuenta la capacidad de aprender como -
salud, y la discapacidad como enfermedad, podemos decir =-
que: "La salud y la enfermedad no constituyen simples esta
dos opuestos, sino diferentes grados de adaptacidn del or-
ganismo al ambiente en que viVe, Yy que los mismos factores
que fomentan esta adaptacidn pueden actuar en sentido con-
trario produciendo la inadaptacibn que constituye la en--
fermedad, Estos factores estdn contenidos en el ambiente
natural, en la herencia biolégica, cultural y social, en-
los grupos sociales” (San Martin, 1975).

Es de gran importancia detectar lo antes posi-=-
ble cuando un sujeto presenta discapacidad para aprender,
ya que de esta manera se puede proporcionar la atencibm -
requerida para atacar y solucionar su problema, lo cual -
evita muchas complicaciones, como por ejemplo, su aprove-
chamiento en la escuela, problemas conductuales secunda--
rios, etc. De aqui la necesidad de estudiar a los nifos-
desde que ingresan a primaria, o en preprimaria si esto -
es posible.

La edad preescolar, que corresponde a la segun-
da infancia, ocupa el periodo de la vida que va del segun
do al quinto afio, Constituye alrededor de un 10% de la =
poblacibn. "La principal caracteristica de.este'per;odo—
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de la vida es la relacién més estrecha y al mismo tiempo -
mds amplia que se produce entre el nifio, su medio ambiente
y las demds personas. Se inicia la vida de actividad y de
relacibn y en muchos sentidos el nifio comienza a desligar-
se de su madre, de la cual ha dependido hasta ahora intima
mente, De aqui que esta edad sea importante en el proceso
de adaptacién fisica, mental y social del nifio que conduce
a la formacién de la personalidad" (San Martin, 1975).

"El estudio de los nifos en edad preescolar es ==
muy importante por todo lo que se ha venido diciendo, pero
ademis, seglin varias inéestigaciones realizadas al respecto
se ha encontrado que, los exdmenes mé€dicos de los nihos --
que entran a la escuela, revelan continuamente una patolo-
gia que se ha formado durante esa edad, lo que se debe a -
qﬁe,‘en general, el preescolar recibe poca atencidn insti-
tucional e incluso de sus padres.

"Las principales causas de morbilidad y moxrtali-
dad del preescolar son:" (San Martin, 1975).

a) Desnutricibn y trastornos. metabdlicos derivados de die-
- tas insuficientes, para un proceso de desarrollo inten-
80.

b) Enfermedades infecciosas muy frecuentes en esta edad --
por la susceptibilidad a las infecciones, muchas de las
cuales son ineludibles en esta edad,

c) Las caries dentarias son frecuentes y aunque sean los -
dientes temporales, implican el mismo peligro que si se
tratara de los permanentes, ya que de lo contrario la -
caida premétura de los dientes y la posible infeccidn,-
petjudica el desarrolleo de la mandfibula y de los dien--~
tes permanentes. ' , '

d) Malas posiciones y actitudes viciosas en el esqueleto -
del nifio por malas posturas'al andar, sentarse, etc, ==
que se pueden perpetuar durante el crecimiento,
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e) ‘La infeccibn e hipertrofia de las amigdalas, otitis, ri
nitis, tartamudez, defectos de la visibn, etc., apare-~
cen tambi&n en este periodo.

f) Los accidentes (domésticos y callejeros), comienzan a -
ser un rubro importante en la morbilidad y mortalidad.

g) Muchos trastornos nerviosos y mentales y problemas de -
inadaptacidn se generan en esta edad por la actitud men
tal y los hdbitos que el nifio forme en el hogar y en -~
sus relaciones con los demds nifios.

Todas las enfermedades mencionadas anteriormente,
que son caracteristicas de la edad preescolar, pueden cau-
sar discapacidad de aprendizaje de una u otra manera.

Anteriormente se menciond que la Direccibn Gene-
ral de Educacibn Preescolar de la SEP, reporta un 15% de -
alteraciones en el desarrollo, esto se refiere a lo gimmm

" guiente:

"Trastornos especificos del desarrollo:
315,00 Trastornos del desarrollo en la lectura.
315.10 Trastorno del desarrollo del lenguaje.
315,39 Trastorno del desarrollo de la articulacién.
315,50 Trastorno especifico del desarrollo mixto,
315.90 Trastorno especifico del desarrollo, atipico”.
(DSM III, 1984).

El trastorno del desarrollo en la lectura, comun
mente llamado dislexia, se caracteriza por omisiones, adi
ciones y distorsiones de las palabras al leer, lentitud y-
poca comprensifén del texto.

En el trastorno del desarrollo en el cﬁlculo -
aritm8tico; el rendimiento del nifio en la escuela es bas—-
tante inferior a su capacidadvintelectual con respecto a =
problemas que requieren habilidad numérica. '
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En el trastorno del desarrollo del lenguaje, en
contramos los siguientes casos:

1) Fracaso para adquirir cualquier lenguaje.
2) Incapacidad en el lenguaje adquirido.
3) Retraso en la adquisicibn del lenguaje:
a) Tipo receptivo,- Dificultad en la comprensidn del -
lenguaje oral.
b) Tipo expresivo,~- Dificultad en la expresién del len
guaje verbal.

En el trastorno del desarrollo de la articula--
cibn, el nifo omite o substituye algunos sonidos del len-
guaje que se adquieren tardfamente, como lo son la fi, la-
r, etc. :

En el trastorno del desarrollo mixto, existe =--
mis de un trastorno especifico del desarrollo sin que pre
dbmine alguno en particular,'“la mezcla de habilidades no
desarrolladas adecuadamente, estdn deterioradas en un gra
do aproximadamente similar" (DSM III, 1984),

El trastorno especifico del desarrollo atipico-
es para cuando se presenta algin trastorno especifiéo del
desarrollo que no se puede inciuir en ninguna de las cate
gorias anteriores.

Los trastornos especificos del desarrollo estén
relacionados con la maduracibén biolbgica, pexo hay facto-
res no biolbgicos claramente implicados en la presenta=---
cibn de ellbs, como lo pueden ser por ejemplo, factores -
psicolégicos y ambientales., Cuando se presentan estos ~--
trastofnos, existen complicaciones como conducta antiso--
cial, vagabundeo, y, prlncxpalmente, fracaso académico. -
"Los trastornos del desarrollo, son casi 2. veces m&s fre-
cuentes en varones gue en hembras" (DSM III, 1984).
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Los nifos con dificultad para aprenderAen'la escue
la, presentan por lo general alteraciones en la conducta. -
"En tales nifos, las expresiones emocionales de miedo y an--
gustia debidas a incapacidad para alcanzar los estindares de
la familia o de la clase, y a la hostilidad que resulta de -
los sentimientos de rivalidad y celos, tienden a imbuir con-
ceptos de inferioridad personal y a estimular el trastorno =-
de la conducta” {Kolb, 1971},

En su trabajo clinico, Koppitz encontr6 que los -
nifios con problemas de conducta, presentan por lo general =--
problemas de aprendizaje y que en muchos de ellos esto se -~
debe a problemas perceptuales seQerOs.

Un nifo con problemas perceptivos Visomotrices —-—
tiende a presentar problemas de aprendlzaje Yy ademés, puede~
desarrollar problemas emocionales securdarios (Negat1v1smo,
inadaptacién, agresividad, etc.), como resultado de las frus
traciones y los fracasos tanto en la escuela como en su casa.

Esto no es una regla, ya gue "Aunque cada nifio se=
desarrolla a su manera y a su propio ritmo, los nifios de ==
determinada cultura comparten algunos aspectos del desarro=-
llo. Asi nismo, hay que tener constantemente presente el --
hecho. de que aungue los niifios cambien con la edad, presen--
tan grandes diferencias 1ndxvxduales en varios aspectos de -
su desarrollo" (Bigge y Hunt, 1977). Podemos encontrar ni=--
flos que presentando problemas perceptuales no presenten prb+
blemas emocionales, o presentando problemas de aprendizaije,~-
estos no se relacionen con problemas perceptuales, o si exig
ten problemas emocionales, estos no tengan nada que Ver con
la percepcibén y el aprendizaje, pero hay casos en los que se
van a encontrar los tres problemas juntos.

El detectar tempranamente la incapacidad de apren-
dizaje en un'niﬁo, es de primordial importancia, ya gque mu=~
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chas fallas en el comportamiento, que tienen esta base, de-
saparecen a medida que mejora la capacidad de aprender.

Para poder aprender a leer, escribir y comprender-
conceptos numéricos, el nifio tiene que alcanzar cierto grado
de madurez perceptual visomotriz, con respecto a tres funcio
nes béasicas:

"1) Capacidad de percibir el dibujo como un todo limitado
y poder iniciar y detener una accibn a voluntad.
2) Capacidad de percibir y copiar coriectamente las 1i--
néas'y figuras en cuanto a orientacibn y forma,
3) Capacidad de integrar partes en una sola Gestalt".
" (Roppitz, 1980).

Sin estas tres funciones, no se puede hablar de ma
durez perceptual viso-motriz y sin esta madurez, el nifio va-
a presentar problemas de aprendizaje en la escuela,

Para Koppitz, la percepcifn Qisomotriz es de pri--
" mordial importancia en las primeras etapas del aprendizaje.

La percepcifn "implica reconocer un objeto, una i-
magen o un pensamient6° Asi, las percepciones a menudo re=-
presentan la integraci6n de muchas sensaciones que se han re
'gistrado en el cerebrc; que es el organo integradoy central”
(Kolb, 1971). ‘

Seglin la Psicologia de la Gestalt} la percepcibn -
debe.interpreﬁarse consideréndo las sensaciones como unidad,
no como una suma de sensaciones particulares, ya que el orga
nismo responde con un proceso total a una constelacibn de es
timulos, este proceso tiene su propia autorregulaclén y dis-
tribuciGn dlnamica. Si no existe una sxtuac1on total, un ni
fo no puede aprender a organizar un campo visual.,




EL BENDER.:

El Test Guest8ltico Visomotor de Bender fué constru
ido entre 1932 y 1938 por Lauretta Bender, quien se basd en -
las ideas y metodologia de la Psicologia de la Gestalt,

Bender selecciond nueve de los patrones originales-
Que Wertheimer present6 en su clisica monografia publicada en
1923 (Para demostrar los principios de la Psicologia de la =~--
Gestalt en relabiﬁn con la percepcibn visual) y‘loé adaptf, -
utilizéndolos como un test visomotor, ya que pensaba que al--
gunos principios bioldégicos de accibén sensorio-motriz, per--
.miten la percepcibn y la reproduccidén de figuras guestilticas
lo que varia en funcibén de tres aspectos:

1) E1 patrén de desarrcllo.
2) E1 nivel de maduracibn de cada persona.
3) El estado patoldgico funcional u org&nicamente inducido.

; "Los dibujos particulares se elaboraron de forma -=
que'ilustran algunos principios de la Psicologia de la Gestalt
"y los andlisis que Bender hace de los :eSultadbs.se formulan-
de acuerdo con los conceptos de la Gestalt" (Anastasi, 1974).

"La funcién Guestéltica puede definirse como aqué~-
lla func16n del organismo 1ntegrador por la cual este respon-
de a una constelacxén de estimulos dada como un todo, siendo~

_la respuesta misma una constela016n, un patrﬁn, una gestalt"-
(Bender, 1974). |

El escenario total del estimulo y el estado de in--
tegracibn del organismo, determinan el patrbn de respuesta.

Basindose en esto; Bender estudid las posibilidades
de utilizar una constelac16n estimulante dada, en cuadros mis
o menos similares, con el fln de estudiar la func16n guestil-
tica en las distintas condiciones integradoras patol&glcas de
los diferentes desbrdenes org&nibos y,funcionales,,nérviosos-

y mentales.
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Tamblén sus investigaciones sobre la gene31s de la
percepcibn de la forma en el nifio en desarrollo, le permitie
ron a Bender llegar a conclusiones personales diferentes y -
formular nuevos principios. Otras investigaciones tebricas-
que mediaron en la concepcién del Bender, fueron las investi
gaciones de Psicologia del hiﬁo normal y anormal de Koffka,-
Lewin, Werner y Wolff, lo mismo que las investigaciones de -
David Rapaport y sus colaboradores sobre el pensar conceptual
y las estructuras de la emocibn y de la memoria,

" El Bender es un test breve y significativo de per-
cepcidn que depende de las funciones visuales y motoras, ==
Consiéte en presentarle al sujeto 9 disefios geométricos (a--
nexo # 1) uno a uno y pedirle gue copie lo que ve. Se puede
aplicar de los tres afios en adelante. '

El trabajo de Bender se orienta principalmente a =
la apliqaéién clinica del B.G. con pacientes adultos (lesidn
cerebral, eéquizbfrenia, retardo-mental, psiconeurosis y psi
cosis dépresivas),‘aunQue también analiza el proceso madura-
tiQorde la perdepcién,visomotora en nifios (de 3 a 11 ahos),-
encontrando gque las‘figuras'pueden ser copiadas sin error =--
por la mayoria de los nifios de 11 afios, cuando ya hay madu~-
rez en la pefcepcién ﬁiso-motriz.

"El Test Guestéltico de Bender no es basicamente -
'una med1c16n de intellgenCLa, sino una medicidn del nivel de
desarrollo o de integridad del sistema neurov1sual y de per-
cepcin en un nifio" ( Watkins, 1980).

Cbmo se‘mencioﬁﬁ anteriormente; Bender pensaba que
la copia de las Gestalten.refleja el ni#el de maduracién vi-
somotriz y sena16 que en los nifios pequenos la percepcxén vi
somotora est& estrechamente relacionada con el lenguaje y --
otras fun01ones intelectuales como la memoria, la percepcidn
Qisual, la coordinacibn motora, los conceptos temporales yté
espaciales, la organiéaciGn y la representacidn.



En resumen, se puede decir gue "La funcidn gques-
t8ltica visomotora es una funcibn fundamental y estd aso--
ciada con la capacidad del lenguaje y con diversas funcio-
nes de la inteligencia (percepcibn visual, habilidad moto-
ra manual, memoria, conceptos temporales y espaciales y ==~
capacidad de organizacibn o representacibn), de ahi que -
midiendo en el sujeto el nivel de maduracibn de la funcién
guestiltica visomotora por la copia de las figuras guestél
ticas, se puede establecer su niﬁel de maauracién? (Bender
1974) .

En generzl, el desarrollo visomotor corre parale
lo al desenvolvimiento mental de un nifio. La evolucién de
las gestalten corresponde m&s a un proceso de maauraciﬁn -
que a un proceso educativo o imitativo. .

Como dice Watkins, el Bender es (itil para el =-
diagndstico de la percepcibn visual, la cual es un factor-
de gran importancia para el aprendizaije.

El Bender determina las posibilidades. visomotri-
ces; es una de las mejores médiciones de la percepcibn vi-
sual cuando el estimulo estf a la vista; en nifios peéueﬁos,
puede utilizarse cbmo test de desarrollo o como prueba pro
yectiva, contribuyendo al diagnSstico de problemas de apren:
dizaje, perturbaciones emocionales y disfuncién neurolbgi-
ca; es fitil para el diagndstico diferencial de dafio enéeﬁé
lico, tiene valor diagnésficd psicopdtico; sirve para hdmg
genizar grupos y predgcir el desempeﬁo escolar, ademds de-
correlacionarse muy bien con la habilidad para leer. “La-
distorsibn s1stem§t1ca de los patrones de la prueba, sugie
re una dlsfunclén debida a 1e516n nerviosa o a dafio orgéni
co enceféllco" (Solomon, 1976).

AlGn cuando Bender no da un sistema de puntuacifn
objetivo para el test, adopta un encuadre evolutivo al ana
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lizar los protocolos de nifios y efecta una evaluacibn cli--
nica con los de los adultos (enfogque evolutivo y clinico).

Hay dos tipos de eValuacién para el Test de Bender

1) Cuantitatiﬁa.- Opera por.ﬁia de puntaje (Mé&todo psicomé-
| trico). - '

2) CualitatiVa.-‘Opgra por‘VEa de significado (Método pro--
'yectiﬁo gréfico). ' |

- Aunque el Bender es primeramente un test de copia,
'una de las variaciones de procedimiento utilizada, es la re-
producc16n de memoria. "Una modiflcaclén frecuente al apli-
car la prueba, es, despues de un intervalo corto, pedirle al
enfermo gue dibuje todos los disefios que recuerde" (Kolb, =--
1971), midiendo de esta manera la habilidad individual para-
recordar y reproducir disefios geométricos compléjos.

Otra de las.Qariaciones acostumbrada, es la proyec
tiQa,~en la cual se le pide al sujeto que realice los dibu--
jos, haciendo inferencias posteriores sobre el funcionamien-
to de la personalldad, de acuerdo a varios par&metros, como~
por ejemplo, la organlzac16n de los dlbUJOS, su colocacibn =~
en la paglna, ete,

"Como depende de las funciones visuales y motoras,
la prueba a menudo es ﬁt;l para revelar trastornos patolégi~
cos‘orgénlcos. Aunque Bender la conc1b16 como una prueba -
para.e§éluar la madurez, muchos experlmentadores la han en-
contrado m&s'ﬁtil como una técnica proyectiva general” (Kolb
1971) Q

En 1958, Koppitz utiliz6 el Bender como una escala
de desarrollo no verbal'para nifios en edad escolar (de 5 a -
10 afos), sin importar su inteligencia o problematica.

~ Los resultados de las investlgaclones de Koppitz,-
la llevaron a la. conclus;bn de que una evaluac16n psioduhica
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debe incluir el estudio de las actitudes interpersonales del
nifno, asi como su funcionamiento intelectual y neurol&glco -
para ser significativa, por tal razén se valié del Bender co
mo prueba perceptual y proyectlva, confecc1onando dos esca~-~
las de puntuacibn para valorar cada protocolo;

1) Escala de Maduracidn.-
Para determinar la madurez de la percepcibn visomotora. =~
Se relaciona con la edad y la percepc16n del nino:

2) Escala Proyectiva.-
Este sistema de puntaje determina los indicadores emocio=-
nales relacionados con las actitudes y el ajuste emocio--
nal,

Koppitz dice que deben aplicarse ambas escalas a -
cada uno de los protocolos de los nifios, para determinar con
mayor precisidn, la problemdtica real gque presenten.

"Koppitz registra valideces bastante altas para el
test en la est;macxén de la dlsp051016n para la escuela y la
prediccifn del rendimiento educacional sub31gu1ente de los =~
nifios de 1° grado"(Anastasi, 1974)..

"La ventaja del metodo de Koppitz, puede radicar -
en el hecho de haber sido estandarlzado para nihos de 5 a 10
afhos y por consiguiente puede ser empleado no solo con los -
que inician la escuela con fines de nivelacibn, sino también
para la prediccién del rendimiento escolar a'largo plazo,‘bg
ra el estudio deiproblemas especificos de aprendizaje, como-
medida aproximada de inteligencié, como indicador diagndsti-
co de lesibén neuroldgica y en la evaluacién de debilidaa men
tal" (Koppitz, 1980)q Adem&s de evaluar hadurez perceptual=-
e identificar y evaluar nifios con problemas emocionales, dig
criminando entre adaptados e inadaptados.

Pascal y Suttell (1951), tipificaron y cuantifica-
‘ron el test de Bender en una poblaclﬁn adulta (de 15 a 50 a~
,gnos), desarrollando una clave de puntuaclén relativamente -
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objetiva que puede diferenciar significativamente los grupos
de enfermos orgldnicos tanto de los normales como de los psi=-
cbticos.

Consideran el desempefio del sujeto en el test como
un reflejo de sus actitudes hacia la realidad. La capacidad
de dibujar las figuras es una funcién de la capacidad inte-—
gradora del sujeto o de la fuerza del yo. Este sistema de -
puntuacibn estd correlacionado con el ajuste emocional.

Santucci y Galifret-Granjon (1952-1954), utiliza--
ron el test de Bender para el diagnfstico del nivel de desa-
rrollo en nifios de 6 a 10 afos, mediante la evaluacibén posi-
tiva del grado de perfeccién en los dibujos realizados, con-
el fin de detectar posibles discordancias entre el nivel men
tal y el nivel de organizacibn espacial y reconocer asf a -
los nifios con dificultades de aprendizaje, diferenciando en-
tre retardados mentales globales y nifios con fallas en la -~
organizacidn perceptual y motora del espacio.

Hutt y sus colaboradores'(1945),‘utilizaron el Ben
der como test proyectivo, comblnandolo con la técnlca se aso
ciacibén libre, interpreténdolo de acuerdo con la teorfa psi-
coanalitica, pero es itil solo para adultos y niiflos mayores,
cuya fﬁnciéh visomotriz sea completamente madura, ya gue su-
ponen que la incapacidad para copiar correctamente las figu-
ras se debe a interferencias de tipo emoc1onal Y no a inmadu
rez visomotriz.

Keogh y Smith desarrollaron una escala sencilla de
15 categorias para puntuar el desempefio en el Bender de los-
nifios de Jardin de Infantes.

Halpern (1952), creb6 un marco de referencia para -
-la apreciacibn cualitativa del Bender, analizando los aspec-
tos expresivos de la reproduccibn gréfica.
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Brenner (1959), desarrollé el Nuevo Test Guestdl=~
tico para ayudar a evaluar la aptitud del nifio pequefio para
el aprendizaje escolar.

Lum (1950); Kitay (1950); Billingslea (1948); =
Peek y Quast (1951); Gobetz (1953); Keller (1955) y Ste~-
wart y Cunningham (1958), wutilizaron el Bender para pacien
tes psiquidtricos adultos o nifios retardados.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Como se ha venido mencionando, el problema gue
existe en las escuelas de nuestro Pals, respecto a las -
dificultades de aprendizaje que presentan algunos nifios,
es serio y deben tomarse medidas para tratar de solucio-~
narlo.

Se ha intentado realizar una especie de filtro
para evitar que los nifios con discapacidad de aprendiza-
je ingresen a Primaria, pero las pruebas utilizadas hasta
el momento (Frostig, Vineland, Fhilo, etc.), no se han -
actualizado y el problema sigue presentandose en un por-
centaje importante.

El Sistema de Puntuacidon de Watkins para el -
Test Guestaltico Visomotor de Bender fué desarrollado ~-
con el fin de contar con un instrumento bien estandariza
do y validado, que pudiera determinar si la existencia -
de un problema visual y de percepcidn, en nifios y adoles
centes, puede llegar a causar una verdadera discapaéidad
para el aprendizaje. Este Sistema fué estandarizado en
E.U.A. y resultd ser Gtil en ese Pals, pero no se ha uti
lizado en. México, por lo cual no se conoce su aplicabili
dad con niflos Mexicanos.

En resumen, los objetivos de esta investigacidn
son los siguientes:

1) Utilizar la Prueba de Watkins, para conocer su aplica
bilidad en Preescolares Mexicanos.

2) Determinar su validez como.instrumento diagndstico de
tipo preventivo para problemas de aprendizaje.

3) Aportar un estudio piloto sobre esta Prueba, como ing
trumento diagndstico, en nifios Mexicanos, para que --

sea utilizada por las escuelas como un requisito para
el ingreso de los nifios a Primaria y para homogenizar
grupos, facilitando asi el proceso de aprendizaje.




METODO.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. -~

¢Es el Sistema de Puntuacidn de Watkins para -
el Test Guestaltico Visomotor de Bender, un instrumento-
Util para detectar posibles problemas de aprendizaje en-

ninos preescolares?

POBLACION Y SELECCION DE LA MUESTRA, -

La poblacion comprendida en esta investigacidn
es la de ninos preescolares.

La muestra consta de 50 sujetos en edad prees-
colar (5 a 6 6/12 Afios), de ambos sexos, seleccionados -
al azar en cinco Jardines de Nirios Estatales, de la Ciu-
dad de Monterres, N.L., tomando los 5 primeros nimeros -
pares de la lista de nifios y los 5 primeros niimeros pares
de la lista de nifias del control de asistencia de la ma-
estra del grupo de cada Jardin.

De los 50 ninos que participaron, 25 fueron --
nifios y 25 nifias, o sea, 50% de cada sexo.

Podemos decir que la muestra es sesgada, en --
cuanto se limita, especificamente, a nifios que cursan el
altimo grado de Jardin de Infantes, que tienen una edad
cronologica de 5 a 6 6/12 Afios, no incluyendo a todos --
los nifios de edad preescolar que estdn en el Jardin en -
afios inferiores, con una edad cronoldgica menor a la ci-
tada, ni a ninos que, teniendo esa edad, no asisten al -

Jardin de Ninos.

DEFINICION DE VARIABLES, -

* Variable Dependiente.- Capacidad de aprendi-
zaje establecida por la Prueba.

* Variable Independiente.- Funcidn Guestiltica
' qué mide la Prueba de Bender.
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MATERIAL E INSTRUMENTO DE MEDICION, -

Test Guestaltico Visomotor de Bender, el cual
consta de 9 laminas (anexo # 1) con disefios, mismos que
el sujeto tiene que copiar con el modelo a la vista.

Hojas de papel blanco tamafio carta, lapices-
del namero 2 (mediano) con buena punta y goma y un crond
“metro.

Formulario de Puntuacidn del Sistema de Puntua
cidén de Watkins para el Test Guestdltico Visomotor de --
Bender (anexo # 2) para calificar cada prueba.

TIPO DE ESTUDIO, -

Este es un estudio descriptivo de tipo trans-
versal, ya que como su nombre lo indica, pretende solo
describir las caracteristicas del fendmeno estudiado.

Realiza un anilisis del fendmeno sin influir
en ninguna forma sobre él. No se imponen modificacio-
nes, ni se manipulan variables, no se introducen trata-
mientos ni cambios, solo se observa el fendmeno y se --
describen sus caracteristicas.

Es de tipo transversal, ya que analiza la si-
tuacidon, tal como ocurre en la naturaleza en un momento
dado, no efectuando observaciones de los nifios estudia-
dos en el tiempo.

Se efectia para determinar 1la utilidad -
del Sistema de Puntuacidén de Watkins en 1la detec
cion de problemas de aprendizaje en nifios preesco
lares y los resultados se enunciardn en porcenta-
je de nifios normales y discapacitados para el a-
prendizaje, comprobando asi 1la posible relacién en
tre variables.
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ESCENARIO, -

La prueba se aplico en un saldn de clases de -
cada Jardin, cada uno de los cuales contaba con las con-
diciones adecuadas: Buena ventilacidn, nivel adecuado--
de luz, ausencia de ruidos o de otro tipo de distracto--
res y el moviliario necesario, como mesitas y sillitas -
apropiadas a la edad y estatura de los nifios, de tal ma-
nera que éstos pudieran realizar la prueba sin dificul--
tades. '

PROCEDIMIENTQ, -

Inicialmente se acudid a la Direccidn de Educa
cién Preescolar en el Estado de Nuevo Ledn para conseguir
el permiso de trabajar en los Jardines de Nifios. Una --
vez obtenido este permiso, se habld con la Directora de-
cada Jardin y con las maestras de cada grupo de 3er. afio
y se les explicd el plan de tiabajo, seleccionando en e-
se momento a los nifios que iban a participar en la invesg
tigacidn, seglin las listas de asistencia, de acuerdo al-
procedimiento anteriormente mencionado, enviando la maes
tra al nifio al saldon destinado para la aplicacidn. Una-
vez terminado el trabajo con el nifio, éste regresd a su
saldn de clases y la maestra envid a otro de los nifios -
para la aplicacidn, ya que ésta se realizd en forma indi
vidual.

Antes de iniciar la aplicacidén, se registra--
ron los nombres completos de los nifios, asi como sus fe-
chas de nacimiento, datos proporcionados por la Directo-
ra de cada Jardin.

Se revisd el saldn de aplicacidn para asegurar
las condiciones necesarias en cuanto a buena iluminacidn
y ventilacidn, carencia de ruidos y de otros distractores
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y se acomodarcon las sillitas y la mesita que se iban a -~
utilizar, asi como el resto del material necesario (ho--
jas, lépices, tarjetas, crondmetro).

Posteriormente, se inicio la aplicacidn de a-
cuerdo a los criterios establecidos por el autor y se le
dieron las instrucciones:

"Tehgo nueve tarjetas con un dibujo en cada =~-
tarjeta. (Muestre 1las tarjetas al sujeto de modo que -
solo vea el dorso de las mismas). Te voy a mostrar las-
tarjetas una por vez y quiero que copies en el papel el-
dibujo que hay en cada tarjeta, lo mejor que puedas. (Se
flale la hoja de papel que el sujeto tiene enfrente de &l).
Cuando hayas terminado de copiar una tarjeta, dimelo y -
te daré otra tarjeta para que copies. <&Comprendes lo --
que tienes que hacer? Bien, ahora copia la primera tar-
jeta" (Watkins, 1980).

CALIFICACION. -

Los pasos que se siguieron para la calificacion
de la prueba, fueron los siguientes:

1) Se registraron los datos requeridos en el formulario-
de Puntuacidn (Anexo # 2), anotando: Nombre, fecha de
aplicacidn, edad cronoldgica y tiempo total de aplica
cidén, Se llend un Formulario de Puntuacidn para cada
uno de los 50 nifos.

2) Se calificOo cada prueba de acuerdo al Sistema de Pun-
tuacion establecido por elautor (Watkins,1980), 1lle
nando el Formulario de Puntuacidn.

3) Se sumaron todos los items presentes en cada figura -
para sacar la puntuacidon total de errores, la cual se
registrd en el formulario de puntuacion.
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4) Se busco el diagnostico de cada nifio {Cuadro # 4 de -
la pagina 16 del libro de Watkins, 1980), que contie-
ne el nimero de errores necesarios en cada nivel de -
edad para indicar la presencia de un problema visual-
y de percepcidn leve, moderado o grave, de acuerdo a-
la edad cronélégica, y se registrd en el Formulario -
de Puntuacidn.

Para determinar si un nino tiene un problema visual y
de percepcién, desviandose significativamente de lo -

normal, Watkins propone varios procedimientos:

a) El método de comparacidon de cada nifio con nifios de
su misma edad cronoldgica.

b) El método de comparacidn de cada nifio con nifios de
su misma edad mental.

c) El método de las desviaciones estandar de la media
aritmética.

En el presente estudioc se selecciond el primer método
comparando a los nifios por su edad cronoldgica, debi-
do a que no se aplicd ninguna otra prueba para obte--
ner la edad mental, ademas de ser un método sencillo,
que cualquier persona puede entender.

Después de la calificacidn, se procedid a la -
tabulacidén de los datos en base al analisis de frecuen--
cias y a la segmentacidn de variables de la estadistica-
descriptiva, por considerar éste el método mas adecuado-
para una clara comprensidn y comparacidn de los resulta-
dos. |



RESULTADQS.

Los resultados obtenidos en la presente inves-
tigacion, fueron los siguientes:

Cuadro # 1.- Distribucidn por Grado de Severidad.

Grado de Severidad. £ fa fr
Normal. 35 35 70%

Leve. 8 43 16%
Moderado. 1 44 2%
Serio. 6 50 12%

N = 50 50 100%
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Grafica # 1.- Distribucidn por Grado de Severidad.
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Cuadro # 3.~ Grado de Severidad segun Intervalos de Edad.

Grado de A B C
Severidad f fr f fr £ fr
Normal. 7 14% 16 32% 12 24%
Leve. 6 12% 2 4%
Moderado. 1 2%
Serio. 1 2% 3 6% 2 4%
Subtotal 8 16% 26 52% 16 32%
Total N = 50 100%

40 ¢}
35
30
-25
20
15
10

IRA A AL
Lamand

A "B ' c ' A'B'c A'B'c A'B C
NORMAL LEVE MODERADO SERI1O

Grafica # 3.~ Grado de Severidad segun Intervalos de Edad.

A.- 5 a 5 5/12 Afios. . ,
B.- 5 6/12 a 5 11/12 Afios.
C.- 6 a 6 5/12 Ahos.
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Cuadro # 4.- Grado de Severidad segln Intervalos de Edad en Hombres.

Grado de A B c
Severidad £f1fr f£f|lfr £1 fx
Normal. 3112% 9 136% 6 }24%
Leve. 3 |12% 1) 4%
Moderado.
Serio, 114% 2] 8%
Subtotal 3 (12% 13]52% 9 |36%
Total N =25  100% |

5,
> oP

40

-A 8 cC A B C A B C
NORMAL LEVE MODERADO SERIO

Grafica # 4.- Grado de Severidad segun Intervalos de Edad en Hambres:

A.- 5 a5 5/12 Aros.
B.- 5 6/12 a 5 11/12 Afios.
C.- 6 a 6 5/12 Afios.
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Cuadro # 5.- Grado de Severidad segun Intervalos de Edad en Mujeres.

40
a5
30
25
20
15
10

Grado de A B c
Severidad f |fr f Ifr fr
Normal. 4 116% 7 28% 24%
Leve. 3 [12% 4%
Moderado. 1 1 4%
Serio, 1 14% 2 18%
Subtotal 5 {20% 13 (52% 28%
Total N = 25 100%
%
g §
| \
L
i
)
)
)
)
?,
)
A B8 Cc A B C A B c A
NORMAL LEVE MODERADO

B
SERIO

C

Grafica # 5.- Grado de Severidad segiun Intervalos de Bdad en Mujeres.

A.~ 5 a 5 5/12 Afios.
B.- 5 6/12 a 5 11/12 Afios,
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SEGMENTACION DE VARIABLES.

MUESTRA
50N1INOS
100 %
HOMBRES MUJERES
25 25
50% 50%
NORMAL L‘LEVE LODERADO SERIO 'NORMAL LEVE MODERADO SERIO
18 4 - 3 17 4 1 3
72% 16% - 12% 68% 16% 4% 12%
allsl{clfallellclallsllciiallr](c allBclalEIciaifB]cliallB][c]
IR I R I R I N I S I D I N A R A W aft7itett=-Hsitrit=11vit=tia1t21]-
17%] 04| 33 sef sl | - | - [}~ 1] - B3y b7 4% k14| B5a| | - | [75%) bss 1008 | - | 338 78 | -
A.~- 5 a 5 5/12 Afios.
B.- 56/12 a5 11/12 Afios.
C.- 6 a 6 5/12 Afios.




DISCUSION.

Segilin los resultados obtenidos en la presente-
investigacidn, se puede decir que el S.P.B.W. es un sis-
tema de puntuacidén {itil para detectar problemas visuales
y de percepcidn leves, moderados y serios.

Esta afirmacidn no implica que el S.P.B.W. sea
valido para detectar discapacidad de aprendizaje, ya que
ain cuando se puede asegurar que un sujeto con problemas
visuales y de percepcidn va a presentar discapacidad de
aprendizaje, no se puede decir lo contrario.

Si un nifio tiene problemas para aprender, esto
puede debérse a problemas visuales y perceptuales, pero-
también puede deberse a infinidad de problemas, pues de
bemos recordar que al ser un individuo, vive en una so--
ciedad y como tal recibe las influencias del grupo que -
lo rodea, las que pueden ser de diferente naturaleza y -
de las cuales depende totalmente, como son, por ejemplo:
herencia, salud, capacidad intelectual, edad mental, es-
timulacidén medio-ambiental, etc. Un aspecto primordial-
en nuestro Pals con respecto a la discapacidad de apreh-
dizaje, es la desnutricidén. Un nifio mal alimentado, des
nutrido, presenta problemas de aprendizaje debido a una-
alteracion del metabolismo de las células nérviosas, las
-que al ser dafiadas no pueden regeherarse y por consecuen
cia causan un bajo rendimiento intelectual.

Como este, pueden citarse muchos ejemplos de -
los problemas que pueden causar discapacidad de aprendi-
zaje, de lo que se desprende la necesidad de realizar --
examenes médicos y psicoldgicos completos a los nifios --
que van a ingresar a primaria, con el fin de detectar lo
antes posible la causa del problema y poder darle la so-
lucidn adecuada.

El hecho de quevel S.P.B.W. sea 0til para de--
tectar problemas visuales y de percepcién'ykno problemas
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de aprendizaje en general, representa una limitacidn, pe
ro también una ventaja, pues al aplicar la prueba a to-
dos los nifios que solicitan ingresar a primaria, se pue
de hacer un filtro de todos aquellos que pueden presen-
tar discapacidad de aprendizaje, pero unicamente como -~
consecuencia de problemas visuales y de percepcidn.

La importancia de llevar a cabo este filtro, -
radica en el hecho de que la peor prognosis para el éx; '
to escolar la presentan los estudiantes con problemas vi
suales y auditivos y esto es entendible y logico. En el
caso que nos ocupa especificamente, la percepcidén visomo
triz, estd estrechamente ligada (principalmente en los -
nifios pequeiios) con el lenguaje y con otras funciones --
intelectuales como la memoria, la coordinacidn motora, -
los conceptos temporales y espaciales, la organizacidn,-
etc. funciones todas necesarias para el aprendizaje.

El S.P.B.W. presenta algunas ventajas, como -

"~ por ejemplo, el que pueda aplicarse la prueba en forma -

colectiva, vya que’de egta manera se pueden detectar en
forma econdmica y rapida, grandes grupos de alumnos con
problemas visuales y de percepcidn que pueden interferir

con el progreso escolar. Las instrucciones de aplicacidn
son muy sencillas, por lo que no serequiere de un exami-
nador experto para aplicar la prueba, lo mismo que ocurre
con la calificacidon, ya que se describe muy claramente -
cada item del sistema de puntuacidn, por lo que resulta-
muy facil aprender a puntuar el test, y con la ventaja
del formulario de puntuacidn, esto es muy rapido.

Para tratar de contrarrestar un poco la limita
cion del S.P.B.W. en cuanto a detectar unicamente proble
mas visuales y de percepcidn, tenemos la ventaja del test
“de Bender, el cual aparté de determinar las posibilidades
visomotrices y la percepcién visual, en nifios pequeiios -
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puede utilizarse como test de desarrollo o como prueba -
proyectiva, contribuyendo asi al diagnostico de perturba
ciones emocionales y disfuncidn neurologica, aparte del-
de problemas emocionales. Esto puede lograrse mediante-
la aplicacidn de otros sistemas de puntuacidn, como por
ejemplo el de Koppitz o el de Santucci y Galifret-Granjon
con la facilidad de ya estar aplicada la prueba, se aho-
rraria tiempo al aplicador y cansancio al nifio, lo que -
en esta edad es un factor importante. De esta manera el
filtraje seria mas completo.

Para futuras investigaciones, se sugiere utili
zar una muestra mas amplia que la de este estudio, con -
el fin de detectar mejor los grados de severidad.

También seria conveniente utilizar otra prueba

paralela para poder comparar los resultados y asi obte--
ner la confiabilidad de este sistema de puntuacidn,



CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos indican que el Siste-
ma de Puntuacidon de Watkins para el Test Guestdltico Vi-
somotor de Bender, puede ser un instrumento Gitil para de
tectar problemas visuales y de percepcidn, ya que el 70%
de los nifios salid normal, mientras que el 30% restante,
presentd problemas leves, moderados y serios (ver cua--
dro # 1), lo cual concuerda con las estadisticas propor-
cionadas por la SEP de un 20% de dificultades en el a--
prendizaje en el primer afo de primaria y un 15% de alte
raciones en el desarrollo.

Con respecto a los sexos, de los 50 nifios que-
participaron en la investigacidn, 50% hombres y 50% muje
res, se encontrd que no hay diferencias significativas -
{ver cuadro # 2). Esto es algo que no se esperaba, ya -
que la mayoria de los autores consultados, sostienen gque
los hombres presentan mas problemas, tanto perceptivos -
como visuales y de aprendizaje, principalmente en tareas
que requieren coordinacidn viso-motriz.

En el DSM III por ejemplo, sostienen que los -
trastornos del desarrollo son casi 2 veces mas frecuen--
tes en varones que en hembras. Watkins afirma que las -
nifias maduran antes que los nifios en cuanto a percepcidn -
visual se refiere, principalmente en las tareas que re--
quieren coordinacidn oculo-manual y ademds, que hay mas-
hombres con problemas de percepcion.

No se puede concluir nada en firme con respecto
a la edad, debido a que los grupos no estan divididos en
partes iguales (ver cuadro # 3). El 52% de los nifios -~
tienen entre 5 6/12 y 5 11/12 afios, mientras que el 32%-
tienen de 6 a 6 5/12 afios y solamente el 16% son de 5 a-
5 5/12 afios, por lo cual, decir que el grupo de nifios -~
mis pequefios es el que se ehcuentra mejor, es decir, con
un menor porcentaje'de nifios con problemas serios, no es
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significativo, pues muy posiblemente al incluir en la -
muestra un mayor nimero de nifios de esa edad, los resul-
tados serian diferentes. Lo que si se puede asegurar, -
. . - o N
es que este sistema de puntuacion puede utilizarse para-
nifios desde los 5 aflos de edad, pues la mayoria de los -
protocolos son lo suficientemente claros como para poder
puntuarlos sin dificultad.

El uso de este instrumento permite detectar no
solamente un problema visual y de percepcidon que ocasio-
nara discapacidad de aprendizaje, sino también el grado-
de severidad del problema perceptual (leve, moderado, se
rio), lo que es muy conveniente, pues de esta manera te-
nemos una idea del prondstico y el tipo de tratamiento a
sequir para darle al sujeto la ayuda necesaria en la so-
lucidn del problema.
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ANEXO # 2
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