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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad comparar la ejecucion en la
integracion viso-motora a través del Test Gestaltico Visomotor de Bender mediante el
sistema de correccion de Koppitz-2 en nifios del area Metropolitana de Caracas, cuyas
edades oscilaron entre 8 y 12 afios de edad los cuales pertenecieron a un grupo sin
diagnostico y a dos poblaciones clinicas, a saber, dificultades especificas de

aprendizaje y retardo mental.

Para ello se utilizd6 una muestra total de 206 sujetos, de ambos sexos,
pertenecientes a nivel socioeconémico medio y medio bajo, de los cuales 69
presentaban un diagnéstico de retardo mental, 69 uno de dificultades especificas de
aprendizaje y 68 sin diagndstico, para corroborar dichos diagndsticos se utilizaron
diferentes listas de chequeo asociadas a los criterios establecidos por el DSM-IV. Los
grupos pertenecian a instituciones regulares y especiales del area Metropolitana de

Caracas.

Para comprobar las hipétesis planteadas se llevd a cabo un analisis descriptivo y
un analisis de varianza para cada uno de los grupos. Asi mismo se calculé la
confiabilidad entre los diferentes evaluadores para asegurar la correcta estimaciéon del
indice visomotor (92,77% de acuerdo). A partir de los resultados obtenidos, se plantea
gue existen diferencias significativas entre las poblaciones antes mencionadas
(F=239.57; p=0.00).

Palabras claves: indice Visomotor, Test Gestaltico Visomotor de Bender, Retardo
Mental, Dificultades Especificas de Aprendizaje.



INTRODUCCION

La presente investigacion se encuentra enmarcada en dos areas de la
psicologia, en primer lugar en la evaluacion, medicion y estadistica ya que segun la
American Psychological Association (APA, 2009), ésta consiste en el estudio de los
métodos y técnicas para la medicion de atributos humanos, modelos estadisticos y
mateméaticos de procesos psicologicos, el disefio de estudios de investigacion y el
analisis de los datos psicologicos. En la investigacion se pretendié medir en una
muestra de nifios la integracion visomotora a través de un instrumento llamado Test
Gestaltico Visomotor de Bender, utilizando el sistema de correccion de Koppitz-2. La
integracion visomotora es un atributo y una capacidad presente en los seres humanos.
Ademas de ello, a partir de los resultados obtenidos en el test se realiz6 un analisis de
los mismos con el fin de obtener las diferencias entre los diversos grupos, los cuales
son: (a) escolares diagnosticados con dificultades especificas de aprendizaje, (b)
escolares diagnosticados con retardo mental y (c) escolares sin diagnostico.

La otra area a la que corresponde el estudio es en la psicopatologia clinica
infantil, la cual se refiere, segun Wicks e Israel (2005), a los problemas psicoldgicos o
de comportamiento que se presentan en las primeras etapas del ciclo vital; por tanto,
las dificultades especificas de aprendizaje y el retardo mental son considerados parte
de la psicopatologia clinica infantil, por ser trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o
adolescencia, que permanecen a lo largo de la vida y no permiten que se dé el curso

esperado para el desarrollo.

El Test Gestaltico Visomotor de Bender, es una de las pruebas de mayor
alcance y mas utilizada a la hora de explorar el grado de desarrollo de la integracion
visomotora en nifios y adolescentes. Gorske (2008) plantea que para que un individuo
realice una buena ejecucion en el Test Gestaltico Visomotor de Bender, se requiere de
una capacidad de percepcion visual intacta, ademas de una adecuada coordinacion
grafo-motora, dichas habilidades se consideran inseparables y deben ser
eficientemente integradas para que un individuo perciba, interprete y recree

apropiadamente un disefio.
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Elizabeth Koppitz, realizé6 un sistema de correccion para el Test Gestaltico
Visomotor de Bender en el afio 1963 denominado Escala Maduracional, luego se le
realiz6 una revision en el afio 1973, posteriormente Reynolds introduce el sistema de
correccion Koppitz-2 en el afio 2007. Para este ultimo sistema se realiz6 una serie de
medidas en las poblaciones tanto clinicas como no clinicas, encontrandose un patrén
de diferencias significativas. Independientemente del caso, todos los sujetos de las
poblaciones clinicas tenian una media menor a la media de la poblacién de individuos

pertenecientes al grupo control (sin diagnéstico) (Reynolds, 2007).

En funcién de lo expuesto anteriormente, el objetivo de la presente investigacion
fue comparar la ejecucién en la integracidén viso-motora a través del Test Gestaltico
Visomotor de Bender mediante el sistema de correccion de Koppitz-2 en nifios del area
Metropolitana de Caracas, cuyas edades oscilaron entre 8 y 12 afios de edad los
cuales pertenecieron a un grupo sin diagnostico y a dos poblaciones clinicas, a saber,
dificultades especificas de aprendizaje y retardo mental, con el fin de conocer si

existian diferencias entre dichos grupos.

El presente estudio proporciond datos relevantes asociados a la poblacion local,
es decir, al area Metropolitana de Caracas, lo cual resulta valioso y justifica la
investigacion, ya que en la actualidad solo se disponen de criterios de comparaciones
externos provenientes de diferentes paises, y con ello se pretendi6é obtener un perfil de
ejecucion caracteristico de los escolares que asisten a escuelas de Caracas,
especificamente de instituciones de educacién regular, en las que se encuentran los
nifios sin diagndéstico, y de escuelas de educacién especial, en las cuales se
encuentran los nifios con retardo mental y dificultades especificas de aprendizaje.



MARCO TEORICO

Existe una gran variedad de repertorios de conducta, y esto genera dificultades a
la hora de identificar un funcionamiento trastornado, se entiende el mismo como
anémalo, lo que a su vez hace referencia a que se desvia de la generalidad, trayendo
consecuencias perjudiciales para el organismo. Es por ello que el término
psicopatologia se refiere a los problemas psicologicos o de comportamiento (Wicks e
Israel, 2005).

Las causas del funcionamiento desviado son complejas e incluyen factores
biologicos y psicosociales, por lo que se hace necesario fijar una serie de criterios para
determinar si una conducta es normal o no. El criterio de mayor peso suele ser las
normas socioculturales, las cuales segun Benedict (1934; cp. Wicks e lIsrael, 2005)
surgen de la seleccion que hace cada sociedad de los comportamientos que le son
valiosos, de esta manera, aquellos individuos que no exhiban dichos comportamientos

se consideran desviados.

La edad es considerada un aspecto importante para juzgar el funcionamiento
desviado, sobre todo en el caso de los niflos y adolescentes, ya que son en estas
edades donde se tiende a experimentar mayores cambios y de forma mas rapida. Para
evaluar la conducta en estas edades son necesarias normas evolutivas, obteniéndose
de esta manera secuencias tipicas del desarrollo de habilidades, conocimientos, de la
conducta social y emocional. Ademas, se debe considerar la frecuencia, intensidad y la
exhibicién del comportamiento en el tiempo para ser considerado patologico (Wicks e
Israel, 2005).

El momento en el que surgen los trastornos del comportamiento puede ser
importante para comprender las causas, la gravedad y el resultado de los mismos. Los
trastornos de comportamiento pueden surgir a cualquier edad y aumentar o disminuir
en todas las edades; no obstante, la edad de inicio esta relacionada con trastornos

especificos (Wicks e Israel, 2005).
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Para explorar las funciones perceptivo-motoras, se tiende a utilizar la
reproduccion grafica de figuras geométricas ya que se fundamentan en los principios
gestalticos, los cuales se basan en concebir a la percepcién como cualidad de un todo
estructurado y organizado; en este sentido, las cualidades estructurales serian: (a)
organizacion, (b) totalidad del conjunto, (c) figura-fondo, y (d) orden temporal (Platone,
2003).

Es importante destacar como es el desarrollo normal de la gestalt en los nifios y
cudles son los procesos de maduracion implicados. Las areas corticales implicadas en
el desarrollo de las habilidades visomotoras son el area premotora, zonas

inferoparietal, parieto-occipital y areas corticales motoras (Gallego y Vicente, s.f).

Para Bender (1977), el niilo no experimenta la percepcion como lo hace el
adulto, sin embargo, el escolar capaz de leer y escribir debe tener experiencias
visomotoras similares a las del adulto, es por ello que la percepcién visual por si sola
se perfecciona a los 6 afios de edad. Por su parte la integracion visomotora se
desarrolla aproximadamente desde el nacimiento hasta los 16 afios (Gallego y Vicente,
s.f).

En nifios de 2 afios y medio a 4 se observa la realizacion de garabatos, los
cuales son el comienzo de una mera actividad motora; suelen adquirir significado
después de su ejecucion. Ademas, al ser realizados en curvas cerradas o fragmentos
de curvas tienden a adquirir una forma diferenciada. Los patrones realizados son el
resultado de la combinacion de aquellos que, a su vez, se adaptan para asemejarse al
estimulo percibido o para representarlo simbdlicamente. El nifio encuentra dificil la
reproduccion de los patrones, pero mediante varios ensayos motores, le resulta mas
facil la imitacién de los movimientos de otras personas. Existe asimismo, una tendencia

a perseverar un patron ya aprendido, aun cuando sea autodescubierto (Bender, 1977).

Entre los 4 y 7 afios se produce una rapida diferenciacion de la forma, es en esta

edad en la que los nifios asisten a la escuela y en la que se espera que inicien la
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adquisicion de la lectoescritura. A menudo un nifio de esta edad suele alcanzar en una
gestalt un nuevo principio, pero no puede combinar dos de ellos en la misma
representacion. En su mayoria suelen usar redondeles en lugar de puntos y ocurre una
falta de exactitud en las relaciones oblicuas. Ya a partir de los 8 afios se esperaria una
adecuada maduracion de la integracion visomotora pudiendo combinar varios principios
gestalticos, que se termina de establecer a los 11-12 afios aproximadamente, a partir

de la maduracién cerebral generada (Bender, 1977; Platone, 2003).

Asi mismo, Koppitz (1975; cp. Lacks, 1999), afirma que la funcion de la
integracion visomotora no esta presente en nifios normales hasta los 8 — 9 afios de
edad. La mayoria de los nifios en edad escolar con desviaciones en las reproducciones
no tienen problemas visuales o de la coordinacion motora, sino por lo contrario, una
dificultad relacionada a una funcion de mayor orden que implica la integracion de las

mismas.

La orientacién en el espacio no se debe Unicamente al desarrollo bioldgico,
también se atribuye a la organizacion de los patrones perceptuales y motores, la cual
corresponde a un patron de maduracién, el cual es similar en todos los nifios,
independientemente de su contexto (Bender, 1987; cp. Acevedo, Hidalgo, y Mejia,
2004).

De forma progresiva, los nifios alcanzan formas complejas de percepcion
mediante las asociaciones, generalizaciones y discriminaciones; es por ello, que en la
infancia, est4 estrechamente relacionada la madurez perceptivo-motora con el

desarrollo intelectual (Goodenough, 1958; cp. Platone, 2003).

Existe una constante interaccion entre los caracteres motores y los sensoriales,
los cuales son interdependientes, aunque uno u otro es capaz de avanzar con mayor
rapidez durante el proceso de maduracion e incluso aparecer como dominante en una

cierta etapa de la evolucién gestaltica (Bender, 1977).



18

Bender (1955; cp. Cattaneo, Amatriain, Rodriguez, Britos, y Garcia, 2008) define
la funcién gestaltica como una integracion que realiza el organismo, que le permite
responder a una serie de estimulos dados, asi la respuesta se genera por un aumento
o disminucion de la complejidad interna del patrén en su cuadro, siendo el cuadro total
del estimulo y el estado de integracion del organismo los que determinan el patrén de

respuesta.
Test Gestaltico de Bender - Koppitz

El Test Gestaltico de Bender fue publicado por primera vez en 1938 por Lauretta
Bender, quien utilizé disefios de la psicologia de la Gestalt para su construccion,
sefialando que existen cuatros niveles involucrados en la copia de los disefios; estos
niveles son: (a) habilidad motora, (b) tactil-kinestésica, (c) percepcion visual y (d) la

integracion visomotora (Ghassemzadeh, 1988).

Bender consideraba que la copia de los disefios de la Gestalt reflejaba el nivel
de maduracién de la percepcién motora-visual y consideré que este proceso tiene una
estrecha relacion con la capacidad de lenguaje, las funciones intelectuales y la
inteligencia en nifilos pequefos (Rajabi, 2009). Adicionalmente, se caracteriza por ser
uatil en el diagnostico de diversas alteraciones clinicas, tales como la esquizofrenia, la
afasia y desordenes neurologicos, es por ello que la prueba se caracteriza por tener
diversos usos y es una de las pruebas individuales mas populares, llegando a
posicionarse entre las diez pruebas mas utilizadas a nivel mundial en cuanto a la
evaluacion de los nifios se refiere, especificamente en cuanto a la integracion
visomotora. Desde su aparicion se convirtio en la base para la evaluacion de los nifios
a partir de la aplicacién del sistema de puntuacién evolutiva derivada de Koppitz
(Reynolds, 2007).

Algunos autores destacan no solo la utilidad clinica del test, ya que también
consideran valiosa su capacidad de discriminacién en dificultades escolares. Este
hecho lo validan numerosos estudios que reportan que existe una relacion significativa

entre la coordinacion visomotora y el desempefio escolar (Kerr, 1972).
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Marijuan (1986) sefala que el desempefio de un sujeto en la copia de laminas
del test ha sido empleado como elemento predictor de las mas variadas aptitudes y
conductas en nifios y adultos. De forma concreta, ha sido utilizado como predictor de
aspectos tales como: (a) capacidad de aprendizaje general, (b) la madurez lectora, (c)
aprendizaje instrumental como escritura y calculo, (d) diagnéstico de problemas

emocionales, (e) indicador de lesiones cerebrales, e (f) indicador de retardo mental.

En Venezuela se han realizado dos normalizaciones del Test Gestaltico
Visomotor de Bender, las mismas fueron llevadas a cabo por Platone en el afio 1970 y
2000 respectivamente. La investigacion llevada a cabo en 1970 se realiz6 con una
muestra de escolares del area metropolitana de Caracas, evaluandose asi 2150
alumnos; la autora por considerar a la muestra representativa realizé diversos
contrastes entre las variables, como lo son, edad, sexo, escuelas publicas y privadas y
nivel socioeconémico (Platone, 2003).

Con respecto a la variable edad se encontré6 que se puede considerar al test
como una prueba de desarrollo de la funcién perceptivo motriz, sometida a una
progresion acusada desde los 5 hasta los 8 afios, siendo mas lenta desde los 8 hasta
los 11 afios, para posteriormente alcanzar un nivel casi estacionario (p=0.05 y 0.01);
por su parte en relacion a la variable sexo no se encontraron diferencias significativas
(p=0.1 y 0.5) entre géneros en ninguna edad cronolégica. Se hallaron ligeras
diferencias entre las medias de cada nivel cronoldgico entre las escuelas publicas y
privadas, a favor de las escuelas privadas, sin embargo estas diferencias no llegaron a
ser significativas en ninguno de los grupos de edad. Por ultimo en relaciéon al nivel
socioeconémico no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Platone,
2003).

La dispersion de los resultados obtenidos fue similar en todos los niveles
cronoldgicos, la mediana y la media fue similar en todos los casos, por tanto, las
medias tuvieron un valor representativo de la poblacién (Pre-escolar X=11,21 S=4.01;
Primer Grado X=8.81 S=3.95; Segundo Grado X=6,34 S=3,52; Tercer Grado X=5,34
S=3,08; Cuarto Grado X=4,21 S=2,95; Quinto Grado X=3,40 S=2.95; Sexto Grado
X=2,56 S=2,13) (Platone, 2003).
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Para la actualizacion de los datos normativos, Platone en el afio 2000 utilizé una
muestra de 1200 sujetos, no probabilistica de tipo intencional no paramétrica, tanto de
alumnos de pre-escolar como de escuelas basicas del Area Metropolitana de Caracas.
Al igual que en la investigacién de 1970, los resultados obtenidos arrojan que en todos
los grados escolares la media y desviacion fue similar, no observandose diferencias
significativas entre los mismos (Pre-escolar X=8,69 S=3,75; Primer Grado X=7,48
S=2,89; Segundo Grado X=6,33 S=3,08; Tercer Grado X=4,62 S=2,54; Cuarto Grado
X=3,76 S=2,55; Quinto Grado X=2,59 S=1,88; Sexto Grado X=1,89 S=1,71) (Platone,
2003).

En este sentido, se hace mencién a la investigacion realizada por Breen, Carlson
y Lehman (1985) en la cual se evalué el grado de similitud entre diferentes pruebas que
miden la integracion visomotora, como el VMI, VMI-R y el Test de Bender, y el WISC-R,
en 44 estudiantes de raza blanca con dificultades de aprendizaje (33 masculinos y 11
femeninos) cuyo rango de edad estaba entre 7 y 11 afios de edad y de nivel socio-

econdmico medio.

Dichos autores aplicaron el Test Gestalt de Bender y el Test of Visual Motor
Integration (VMI) de forma consecutiva. Para su correccion se utilizé el sistema de
correcciéon de Beery (1982; cp. Breen, Carlson y Lehman, 1985) y el de Koppitz (1975;
cp. Breen, Carlson y Lehman, 1985), para el VMI y el VMI-R se utiliz6 el mismo
protocolo, pero con diferentes normas, ya que sélo difieren en dicho aspecto. La
ejecucion en el WISC-R se obtuvo a partir de los récords académicos de evaluaciones
iniciales y re-evaluaciones, a su vez se destaca que los meses transcurridos entre la
aplicacion del WISC-R y el Test de Bender y el VMI fue de 13 meses (Breen, Carlson y
Lehman, 1985).

El andlisis comparativo entre el WISC-R, el Test de Bender, VMI y VMI-R se hizo
a partir de la correlacibn momento producto de Pearson, obteniéndose asi
correlaciones bajas entre el Cl verbal y los indices obtenidos en el resto de las pruebas;
dichas correlaciones oscilaron entre 0.09 y 0.19. Se destaca que en relacion al ClI
manipulativo, las correlaciones obtenidas fueron significativas con dichas pruebas, la
correlacién con el Test de Bender fue de 0.41 (p<0.01), con el VMI fue de 0.38 (p<0.02)
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y con el VMI-R fue de 0.33 (p<0.05). Por otra parte, se obtuvo que el puntaje alcanzado
en las diferentes pruebas que miden la integracion visomotora correlacionan alta y
significativamente, éstas oscilaron entre 0.75 y 0.99 como esperaban los autores, sin
embargo, esta asuncion paso6 a rechazarse ya que se encontré que los estudiantes con
dificultades de aprendizaje obtuvieron puntuaciones que se encuentran entre 14 y 23
meses por debajo de su edad cronoldgica para el Test Gestalt de Bender y VMI,

respectivamente (Breen, Carlson y Lehman, 1985).

El test en su primera version, denominada Test Gestaltico de Bender para nifios
pequefios, consiste en una serie de cartas estimulos, cada una con una figura Unica.
Consta de nueve figuras geométricas las cuales son presentadas una a una por el
examinador para que el individuo a ser examinado, las copie. La calificacién obtenida
en la prueba depende del numero de errores que comete el sujeto (Bolen, et al. 1992;
cp. Kaplan y Sacuzzo, 2006). El puntaje obtenido por el sujeto en esta version del test,
permitia identificar posibles alteraciones neuroldgicas asi como posibles deficiencias en
cuanto a la maduracion del sistema nervioso, es por ello que se disponian de normas
de desarrollo que describen el nimero de errores relacionados con nifios entre 5y 10
afos (Bravo, 1973).

Investigaciones en torno a la prueba han demostrado que los errores pueden
ocurrir en personas cuya edad mental es menor a 9, en personas con dafio cerebral,
con trastornos de aprendizaje y en individuos con trastornos emocionales (Dixon, et al.
1994; cp. Kaplan y Sacuzzo, 2006).

A la primera version del sistema de correccion, se le adjudicaron deficiencias en
cuanto a la derivacion de la muestra normativa y la edad de ésta, lo cual se asoci6 con
el hecho de que solo esta prueba ofrece puntajes equivalentes de edad, lo que hoy en
dia es considerado una aproximacién arcaica. Este hecho trajo consigo que se
realizara una revision de los factores de acuerdo a la edad y motivado a la necesidad
de una solida evaluacion de las habilidades visomotoras a lo largo de todo el rango de
edad, se hicieron modificaciones al Koppitz original (Reynolds, 2007).
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Test Gestéltico Visomotor de Bender — Koppitz-2

A partir de dicha revision, se cre6 el Koppitz-2, el cual fue construido para
resolver las deficiencias antes mencionadas y para solventar la carencia de un test no
estructurado para la evaluacion de las habilidades de integracion visomotora que
emplee un sistema de puntuacion de desarrollo que sea apropiado para cualquier nivel
de edad, que cubra nifiez, adolescencia y todo el rango de edad correspondiente a la
adultez. Por tanto, en la nueva version del test se extendio el rango de edad, ya que se
considero que las habilidades de integracion visomotora son un componente integral de

la evaluacién de los nifios, adolescentes y adultos (Reynolds, 2007).

El Koppitz-2 consiste en 16 disefios, se agregaron siete nuevos disefios basados
en el trabajo de Brannigan y Decker’s realizado en el 2003; consta de dos formatos de
puntuacioén, uno para las edades entre 5 a 7 afios en donde se administran las laminas
de la 1l ala 13,y otro para edades entre 8 a 85 0 més, rango en el cual se administran
las laminas de la 5 a la 16. También cuenta con un formato de registro suplementario

para los indicadores emocionales (Reynolds 2007; Gorske, 2008).

Gorske (2008) plantea que se han identificado cinco usos principales del
Koppitz-2: (a) documentar la presencia y el grado de dificultades en la integracion
visomotora; (b) identificar candidatos a ser remitidos a programas de intervencion; (c)
evaluacion de eficacia de programas de intervencion; (d) herramienta de investigacion y
(e) asistir en el diagnostico diferencial de condiciones neuropsicoldgicas a través de los

rangos de edad.

En cuanto a la aplicacion, se le pide a los sujetos que dibujen los disefios que se
le presentan en una hoja de papel blanco, de tal manera que los dibujos se parezcan lo
mas posible a los que aparecen en las laminas. No existe limite de tiempo para
completar los dibujos, sin embargo, se registra el tiempo en el que se completd la
prueba, ya que es considerado un elemento que ayuda a la interpretacion de los
resultados (Reynolds, 2007). El tiempo promedio de la administracion de la prueba es
entre 6 y 20 minutos (Gorske, 2008).
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Reynolds (2007) plantea que los intentos de reproduccion de los sujetos se
punttan de acuerdo a un conjunto de reglas estandarizadas que se derivan del sistema
de puntuacién evolutivo de Koppitz (1963; cp. Reynolds, 2007). Se dispone de una
plantilla de evaluacién, la cual busca garantizar la objetividad de los procedimientos y

criterios de correccion, asi como mejorar la confiabilidad entre evaluadores.

El puntaje bruto de los sujetos evaluados se deriva de las secciones de
puntuacion y se convierten en puntajes estandarizados corregidos por edad, con una

media predeterminada de 100 y una desviacidn tipica de 15 (Reynolds, 2007).

Reynolds y Fletcher-Janzen (2000; cp. Reynolds, 2007) definen la integracién
visomotora como la habilidad para relacionar estimulos visuales y respuestas motoras
de una manera precisa y apropiada. Para una buena ejecucion en el Test Gestaltico
Visomotor de Bender, se requiere de una capacidad de percepcion visual intacta,
ademas de una adecuada coordinacion grafo-motora. Estas habilidades se consideran
inseparables y deben ser eficientemente integradas para que un individuo perciba,
interprete y recree apropiadamente un disefio (Gorske, 2008).

Koppitz (1975) propone que en cuanto al proceso de percepcion visual implicado
en el test, el sujeto se enfrenta primeramente al estimulo presentado en la tarjeta,
haciendo una asociacion visual simultaneamente, luego se da la percepcion visual, en
donde interpreta el disefio, y al mismo tiempo pone en marcha la habilidad grafo-
motora, finalmente ocurre la integracion de dichos procesos, es decir, la integracion
visomotora, dando como resultado la copia final del disefio, como se muestra en la

Figura 1.



24

<:> Tarjeta

\ 4
Vision (ver el estimulo)

Asociacion Visual
(Interpretacion del disefio)

A 4

Habilidad Grafo-motora (Coordinacion Percepcion Visual (Interpretacion del disefio)
motora)

\4
Percencion Visomotora (Intearacion Visomotora)

A 4
<:> Copia del disefio

Figura 1. Proceso de percepcion visual implicada en el Test Gestaltico Visomotor de Bender

Un aspecto importante del desarrollo cognitivo se basa en la formacion de
representaciones y modelos mentales. Estos modelos se exteriorizan normalmente
mediante producciones simbdlicas o artefactos que los nifios usan para presentar algun
aspecto de su conocimiento sobre el mundo (Mandler, 1983; cp. Ghassemzadeh,
Tahvildar, Rezai, y Danekar, 2004). Para Ghassemzadeh, et al. (2004) una manera en
gue el conocimiento espacial de los nifios se realiza potencialmente es a través de los
disefios, modelos, construcciones, garabatos y descripciones; para la investigacion, se
puede suministrar al nifio diversas formas geométricas con la instruccién de que las

copie o las recuerde.

Durante la primera parte del siglo XX, los clinicos e investigadores desarrollaron
muchos instrumentos y procedimientos clinicos para evaluar esta habilidad, el primer
formato mas popular de evaluacion de la integracion visomotora ha sido mostrarle al
sujeto una figura y pedirle que la dibuje, conocida esta tarea como copia, el segundo
formato mas popular es el llamado copia de memoria, en éste el evaluador le muestra
brevemente las figuras al sujeto, se le retira la figura del campo visual y luego de un

corto periodo se le pide que la dibuje de memoria (Reynolds, 2007).
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Los clinicos, investigadores y docentes se encontraron con el problema de que
los tests tenian fallas psicométricas serias, usualmente las normas no eran
representativas, adicionalmente sus coeficientes de confiabilidad eran muy bajos y no
se podian interpretar clinicamente los resultados (Reynolds, 2007).

Para la nueva version del sistema de correccion del Test Gestaltico Visomotor de
Bender, Koppitz-2, se seleccion6 una muestra de individuos de poblaciones clinicas o
especiales, los cuales fueron identificados segun diversos criterios como
pertenecientes a una poblacion especial, para de esta manera conocer las diferencias
en la ejecucion del test al incluir grupos clinicos, tales como (a) déficit de atencién, (b)
dificultad especifica de escritura, (c) dificultad especifica de lectura, (d) dificultad
especifica en matematicas, (e) retardo mental, (f) autismo, y (g) alto funcionamiento
(Reynolds, 2007).

Al obtener los puntajes de las diferentes poblaciones clinicas, se encontré que
existia un patron de diferencias notables. Independientemente del caso, todos los
sujetos de las poblaciones clinicas tenian una media menor a la media de la poblacién
de individuos pertenecientes al grupo sin diagndstico. Las diferencias mas grandes se
observaron en la muestra de individuos diagnosticados con retardo mental (una
desviacion estandar por debajo del grupo control y casi a una desviacién por debajo de
la media estimada para la poblacién en general), y aquellos con dificultades de
aprendizaje en lectura (media desviacion estandar por debajo de la muestra normativa),

como se muestra en la Tabla 1 (Reynolds, 2007).
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Tabla 1. Puntuaciones Medias y Desviaciones de las Poblaciones Clinicas

Promedio Desviacion

Estandar
Déficit de Atencion 97.5 15.3
Dificultad Especifica de Escritura 95.8 10.3
Dificultad Especifica de Lectura 92.5 14
Dificultad Especifica en 96 13.9

Matematica

Retardo Mental 84.1 15.1
Autismo 95 16.4
Alto Funcionamiento 129 135

En cada uno de los casos, Reynolds (2007) sefiala que se tomé en cuenta la
presencia de ciertos criterios para la inclusion de los sujetos en la muestra. En el caso
del retardo mental, se exigi6 documentacion que garantizara un funcionamiento
intelectual significativamente por debajo del promedio (Cl < 70), un déficit concurrente
en las habilidades adaptativas (cuidado personal, higiene, seguridad, uso de los
servicios de la comunidad, trabajo, entre otros), haber sido asignado por una institucién
como calificado para recibir atencidn y recursos especiales destinados a personas con
retardo mental, y una de las clasificaciones de retardo mental de acuerdo al Manual de

Diagnostico y Estadistica de los Trastornos Mentales, en su cuarta edicion (DSM-IV).

Los criterios para incluir en la muestra a personas con dificultades especificas de
aprendizaje fueron: (a) la existencia de una discrepancia significativa entre el
rendimiento académico y la capacidad intelectual (medida por algun instrumento
estandarizado), (b) discrepancias en calculo matematico, razonamiento matematico,
lectura de palabras basicas, comprension lectora, comprension auditiva, expresion oral
0 expresién escrita, y (¢) una de las siguientes clasificaciones de acuerdo al DSM-IV:
Trastorno de lectura, trastorno de calculo, trastorno de la expresion escrita, o trastorno

de aprendizaje no especificado (Reynolds, 2007).
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En esta nueva version, Brannigan y Decker (2006) destacan que en la ejecucion,
el sujeto debe aplicar el recuerdo, por lo que la memoria esta implicada en el test. Se
realizé esta inclusién debido a estudios previos de investigacidbn que sugirieron que

seria (til para las aplicaciones clinicas.

Es importante recalcar que para esta nueva version se utilizd una muestra
normativa amplia y representativa, considerandose factores importantes como la edad
y el desarrollo; esta muestra normativa ha sido la mas significativa en toda la historia de
la prueba. Se realizaron numerosos estudios de validez en los sujetos con retardo
mental, autismo, trastorno de déficit de atencién, y dificultades de aprendizaje. Asi
mismo, en la segunda version se agrega un formulario de observacion, para que de
esta manera los examinadores puedan determinar si hay factores sensoriales, motores
0 conductuales que pudieron haber influido en el rendimiento del sujeto (Brannigan y
Decker, 2006).

Medicién de variables psicolégicas

Una variable psicologica segun Magnusson (2005), es una propiedad o
caracteristica que poseen diferentes individuos en cantidades distintas. El problema de
la medicién en psicologia suele ser mas complicado que en otros campos en los cuales

se emplean instrumentos fisicos de medicion.

Segun Anastasi (1998) las pruebas, tests o instrumentos de medicion
psicolégicos son herramientas, y habitualmente su funcidn ha sido medir las diferencias
entre los individuos, a su vez, se consideran medidas objetivas y estandarizadas de

una muestra de conductas.

En relacion a los instrumentos de medicion, éstos deben satisfacer ciertas
condiciones. En primer lugar, el instrumento de medida utilizado con un propoésito
especifico, debe realmente medir el rasgo que se intenta medir para que los datos
obtenidos puedan usarse significativamente. En segundo lugar, debe dar medidas
confiables, es decir, que se obtengan los mismos resultados al volver a medir el rasgo

bajo condiciones similares; de igual forma se considera que los datos deben ser



28

confiables desde dos puntos de vista: (a) significativos y (b) reproducibles (Magnusson,
2005).

Confiabilidad del Test Gestaltico Visomotor de Bender — Koppitz-2

La confiabilidad segun Magnusson (2005), “es la exactitud con la que un
instrumento de medida mide lo que pretende medir’ (p.132); este concepto segun
Reynolds (2007) es de suma importancia en la teoria de la medicion porque esta
relacionado con la utilidad practica de todo tipo y sistema de medida, cabe destacar

que las mediciones siempre contienen algin margen de error.

Magnusson (2005) establece que el grado de acuerdo entre medidas hechas en
diferentes ocasiones puede computarse por medio de los métodos de correlacion; asi
el coeficiente de correlacion para el acuerdo entre medidas repetidas bajo condiciones
similares, constituye el valor numérico de la confiabilidad de los datos que pueden
obtenerse con un instrumento dado, este coeficiente de correlacion es llamado

coeficiente de confiabilidad, el cual puede tomar valores entre Oy 1.

Para que los puntajes obtenidos en un test como el Koppitz-2 sean considerados
confiables y apropiados para el rea de diagndstico individualizado, sus coeficientes de
confiabilidad deben aproximarse o exceder una magnitud de .80, coeficientes que se
acerquen o superen .90 se consideran los mas deseables; sin embargo, para
investigaciones en donde son grandes grupos estudiados y contrastados, se
consideran aceptables coeficientes mas bajos (Reynolds, 2007).

Reynolds (2007) plantea que el estatus de los puntajes derivados del Koppitz-2

tiene tres fuentes de varianza de error, a saber:

1. EIl contenido: refleja el grado de homogeneidad entre items del mismo test;
mientras mas se relacionan los items entre si, mas pequefio sera el error del
puntaje obtenido en dicho test, si los items no se relacionan entre si,
probablemente estaran midiendo constructos diferentes y la cantidad de error
debido al contenido del test sera mayor. En el grupo de 5 a 7 afos los valores

del alfa oscilaron entre .77 y .81, en el resto de las edades varian entre .80 y .90,
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con un alfa promedio de .88 a lo largo del resto de las edades; estos coeficientes
son muestra de la consistencia interna del Koppitz-2, hecho que indica que el
test posee una apropiada confiabilidad para el uso del mismo en procesos
individuales de evaluacion y diagnéstico (Reynolds, 2007; Gorske, 2008).

2. El tiempo: se refiere a la medida en que el nivel de ejecucién de un sujeto en un
test se mantiene constante a lo largo del tiempo. Se suele estimar a través del
meétodo test-retest. Segun Magnusson (2005), este método “requiere de la
aplicacion del mismo test 2 veces” (p.133), luego los resultados de ambas
aplicaciones son comparados entre si. En el caso del Koppitz-2 las aplicaciones
del test se hicieron con un rango de 14 a 21 dias, y los valores obtenidos
oscilaron entre .73 y .85, obteniéndose un promedio de .77, coeficientes que
indican que la ejecucion de un individuo se mantiene constante a lo largo del
tiempo. De igual forma, estos resultados obtenidos del método test-retest
sugieren que la ejecucién de los sujetos no se ve afectada por la practica
(Reynolds, 2007).

3. Diferencias entre evaluadores: Anastasi (1998), refiere que la “confiabilidad del
calificador se consigue con una muestra de pruebas calificadas
independientemente por dos 0 mas examinadores, correlacionandose los dos
resultados, por tanto la correlacion obtenida serd la medida de la confiabilidad
entre calificadores” (p. 99). Reynolds (2007) y Gorske (2008) senalan que en un
estudio para evaluar el acuerdo entre evaluadores en el Koppitz-2, tanto en el
rango de edad de 5 a 7 afos, como en el de 8 a 47 (rango de edad de la
muestra seleccionada) se obtuvieron correlaciones altas, 0.91 y 0.93
respectivamente, lo que indica que existe alta confiabilidad relacionada al

acuerdo entre jueces y objetividad en la puntuacion.

Se han realizado diversas investigaciones para obtener las normas del test en
diferentes regiones del mundo, entre éstas se encuentra la investigacion realizada por
Rajabi (2009). Dicho estudio se realiz0 para obtener las normas del Test Gestaltico

Visomotor de Bender mediante el sistema de correccién Koppitz, para ello se utilizé una
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muestra de 1014 estudiantes de la ciudad de Busher en Iran, cuyas edades estaban

comprendidas entre los 6 y 10 afios de edad.

Se obtuvo como resultado que la media de los grupos de menor edad era mas
alta, ya que la diferencia de medias entre los grupos de edad de 6 y 7 afios fue mayor
gue la diferencia entre los grupos de edad de 7 y 8 afos, a su vez la diferencia entre
los grupos de 8 y 9 afios fue muy sutil. Se obtuvieron diferencias significativas entre las
medias de los grupos de edades de 6-7, 6-8, 6-9, 6-10, 7-8, 7-9, 7-10, 8-9 y 8-10
(p<0.00). Los resultados obtenidos por Rajabi (2009) confirman la hipétesis
maduracional propuesta por Koppitz, ya que refleja que el desempefio en la ejecucién

incrementa con la edad, especialmente desde los 9 a los 10 afios.

Con respecto a los resultados anteriores, en un estudio realizado por
Ghassemzadeh, Tahvildar, Rezai, y Danekar (2004), en el que se tenia como objetivo
comprobar la hipétesis evolutiva del Test Gestalt de Bender en una muestra de 209
nifios normales iranies de ambos sexos, que abarcaron todas las variantes econdémicas
de Teheran, se encontr6 que las medias disminuyen cuando aumentan las edades,
esto es especialmente evidente a edades bajas. Las diferencias entre las medias para
los grupos de edad de 5 (Media nifias= 10,79, Media nifios= 11,73), 6 (Media nifias=
10,47, Media nifios= 7,33) y 7 afios (Media nifias= 4,93, Media nifios= 5,40) son
mayores que los de 8 (Media nifias= 3,42, Media nifios= 2,8) y 9 afos (Media nifias=
2,67, Media nifios= 2,33). Las medias disminuyen con fuerza entre los 5 y los 8 afios,
sefialando el efecto de evolucién en la integracion viso-motora. Después de estas

edades, disminuye la discrepancia.

Por su parte en Lima, Silvestre, Salaverry y Gonzales (1995) realizaron una
investigacion con el proposito de determinar si hay diferencias en la madurez
visomotora en nifios escolares de Lima (150 m) y Cerro de Pasco (4340 m) de ambos
sexos, de 7 a 8 afos de edad en relacion a su integracion visomotora. En Cerro de
Pasco, la edad cronoldgica fue de 7.83 = 0.05 afios (Promedio *+ Desviacién estandar),
y la edad de madurez visomotora fue de 7.24 + 0.09 afos (p<0.01), evidenciando un

retardo significativo en la madurez visomotora.
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La disociacion edad cronologica - edad de maduracion visomotora fue de 0.58
afios + 0. 11 (p<0.01). En nifios de Lima la edad cronolégica fue de 7.92 + 0.06 afios y
la edad de maduracion visomotora de 7.98 + 0.12 afios, sin diferencia estadistica entre
ambos valores. La disociacién edad cronoldgica y edad de maduracion visomotora fue
de 0.06 = 0.15 meses. En los varones de Lima, no se encontraron diferencias entre la
edad cronoldgica y la edad de madurez visomotora (Edad Cronologica: 7.86 +0.07,
Madurez Visomotora: 7.83 £ 0.18); pero si en Cerro de Pasco, (Edad Cronolégica: 7.88
+ 0.08, Madurez Visomotora: 7.47 + 0.15; p< 0.05). Los resultados del presente estudio
revelaron una concordancia entre la edad cronologica y la edad de maduracion

visomotora en escolares de Lima.

Fairlie (1973; cp. Silvestre, Salaverry y Gonzales, 1995) estudio la relacién entre
las variables maduracién nerviosa y rendimiento escolar en Lima, y encontré6 una
relacion directa significativa, donde a mayor eficiencia en la maduracion nerviosa mayor
es la probabilidad de predecir el rendimiento escolar. Asi mismo, Zaa (1980; cp.
Silvestre, Salaverry y Gonzalez, 1995) encontr6 que los nifios con un rendimiento
escolar alto presentan menos indicadores de disfuncion cerebral que aquellos con bajo

rendimiento.

De igual forma, Alvarez y Albizu (1985) considerando los hallazgos de estudios
realizados en Puerto Rico, realizaron un estudio en el cual se considera la variable
socio-econdmica, para ver si los resultados en el Test Gestaltico Visomotor de Bender
discriminan entre nifios de nivel socio-econémico bajo, dicha variable en mucho de los
casos parece explicar el resultado de los nifios latinos en comparacion a los nifios
norteamericanos. La muestra estuvo constituida por 374 nifios puertorriquefios, cuyo
rango de edad estaba entre 4 y 6 afios y medio de edad, y eran provenientes de niveles
socio-economicos bajos. Para evaluar su funcionamiento cognoscitivo se les aplico la
prueba Test Gestaltico Visomotor de Bender utilizando la correccion de Koppitz. Dicha
investigacion fue realizada con una muestra representativa de la poblacion, ya que los
nifos que la constituian formaban parte de un programa estatal dirigido a nifios de nivel
socio-economico bajo, posteriormente se seleccionaron nifios de cada region, y a partir

de esto se realizo la seleccion de manera aleatoria.
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Se obtuvo como resultado que el rendimiento en la prueba fue desde 11 puntos
a 26.25 y la desviacion tipica fue desde 7,43 a 1,89. Estos resultados sugieren que hay
una disminucion en la variabilidad y una mejora progresiva en la ejecucion,
observandose particularmente que el nivel de variabilidad se mantiene estable desde
los 4 afios y medio hasta los 5 afios y medio. Asi mismo se realizaron medidas de
confiabilidad y validez, obteniéndose una confiabilidad entre evaluadores de 0.95,
puntaje que indica que la misma puede ser considerada alta. En lo referente a la
validez, los resultados demuestran que la prueba discrimina entre nifios tipicos y nifios
identificados con deficiencias en el desarrollo. La ejecucién de nifios tipicos difirio
significativamente de la ejecucion de nifios identificados con deficiencias en su
desarrollo (t=8,47 y p<0.00). Los resultados obtenidos en la investigacion sugieren que
efectivamente el test discrimina en nifios de nivel socio-econémico bajo. A su vez con
la investigacion se confirma la validez y confiabilidad de la prueba utilizada (Alvarez y
Albisu, 1985).

En un estudio realizado por Frostig, Leferver y Wittlesey (1963; cp. Zambrano y
Martinez, 2008) se encontré que en nifilos pre-escolares y de primero de basica existe
relacién entre los déficit perceptivo-visuales y dificultades de aprendizaje y conducta.

Zambrano y Martinez (2008) detectaron las alteraciones psicoldgicas en la
poblacion infantil de diferentes centros de desarrollo infantil a través del Test de
Bender, Dibujo de la Figura Humana y WPPSI. Utilizaron una muestra de 162 nifios del
Distrito Federal de México, que asisten a 2° y 3°grado de preescolar, los cuales fueron
evaluados de manera individual. Los resultados obtenidos mas relevantes son los
siguientes: (a) En relaciébn con la edad mental, para ambos sexos se obtuvo un
promedio de 5.0+0.5 (Media + Desviaciéon Estandar), observandose 9 meses por
debajo de la edad cronoldgica; b) respecto a la edad de madurez visomotora, se
observd un promedio de 4.8+0.5, lo cual esta por debajo de la edad cronolégica 11
meses, y 2 meses por debajo en comparacion con la edad mental; c) al analizar los
datos por sexo, se observa que para el sexo masculino en promedio se obtuvo una
edad de 5 afios 6 meses en la edad cronoldgica, de 4.9 para la edad mental y de 4.6

respecto a la edad de madurez visomotora; para el sexo femenino fue de 5 afios 4
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meses respecto a la edad cronoldgica, 5.1 para la edad mental y 5.2 para la edad de

madurez visomotora.

A partir de dichos resultados se puede afirmar que la integracion visomotora es
un factor importante para detectar alteraciones en la poblacion infantil, ya que los nifios
que asisten a centros de desarrollo integral tienen déficits asociados al normal
desenvolvimiento de los individuos. Ademas se obtuvo que las diferencias encontradas
entre la edad mental y la edad de madurez visomotora en relacion con la edad
cronoldgica, se asocian a factores emocionales en la poblacion estudiada, tales como:
(a) retraimiento, (b) timidez, (c) pobre control interno, (d) sentimientos de inseguridad,

(e) impulsividad y (f) pobre concepto de si mismo (Zambrano y Martinez, 2008).

Las investigaciones expuestas anteriormente muestran la capacidad de
discriminacion del Test Gestaltico Visomotor de Bender y confirman la confiabilidad y

validez de la que de dispone al aplicar el test.
Retardo Mental

El retardo mental segun la American Association of Mental Retardation (2002;
cp. Wicks e lIsrael, 2005), se refiere a unas limitaciones sustanciales en el
desenvolvimiento de un individuo, que se caracterizan por un funcionamiento intelectual
significativamente por debajo del promedio, que existe concurrentemente con
limitaciones afines en dos o0 mas de las siguientes areas de habilidades adaptativas: (a)
comunicacion, (b) cuidado personal, (c) vida doméstica, (d) habilidades sociales, (e)
utilizacién de los servicios de la comunidad, (f) autodireccion, (g) salud y seguridad, (h)
rendimiento académico funcional, (i) ocio y tiempo libre, y (j) trabajo. El retardo mental

se manifiesta antes de los 18 anos de edad.

En la definicion propuesta anteriormente, el funcionamiento intelectual por
debajo de la media hace referencia a una puntuacion en un test de inteligencia general,
como el Stanford — Binet o las escalas de Wechsler, aproximadamente entre 70y 75 o
menor. Las limitaciones afines en las habilidades adaptativas estan vinculadas mas a
limitaciones intelectuales que a cualquier otra circunstancia, como la diversidad o

linguistica (Wicks e Israel, 2005).
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Los criterios propuestos por la American Association of Mental Retardation
coinciden con los presentes en el Manual de Diagnéstico y Estadistica de los
Trastornos Mentales, en su cuarta edicion (DSM-1V). Ademas de ello, el manual sefiala
los diferentes niveles de retardo mental con sus correspondientes puntuaciones en los
tests de inteligencia, los cuales son: (a) retardo mental leve, con un CI entre 50-55 y
aproximadamente 70, (b) retardo mental moderado, en donde el Cl debe estar entre
35-40 y 50-55, (c) retardo mental grave, con un CIl entre 20-25 y 35-40, (d) retardo
mental profundo, en donde el CI es inferior a 20 0 25, y (e) retardo mental de gravedad
no especificada, en el que existe clara presuncion del retardo, pero la inteligencia del

sujeto no puede ser evaluada mediante los tests usuales (DSM-1V, 2000).

Anastasi (1998) considera que la definicion actual reafirma la idea de que la
limitacién intelectual es una condicién necesaria pero no suficiente del retardo mental,
ya que la limitacién intelectual debe afectar las habilidades de afrontamiento y
adaptativas. A su vez plantea que el nivel de umbral de la ejecucion en un test de
inteligencia utilizado para demarcar retardo mental es una puntuacién entre 70y 75 en

una escala que tenga una media de 100 y una desviacion estandar de 15.

La definicion de retardo mental de la AAMR refleja la historia de la forma en que
se ha concebido e identificado esta alteracion. En un principio se consideraba como un
trastorno médico y su diagndstico se basaba en un reconocimiento fisico (Wicks e
Israel, 2005).

Segun Wicks e Israel (2005) la AAMR propone una nueva definicion en la que se

sefiala cuatro supuestos que son esenciales para aplicar el modelo propuesto:

1. Una evaluacion para que sea valida debe tener en cuenta la diversidad cultural,
linglistica y de comportamiento.

2. Las habilidades adaptativas deben juzgarse de acuerdo a los entornos
caracteristicos de la comunidad, y las limitaciones en estas habilidades deberian
servir de base para el tratamiento y el apoyo.

3. Deberian reconocerse los posibles puntos fuertes de las habilidades adaptativas

y de las aptitudes personales.
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4. Se presume que el funcionamiento mejorard normalmente con un apoyo

adecuado y mantenido.

Wicks e Israel (2005) plantean que se han establecido niveles de retardo,
habitualmente en funcion de las puntuaciones de ClI, los cuales son: (a) educable, el
cual equivale a un nivel de retardo leve (b) adiestrable, que hace referencia a un
retardo de moderado a grave y (c) asistencial, el cual equivale a un retardo mental
profundo. Sin embargo, cabe destacar que el nuevo modelo de la AAMR elimina
totalmente la clasificacién de las personas en funcién de su CI. En su lugar, se dan
descripciones de cada persona segun cuatro dimensiones:

1. Puntos fuertes y débiles en el funcionamiento intelectual y adaptativo del
individuo.

2. Puntos fuertes y débiles relativos al funcionamiento psicolégico y emocional
del individuo.

3. Puntos fuertes y débiles relativos a la salud fisica y a la etiologia de la
condicion.

4. El ambiente actual y el ambiente 6ptimo que podria facilitar un crecimiento

continuado.

A partir de los puntos anteriores se elabora un perfil de los apoyos requeridos
por el individuo afectado, los cuales se clasifican en: (a) intermitente, (b) limitado, (c)

permanente, o (d) generalizado (Wicks e Israel, 2005).
Hallazgos en Retardo Mental

Condell (1963) tuvo como propdsito utilizar el Test de Bender en nifios que
presentaban retardo mental, especificamente para investigar las diferencias
maduracionales entre las diversas categorias de habilidad mental (entrenable,
educable, borderline, dull normal, promedio), considerando que el area perceptual es
uno de los temas de gran preocupacion que atafie a los individuos con dicho trastorno.

Para ello utiliz6 una muestra de 139 sujetos (81 varones y 58 hembras) los cuales
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fueron referidos por la escuela, centros médicos u otras instituciones por presentar un

funcionamiento por debajo de lo esperado. La edad promedio fue de 11.23 afios.

En el estudio se administro el test de Bender individualmente y se corrigié segun
el sistema de Koppitz, en el cual una menor puntuacién indica un mejor
desenvolvimiento. Se destaca que no se encontraron diferencias significativas en
cuanto al sexo en ningun nivel de clasificacion de habilidad mental; si encontrdndose
diferencias significativas entre el grupo de sujetos clasificados como educables (6.14) y
entrenables (11). Los pertenecientes al grupo educable (6.14) obtuvieron puntuaciones
mayores al borderline (4.5) y en los grupos sucesivos la puntuacion se aplana (4.25 y
3.6). La media para el grupo promedio cae para la edad de 8 afios, lo mismo ocurre en
la normas obtenidas por Koppitz. Dados estos resultados se observa que el test de
Bender con este sistema de correccion diferencia entre tres niveles de funcionamiento

mental en nifios (Condell, 1963).

De igual forma se hace mencién a la investigacion realizada por Simensen
(1974) en la cual tomando en cuenta que el Test de Bender ha sido utilizado para
identificar con precision las causas del retardo mental, entre ellas, organicidad y
perturbacién emocional, se tuvo como objetivo explorar la relacion entre el rendimiento
en el Bender, la edad cronoldgica, la inteligencia y la capacidad de rotacion mental;
tomando en cuenta como fortaleza principal que variables como el sexo, raza y
variables culturales no tienen efecto significativo sobre el puntaje obtenido en el

Bender.

La muestra estuvo constituida por 200 nifios, tanto femeninos como masculinos,
100 de éstos eran nifios normales y el resto eran nifios con retardo mental. El puntaje
obtenido en la prueba fue la variable criterio en relacion con tres medidas de
prediccién: (a) la capacidad de rotacion mental, (b) la edad cronolégica y (c) la
inteligencia. Los resultados obtenidos arrojaron que la relacién del Bender con la
inteligencia parece mantenerse constante, ya que se obtuvo una correlacion de 0.56,
sin embargo, el mejor predictor parece ser la capacidad de rotacion tanto en el grupo

de retardo mental como en el grupo normal, ya que las correlaciones fueron
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significativas, 0.45 y 0.20 respectivamente. Esta investigacion demuestra que la prueba
es valida para discriminar tanto en nifios con retardo mental como en sujetos normales
(Simensen, 1974).

En una investigacion realizada por Aguirre, Otero, Salazar, Ruiz y Medina
(2002), se estudio el desempefio de sujetos con discapacidad mental, antes y después
de haber participado en programas de intervencion para el desarrollo de habilidades
psicoldgicas, tales como: (a) habilidades perceptuales y motoras finas, (b) lenguaje, (c)
autocuidado, (d) cognicion, (e) sociales-emocionales, y (f) motoras gruesas; con el fin
de promover su integracion social e independencia personal. Para evaluarlos en dichas
habilidades, se utilizé la escala de desarrollo de Rogers y D Eugenio, la evaluacion
psicoldgica breve en espafiol (NEUROPSI) y el Test Gestaltico Visomotor de Bender.

La muestra estuvo constituida por 36 sujetos, 24 hombres y 12 mujeres, todos
con deficiencia mental severa, los mismos asistian a escuelas de educacién especial.
La evaluacion se realiz6 a inicios del afio 2000 y posteriormente en el 2001, luego de la
aplicacién del programa de habilitacion psicoldgica. En relacion al Test Gestéltico
Visomotor de Bender, no se encontraron diferencias significativas entre la medicion
pre-post; sin embargo, en la escala de desarrollo, en las areas motoras finas
(Xpre=16,64 Xpost=23,57 p=0.003), cognicion-namero (Xpre=50 Xpost=51,43
p=0.026), lenguaje (Xpre=103,29 Xpost=95 p=0.009) y motora gruesa (Xpre=186,64
Xpost=195,10 p=0.005), si se observaron puntuaciones mas altas en el post-test, con
un a de 0.05 (Aguirre, Otero, Salazar, Ruiz y Medina, 2002).

Lo anterior, permite constatar el compromiso a nivel cognitivo que presentan los
sujetos con retardo mental en la ejecucion de las habilidades que implican la
integracion visomotora, a su vez, muestra la consistencia del test para hacer
mediciones en sujetos con retardo mental en dos periodos diferentes de tiempo,

sugiriendo que dichas habilidades no son entrenables en dicha poblacion.
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Dificultades Especificas de Aprendizaje

Muchos niflos presentan dificultades para aprender, puede tratarse de una
dificultad especifica, como es el caso de los nifios que tienen problemas con alguna
tarea en particular como la lectura, o puede tratarse de una dificultad general, como
ocurre cuando el aprendizaje es mas lento de lo normal en una serie de tareas
(Dockrell y McShane, 1997).

Garcia (1988), hace referencia a que las dificultades especificas de aprendizaje
hacen alusién a un grupo heterogéneo de trastornos manifestados por dificultades
significativas en la adquisicion y uso del habla, razonamiento, y habilidades

matematicas.

Segun el National Joint Committe on Learning Disabilities (1994; cp. Jiménez,
Guzman, Rodriguez y Artiles, 2009), las dificultades especificas de aprendizaje
consisten en un grupo heterogéneo de alteraciones que tienen lugar en la adquisicion y
uso de las habilidades de escucha, habla, lectura, escritura, razonamiento o
habilidades matematicas, éstas son intrinsecas a los individuos. Asociada a esta
definicion, el DSM-IV (2000) hace referencia a que las dificultades especificas de
aprendizaje son un grupo de trastornos caracterizados por significativas alteraciones en

el desarrollo de las habilidades en las areas académicas, de comunicacion y motora.

Para entender las dificultades de aprendizaje se deben incluir tres aspectos
fundamentales: (a) la tarea, (b) el nifio y (c) el entorno. Se deben tomar en cuenta y
analizar las tareas en las que el nifio presenta dificultades, de manera de comprender
las habilidades necesarias para una actuacion exitosa. Por su parte, dado que el nifio
es el individuo que vive con la dificultad, es importante contar con métodos e
instrumentos que permitan evaluar sus habilidades cognitivas, atributos psicolégicos
importantes, para obtener asi un perfil de fortalezas y debilidades. Una vez llevada a
cabo la evaluacion se debe determinar cuales demandas cognitivas se plantean segun
las capacidades del nifio, por lo que se debe tomar en cuenta el entorno en el cual se
manifiesta dicha dificultad infantil, ciertos aspectos del entorno podrian estar agravando

mas aun la situacion del escolar (Dockrell y McShane, 1997).
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Para poder realizar un diagnostico de dificultades especificas de aprendizaje, el
DSM-IV (2000) plantea que el rendimiento del individuo en lectura, calculo o expresion
escrita debe ser sustancialmente inferior al esperado por edad, escolarizacion y nivel
de inteligencia, segun indican pruebas normalizadas administradas individualmente.
Las dificultades de aprendizaje deben interferir significativamente en el rendimiento
académico o en las actividades de la vida cotidiana que requieren lectura, calculo o
escritura. El National Joint Committe on Learning Disabilities (1994; cp. Jiménez, et al.
2009), agrega que estas alteraciones pueden coexistir con problemas en la conducta
de auto-regulacién y percepcion e interaccion social. Cabe destacar que el DSM-IV
(2000) plantea que pueden existir anormalidades subyacentes del procesamiento
cognitivo que suelen preceder o asociarse a los trastornos especificos de aprendizaje
como lo son la atencion, memoria, procesos linglisticos, y déficit de percepcion visual,

estando esta Ultima estrechamente asociada a la integracién visomotora.

Dockrell y McShane (1997), afirman que las dificultades de aprendizaje ocurren
por distintas razones, una razén puede ser que el nifio presente alguna dificultad
cognitiva inherente que hace que el aprendizaje de alguna(s) destreza(s) sea mas dificil
de lo normal. No obstante, algunas dificultades, son el resultado de problemas
educativos y ambientales que no estan relacionadas con las habilidades del nifio. Es
importante destacar que existen una serie de predisposiciones genéticas, lesiones
perinatales y distintas enfermedades neurolégicas y médicas que pueden estar

asociadas al desarrollo de trastornos de aprendizaje.

Dentro de las dificultades especificas de aprendizaje en el area académica, el
DSM-IV (2000) plantea la siguiente clasificacion: (a) trastorno para la lectura, (b)
trastorno para las matematicas, (c) trastorno para la expresiéon escrita, y (d) trastorno

de aprendizaje no especificado.

El trastorno para la lectura segun el DSM-IV (2000), consiste en una dificultad
significativa en el desarrollo de las habilidades para leer, tales como: (a)

reconocimiento de palabras, (b) destrezas de decodificacion y (c) en la comprension. El
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diagnostico se hace cuando hay una discrepancia entre la capacidad intelectual y los
niveles de rendimiento en la lectura, y cuando se han excluido como causas el retardo

mental, impedimentos sensoriales, y factores ambientales (instruccién é deprivacion).

Por su parte, el DSM-IV (2000) plantea que el trastorno en matematica incluye
una marcada dificultad en el desarrollo de las habilidades matematicas, es decir, una
capacidad aritmética que se sitla sustancialmente por debajo de lo esperado en
individuos de edad cronologica, coeficiente intelectual y escolaridad concordes con la
edad, que no es atribuible a retardo mental, deficiencias en la instruccion o
impedimentos sensoriales como ceguera o0 sordera. El trastorno en expresion escrita
implica un impedimento severo en el desarrollo de las habilidades para la expresion
escrita, que incluyen: (a) ortografia, (b) sintaxis (conocimiento y aplicacién de la
gramatica y de las reglas de puntuacién) y (c) una pobre organizacioén de oraciones y
parrafos. Por altimo, el trastorno de aprendizaje no especificado incluye trastornos del
aprendizaje que no cumplen los criterios de cualquier trastorno de aprendizaje
especifico; puede referirse a deficiencias observadas en las tres areas (célculo,
expresion escrita y lectura) que interfieren significativamente en el rendimiento

académico.

Es importante destacar que la historia de las dificultades de aprendizaje suele
estar directamente relacionada con las dificultades de lectura e indirectamente con los
de escritura, pues, aungue lectura y escritura obedecen a mecanismos diferentes, para
que se dé el segundo el primero debe estar consolidado. Dicha relacion se puede
entender tomando en cuenta la jerarquia del aprendizaje del leguaje oral y escrito
segun Myklebust, en la cual plantea que la primera instancia que debe consolidarse es
el lenguaje receptivo, luego el lenguaje expresivo, seguido de la adquisicion de la
lectura y solo luego de ello se podra adquirir y consolidar el proceso de escritura
(Villalta, 2009).
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Hallazgos en Dificultades Especificas de Aprendizaje

Taylor (1999), propone que la integracion visomotora se refiere al proceso de
organizar y descifrar la informacion visual y es por ello que ha sido frecuentemente
evaluada en nifios, ya que muestra relacién con la disposicion de aprendizaje y con el
rendimiento académico en lectura, escritura y matematica, especialmente en los
primeros afios de escolaridad. En la adquisicion de la lectura, los nifios deben tener
adecuada capacidad de andlisis visual, ya que deben aprender a diferenciar letras; en
cuanto al aprendizaje de la matematica, deben aprender a diferenciar nUmeros y los
signos de aritmética, es por tanto de suma importancia la organizacién espacial para
realizar los calculos; asi mismo en cuanto a la escritura, la integracion visomotora esta

implicada en la legibilidad y eficiencia de la escritura.

En un estudio realizado en Chile por Cousino y Wilder (1978), se investigo la
funcién visomotora en una muestra aleatoria-estratificada de 563 estudiantes de 4to
afio basico (252 hombres y 311 mujeres) en las Escuelas Basicas, Fiscales, Mixtas y
Completas del Gran Santiago (Chile). Algunas de las variables implicadas en el estudio
fueron: (a) funcién visomotora, (b) rendimiento escolar en castellano y matemaética, (c)
coeficiente intelectual verbal, d) rendimiento en el pizarrén, (e) capacidad de atencion, y
(f) duracién del cambio conductual cuando es corregido por el profesor. La medicion de
la funcién visomotora se realizé mediante el Test Gestaltico Visomotor de Bender, con
la correccion de Koppitz. La variable rendimiento fue evaluada a través de pruebas de
habilidad en castellano y matematicas, confeccionadas para ese proposito por la
Universidad Catodlica de Chile. Las variables atencion y rendimiento en el pizarron y la
observacion de la duracién del cambio conductual fueron medidas mediante un
cuestionario confeccionado por las autoras del articulo y contestados por los

profesores.

El estudio de la funcidon visomotora reveld que el 67,55% de los nifios
estudiados, presentaba un desarrollo normal de esta funcion, y un 32,45% tenia

alteracion en el desarrollo de esta capacidad. En todos los casos, la relacion entre la
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integracion visomotora y las demas variables fueron altas y significativas, por lo que se
desprende la importancia de la funcion visomotora, especificamente en el rendimiento

escolar (Cousino y Wilder, 1978).

Para conocer dicha relacion se utilizé un coeficiente de contingencia, a saber, ji
cuadrado, obteniéndose asi un valor de x?=45,1 (p<0.00) entre la funcién viso-motora y
puntajes “t” en castellano, x°=38,33 (p<0.00) entre la funcién viso-motora y los puntajes
“” en matematica, x°=53,40 (p<0.00) entre funcién viso-motora e indice general de
rendimiento, x?=21,02 (p<0.02) entre funcién viso-motora y capacidad de atencién,
x?=23,02 (p<0.00) entre funcién viso-motora y rendimiento en el pizarrén, x?=37.74
(p<0.00) entre funcion visomotora y Cl verbal, y x*=6,30 (p<0.02) entre funcién viso-
motora y duracion del cambio conductual. Las dificultades en el aprendizaje en
castellano y matematica, que son los elementos esenciales para una adecuada
adaptacién a la vida escolar y posteriormente en el desempefio profesional, limitan

enormemente a los nifios que presentan estos déficits (Cousino y Wilder, 1978).

Por su parte, Ozer (2009) analizo la relacion entre las puntuaciones cualitativas
del Test Gestaltico de Bender, y las puntuaciones en desarrollo emocional obtenidas en
los dibujos del Test de la Figura Humana en un grupo de 105 nifios turcos (52 nifios y
53 niflas) de 66 a 81 meses. A su vez se observd como los resultados de las dos
pruebas anteriores se relacionaban con las puntuaciones dadas por sus profesores en
cuanto a la adaptacion para finales del primer grado, basandose en la escala Teacher’s
Ratings of School Adaptation, la cual incluia las siguientes dimensiones: (a) velocidad
de aprendizaje de la lectura, (b) velocidad de adquisicién de conceptos matematicos,
(c) terminacién de tareas, (d) participacion en clase, (e) la conducta y (f) las relaciones

inter-pares.

Se obtuvieron correlaciones significativas (p<0.01) entre el puntaje obtenido por
los nifios en el Bender y las diferentes dimensiones: (a) velocidad de aprendizaje de la
lectura (r = -0.36), (b) velocidad de adquisicion de conceptos matematicos (r = -0.38),
(c) terminacién de tareas (r = -0.32), (d) participacion en clase (r = -0.42), (e) conducta
(r = -0.39), (f) relaciones inter-pares (r = -0.41), y (g) total del puntaje dado por los

profesores (r = -0.40). Estas correlaciones reflejan que los nifios evaluados con mayor
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madurez visomotora tendran una mejor adaptacion en el contexto escolar. Esta
investigacion demuestra que la puntuacion obtenida en la integracion visomotora se

relaciona con el desempefio escolar (Ozer, 2009).

Thweatt (1963), realizé un estudio que fue disefiado para verificar la validez del
Test Gestaltico de Bender utilizando el sistema de correccion de Koppitz unido a las
categorias definidas operacionalmente por Pascal y Suttell. Se utilizé6 dicho sistema
para diferenciar entre nifios que han experimentado disturbios en su proceso de
aprendizaje de nifios que no, especificamente con alteraciones en la lectura,
independientemente de la etiologia de la misma (conflictos emocionales, inmadurez,
organicidad, etc.). Las hipétesis asumidas por el investigador fueron que aquellos nifios
gue obtuvieran puntuaciones por encima de la media del grupo, experimentarian
dificultades en la lectura y aquellos que obtuvieran puntuaciones por debajo de la
media del grupo no experimentarian dicha dificultad.

La muestra utilizada fue de dos grupos de nifios (34 y 30 respectivamente) que
pertenecian al primer grado de una escuela publica; el test le fue administrado
individualmente a cada nifio durante el primer mes del afio escolar. Para realizar la
validacion del test se les administré a los nifios de la muestra un subtest del Durrell
Analysis of Reading Difficulty al momento de estar en el quinto mes del tercer grado. En
el grupo de validacion, los 17 nifios que puntuaron por debajo de la media del grupo
(8.6) tenian una lectura segun lo esperado en el tercer grado y de los 13 nifios que
puntuaron por encima de la media del grupo, 10 de ellos tenian una lectura inferior al
nivel esperado en tercer grado. De igual manera en el otro grupo de nifios (validaciéon
cruzada), los 20 que puntuaron por debajo de la media (9.1) no presentaron dificultades
de lectura mientras que de los 9 que puntuaron por encima de la media, cinco tuvieron
dificultades en el area. No se observaron diferencias significativas entre las medias de

los grupos (Thweatt, 1963).

La correlacion entre las puntuaciones obtenidas por los nifilos en el test de
Bender y Durrell Reading Vocabulary subtests fue de .67 y de .71 para cada uno de los

grupos, respectivamente. Los resultados obtenidos demuestran que el Test Gestaltico



44

de Bender con la correccion del Koppitz utilizando las categorias operacionalizadas de
Pascal y Suttell es valido para predecir dificultades de lectura en nifios

independientemente de la etiologia de la misma (Thweatt, 1963).

De igual forma, se hace mencion a la investigacion realizada por Koppitz (1981),
en la cual se buscoé explorar la utilidad del Test Gestaltico de Bender y The Visual Aural
Digit Span Test (VADS) en el diagnéstico de nifios de 12 a 14 afios de edad con
dificultades de aprendizaje, tomando en cuenta que el Test de Bender mide la
integracion viso-motora y el VADS mide integracion viso-oral, secuenciacion y recuerdo
de simbolos; dichas habilidades estan involucradas en el proceso de lectura y escritura.
La muestra estuvo constituida por 100 nifios con dificultades de aprendizaje, de los
cuales 71 asistian a colegios de educacion especial y 29 asistian a un colegio regular,
pero recibian ayuda individual de inglés y/o mateméatica, las edades estaban
comprendidas entre 12 y 14 afios, de igual forma se utilizaron 100 nifios normales de

séptimo y octavo grado quienes funcionaron como grupo control.

Para obtener una medida de inteligencia se le administré a los nifios el WISC-R,
los puntajes arrojaron una media de 99,3 para el grupo con dificultades de aprendizaje
gue recibe ayuda y una media de 88,4 para el grupo con dificultades de aprendizaje
gue asisten a educacion especial, al comparar ambos grupos se obtuvieron diferencias
significativas entre los mismos (X?=12, p<0.00), lo que demuestra que el primer grupo
presenta mejores habilidades mentales como era de esperarse. A su vez el grupo de
nifios normales obtuvo una media de 109,7. En relacion a las medidas obtenidas en el
Test de Bender, se encontrd que la media de los nifios con dificultades de aprendizaje
fue de 2,6, puntaje considerado similar al de un nifio promedio de 9 afios de edad, por
su parte la media del grupo de nifios con dificultades de aprendizaje que asistian a un
colegio regular fue de 1,4, puntaje similar a un niio promedio de 10 afios. Se
obtuvieron diferencias significativas entre el grupo de nifios con dificultades de
aprendizaje y el grupo control (X?=24,4, p<0.00). El estudio demostr6 el valor
diagndstico del Test de Bender en la identificacion de nifios con dificultades de

aprendizaje (Koppitz, 1981).
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En relacion a las dificultades especificas de lectura y matematica, Henderson,
Butler y Goffeney (1969) hicieron una investigacion cuyo objetivo principal fue encontrar
la efectividad diferencial del Test de Bender y el WISC en nifios blancos y no blancos
de 7 afios de edad para predecir el logro en matematica y lectura. Para ello se utilizé
una muestra de 203 nifios, de los cuales 120 eran blancos y 83 no blancos. Se aplico
siete de los sub-tests del WISC, el Test de Bender utilizando la correccion de Koppitz,
el Wide Range Achievement Test (WRAT) y examenes neuroldgicos. Se utilizd un
coeficiente de correlacion momento producto para encontrar las correlaciones entre el
test de aritmética, el Test de Bender, el test de lectura y el WISC. Se controlé la
inteligencia al realizar las correlaciones entre el test de aritmética y el Test de Bender, y
entre el test de lectura y el Test de Bender, sin tomar en cuenta las puntuaciones
obtenidas en el WISC.

Se encontraron correlaciones significativas entre el WISC y el test de Lectura
(blancos=0.38, no blancos=0.54), WISC vy test de aritmética (blancos=0.62, no
blancos=0.61), WISC y el Test de Bender (blancos= -0.51, no blancos= -0.48), el Test
de Bender y el test de lectura (blancos= -0.26, no blancos= -0.32) y entre el Test de
Bender y el test de aritmética (blancos= -0.41, no blancos= -0.36), con un nivel de
significancia de 0.01. Estos resultados arrojaron que tanto el Test de Bender como el
WISC son adecuados predictores del logro en la lectura y en matemaética, sin embargo
el WISC resulta un test con mayor capacidad de discriminacibn en lectura y
matematica, debido a que éste explora mayor cantidad de habilidades relacionadas a

dichos logros (Henderson, et al. 1969).

En una investigacion realizada por Dibner y Korn (1969), se realiz6 una
administracion colectiva del Test Gestaltico Visomotor de Bender a un grupo constituido
por 492 nifos, cuyo grado de escolaridad oscilaba entre pre-escolar y cuarto grado de
basica, para predecir el rendimiento escolar. La administracion de la prueba se llevo a
cabo en las dos ultimas semanas del afio escolar y fueron aplicadas por los psicologos
de las escuelas. Se recalca que hubo dos condiciones de aplicacion de la misma, una
condicion en la cual las imagenes fueron mostradas a través de un proyector y otra

condicion en la cual se realizo la administracion individual en la cual las tarjetas eran
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colocadas en los escritorios de los nifios. El rendimiento escolar fue tomado en cuenta
segun las evaluaciones realizadas por los maestros; se destaca que al afio siguiente a
la administracién del Test de Bender, los nifios fueron evaluados por los nuevos

maestros, para de esta manera establecer criterios de validez predictiva.

Los participantes fueron calificados, en las siguientes variables usando cinco
escalas de puntos: (a) rendimiento escolar general, (b) aritmética, (c) lectura, (d)
inteligencia general, (e) control emocional y (f) prediccion de su rendimiento en el grado
siguiente. Se obtuvo que los errores estuvieron mayormente presentes en los
protocolos de los nifios pequefios, hecho que demuestra la validez de los items
originales del Koppitz. No se encontraron diferencias significativas entre las

condiciones de administracion (Dibner y Korn, 1969).

Los puntajes obtenidos estaban altamente relacionados con la edad y el grado,
el mayor incremento se produjo entre las edades de 5 a 7. No se encontraron
diferencias significativas entre los sexos. Se obtuvo una correlacién de Pearson de 0.80
entre la adecuacion del rendimiento, aritmética y lectura. Se obtuvo que la prediccion
de éxito estaba muy relacionada con su rendimiento escolar, especialmente en los

grados superiores (Dibner y Korn, 1969).

Las comparaciones entre los resultados obtenidos en el Test de Bender y la
evaluacion del maestro se hicieron dentro de cada grado, encontrandose correlaciones
gue oscilaban entre 0.29 y 0.51, con un nivel de significancia de 0.01, estos resultados
fueron consistentes en todos los grados excepto en segundo grado, de esta manera se
establece que hay gran capacidad predictiva de rendimiento académico incluso en
lectura y aritmética a partir del puntaje obtenido por el nifio en la prueba de Bender
(Dibner y Korn, 1969).

Otra de las investigaciones en las que se toma en consideracion el rendimiento
académico en matematica y escritura es la de Barnhardt, Borsting, Deland, Pham y Vu
(2005), cuyo propdsito de estudio fue explorar la relacion entre la integracion
visomotora y el rendimiento académico en escritura y matematica. Para ello tomaron en

cuenta el tipo y la cantidad de errores cometidos por nifios con una integracion



47

visomotora deficiente, mientras realizaban tareas asociadas a la escritura y

matematica.

Barnhardt, et al. (2005) trabajaron con una muestra de 37 nifios con edades
entre 8 y 13 afios, de los cuales 18 poseian una integracion visomotora promedio y los
19 restantes presentaban una integracion visomotora deficiente, esta division se logré
mediante el uso del Test del Desarrollo de la Integraciéon Visomotora. Fueron
seleccionados del Eye Care Center ubicado en el Southern California College of
Optometry, tomando en cuenta que no presentaran alguna patologia ocular significativa
ni errores refractarios importantes. Los dos grupos de nifios fueron seleccionados de tal
manera que fueran similares en edad, género, nivel cognitivo y en sus habilidades de
lectura. El nivel cognitivo se evalué mediante el Kaufman Brief Intelligence Test (K-BIT)

y las habilidades de lectura mediante subtests de lectura del WRAT.

Para el estudio, cada uno de los sujetos complet6 tres tareas disefiadas para
simular las actividades normales de un dia de clases. La primera de ellas consistia en
copiar problemas matematicos, la segunda consistié en resolver dichos problemas pero
fueron entregados ya impresos, y la Ultima tarea era copiar un parrafo pre-establecido
(Barnhardt, et al. 2005).

Los errores cometidos tanto en las tareas de matematica como en las tareas de
escritura fueron combinados en un puntaje total de errores, al igual que el tiempo para
completar cada tipo de tarea. Se encontré que los nifios con una integracién visomotora
deficiente cometieron mas errores que el grupo de nifios con una integracion
visomotora promedio: (a) errores de reversion (W=127.5; p=0.23), (b) errores de
transposicion (W=161.5; p=0.49), y (c) errores de reversién de letras en la copia de
oraciones (W=152; p=0.23). Sin embargo, no se encontré diferencia en el tiempo
requerido para llevar a cabo las tareas (t=1.25; p=0.22) (Barnhardt, et al. 2005).

Un analisis secundario de los resultados revel6 que la alineacion de los nimeros
(W= 304; p=0.02), la organizacioén en los problemas matematicos (W= 306.6; p=0.05) y

los errores asociados al espacio en letras y palabras (W=275.5; p=0.01) fueron mas
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comunes en los nifios con una integracion visomotora deficiente (Barnhardt, et al.
2005).

En general, los resultados obtenidos por Barnhardt, et al. (2005) sugieren que
una integracion visomotora deficiente puede contribuir a una pobre organizacion
espacial del trabajo escrito, lo cual estd asociado directamente al rendimiento en

aritmética y escritura en los nifios de edad escolar.

A patrtir de la revision de la literatura y considerando la necesidad de actualizar la
informacion del sistema de correccion de Koppitz-2, el objetivo de la presente
investigacion fue comparar la ejecucion en la integracion viso-motora a través del Test
Gestaltico Visomotor de Bender mediante el sistema de correccion de Koppitz-2 en
nifos del area Metropolitana de Caracas, cuyas edades oscilaron entre 8 y 12 afios de
edad los cuales pertenecieron a un grupo sin diagnostico y a dos poblaciones clinicas,
a saber, dificultades especificas de aprendizaje y retardo mental, con el fin de

establecer la existencia de diferencias entre dichos grupos.



METODO

PROBLEMA

(Existen diferencias significativas en la ejecucion del Test Gestaltico Visomotor
de Bender con el sistema de correccion Koppitz-2, en nifios de 8 a 12 afos de edad del
area metropolitana de Caracas, con diagnostico de retardo mental, dificultades
especificas de aprendizaje y sin diagnostico?

HIPOTESIS GENERAL

Los nifios de 8 a 12 afios de edad sin diagndstico puntuaran significativamente
mayor a los nifios con diagnéstico de retardo mental y dificultades especificas de
aprendizaje en el Test Gestaltico Visomotor de Bender con el sistema de correccion

Koppitz-2.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Se esperan diferencias significativas en las medias obtenidas entre el grupo sin
diagndstico y el grupo diagnosticado con retardo mental en el Test Gestaltico
Visomotor de Bender con el sistema de correccion Koppitz-2, esperandose que
la media del grupo sin diagndstico sea mayor que la media del grupo
diagnosticado con retardo mental.

2. Se esperan diferencias significativas en las medias obtenidas entre el grupo sin
diagndstico y el grupo diagnosticado con dificultades especificas de aprendizaje
en el Test Gestaltico Visomotor de Bender con el sistema de correccion Koppitz-
2, esperandose que la media del grupo sin diagndstico sea mayor que la media
del grupo diagnosticado con dificultades especificas de aprendizaje.

3. Se esperan diferencias significativas en las medias obtenidas entre el grupo con
diagnostico de retardo mental y el grupo diagnosticado con dificultades
especificas de aprendizaje en el Test Gestaltico Visomotor de Bender con el

sistema de correccion Koppitz-2, esperandose que la media del grupo con
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diagnostico de retardo mental sea menor que la media del grupo diagnosticado

con dificultades especificas de aprendizaje.
VARIABLES

Variable Dependiente
Integracion Visomotora

Definicion Conceptual: Habilidad para coordinar el movimiento motor con la

estimulacién visual (Sutaria, 1985).

Definicion Operacional: Es el indice Visomotor obtenido por el escolar en el Test
Gestaltico Visomotor de Bender a través del sistema de correccion Koppitz-2.
Los puntajes oscilan entre 0 y 45 puntos; el puntaje obtenido viene dado por la
calificacion que se le otorgue a cada uno de los reactivos que conforman los
diferentes disefios, donde 1 indica el cumplimiento del mismo y O lo contrario. A
partir del puntaje bruto se obtiene el percentil y la puntuacion estandar, en base
a una media de 100 y una desviacion estandar de 15, en donde a mayor puntaje

mayor desarrollo de la integracion visomotora.
Variables Independientes
Condicién Diagnéstica

Definicion Conceptual: Propiedad que hace alusién a una etiqueta que describe
a un individuo (Phares, 1996).

Niveles:
1. Retardo Mental
Definicibn Conceptual: Limitaciones sustanciales caracterizadas por un

funcionamiento intelectual significativamente por debajo de la media que existe

concurrentemente con limitaciones en las habilidades adaptativas aplicadas,
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caracterizado por manifestarse antes de los 18 afios (American Association on

Intellectual and Developmental Disabilities, 2009).

Definicion Operacional: Escolares diagnosticados con retardo mental cuya
confirmacion del diagnostico se realizo a través de una lista de chequeo basada
en los criterios del Manual de Diagndstico y Estadistica de los Trastornos
Mentales, en su cuarta edicion (DSM-IV) elaborada por los autores de esta
investigacion. En relacién a la cantidad de items que debieron cumplirse para
gue se estableciera la condicién de retardo mental, se destaca que los dos
primeros items de la lista debieron ser afirmativos, por ser considerados criterios
indispensables; y a su vez, en relacion a los nueve items restantes, debieron
cumplirse al menos 2 de los mismos, considerando el numero de criterios

necesarios para darse la condicion segun el DSM-IV.

Dificultades Especificas de Aprendizaje

Definicion Conceptual: Término genérico que se refiere a un grupo heterogéneo
de trastornos manifestados por dificultades significativas en la adquisicion y uso

del habla, razonamiento, y habilidades mateméticas (Garcia, 1998).

Definicion Operacional: Escolares diagnosticados con una de las siguientes
clasificaciones de acuerdo al DSM-1V: (a) Trastorno de Lectura, (b) Trastorno de
calculo, (c) Trastorno de la expresién escrita, o (d) Trastorno de aprendizaje no
especificado, cuya confirmacion del diagnéstico se realizé a través de una lista
de chequeo basada en los criterios del Manual de Diagnéstico y Estadistica de
los Trastornos Mentales, en su cuarta edicion (DSM-IV) elaborada por los

autores de esta investigacion.

En relacion al trastorno de lectura, debieron ser respondidos
afirmativamente como condicion necesaria y suficiente los items 3, 5, 9y 11; por

su parte, en relacion al trastorno de calculo se espero que fueran respondidos
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afirmativamente como condicion necesaria y suficiente los items 2,6,8 y 10; para
el trastorno de la expresion escrita, se consideré un puntaje afirmativo para los
items 1, 4, 7 y 12 como condicion necesaria y suficiente para el establecimiento
del cumplimiento de dicho diagndstico. Por ultimo, para el trastorno de
aprendizaje no especificado, se debieron cumplir los items correspondientes a 2
0 mas trastornos, pudiéndose obtener asi 4 diferentes combinaciones, a saber,
lectura y escritura, lectura y calculo, escritura y calculo, y lectura, escritura y

calculo.

3. Sin Diagnéstico

Definicibn Conceptual: Aquellos nifios cuyo desarrollo cursa de acuerdo a las
normas esperadas para su edad en las diferentes areas, tales como, cognitiva,

social, emocional y el lenguaje (Papalia, Olds y Feldman, 2001).

Definicibn Operacional: Escolares con un desarrollo esperado para su nivel
evolutivo confirmandose el mismo a través de una lista de chequeo con criterios
de exclusion basada en los criterios del Manual de Diagndstico y Estadistica de
los Trastornos Mentales, en su cuarta edicion (DSM-IV) elaborada por los
autores de esta investigacion. Para el cumplimiento de esta categoria, el primer
item de la lista debi6 ser contestado de manera negativa como condicion
necesaria, y a su vez en relacion a los restantes items, éstos debieron ser
contestados de manera afirmativa al menos 7 de los mismos, considerando un
criterio de exclusion y el ndmero de criterios necesarios para cumplirse la

condicion segun el DSM-IV.
Variables a Controlar
1. Nivel socio-econémico

Definicion: “Posicidn relativa en la sociedad basada en el ingreso, el poder,

los origenes y el prestigio” (Woolfolk, 2006, p.190).
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2. Edad

Definicién: Afos transcurridos desde el nacimiento hasta el momento actual
(Marchesi, Coll, y Palacios, 2004).

La variable edad fue controlada mediante la técnica de homogenizacion, la cual
consiste en igualar a los sujetos en dicha caracteristica (Kerlinger y Lee, 2002).
Para la edad, se seleccion¢ al nifio segun el rango de edad pre-establecido, es

decir, de 8 a 12 afios.

En cuanto al nivel socio-econémico, se selecciond al nifio segun la zona de
residencia y su ubicacion dentro de la zona metropolitana de Caracas, con base
en el clasificador de comunidades del Distrito Federal, desarrollado por Gonzalez
y Rivero (1991), especificamente los pertenecientes al sector medio bajo y
medio, utilizandose asi la técnica conocida como sistematizacion de la variable
extrafia, ya que la variable es tomada como una variable experimental (Arnau,
1982).

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion segun el grado de control que se tiene sobre las variables es de
tipo no experimental o ex post facto, debido a que la variables independientes, a saber,
condicién diagndstica, es inherentemente no manipulable, ya que se encontrd presente

en los sujetos (Kerlinger y Lee, 2002).

Asi mismo, Arnau (1990) afirma que este tipo de investigacibn normalmente
responde a objetivos descriptivos o predictivos, por lo que segun el grado de
conocimiento corresponde a una investigacion descriptiva, ya que se buscé realizar
contrastaciones, comparaciones y analisis de los resultados obtenidos en la variable
dependiente estudiada. Spector (1993; cp. Balluerka y Vergara, 2002) plantea que en
este tipo de investigacion, el control esta relacionado con la selecciébn de aquellos
casos o de aquellas variables que cumplen determinados criterios y que resultan de

interés para el investigador, para efectos de esta investigacion los niveles de la variable
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independiente, que resultaron de interés fueron retardo mental, dificultades especificas

de aprendizaje y sin diagndstico.

Es un disefio de tres grupos univariado, ya que implica la presencia de una sola
variable independiente, a saber, condicion diagnoéstica, la cual tiene tres niveles de
tratamiento, los cuales son: (a) sin diagndéstico, (b) retardo mental y (c) dificultades de
aprendizaje, a su vez es unifactorial debido a que s6lo se obtuvieron medidas de una
variable dependiente, la cual es la puntuacion obtenida en el Test Gestaltico Visomotor

de Bender mediante el sistema de correccion de Koppitz-2 (Balluerka y Vergara, 2002).
POBLACION Y MUESTRA

Se trabajé con la poblacién del &rea metropolitana de Caracas, especificamente
con la poblacién infantil escolarizada en educacién regular y especial; cuyo rango de
edad estuvo entre los 8 y 12 afios y se trabajé con una muestra constituida por ambos
sexos. ElI muestreo utilizado consisti6 en un muestreo no probabilistico,
especificamente el conocido como muestreo intencional, homogéneo y restringido, ya
gue en este tipo de muestreo el investigador puede fijar como objetivo un subgrupo
especifico de una muestra de conveniencia; las muestras de esta manera se pueden
restringir a un grupo homogéneo seleccionando un conjunto de personas que tienen
una caracteristica en comuan, en este caso la caracteristica comun fue la condicién
diagndéstica (Meltzoff , 2000).

La muestra estuvo constituida por 69 sujetos con retardo mental, 69 sujetos con
dificultades especificas de aprendizaje y 68 sujetos sin diagndstico, lo cual da un total
de 206 sujetos como muestra. Se considerdé apropiada dicha cantidad de sujetos
debido a que se estipulé obtener una muestra representativa de los diferentes
diagnosticos, tomando en cuenta que la prevalencia del retardo mental es del 2 al 3%
de la poblacién y de las dificultades especificas de aprendizaje es del 2 al 5% en la

poblacién general (Wicks e Israel, 2005).

Los sujetos se seleccionaron de instituciones de educaciéon especial, para la
condicion diagnéstica de retardo mental y dificultades especificas de aprendizaje, y de

instituciones de educacion regular para la muestra de sujetos sin diagndstico,
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pertenecientes al area Metropolitana de Caracas, especificamente a sectores de nivel
socio-economico medio y medio bajo. Se contacto a las diferentes instituciones con el
fin de obtener la autorizacién de las mismas para llevar a cabo la investigacion con

dichas poblaciones.
INSTRUMENTOS

Test Gestaltico Visomotor de Bender

En relacion a la variable dependiente, integracion visomotora, se hace mencion a
gue la misma fue medida a través del Test Gestaltico Visomotor de Bender con el
sistema de correccién Koppitz-2. Los puntajes brutos oscilan entre 0 y 45, y los mismos
deben ser transformados a un puntaje estandar llamado indice visual-motor, el cual

presenta una media de 100 y una desviacion de 15 (Ver Anexo E).

El test consiste en 16 disefios y consta de dos formatos de puntuacion, uno para
las edades entre 5 a 7 afios en donde se administran las ldminas de la 1 a la 13, y otro
para edades entre 8 a 85 0 mas, rango en el cual se administran las laminas de la 5 a
la 16. También cuenta con un formato de registro suplementario para los indicadores
emocionales (Reynolds 2007; Gorske, 2008).

En cuanto a la aplicacion, se le pide a los sujetos que dibujen los disefios que se
le presentan en una hoja de papel blanco, de tal manera que los dibujos se parezcan lo
mas posible a los que aparecen en las laminas. No existe limite de tiempo para
completar los dibujos, sin embargo, se registra el tiempo en el que se completé la
prueba, ya que es considerado un elemento que ayuda a la interpretacién de los
resultados (Reynolds, 2007).

Reynolds (2007) plantea que los intentos de reproduccion de los sujetos se
puntlan de acuerdo a un conjunto de reglas estandarizadas que se derivan del sistema

de puntuacién evolutivo de Koppitz.

El puntaje obtenido en el test, permite ubicar al sujeto en categorias descriptivas
de clasificacion, las cuales son: (a) menor a 70 corresponde a significativamente

deteriorado, (b) de 70 a 79, mediano o moderadamente deteriorado, (c) de 80 a 89,
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promedio bajo, (d) de 90 a 109, promedio, (e) de 110 a 119, promedio alto, (f) de 120 a
129, superior y (g) mayor a 130, corresponde a muy superior. Otra caracteristica del
indice visual-motor es que permite obtener una edad equivalente en los sujetos de 5 a
10 afios de edad.

Listas de Chequeo

En cuanto a los niveles de la variable independiente, se destaca que los autores
de la presente investigacion realizaron tres listas de chequeo, para de esta manera
verificar la correcta pertenencia de los nifios a los grupos correspondientes, es decir, se
realizé una lista de chequeo para la condicion de retardo mental, la cual debe ser
contestada por los maestros del nifio; dicha lista esta basada en los criterios del Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV).

Las listas fueron sometidas a revision por tres jueces expertos en el area de la
psicologia. A partir de las observaciones realizadas por los mismos, se llevaron a cabo
correcciones asociadas al formato de presentacion de la lista y a la redaccion de los
reactivos, de manera que fueran comprensibles para el personal docente, el cual fue el

gue dio respuesta a los enunciados presentados.
Lista de Chequeo Para la Condicion de Retardo Mental

En cuanto al retardo mental se refiere, se destaca que el DSM-IV (2000)
establece que la capacidad intelectual general esta definida por el cociente de
inteligencia (Cl) obtenido mediante la aplicacion de uno o mas test de inteligencia
normalizados administrados de manera individual; de esta manera en su criterio A
contempla como caracteristica esencial para el diagndstico, una capacidad intelectual
significativamente por debajo del promedio; estableciéndose asi que un ClI inferior al
promedio es aquél que esté ubicado por debajo de 70, lo que equivale, a dos

desviaciones por debajo de la media.

El criterio B contempla la existencia de limitaciones significativas de la actividad
adaptativa, en por lo menos dos de las siguientes areas: (a) comunicacion, (b) vida

domeéstica, (c) cuidado de si mismo, (d) habilidades sociales/interpersonales, (e)
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utilizacion de recursos comunitarios, (f) autocontrol, (g) habilidades académicas
funcionales, (h) trabajo, (i) ocio, (j) salud y (g) seguridad. Finalmente el criterio C

establece que su inicio debe ser antes de los 18 afios de edad (DSM-IV, 2000).

En base a los criterios antes mencionados se construyo la lista de chequeo, la
cual busca confirmar o descartar segun sea el caso, el diagndstico de retardo mental,
para garantizar asi la generalidad de los resultados de la investigacion (Ver Anexo A).
En relacion a la correspondencia de los items de la lista de chequeo construidos en
base al DSM-IV, se encontré que el item 1 corresponde al criterio A, el item 2
corresponde al criterio C y el resto de los items corresponde al criterio B. Se recalca
gue los tres primeros items se consideran directos, es decir, debieron ser contestados
de manera afirmativa, mientras que el resto de los items se consideran indirectos y por

tanto la respuesta debi6 ser negativa.
Lista de Chequeo Para la Condicion de Dificultades Especificas de Aprendizaje

Se realizé igualmente una lista de chequeo con el fin de afirmar o descartar el
diagndstico de los nifios que conformaron al grupo con dificultades de aprendizaje, para
la realizacién de la misma se tomo6 como referencia los criterios expuestos por el DSM-
IV (2000), entre los cuales se encuentran un rendimiento en lectura, calculo y/o
expresion escrita inferior al esperado para su edad, escolarizacion y nivel de
inteligencia; considerando que exista una interferencia significativa en el rendimiento
académico o en las actividades de la vida cotidiana que requieran de lectura, célculo y

escritura (Ver Anexo B).

De manera mas especifica se encontr6 como criterios para el trastorno de
lectura: (a) el rendimiento en lectura, medido mediante pruebas de precisidon o
comprensiéon normalizadas administradas individualmente, se sitla sustancialmente por
debajo de lo esperado para la edad cronologica del sujeto, su coeficiente de
inteligencia y la escolaridad propia de su edad; (b) la alteracion del criterio anterior
interfiere significativamente el rendimiento académico o las actividades de la vida

cotidiana que exigen habilidades para la lectura (DSM-1V, 2000).
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Los items de la lista de chequeo que corresponden al criterio A, son los items 3y
5; mientras que los items que corresponden al criterio B son los items 9 y 11. Se
destaca que dichos reactivos son directos, por lo que se esperd que fueran contestados

todos ellos de manera afirmativa, para de esta manera poder confirmar el diagnéstico.

Para el trastorno de célculo, el DSM-IV (2000) establece como criterios: (a) la
capacidad para el calculo, evaluada mediante pruebas normalizadas administradas
individualmente, se sitia sustancialmente por debajo de la esperada para la edad
cronoldgica del sujeto, su coeficiente de inteligencia y la escolaridad propia de su edad;
(b) el trastorno del criterio anterior interfiere significativamente el rendimiento

académico o las actividades de la vida cotidiana que requieran la capacidad de calculo.

En relacién a los items de la lista de chequeo que guardan correspondencia con
el criterio A establecido por DSM-IV, son los items 2 y 6; a su vez los items que
corresponden al criterio B son los items 8 y 10. Cabe destacar que dichos reactivos son
directos, por lo que se esperé que fueran contestados todos ellos de manera afirmativa,
para de esta manera poder confirmar el diagnostico.

En cuanto al trastorno de la expresion escrita, se establecen como criterios
segun el DSM-IV (2000): (a) las habilidades para escribir, evaluadas mediante pruebas
normalizadas administradas individualmente o mediante evaluaciones funcionales de
las habilidades para escribir, se sitian sustancialmente por debajo de las esperadas
para su edad cronoldgica, su coeficiente de inteligencia y la escolaridad propia de su
edad; (b) el trastorno del criterio anterior interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana que requieren la realizacién de textos

escritos.

Los items de la lista de chequeo que corresponden al criterio A de dicho
trastorno son los items 1 y 4, mientras que los items 7 y 12 corresponden al criterio B.
Cabe destacar que dichos items debieron ser contestados afirmativamente, ya que son

items directos, para que de esta manera se confirmara la presencia de dicho trastorno.

En cuanto al trastorno del aprendizaje no especificado, el DSM-IV (2000),

establece que esta categoria incluye trastornos del aprendizaje que no cumplen los
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criterios de cualquier trastorno del aprendizaje especifico. Esta categoria puede
referirse a deficiencias en tres areas (lectura, calculo, expresion escrita) que interfieran
significativamente el rendimiento académico, ain cuando el rendimiento en las pruebas
gue evallan cada una de estas habilidades individuales no se sitle sustancialmente
por debajo del esperado para la edad cronoldgica del sujeto, su cociente de inteligencia
y la escolaridad propia de su edad. En lo relacionado a este trastorno, el mismo quedd
establecido cuando se cumplieron reactivos en la lista de chequeo de dos 0 més de los

trastornos antes mencionados.
Lista de Chequeo Para la Condicion Sin Diagndstico

El criterio para la confirmacion de la categoria “sin diagnostico”, correspondié a
un criterio de exclusion, es decir, se esperd que no se cumpliera con los reactivos de la
lista de chequeo del grupo de retardo mental y la lista de chequeo del grupo de
dificultades especificas de aprendizaje (Ver Anexo C). Para el establecimiento de esta
categoria se esperé que el primer item de la lista de chequeo fuera respondido
negativamente como condicidn necesaria, por considerarse un item indirecto, y el resto
de los items respondidos afirmativamente al menos 7 de los mismos, ya que se

consideran items directos para dicha categoria.
PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se realizaron las listas de chequeo para cerciorar el diagnostico
de los sujetos pertenecientes a los grupos, las cuales fueron validadas por jueces
expertos en el area. Luego se contactaron a las instituciones de educacion especial y
regular para solicitar que se permitiese la evaluacién de nifios con retardo mental,
dificultades especificas de aprendizaje y sin diagnéstico, para entonces requerir la
autorizacion de los padres (Ver Anexo D); se le dio prioridad en la seleccion de las
instituciones, a aquellas con las cuales la Universidad Catolica Andrés Bello,

especificamente la Escuela de Psicologia, mantiene convenios.

Las instituciones de donde se seleccionaron a los nifios con retardo mental y
dificultades especificas de aprendizaje fueron: (@) Instituto Venezolano para el
Desarrollo Integral del Nifio (INVEDIN), (b) Instituto Psicopedagogico La Paz, (c)
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Instituto Psicopedagogico El Avila, (d) Colegio Cubagua, (e) Unidad de Psicologia
Padre Luis Azagra, (f) Centro de Diagndstico y Reeducacion (CENDRE), (g) Centro de
Atencion para Nifios con Dificultades de Aprendizaje (CENDA), (h) Colegio La
Concordia, y (i) Alternativas al Desarrollo. La muestra de los nifios sin diagnostico se
obtuvo de las siguientes instituciones: (a) Unidad Educativa Refugio de la infancia, (b)
Colegio Santa Gema, (c) Colegio Salvador Dali, (d) Alternativas al Desarrollo, y (e)

Colegio La Concordia.

Luego se realizo6 el trabajo de campo, el cual implicé primeramente la
administracion de las listas de chequeo con los profesores de los escolares en las
instituciones por parte de las realizadoras de esta investigacion, para de esta manera
asegurar una adecuada seleccion de la muestra en cuanto al diagndstico de la misma.
Asi mismo, se realiz6 la revisién de los expedientes de los nifios en las instituciones de
educacion especial, para de esta manera obtener mayor precision del diagnéstico, y
datos de interés para el estudio, como lo fue la zona de residencia y la fecha de

nacimiento.

Posteriormente, se procedié a la aplicacion del Test Gestaltico Visomotor de
Bender en el contexto de la institucion en la que reciben educacién especial o regular,
por parte de los autores de la investigacion. Cada una de las administraciones se

realiz6 de manera individual.

Para la aplicacién se le otorg6 al sujeto un lapiz Mongol N°2, y se le colocé una
hoja blanca tamafio carta en posicion vertical, asi mismo se encontr6 a cercana
disposicion de los evaluados un borrador y mayor cantidad de hojas por si fuese

necesario para completar la produccién. El sujeto se situé sentado frente a una mesa.

La instruccion dada fue la siguiente: “Aqui tengo varias tarjetas. Cada tarjeta
tiene un dibujo diferente. Le voy a mostrar las tarjetas una por una. Utilice el lapiz para
copiar el dibujo de cada tarjeta en esta hoja blanca. Trate que sus dibujos queden lo
mas parecido posible a los dibujos de las tarjetas. No hay limite de tiempo, asi que

tdmese el tiempo que necesite. ; Tiene alguna pregunta?. Aqui esta la primera tarjeta”.
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A partir del inicio de la ejecucion se tomo el tiempo en el que el sujeto completo la

tarea.

Seguidamente se corrigieron y obtuvieron las puntuaciones con el sistema de
correccion Koppitz-2, obteniéndose de esta manera el indice Viso-motor de cada uno
de los escolares. De la muestra total, se seleccionaron 8 producciones, dichas
evaluaciones fueron corregidas de forma individual por parte de los autores de la
presente investigacion y por la tutora de la misma, de esta manera se obtuvo un céalculo

de la confiabilidad entre evaluadores.

Los datos se procesaron posteriormente mediante el programa Statistic Package
for Social Science (SPSS) version 17.0 para Windows, realizdndose el analisis
descriptivo y grafico, asi como también la prueba estadistica de analisis de varianza.

Finalmente se realiz6 la comparacion, analisis, discusion y conclusiones pertinentes.

Finalmente se procedi6 a dar entrega de los resultados y de los protocolos
individuales a aquellas instituciones que lo solicitaron al momento de realizar el

contacto.
ANALISIS DE DATOS

De acuerdo con el objetivo de la investigacion el cual fue comparar la ejecucion
en la integracion viso-motora a través del Test Gestaltico Visomotor de Bender
mediante el sistema de correccién de Koppitz-2 en nifios del area Metropolitana de
Caracas, cuyas edades oscilaron entre 8 y 12 afos de edad los cuales pertenecieron a
un grupo sin diagndstico y a dos poblaciones clinicas, a saber, dificultades especificas
de aprendizaje y retardo mental, con el fin de establecer si hubo diferencias entre
dichos grupos, se realizé un analisis descriptivo tomando en cuenta las medias,
desviaciones y las formas de las distribuciones que incluyen la asimetria y kurtosis, en

la variable integracion visomotora.

En lo relacionado a la confiabilidad entre jueces, se tomaron en cuenta los

puntajes para cada item del protocolo otorgado por cada uno de los tres jueces de
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manera independiente; realizandose un calculo promediado del porcentaje de acuerdo

entre los evaluadores.

Asi mismo, se construyeron graficos para tener una mejor lectura y
entendimiento de los datos, para ello se utilizé el histograma con curva normal, ya que

el mismo permitié apreciar las distribuciones de frecuencia y la forma de la misma.

Posteriormente, se realizd un andlisis inferencial de tipo paramétrico a traves de
la prueba de analisis de varianza (ANOVA) para comprobar si uno o mas de los
tratamientos, que en el presente estudio es la condicién diagnostica, produjo un efecto
determinado sobre la variable dependiente (Balluerka y Vergara, 2002). Cabe afiadir
que el andlisis de varianza es un método que permite identificar, analizar y probar la
significancia estadistica de varianzas que provienen de diferentes fuentes de variacion,
es decir, una variable dependiente tiene una cantidad total de varianza, parte de la cual
es debida a la variable independiente, parte al error y parte a otras causas (Kerlinger y

Lee, 2002). En todos los analisis se utilizé un nivel de significancia de 0.05.

Asi mismo este tipo de analisis tiene como ventaja que permite conocer entre
qué grupos hay diferencias de medias y por tanto permite conocer donde se
encuentran las diferencias, es decir, permite realizar comparaciones a posteriori
(Kerlinger y Lee, 2002).

Cabe destacar, que se construyd un grafico para tener una mejor lectura y
entendimiento de los datos, para ello se utilizé la “caja y bigotes”, ya que el mismo
permitié apreciar la amplitud del rango de las puntuaciones, la forma de la distribucion y

conocer donde existi6 mayor concentracion de los datos.

Para poder llevar a cabo el analisis de varianza se tuvo que cumplir una serie de
supuestos subyacentes al mismo. El primero de ellos consistié en utilizar muestras que
fueran independientes y aleatorias, en el presente estudio los escolares se escogieron
al azar y el hecho de que uno fuera escogido no determino la inclusion de otro. Otro de
los supuestos fue el de la normalidad de las medidas, es decir, que la puntuacion
obtenida en integracién visomotora se debié distribuir normalmente en cada uno de los

grupos estudiados (nifios con diagndstico de retardo mental, dificultades especificas de
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aprendizaje y sin diagnostico), para verificar el mismo se utilizé la prueba de
Kolmogorof-Smirnov, ya que permite realizar inferencias respecto a la normalidad de
las muestras. Ademas, se corroboré el supuesto de normalidad con el grafico de QQ-

plot, el cual permite conocer si los datos se ajustan a la curva normal (Pagano, 2006).

Por dltimo, el supuesto de homoscedasticidad de las varianzas, que hace
referencia a que la puntuacion en el Test Gestaltico Visomotor de Bender, debio
presentar niveles similares de dispersion en el grupo de nifios sin diagndstico, con
diagnostico de retardo mental y con diagnéstico de dificultades especificas de
aprendizaje, se comprobd6 a partir de la prueba F de contrastes de varianzas, con el

cual se dividié la varianza mayor entre la varianza menor (Pagano, 2006).

En relacion a la base de datos, se hizo uso del programa Statistic Package for
Social Science (SPSS) version 17.0 para Windows, en el que en las columnas fueron
colocadas las variables del presente estudio, y en las filas los sujetos que participaron
como muestra en la investigacién. Se codific6 a los sujetos segun el sexo al que
pertenecen, de manera que 0 fue tomado como femenino y 1 como masculino, estando
asi constituida la primera columna por la variable sexo; en la segunda se coloco a la
variable edad de los sujetos, la cual se consider6 como una variable continua por lo
tanto no presentd codificacion; la tercera columna estuvo conformada por el nivel
socioecondémico, de tal forma que el nivel medio bajo se codific6 como 0 y el medio
como 1; en la cuarta columna se colocé la condicion diagnéstica a la cual pertenece el
sujeto, siendo codificados de la siguiente manera: (a) retardo mental fue codificado
como 1, (b) dificultades de aprendizaje como 2, y (c) los sujetos sin diagnésticos fueron
categorizados como 0. Finalmente, en la Ultima columna estuvo presente el puntaje
obtenido por el sujeto en la prueba aplicada, la cual fue considerada como una variable

continua.
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Tabla 2. Tabla Modelo de la Base de Datos.

Sexo Edad Nivel socio- Condicion indice
econémico Diagndstica | Visomotor
Sujeto 1
Sujeto 2
Sujeto 3
Sujeto 4
Sujeto 5

Posteriormente a la construccién de la base de datos, se procedid a revisar el
cumplimiento de los supuestos y a la aplicacion de las pruebas y analisis necesarios
para la obtencion de los calculos, mediante el programa Statistic Package for Social

Science (SPSS) versién 17.0 para Windows
CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro de las consideraciones éticas a tomar en cuenta se encontr el
consentimiento informado por parte de los padres o representantes de los nifios que
formaron parte de este estudio. Asi como también el uso de estos datos con fines
investigativos, por lo cual se conservd la confidencialidad por parte de los
investigadores; se destaca que en los casos en que los padres y/o las instituciones
decidieron conocer los resultados, los mismos fueron dados a conocer; considerando
asi lo expuesto en el Cédigo Deontologico de Psicélogos de Venezuela, en el cual se
contempla que los estudios que impliqguen la préactica profesional deben realizarse
exclusivamente con fines didacticos o cientificos, asi mismo estipula que se considera
una grave falta el causar dafio a terceras personas mediante el uso de la profesion; es
por ello que esta investigacion realizada con fines académicos respeté a la muestra y
los resultados obtenidos fueron tratados de manera confidencial, haciendo énfasis en el
hecho de que los mismos contribuyeron al quehacer cientifico de la Psicologia en

Venezuela.



ANALISIS DE RESULTADOS

Confiabilidad entre evaluadores

En primer lugar se estimd la confiabilidad entre evaluadores a través de la
obtencion de un porcentaje de acuerdo entre la puntuacidén otorgada por cada uno de
los evaluadores en los items que conforman el protocolo del Koppitz-2. Del total de
pruebas fueron seleccionadas ocho, las cuales fueron corregidas por los tres
evaluadores de forma independiente, por parte de las autoras de esta investigacion y

un juez experto.

Se encontré que el porcentaje promedio de acuerdo fue de 92,77%, el cual fue
considerado adecuado y permitié plantear que no habria diferencias significativas en la
correccién de los protocolos. Los porcentajes de acuerdo en los protocolos oscilaron
entre 91,11% y 95,55%.

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo constituida por 206 sujetos, de los cuales 102 fueron
femeninos que representan el 49.5%, y 104 masculinos que representan el 50.5% del
total. Las edades de los sujetos estuvieron comprendidas entre los 8 y 12 afios, siendo
el promedio 10 afios y el dato que mas se repite 12 afios, asi mismo se observd
homogeneidad en los valores de esta variable (CV=14,17%). La distribucion de la
muestra en cuanto a la edad fue simétrica (As=0.00) y platicartica (Ku=-1.30) (Ver
Tabla 3; Figura 2).
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Tabla 3. Analisis Descriptivo de la muestra en

funcién de la edad

Edad
N 206
Media 10.01
Mediana 10.00
Modo 12
Desviacién Estandar 1.419]
Asimetria .005
Error Estandar - Asimetria .169]
Kurtosis -1.301
Error Estandar - Kurtosis .337
Minimo 8
Maximo 12
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Figura 2. Histograma de la distribucion de la muestra total en cuanto a
edad

En relacién a la condicion diagnéstica, la muestra estuvo compuesta por 68
nifios sin diagnostico, 69 nifios con retardo mental y 69 nifios con dificultades de

aprendizaje. Por ultimo, en cuanto al nivel socio-econdmico, la muestra estuvo
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totalmente equilibrada ya que tanto el nivel medio, como medio bajo, estuvo compuesto

por 103 sujetos.
Andlisis Descriptivo

Tomando en cuenta los estadisticos de tendencia central y dispersion, se
encontroé que la variable dependiente, indice visomotor, presenté una media aritmética
de 87,04 con una desviacion tipica de 21,86, siendo el maximo puntaje 130 y el minimo
42. En cuanto a la distribuciéon, se observo una tendencia a la dispersion de los datos,
siendo asi platicurtica (Ku=-0.48). Los datos presentaron una asimetria negativa,
acumulandose los mismos hacia los puntajes superiores de la media (As=-0.6); siendo

una distribucion relativamente homogénea (CV=25,11%) (Ver Tabla 4; Figura 3).

Tabla 4. Analisis Descriptivo del indice Visomotor

Indice Visomotor

N 206
Media 87.04
Mediana 91.50]
Modo 42
Desviacion Estandar 21.861
Asimetria -.600]
Error Estandar - Asimetria .169
Kurtosis -.481
Error Estandar — Kurtosis .337
Minimum 42
Maximum 130]
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Figura 3. Histograma de la distribucion de la muestra total en el indice
Visomotor

En relacién a la condicion sin diagnéstico, la variable indice visomotor tuvo un
promedio de 105.78 y una desviacion tipica de 9,943. Las puntuaciones se
distribuyeron de tal manera que el puntaje maximo fue 130 y el minimo 80. La
distribucién presentdé una asimetria negativa, por tanto la mayoria de los datos se
concentraron por encima del promedio (As=-0.025), a su vez la forma de la misma fue
leptocartica (Ku=0.191). Los puntajes en esta condicion fueron homogéneos
(CV=9,39%) (Ver Tabla 5; Figura 4).
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Tabla 5. Estadisticos Descriptivos de la Condicion
Sin Diagndstico

Indice Visomotor

N 68
Media 105.78
Mediana 105.50]
Modo 105
Desviacién Estandar 9.943
Asimetria -.025]
Error Estandar - Asimetria 291
Kurtosis 191
Error Estandar - Kurtosis 574
Minimo 80
Maximo 130
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Figura 4. Histograma de la distribucion de la condicion sin diagnéstico en el indice
Visomotor

Por su parte, la variable indice visomotor en la condicién de retardo mental, tuvo un

promedio de 62,3, con una desviacion estandar de 15,68; los puntajes oscilaron entre
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98, siendo éste el puntaje maximo y 42. La distribucidbn se mostré con una asimetria
positiva (As=0.266), por tanto los datos tendieron a concentrarse por debajo del valor
promedio, y con una forma platicirtica (Ku=-0.88). Los datos en esta condicion
presentaron una tendencia a ser homogéneos (CV=25,17%) (Ver Tabla 6, Figura 5).

Tabla 6. Estadisticos Descriptivos de la Condicion

de Retardo Mental

Indice Visomotor

N 69
Media 62.30
Mediana 64.00
Modo 42
Desviacién Estandar 15.687
Skewness .266
Error Estandar — Asimetria .289
Kurtosis -.855|
Error Estandar — Kurtosis .570]
Minimo 42
Maximo 98
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Figura 5. Histograma de la distribucion de la condicién de retardo mental en el indice
Visomotor
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Por ultimo, en la condicion de dificultades especificas de aprendizaje, el puntaje
promedio fue de 93,32, y la desviacion estandar de 9,23. El puntaje maximo fue de 114
y el minimo de 65. Los datos en esta condicion mostraron homogeneidad (CV=9,89%).
La distribucién present6 una asimetria positiva, tendiendo asi los datos a ubicarse por
debajo del promedio (As=0.037) y adoptando una forma leptocurtica (Ku=0.461) (Ver
Tabla 7, Figura 6).

Tabla 7. Estadisticos Descriptivos de la

condicion de Dificultades Especificas de

Aprendizaje

Indice Visomotor

N 69I
Media 93.32
Mediana 92.00
Mode 897
Desviacion Estandar 9.233
Asimetria .037
Error Estandar — Asimetria .289]
Kurtosis 461
Error Estandar — Kurtosis 570
Minimo 65
Maximo 114
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Figura 6. Histograma de la distribucion de la condicion de dificultades
especificas de aprendizaje en el indice visomotor

Contraste de Hipotesis

Para la realizacion de los contrastes, se verificé el cumplimiento de normalidad y
homocedasticidad, utilizandose para el de normalidad la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y la grafica QQ-plot. Por su parte, para el de homogeneidad de varianza, se
llevé a cabo la Prueba de Levene. En ambos supuestos, se esperaban valores no

significativos (a=0.05).

En cuanto a la normalidad, para la condicion sin diagnéstico, se encontré que la
muestra se distribuyd de forma normal, obteniéndose un valor de 0.53 en la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (p=0.93), esto se ve reforzado en la grafica QQ-plot, ya que los
datos se ajustan a la linea, lo cual sugiere que concuerdan con la forma de una curva

normal (Ver Tabla 8, Figura 7).



73

Tabla 8. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la condicién sin diagnostico

Indice Visomotor
N 68]
Parametros Normales Media 105.78
Desviacién Estandar 9.943
Diferencias mas extremas Absoluta .065
Positiva .065
Negativa -.057
Kolmogorov-Smirnov Z .533
Sig. Asint. (2-colas) 939
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Figura 7. QQ-Plot para la condicidn sin diagnostico

De igual forma, para la condicion de retardo mental, se encontré que la muestra
se distribuy6 de forma normal, obteniéndose un valor de 0.92 en la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (p=0.35), lo cual se vio reforzado en la grafica QQ-plot, ya que los
datos se ajustaron a la linea, lo cual sugiere que concuerdan con la forma de una curva

normal (Ver Tabla 9, Figura 8).
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Tabla 9. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la condicién de retardo

mental
Indice Visomotor
N 691
Parametros Normales Media 62.30
Desviacion Estandar 15.687
Diferencias mas extremas Absoluta 112
Positiva 112
Negativa -.098
Kolmogorov-Smirnov Z .927
Slg. Asint. (2-colas) .357
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Figura 8. QQ-Plot para la condicion de retardo mental

Por ultimo, para la condicion de dificultades especificas de aprendizaje, se
encontré que los datos se ajustaron a la curva normal, obteniéndose un valor de 0.77

en la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p=0.58), a su vez, se observé que se cumple
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este supuesto debido a lo obtenido en el grafico de QQ-plot, en el que los datos se

ubicaron préximos a la linea de normalidad (Ver Tabla 10, Figura 9).

Tabla 10. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la condicién de dificultades

especificas de aprendizaje

Indice Visomotor
N 69l
Parametros Normales Media 93.32
Desviacion Estandar 9.233
Diferencias mas extremas Absoluta .093
Positiva .093
Negativa -.062
Kolmogorov-Smirnov Z 773
Sig. Asint. (2-colas) .589]
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Figura 9. QQ-Plot para la condicion de dificultades especificas de
aprendizaje
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En la Prueba de Homogeneidad de Varianza de Levene se obtuvo un valor de
16,04 con una significancia de 0.00, lo cual indica el no cumplimiento de dicho

supuesto (Ver Tabla 11).

Tabla 11. Prueba de homogeneidad de varianza de

Levene
Indice Visomotor
Estadistico de
Levene dfl df2 Sig.
16.043 2 203 .000]

En relacion a lo anterior, Pagano (2006) plantea que el analisis de varianza es
considerado como una prueba robusta, es decir, se ve influenciado de forma minima
por la violacion de este supuesto, por tanto, los resultados obtenidos no se vieron

afectados por ello.

Se realizé un analisis de varianza entre los tres niveles de la variable
independiente, a saber, retardo mental, dificultades especificas de aprendizaje y sin
diagnéstico. Se encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto al
indice visomotor (F=239.57, p=0.00), lo cual indica que las medias de los mismos
difieren entre si, rechazandose asi la hip6tesis nula que plantea la no diferencia entre

las medias de los grupos (Ver Tabla 12).

Tabla 12. Andlisis de Varianza

Indice Visomotor

Sumatoria Media

Cuadratica df Cuadratica F Sig.
Entre Grupos 68817.321 2 34408.661 239.578 .000
Intra Grupos 29155.285 203 143.622
Total 97972.607 205
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En la Figura 10 se puede observar las diferencias de medias de las tres
condiciones diagnésticas, siendo la mayor la del grupo sin diagndstico, seguida por la
condicion de dificultades especificas de aprendizaje y ubicandose como menor la de la
condicion de retardo mental.

110

1007

90

80

Medias del indice Visomotor

707

60

Sin Diagl;néstico Retardcl) Mental Dificultades dle Aprendizaje
Condicion Diagnostica
Figura 10. Gréfico de medias de las condiciones diagndsticas en
funcidn del indice visomotor

Para realizar el contraste a posteriori entre los grupos para conocer la magnitud y
direccion de las diferencias, se utilizé la prueba Dunnett T3, la cual se considera
robusta y la mas pertinente al violarse el supuesto de homocedasticidad. En dicha
prueba, se encontrd que la diferencia entre el grupo sin diagnéstico y de retardo mental
fue de 43,47 (p=0.00), siendo mayor la media del primer grupo, la diferencia entre la
condicion sin diagnostico y dificultades especificas de aprendizaje fue de 12,46
(p=0.00), siendo mayor la media del primer grupo; por ultimo, en relacién a la diferencia
entre la condicion de retardo mental y dificultades especificas de aprendizaje, se
encontro una diferencia de -31,01 (p=0.00), siendo la media del segundo grupo la
mayor (Ver tabla 13).
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Tabla 13. Contraste a Posteriori
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Dunnett T3
95% Intervalo de Confianza
(I) Condicion (J) Condicién Diferencia de| Desviacion Limite Limite
Diagnéstica Diagnéstica Medias (I-J) | Estandar Sig. Inferior Superior
Sin Diagnéstico Retardo Mental 43.475 2.241 .000 38.05 48.90
Dificultades de 12.461 1.640 .000 8.50 16.42
Aprendizaje
Retardo Mental Sin Diagnéstico -43.475 2.241 .000 -48.90 -38.05
Dificultades de -31.014° 2.191 .000 -36.32 -25.70
Aprendizaje
Dificultades de Sin Diagnéstico -12.461° 1.640 .000 -16.42 -8.50
Aprendizaje *
P : Retardo Mental 31.014 2.101| .00 25.70 36.32

*, La diferencia de medias es significativa a 0.05

Correlaciéon Edad — indice Visomotor

Se llevo a cabo una correlacion de Pearson entre la edad y el indice visomotor,

para conocer si la edad influye en la puntuacién obtenida en el Test Gestaltico

Visomotor de Bender; obteniéndose un valor de 0.04 (p=0.95), lo cual indica que no

existe correlacion entre dichas variables, por tanto se comportaron de manera
independiente (Ver Tabla 14).

Tabla 14. Correlacién de Pearson edad — indice visomotor

Edad Indice Visomotor

Edad Correlacion de Pearson 1 .004

Sig. (2-colas) .959

N 206 206

Indice Visomotor Correlacion de Pearson .004 1
Sig. (2-colas) .959

N 206 206
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Se llevé a cabo dos contrastes con la prueba de t de student para ver si existian
diferencias en el indice visomotor en cuanto al sexo y al nivel socioeconémico. En
ambos casos no se encontraron diferencias significativas, lo cual indica que el indice
visomotor no varié en funcion del sexo y el nivel socioecondmico (medio y medio bajo)
(Ver Anexo I, Anexo J).



DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue comparar la ejecucion en la
integracion viso-motora a través del Test Gestaltico Visomotor de Bender mediante el
sistema de correccion de Koppitz-2 en nifios del area Metropolitana de Caracas, cuyas
edades oscilaron entre 8 y 12 afios de edad los cuales pertenecieron a un grupo sin
diagnostico y a dos poblaciones clinicas, a saber, dificultades especificas de
aprendizaje y retardo mental, con el fin de conocer si existen diferencias entre dichos

grupos.

La investigacion permitid obtener medidas de ejecucion de las poblaciones antes
mencionadas en el Test Gestaltico Visomotor de Bender, utilizandose la correccion de
Koppitz-2; esto es considerado como un aporte a la psicologia venezolana ya que le
permite a los profesionales del area tener medidas de comparacion locales con este
nuevo sistema de correccion, debido a que sélo existen estudios con el primer sistema

de correccidon de Koppitz en poblaciones regulares.

En relacion a la primera hipotesis especifica, en la cual se esperaba obtener
diferencias significativas entre la media de la condicion sin diagnéstico y retardo
mental, especificamente que la del primer grupo fuera mayor a la del segundo grupo,
se encontr0 que se aceptd dicha hipétesis. Dichos resultados coinciden con los
mencionados por Reynolds (2007), en el que las diferencias mas grandes en relacién a
la poblacién regular se obtuvieron con respecto al grupo con retardo mental, sin
embargo, se destaca que para la poblacién estadounidense el grupo con retardo
mental se ubicd a una desviacion por debajo del grupo control, y en la muestra local se

hallé que se ubicaron a casi tres desviaciones del grupo sin diagnaéstico.

Estas diferencias pueden deberse a que la muestra utilizada en la presente
investigacion para la condicion de retardo mental presenté marcada variabilidad dentro
de la misma, y esto se relaciona con la existencia de diferentes niveles de retardo, tales
como plantea el DSM-IV (2000): (a) leve, (b) moderado, (c) grave, y (d) profundo, los

cuales fueron tomados en cuenta sin excluir ninguno de los mismos; por su parte se
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desconoce si en la muestra utilizada por Reynolds (2007), se tomé en cuenta todos los
niveles de retardo mental o soélo alguno de ellos. Es por ello que las diferencias
obtenidas en la presente investigacion en el funcionamiento, pueden explicar las

ejecuciones obtenidas.

Se destaca que la puntuacion significativamente mayor en la condicion sin
diagndstico en comparacion con el grupo de retardo mental, se debe a que la ejecucion
en el Test Gestaltico Visomotor de Bender, especificamente la integracion visomotora,
se correlaciona de forma significativa con las funciones cognitivas superiores, tal como
lo arroja la investigacién realizada por Simensen (1974) y Henderson, et al. (1969). Se
considera asi, que esta capacidad es una de las caracteristicas principales del
diagnostico de retardo mental, el cual se define como limitaciones sustanciales en el
desenvolvimiento de un individuo, que se caracterizan por un funcionamiento intelectual
significativamente por debajo del promedio, que existe concurrentemente con
limitaciones afines en dos o mas areas de habilidades adaptativas (American

Association of Mental Retardation, 2002; cp. Wicks e Israel, 2005).

Las deficiencias acentuadas en la integracidon visomotora en nifios con la
condicion de retardo mental constituyen un elemento caracteristico en dicha condicion,
debido a que tal como lo sefalan Aguirre, Otero, Salazar, Ruiz y Medina (2002), no
constituye una habilidad que pueda mejorar significativamente luego de un programa

de intervencion.

A su vez, la ejecucion obtenida en el grupo sin diagndstico, se debe a que su
desarrollo cursa de acuerdo a las normas esperadas para su edad en las diferentes
areas, tales como, cognitiva, social, emocional y el lenguaje (Papalia, Olds y Feldman,
2001), a diferencia de la condicion de retardo mental. Lo anterior implica, que el puntaje
obtenido por los nifios pertenecientes al grupo sin diagndstico refleja su adecuada
habilidad para relacionar estimulos visuales y respuestas motoras de una manera

precisa y apropiada.

En relacion a la segunda hipétesis especifica, en la que se planted que existiria

una diferencia significativa entre el grupo sin diagndstico y con dificultades especificas
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de aprendizaje, siendo la del primero mayor a la del segundo, se encontré que dicha
hipotesis se cumplid. Dichos resultados coinciden con los mencionados por Reynolds
(2007) y Koppitz (1981) en el que se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo
control y los pertenecientes a los grupos con dificultades especificas de aprendizaje.

Las diferencias obtenidas pueden deberse a que los nifios pertenecientes a la
condicion de dificultades especificas de aprendizaje presentan alteraciones en el
desarrollo de habilidades académicas, de comunicacion y motoras, siendo esta ultima
necesaria para lograr una adecuada ejecucion en el Test Gestaltico Visomotor de
Bender. Cabe destacar que el DSM-IV (2000) plantea que en esta poblacién pueden
existir anormalidades subyacentes del procesamiento cognitivo que suelen preceder o
asociarse a los trastornos especificos de aprendizaje, como lo son la atencidn,
memoria, procesos linglisticos, y déficit de percepcion visual, estando esta Ultima

estrechamente asociada a la integracion visomotora.

A su vez, las puntuaciones obtenidas por los nifios pertenecientes a la condicion
de dificultades especificas de aprendizaje se pueden explicar debido a la correlacién
gue existe entre diversas variables asociadas al rendimiento escolar y la integracion
visomotora, tales como: (a) rendimiento en castellano, (b) rendimiento en matematica,
(c) rendimiento general, (d) capacidad de atencion, y (e) Cl verbal (Cousino y Wilder,
1978).

Ozer (2009) encontré resultados similares a la investigacion anterior,
observandose correlaciones significativas entre el puntaje obtenido por los nifios en el

Test de Bender y la velocidad de aprendizaje de la lectura y conceptos matemaéticos.

Se destaca que en la investigacion realizada por Barnhardt, et al. (2005), se
encontré que existe una correlacién significativa entre la organizacion en los problemas
matematicos y los errores asociados al espacio en letras y palabras con los puntajes

inferiores en el Test Gestaltico Visomotor de Bender.

Las variables mencionadas anteriormente juegan un papel fundamental en la
ejecucion obtenida por los nifios ya que tal como sefiala Garcia (1988) y el National

Joint Committe on Learning Disabilities (1994; cp. Jiménez, Guzman, Rodriguez y
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Artiles, 2009), las dificultades especificas de aprendizaje hacen alusion a un grupo
heterogéneo de trastornos manifestados por dificultades significativas en la adquisicion
y uso del habla, razonamiento, y habilidades matematicas. Teniendo adicionalmente
como caracteristica segun el DSM-1V (2000) que el rendimiento del individuo en lectura,
célculo o expresion escrita debe ser sustancialmente inferior al esperado por edad,

escolarizacion y nivel de inteligencia.

El National Joint Committe on Learning Disabilities (1994; cp. Jiménez, et al.
2009), agrega que estas alteraciones pueden coexistir con problemas en la conducta
de auto-regulacion y percepcion e interaccion social, lo cual se asocia a la correlacion
encontrada por Cousino y Wilder (1978) entre la integracion visomotora y la capacidad

atencional.

Los estudios han demostrado que la puntuacién obtenida en la integracion
visomotora se relaciona con el desempefio escolar, manifestandose mayor cantidad de
errores en sujetos con trastornos de aprendizaje (Ozer, 2009; Kerr, 1972; Dixon, et al.
1994; cp. Kaplan y Sacuzzo, 2006; Zaa 1980; cp. Silvestre, Salaverry y Gonzalez,
1995).

Sin embargo, se destaca que la media obtenida por este grupo tanto en la
muestra local, como en la muestra utilizada por Reynolds (2007), alcanza una categoria
descriptiva promedio. Esto apunta a que los nifios con dificultades especificas de
aprendizaje, no necesariamente obtienen una ejecucion pobre en el test Gestéltico
Visomotor de Bender con el sistema de correccion Koppitz-2, a diferencia de los
puntajes obtenidos en el sistema de correccibn anterior, a saber, la Escala
Maduracional, en la cual se tomaban en cuenta los errores tipicos para cada dificultad
especifica de aprendizaje. Lo anterior puede deberse a que las dificultades especificas
de aprendizaje pueden originarse por multiples deficiencias en los sistemas cognitivos
superiores y no necesaria y exclusivamente a la integraciéon visomotora, por lo que se
hace necesario ampliar la evaluacién de dicha condicion con instrumentos psicologicos

adicionales.
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Con respecto a la tercera hipodtesis especifica, en la que se plante6 que se
encontrarian diferencias significativas entre el grupo de dificultades especificas de
aprendizaje y de retardo mental, siendo mayor la de la primera condicién en relacion a
la segunda, se encontrd que dicha hipotesis se corroboré. Dichos resultados coinciden
con los mencionados por Reynolds (2007) en el que se obtuvieron diferencias
significativas entre los grupos de dificultades especificas de aprendizaje y retardo

mental, siendo la de estos ultimos la menor de las medias.

Gorske (2008) plantea que para que un individuo realice una buena ejecucion en
el Test Gestaltico Visomotor de Bender, se requiere de una capacidad de percepcion
visual intacta, ademas de una adecuada coordinacion grafo-motora, dichas habilidades
se consideran inseparables y deben ser eficientemente integradas para que un
individuo perciba, interprete y recree apropiadamente un disefio; esto se evidencia en
las puntuaciones obtenidas por los nifios pertenecientes a la condicién de retardo
mental, ya que dado su nivel de compromiso no pueden lograr la integracion de dichos
procesos de forma satisfactoria tal como se mencion6 anteriormente. En el caso de los
nifios con dificultades especificas de aprendizaje, dicha deficiencias no llegan a ser tan
marcadas debido a las areas que se ven alteradas en dicho trastorno, lo que conlleva a

gue alcancen puntuaciones mas cercanas a la media de la poblacién general.

En el presente estudio se utilizé una muestra cuyo rango de edad fue de 8 a 12
afios, debido a que a partir de los 8 afios se espera una adecuada maduracion de la
integracion visomotora que se termina de establecer a los 11-12 afos
aproximadamente, a partir de la maduracion cerebral generada (Bender, 1977; Platone,
2003; Koppitz, 1975; cp. Lacks, 1999). Después de los 8 afios disminuyen las
discrepancias en el indice visomotor (Ghassemzadeh, Tahvildar, Rezai, y Danekar
2004). A partir de lo anterior, se esperd que la edad no influyera en la puntuacion
obtenida por los diferentes grupos en la integracién visomotora, corroborandose en la

correlacion obtenida entre dichas variables la cual no fue significativa.

De igual forma considerando la investigacion realizada por Bender (1987; cp.
Acevedo, Hidalgo y Mejia, 2004) en la que plantea que la orientacion en el espacio se

debe a un patrén de maduracién que es independiente al contexto, y el estudio llevado
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a cabo por Platone (2003) en el cual no se encontraron diferencias significativas en el
puntaje obtenido en el indice visomotor en relacion al nivel socioecondmico; se
homogeneiz6 dicha variable en el presente estudio, se tomd asi en cuenta el nivel
socioeconémico medio y medio bajo, no encontrandose diferencias significativas en el

indice visomotor en base a los niveles antes mencionados.

Un hallazgo adicional de la presente investigacion fue el relacionado a la variable
sexo e indice visomotor, encontrdndose que no existen diferencias en funcién de la
misma, lo cual se corresponde con las investigaciones realizadas por Platone (2003),
Simensen (1974), Condell (1973) y Dibner y Korn (1969).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten plantear que el
Test Gestaltico Visomotor de Bender mediante la correccion del Koppitz-2, discrimina
entre las poblaciones clinicas estudiadas, asi como en la poblacién regular, asi mismo
los resultados comprueban que hay diferencias significativas entre la poblacion regular,
de retardo mental y de dificultades especificas de aprendizaje del area metropolitana
de Caracas, estos resultados se corresponden al estudio mencionado por Reynolds
(2007) con la poblacion estadounidense, en el que se realizé una serie de medidas en
las poblaciones tanto clinicas como no clinicas, encontrandose un patron de diferencias
significativas. Independientemente del caso, todos los sujetos de las poblaciones
clinicas tenian una media menor a la media de la poblaciébn de individuos

pertenecientes al grupo control (sin diagnostico).



CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacién, se puede
concluir que existen diferencias en la ejecucion del Test Gestéaltico Visomotor de
Bender en nifios de 8 a 12 afios con diagnostico de retardo mental, dificultades
especificas de aprendizaje y sin diagnostico del &rea Metropolitana de Caracas. A partir
de lo anterior, se destaca, que se aceptaron todas las hipotesis propuestas en esta

investigacion.

El grupo sin diagnostico es el que presenta mayor puntaje en el test debido a
gue poseen una integracion visomotora esperada para su edad ya que su desarrollo se

ajusta a lo esperado en areas como lo social, emocional, cognitiva, entre otras.

El grupo de dificultades especificas de aprendizaje, obtuvo una puntuacion por
debajo del promedio, diferenciandose significativamente del grupo sin diagnéstico y de
la condicion de retardo mental. Las diferencias en las puntuaciones se deben a que
presentan deficiencias en la percepcion visual, el mecanismo atencional, en el proceso
de memoria y en el desarrollo de habilidades académicas, lo que repercute a su vez en
la integracion visomotora, estando dicha capacidad correlacionada con lo anteriormente

mencionado.

La poblacion perteneciente a la condicion de retardo mental, presento la
puntuacion mas baja de los grupos estudiados, diferenciandose significativamente de
los mismos. La ejecucion obtenida en esta condicion se debe a que no integran
adecuadamente el proceso de percepcion visual con la coordinacién grafo-motora,
obteniéndose como resultado una deficiencia marcada en la integracién visomotora,
correlaciona esta ultima con la inteligencia, la cual es una capacidad que se encuentra

muy comprometida en los nifios que presentan dicha condicion.

Lo anteriormente expuesto, refleja que el indice visomotor guarda relacién con el
grado de compromiso que presentan los nifios diagnosticados con retardo mental, a
diferencia de los que pertenecen a la condicion de dificultades especificas de

aprendizaje y sin diagnéstico.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

En cuanto a las dificultades que se presentaron, se hace mencion a las referidas
al correcto diagnéstico de los sujetos, ya que la muestra con la que se trabajo, fue una
muestra ad hoc, en la cual el diagnéstico ya estaba establecido, es por ello que para
solventar dicha dificultad se le administr6 a los maestros de los escolares listas de
chequeos basadas en los criterios del DSM-IV que confirmaron o no los diagndsticos

realizados.

Otra limitacion asociada a la muestra, fue la disponibilidad de la misma, debido a
gue las diferentes poblaciones clinicas se encontraron en instituciones particulares en
las que no siempre el acceso estuvo garantizado y ademas el consentimiento por parte

de los padres afectd la participacion de los mismos.

A su vez, el factor tiempo fue una limitacién crucial en la recoleccién de la
muestra, y por ello que se recomienda en futuras investigaciones asociadas al tema y
al trabajo con poblaciones clinicas, contactar con gran antelacion a las instituciones

involucradas, tanto de nifios regulares como de poblaciones especiales.

Una recomendacion para futuras investigaciones es considerar la inclusion de
otra condicién diagndstica, tal como lo es el dafio organico cerebral, para establecer la
diferencia en el indice visomotor con respecto a dicho grupo.

De igual forma, se podria realizar un andlisis en donde se tome en cuenta los

errores mas comunes cometidos por los nifios de cada condicion diagnostica.
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ANEXO A. LISTA DE CHEQUEO PARA LA CONDICION DE
RETARDO MENTAL
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Nombre de la institucion:

Nombre del docente:

Nombre y apellido del nifio:

A continuacion se le presenta una serie de enunciados, en base a su conocimiento de la
situacion del alumno, se le solicita que responda con una X segun corresponda, afirmativamente
en caso de cumplirse la condicidn o negativamente en caso de no cumplirse.

Los datos obtenidos seran manejados de manera confidencial en la investigacion.

N° | Enunciados Sl | NO

1 | Recibié usted un informe psicolégico en donde se expone que el nifio fue evaluado
con una prueba de inteligencia y obtuvo un puntaje menor a 70.

El nifio es mayor a 8 afios y menor de 18 afios.

Presenta dificultades en torno a las habilidades de comunicacion, en cuanto a
pronunciacion, organizacion de ideas, lenguaje coherente, inicio de una
conversacion, entre otras.

4 | Es capaz de manifestar eficazmente sus necesidades, tales como avisar cuando quiere
ir al bafio, cuando tiene hambre, etc.

Es capaz de tener relaciones significativas con nifios de la misma edad.

Participa en actividades recreativas en su tiempo libre (asiste a fiestas, eventos
deportivos, recreativos, etc.)

7 | Es capaz de realizar actividades de aseo personal sin la ayuda de un adulto, tales
como bafiarse, vestirse, evacuar, cepillarse los dientes, entre otras.

8 | Posee un adecuado autocontrol (manejo apropiado de las emociones, de sus
impulsos)

9 | Tiene habilidades académicas que corresponden a su edad.

10 | Es capaz de defenderse ante situaciones de peligro y/o amenaza.

11 | Cuando presenta una dolencia o malestar fisico significativo es capaz de expresarlo e
iniciar acciones dirigidas a disminuir dicha dolencia o malestar.

Gracias por su colaboracion.



ANEXO B. LISTA DE CHEQUEO PARA LA CONDICION DE
DIFICULTADES ESPECIFICAS DE APRENDIZAJE
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Nombre de la institucion:

Nombre del docente:

Nombre y apellido del nifio:

A continuacion se le presenta una serie de enunciados, en base a su conocimiento de la
situacion del alumno, se le solicita que responda con una X segun corresponda, afirmativamente
en caso de cumplirse la condicidn o negativamente en caso de no cumplirse.

Los datos obtenidos seran manejados de manera confidencial en la investigacion.

N° | Enunciados Sl | NO

1 | La ejecucién del nifio en las pruebas escritas se sitlla por debajo de lo esperado para
su edad y grado de escolaridad.

2 | Laejecucidn del nifio en las pruebas de matematica se sitla por debajo de lo esperado
para su edad y grado de escolaridad.

3 | Laejecucion del nifio en las pruebas de lectura se sitia por debajo de lo esperado para
su edad y grado de escolaridad.

4 | Las capacidades del alumno son superiores a la ejecucion obtenida en el area de

lectura.

5 | Las capacidades del alumno son superiores a la ejecuciéon obtenida en el area de
escritura.

6 | Las capacidades del alumno son superiores a la ejecucion obtenida en el area de
matematica.

7 | Si posee dificultades en cuanto a la escritura, las mismas pueden ser consideradas
significativas a tal punto que interfiere notoriamente en su rendimiento académico.

8 | Si posee dificultades en cuanto al céalculo matemaético, las mismas pueden ser
consideradas significativas a tal punto que interfiere notoriamente en su rendimiento
académico.

9 | Si posee dificultades en cuanto a la lectura, las mismas pueden ser consideradas
significativas a tal punto que interfiere notoriamente en su rendimiento académico.

10 | Las dificultades en calculo matematico interfieren en la vida cotidiana del nifio.

11 | Las dificultades en lectura interfieren en la vida cotidiana del nifo.

12 | Las dificultades en escritura interfieren en la vida cotidiana del nifio.

Gracias por su colaboracion.
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DIAGNOSTICO
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Nombre de la institucion:

Nombre del docente:

Nombre y apellido del nifio:

A continuacion se le presenta una serie de enunciados, en base a su conocimiento de la
situacion del alumno, se le solicita que responda con una X segun corresponda, afirmativamente
en caso de cumplirse la condicidn o negativamente en caso de no cumplirse.

Los datos obtenidos seran manejados de manera confidencial en la investigacion.

N° | Enunciados Sl | NO

1 Fue detectada la condicién de retardo mental antes de los 18 afios.

2 | Presenta adecuadas habilidades en torno a la comunicacion, tales como pronunciacion,
organizacion de ideas, lenguaje coherente, inicio de una conversacion, entre otras.

3 | Es capaz de manifestar eficazmente sus necesidades, tales como avisar cuando quiere
ir al bafio, cuando tiene hambre, etc.

4 | Es capaz de tener relaciones significativas con nifios de la misma edad.

5 | Participa en actividades recreativas en su tiempo libre (asiste a fiestas, eventos
deportivos, recreativos, etc.)

6 | Es capaz de realizar actividades de aseo personal sin la ayuda de un adulto, tales como
bafarse, vestirse, evacuar, cepillarse los dientes, entre otras.

7 | Posee un adecuado autocontrol (manejo apropiado de las emociones, de sus impulsos)

Tiene habilidades académicas que corresponden a su edad.

Es capaz de defenderse ante situaciones de peligro y/o amenaza.

10 | Presenta el nifio un rendimiento académico acorde a su grado de escolaridad,
inteligencia y edad.

11 | Presenta el nifio un adecuado desempefio en el area de lectura.

12 | Presenta el nifio un adecuado desempefio en el area de escritura.

13 | Presenta el nifio un adecuado desempefio en el area de calculo matematico.

Gracias por su colaboracion.



100

ANEXO D. AUTORIZACION PARA PADRES Y
REPRESENTANTES



AUTORIZACION

Estimados padres y representantes,

La presente es para solicitarle su autorizacion para que su hijo(a) participe como
parte de una muestra de sujetos en una investigacion llevada a cabo como tesis de
grado por parte de estudiantes de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catdlica
Andrés Bello (U.C.A.B), la cual se realizara con fines netamente académicos para la
obtencion del titulo de Licenciado. La informacion obtenida sera tratada de manera
confidencial.

Se solicita asi la aplicacién del Test Gestaltico Visomotor de Bender, la cual
busca medir su desempefio visomotor. La misma se aplicara en el horario regular de
clases. Es por ello que se solicita por escrito su autorizacion.

Muchas gracias por su colaboracién, en caso de acceder a la aplicacion de la
prueba al nifio(a), rellene los datos que se presentan a continuacion.

Sin mas nada que decir, se despiden de ustedes las tesistas: Luna Levy y
Barbara Mila.

Yo, , representante  del  alumno
, autorizo la aplicacién del Test de Bender por
parte de las tesistas Luna Levy y Béarbara Mila, entendiendo que la misma sera
aplicada con fines netamente académicos y que la informaciébn obtenida sera
confidencial.

Firma



102

ANEXO E. PROTOCOLO PARA LA CORRECCION DEL TEST
GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER (KOPPITZ-2)



Adaptaco por Frof, Ma. Alejendra Coredor y Prof. Claudic Correia
Evaoluccion Psicologice -UCAB 2008

Seccién 1. Datos de Identificacién

CODIGO = 29885

KOPPITZ-2

Hoja de Registro para Edades de 8 a 85 anos o mds

Nombre: Sexo: ___ Grado Escolar
Afc  Mes  Dia Deterioro Motor Si No
fecha de odministracion  ___ — e »
(Especifigue)
Fecha de nacimiento = — —
Edad - Nombre del
Evaluador:
Seccién 2. Puntuaciones
Puntaje indice Percentil Categoria Edad Tiempo de
Bruto Visual- Descriptiva | Equivalente | Ejecucidn
Motor

Seccién 3. Rangos descriptivos

Observaciones:

Percentil indice Categoria Descriptiva Porcentaje de
Visual-Motor la Poblacién
Incluido
<2 <70 Significativamente Deteriorado 2.34
2-7 70-79 Mediana o moderadamente 6.87
deteriorado
8-23 80 - 89 Promedio bajo 16.12
24-76 90 -109 Promedio 49.61
77 -92 110-119 Promedio Alto 16.12
93-98 120-129 Superior 6.87
>98 >0=130 | Muy superior 2.34




Adaptado por Prof. Ma. Alejandra Corredor y Prof. Claudia Correia
Evaluacion Psicolégica I-UCAB 2008

Seccidn 4. Criterios de Puntuacién

No=0 Si=1
OQ Disefio 5

Nota: Si no estan presentes dos formas, siendo una un intento reconocible de circulo, y
otra un infento de cuadrado, puntie todos los items del Disefio 5 con 0.

Iitem 1: El cuadrado y el circulo son aproximadamente del mismo
tamano (ej. Ninguna figura es por lo menos 50% mayor que la otra)............. 0 1

Item 2: Las dos figuras se tocan o estdn cercanas a tocarse
(ej. No estén separadas €n MAs de BMIML)..ccouurieriiiiiieieee e eeeeaeeeesss 0 1

ltem 3: La figura redonda es aproximadamente un circulo, y la
segunda figura es aproximadamente un cuadrado con 4 angulos
rectos O/CAsi I COS PrOSONTES. s sisvaiisasinetsatsineiioiias Ses s s sies 0 1

Disefno 6

item 4: Estd presente una serie de por lo menos cuatro puntos, circulos rellenos, o

circulos y forma una linea relativamente recta (una ligera curvatura es aceptable,
pero nodeben haber Gngulo PreSeNtEs) ... isassasivaseiiisnesizsisisisiiosoml 0 1

......... — Diserio 7

Nota: Si hay menos de tres columnas y dos filas de circulos, puntos, o circulos rellenos
presentes, puntue todos los items del Diserio 7 con 0.

ltem 5: El dibujo esta compuesto por circulos, y no mas de 3 parecen puntos o circulos
rEeNOS. uisiveiivsssisssvass A S A SR R SR T P s R R R s e 0 1

ltem é: Todas las columnas estdn inclinadas en direccién de izquierda a
AETECNA. iciviivieniernsaonanesnras SRR 8 . ..o B N (SO Iy 0 1

ltem 7: Las columnas estan separadas por distancias aproximadamente
IGUEHOS, oo onmsmansos suammssesnsmesmessesssssssss messsssusamanss R o Aw s o RER T AR R TR 0 1

Iltem 8: Las columnas y las filas de la figura tomada como un todo, son
relativamente rectas {rotaciones de la figura completa son aceptables)....... 0 ]

SUBTOTAL A



Adcpiodo por Prof. Ma. Alejondra Coredor y Praf. Cloudia Correia
Eveluocion Psicologica -UCAB 2008

Diseno 8

Nota: §i menos de 9 puntos, circulos, o circulos rellenos estan presentes, puntie todos los items del
Diserio 8 con 0.

ftem 9: Estan presentes 4 filas de puntos, y los puntos de la fila central se pueden
conectar por una linea recta. La linea puede atfravesar cuclquier porcion de los
puntos centrales. Se recomienda usar la Plantilla 0 1
item 10: La forma general es de punta de flecha, y lo mitad superior y ia mitad
inferior son simétricas o cercanas ¢ la simetria. Utilizar + en la Plantilla. Si cmbas
mitades no son claramente asimétricas y el item 9 esté puntuado con 1, puntde
el item 10 con 1 0 |

Diseno ¢

Nota: Si no hay dos figuras que sean reconocibles como intentos de dibujar un cuadrado abierto y
una curva, puntue todos los itermns del Diserin 9 con 0.

iftem 11: Lo curva inferior es una linea continua y se encuentra ubicada en un
dangulo del cuadrado. Dos lineas conectadas para dibujar la curva no son
aceptables, ain cuando estén bien dibuiadas 0
ftem 12: La curva es simétrica o aproximadamente siméirica 0 1
ftem 13: £l cuadrado abierto es simétrico o aproximadaomente simétrico 0

Disenio 10

item 14: Estan presentes dos segmentos, lo mitad de un circulo (Segmento A} y
una linea (Segmento B). La linea (B) estd ubicada hacia la derecha de la mitad

del circulo (A) y de alguna manera apunia hacia arriba 6] 1

Item 15; La mitad del circulo (A) es simétrica o aproximadomente simétrica 0 1

ftem 16: Ambos segmentos (A y B) estan compuestos por puntos (e]. No guiones,

circulos, circulos rellenos, comas, o lineas continuas) 0 1
Nota: Si el ftem 16 se puntida con 0, puntle también el ftem 17 con 0

item 17: Los puntos son aproximadamente del mismo tomano (ef. Ningun punto

es por lo menos 50% mas grande que el punto mas pequenao) 0 !

SUBTOTAL B
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"’V\f'):’\' Disefio 11 ‘

Nota: Si no estdn presentes dos lineas que se cruzan, puntie todos los items del Disefio 11
con 0.

ltem 18: Las dos lineas (A, la linea horizontal, y B, la linea hacia lo

vertical) se cruzan hacia la derecha del centro de lalinea A..........eeo...... 0 1
ltem 19: El cruce de las lineas A y B forman un Gngulo agudo en

el cuadrante derecho superior, que se encuentra entre los 30

[ 1 (o1 317 o) e e I T B e 0 1
Item 20: Las dos lineas se cruzan entre los 3mm. del épice de la
primera curva hacia la derecha del centro de la linea horizontal (A)........... 0 1

&@ Disefio 12

Nota: Si no hay dos figuras intersecdndose, puntie todos los items del Disefio 12 con 0.

ltem 21: La Figura B {Hexdgono hacia abajo a la izquierda)
intersecta a la Figura A (Hexagono hacia aniba a la derecha),

CEUZANdose GMBAs TNEAS'S ¥ '6iiossiminessesmssisivsisssisssissnesisinmetnnnnssnennsmasnnasaed 0 1
ltem 22: La Figura A tiene 6 lados discriminables y es simétrica o
aproximadamente SIMEHCA. .......iiriuuiriiieieeiii e eeeeeeeans 0 1
Item 23: La Figura B tiene 6 lados discriminables y es simétrica o
& ]olgertaafolelo]pnisley (s ilga (ot (] ol c NNERERESNEGL R - S s 0 1

Iltem 24: La Figura B no penetra la Figura A tanto que alcance su
punto medio horizontal (ej. La Figura B no toca o penetra una linea

que conecte el punto mas alto y mdés bajo de la Figura A).......... cooeeee...... 0 1
ltem 25: Ni la Figura A ni la Figura B poseen dngulos abiertos o espacios
MMAYOTES A BMMIMN .. eetteeeeneetreraraerensnneeenteesraeeesneeeasessnssesnneennsessnsesnnsesnnd 0 1
ltem 2é: Ni la Figura A ni la Figura B posee lineas dobles en ningun lado......0 1
< : C P(>> - -
1 Disefio 13

ltem 27: La Figura A (la mas grande) es un hexdgono con dos
lados agudos del lado derecho e izquierdo y los Lados 1y 2

son paralelos o aproximadamente paralelos. . ........uvecveeeeeeeeeeeeeceeeeeviniin 0 1
Item 28: La Figura B (la més pequena) tiene forma de rombo con 4
lados:de igual o:casi Igual IonGIIE: . wssrmommissibs s mrer sess ol 0 1

Item 29: La Figura B estd ubicada completamente adentro de la Figura A,
tocando los Lados 1 y 2 de la Figura A, pero no penetrando visiblemente

[113Te ¥ ToX o /=1 [T Ko T [T T v 0 1
ltem 30: Ni la Figura A ni la Figura B tiene angulos extra o
angulos faltantes........... D T T L A e o N 00 o 0 1

SUBTOTAL C
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[% Disefio 14

ftem 31: Estan presentes exactamente 3 cuadrados claramente
distinguibles 0 1

Nota: Si se puntda el item 31 con 0, puntue todos los iftems del Disefio 14 con 0.

item 32: Cada uno de los 3 cuadrados tiene 4 dngulos rectos claramente
distinguibles (cada dngulo debe estar entre 80° y 100° para ser
considerado un angulo recto) 0 1
ftem 33: Los 3 cuadrados son del mismo o aproximadamente del mismo
tamano (e]. El cuadrado mds grande no es mas del 10% del cuadrado
mds pequeno) 0 1
ftem 34: Las esquinas de los cuadrados se tocan correctamentie (gj. No
hay espacios ni se sobreponen en mas de 3mm.). Los "cachitos" no son
aceptables 0 1
ftem 35: Los lineas que forman los lados de los 3 cuadrados son
razonablemente rectas (ligeras curvaturas son aceptables), y no hay
ningun angulo en ninguno de los lados. Los cachitos en un angulo o en
una linea no son aceptables 0 ]

& D
& D

Diseno 15

Nota: Si no estan presentes 4 figuras disfinguibles, puntie todos los iftems del Disefio 15 con
0,

ftem 36 Cada una de las 4 figuros contienen un dngulo
aproximadamente recto (un angulo debe estar entre los 80° y 100° para

ser aceptable) 0 I
fftem 37: La porcion redonda de cada una de las 4 figuras es
aproximadamente circular y no posee angulos evidentes G ]
ftem 38: Las dos lineas rectas de cade una de las 4 figuras se tocan
dentro de los 3mm. del centro del circulo 0 1
ftem 39: Las lineas rectas se tocan sin espacios entre ellas ni se
sobreponen en mas de 3mm 0 1

SUBTOTAL D ‘
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Diseno 16

Item 40: Estan presentes 3 cubos, cada uno con ires caras visibles............ 0
Nota: Si se puntda el ftem 40 con 0, puntie todos los demds items del Disefio 16 con 0.

ltem 41: Para cada cara de los cubos (en los 3 cubos), las lineas de los
lados opuestos son paralelas 0 Casi PArAlEIas. ........euerriiiniinierenniiend 0

tem 42: Cada cara de los cubos (en los 3 cubos), tiene 4 esquinas claramente
ASHNGUIDIES .« eeeeeier e e e st 0

ltem 43: Las lineas que hacen los lados de cada cubo son relativamente
rectas (ligeras curvas son aceptables), sin dngulos evidentes en ninguna
e 108 INEES: . icvsiviimeiessvesiness e isaa b aat e SHITSEas o078 HHEwo s 5003 ST TR AT TR Oy PERNY S0 0

tem 44: Los 3 cubos son del mismo o aproximadamente del mismo tamano
(e]. El cubo mds grande no es mas del 10% del cubo mas pequefio)........... 0

ltem 45: Las lineas rectas se encuentran sin espacios entre ellas ni se
sobreponen €N MAS A& MIM....oiiiiiiiaiaiiniiiiii e 0

SUBTOTAL E

SUB TOTAL D

SUBTOTAL C

SUB TOTAL B

SUB TOTAL A

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO F. CAJA Y BIGOTE DEL INDICE VISOMOTOR EN
FUNCION DE LA CONDICION DIAGNOSTICA



Indice Visomotor

150

N

o

o
1

507

52

T
Sin Diagndstico

T
Retardo Mental

Condicion Diagnostica

T
Dificultades de Aprendizaje
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ANEXO G. TABLA DE FRECUENCIA DEL SEXO, NIVEL
SOCIOECONOMICO Y LA EDAD



Sexo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Femenino 102 49.5 49.5 49.5
Masculino 104 50.5 50.5 100.0}
Total 206 100.0 100.0

Nivel Socioecon6mico
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Medio Bajo 103 50.0 50.0 50.0
Medio 103 50.0 50.0 100.0
Total 206 100.0 100.0

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado

8 40 19.4 19.4 19.4
9 42 20.4 20.4 39.8
10 42 20.4 20.4 60.2
11 39 18.9 18.9 79.1
12 43 20.9 20.9 100.0
Total 206 100.0 100.0
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ANEXO H. TABLA DE FRECUENCIA PARA LA CONDICION
DIAGNOSTICA



Condicién Diagnéstica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Sin Diagnéstico 68 33.0 33.0 33.0
Retardo Mental 69 335 335 66.5
Dificultades de Aprendizaje 69 335 335 100.0
Total 206 100.0 100.0
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ANEXO |. PRUEBA T DEL INDICE VISOMOTOR EN FUNCION
DEL SEXO



Desviacion Media del Error
Sexo N Media Estandar Estandar
Indice Visomotor Femenino 102 88.06 21.388 2.118
Masculino 104 86.05 22.374 2.194
Test de Muestras Independientes
Test de
Homogeneidad de
Varianza de Levene Prueba de t para igualdad de medias
95% Intervalo de
Confianza de la
Diferencia
Diferencia
Sig. (2-| Diferencia | del Error Mas Mas
F Sig. t df colas) | de Medias | Estandar Baja Alta
Indice Asumiendo 424 .516].659 204 .511 2.011 3.051| -4.004| 8.026
VVisomotor Igualdad de
Varianza
Sin Asumir .659]203.867( .510 2.011 3.049| -4.001| 8.023
Igualdad de
Varianza
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ANEXO J. PRUEBA T DEL INDICE VISOMOTOR EN FUNCION
DEL NIVEL SOCIOECONOMICO



Nivel

Socioeconémi Desviacién Media del Error
co N Media Estandar Estandar
Indice Visomotor Medio Bajo 103 86.71 21.723 2.140]
Medio 103 87.38 22.100 2.178
Test de Muestras Independientes
Test de Levene de
Homogeneidad de
Varianza Prueba t de igualdad de medias
95% Intervalo de
Confianza de la
Diferencia
Diferencia
Sig. (2-| Diferencia | del Error Mas Mas
F Sig. t df colas) | de Medias | Estandar Baja Alta
Indice Asumiendo .073 .788 - 204 .827 -.670 3.053| -6.690( 5.350
VVisomotor Igualdad de .219
Varianza
Sin Asumir -|203.940| .827 -.670 3.053| -6.690( 5.350
Igualdad de .219
Varianza
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ANEXO K. EJEMPLOS DE EJECUCION EN EL TEST
GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER EN LA CONDICION
SIN DIAGNOSTICO
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ANEXO L. EJEMPLOS DE EJECUCION EN EL TEST
GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER EN LA CONDICION
DE RETARDO MENTAL
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ANEXO M. EJEMPLOS DE EJECUCION EN EL TEST
GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER EN LA CONDICION
DE DIFICULTADES ESPECIFICAS DE APRENDIZAJE



