
LA VALI DEZ DEL TEST GUESTALTICB 
VI SOMOTOR PARA NINOS (BY KOPPITZ) 

COMO TEST SCREENING DE INTELIGENCIA 
'GENERAL, EN NINOS DE EDUCACION 

ESPECIAL 

IMPORTANCIA DEL GESTALT BENDER EN EL DIAGNOSTICO 
PSICOLOGICO 

El desempeño de un sujeto en la reproduccion de laminas del 
G.B. (Gestalt Bender) ha sido empleado como elemento predictor de las 
mis variada5 aptitudes y conductas, en niños y adultos. De forma concre- 
ta ha sido utilizado como "síndrome" predictor de aspectos tales como la 
capacidad de aprendizaje general (Keiler 1955) ', la madurez lectora u 
otros aprendizajes instrumentales como escritura y cilculo; se ha emplea- 
do también en diagnóstico de problemas emocionales, como indicador 
de lesiones cerebrales, de retardo mental, es decir, como indicador de 
inmadurez difusa y como tests de inteligencia para niños, por señalar 10s 
mas importantes. 

Muchas de las conclusiones obtenidas en estos estudios han si- 
do recapitulada por E. M. Koppitz a ,  ofreciendo una visión practica y 
de necesario conocirniento al psicólogo escolar. 

Las principales razones que mueven a 10s psic6logos educaciona- 
les a incluir el G. B. como elemento imprescindible o cuando menos im- 
portante en las baterias de diagnóstico tiene su razón de ser en que: 

a) Es un test económico, en tiempo y en material 
b) Proporciona información en muchos aspectos con una Única 

aplicación, es decir es polivalente, y 10s coeficientes de validez son altos. 
c) Es un test muy apropiado para iniciar un rapport correcto 

con el niño, ya que utiliza uno de 10s medios de expresión mas primiti- 
vos motivantes y carentes de ansiedad, como es el dibujo. 

EL GESTALT BENDER COMO TEST DE INTELZGENCIA 
Otra de las ventajas de la aplicación del G.B. es que constituye 

un elemento predictor importante de la inteligencia general en 10s niñcs 
pequeños. 



Es ya viejo que el G. B. correlaciona con la inteligencia, sobre 
todo con la de 10s niños deficientes, la de 10s m k  pequeños -hasta 
10-11 años como ~máximo- y con la inteligencia manipulativa, no ver- 
bal. Asi 10 pusieron de manifiesto 10s estudios de Wewetzer (1959), 
quien encontró relaciones entre el Bender y el C.I. (Terman), en niños ' . 
Aaranson obtuvo también relación entre el G. B. y el C. I. (Porteus- 
Maze) ' ; Bensberg (1952), Baroff (1957) y Feldrnan (1953) encontra- 
ron relación entre el desempeño de Bender y la E. M., en niños oligofréni- 
cos. También Koppitz relacionó el desempeño en el G. B. con 10s dife- 
rentes subtest de WISC (Escala Wechsler para niños) y realizó estudios 
comparados por cursos (10, 20, 30 y 40), correlacionando asi mismo 
Bender-Standord Binet -Forma L, Terman Merrill- y cuyas conclu- 
siones se puede servir el lector consultando la obra de Koppitz '. 

También Baroff, Bensberg y Feldman encontraron que existia 
mayor correlación entre el G.B. y la E. M. que entre aquel y el C. I. Este 
hecho fue constatado nuevamente en las investigaciones de Koppitz, 
quien obtuvo coeficientes de correlación de - 0,85 entre la E. M. y el Ben- 
der y de s610 - 0,44 entre el G. B. y el C. I. 

Finalrnente hay que señalar que no hay relación entre la Inte- 
ligencia y su actuación en el G. B. en el caso del adulto, si en 61 quedó 
ya acabada la maduración Pascal y Suttel (1951), por 10 que puede con- 
siderarse un test de maduración. No obstante, también es preciso señalar 
que en 10s deficientes no pierde su validez como test de inteligencia tan 
pronto como en niño normal, precisamente por el retardo madurativo 
que presentan esos niños. 

;POR QUE UN NUEVO ESTUDIO DE VALIDACION DEL GESTAL 
BENDER ? 

El estudio que presentamos aquí carece de originalidad por 
cuanto su esquema de trabajo y las conclusiones aparecen ya como un 
hecho firme. Sin embargo hay dos razones que me llevaron a realizarlo: 

1 )  El deseo de incrementar 10s estudios de campo que permi- 
tan valorar con mayor precisión la validez diferencial en función de la 
clase social y la cultura, de 10s que el colectivo espafiol de psicólogos 
tan necesitado se encuentra, por razón de 10s escasos años que lleva fun- 
cionando en España. 

2) Porque en mi experiencia de 10s tres ultimos años como psi- 
cólogo de educación especial he constatado que existe gran diferencia 
entre las puntuaciones en C. I. arrojadas por el Terman-Merrill y por la 
Nueva Escala Métrica de Inteligencia (NEMI) ' para 10s mismos niños 
-al menos para el colectivo de educación especial-, por 10 que puede 
variar si no el signo al menos la relación cuántica de la correlación. 



Este hecho, aunque no tiene plena relación con la explicación 
de la conexión inteligencia-desempeño en el Gestalt, es sin embargo con- 
veniente que sea observado por 10s psicólogos educacionales, por cuanto 
puede sembrar confusionisme entre 10s usuarios de sus servicios y en evi- 
taciÓn de la falta de credibilidad que pueden presentar informes psico- 
logicos que presentan diferencias de C. I. de hasta 30 puntos, como he- 
mos tenido ocasión de constatar en muchos casos. 

En efecto, aunque el Terman Merrill y el NEMI (Zazzo) son 
hijos del Binet, uno fue creado para América, el primero, y el segundo pa- 
ra Europa. El segundo parecere tener mayor validez, por cuanto tiene 
mayor precisión en el cálculo del C. I., atendiendo como criterios de 
estimación la valoración de 10s profesores y la constatación por el WISC, 
en algunos casos. El NEMI y el WISC parecen precisar mejor el C. I. del 
niño de educación especial, que el Terman, al menos para la población 
estudiada por nosotros; si bien, aunque ha sido una constante esta ob- 
servación, carecemos de datos cuantitativos que 10 demuestran. 

Por esta razón, si parece m k  apropiado usar el NEMI que el 
TERMAN MERRILL, no estar6 de más la búsqueda de correlaciones 
de aquel con el Bender. Por otra parte, cualquier estudio comparado arro- 
ja siempre luz sobre una situación y puede servir para relacionar ambos 
tests a través del Bender. En Grminos absolutos en el cálculo del C. I., 
el Terman suele dispararse hacia arriba con referencia al NEMI y con 
mayor distancia si se le refiere al WISC. La mayor concordancia existen- 
te entre el NEMI y el WISC no es obstáculo para que exista una dife- 
rencia de C. I. de 5 a 10 puntos de más del NEMI sobre el WISC, para 
el mismo sujeto. Mientras que el Terman ha arrojado puntuaciones so- 
bre el NEMI que oscilaban entre 10 y 30 puntos, expresados en C. I. 

DESCRIPCION DE LA MUESTRA 

La muestra que nos sirvió para la elaboración de conclusiones 
estaba formada por 396 niños y niñas que asistian a clases de educación 
especial, en colegios públicos y que en general presentaban deficiencia 
mental ligera, algunos presentaban un grado de deficiencia media tiran- 
do a severa -10s limites del C. I. fueron 34-lla-. Los niños de C. I. alto 
estaban en las unidades de educación especial por problemas caracteria- 
les. También habia un reducido numero de niños que tenian 10s trastor- 
nos mas diversos: parálisis cerebral aguda, niños con rasgos autistas, otros 
con espina bifica, maltratados, otros con dificultades especificas de apren- 
dizaje, que en realidad eran falsos deficientes, niiios mal alimentados, etc. 
Sin embargo mas de un 90 O I 0  eran niños oligofrénicos. 

La población pertenecia a clase social media-baja, que asistia a 
clases de la escuela pública, de enseñanza básica y pertenecientes a zonas 



rurales y urbanas en una proporción de 113. Todos 10s niños de la muestra 
pertenecen a la provincia de Valladolid. 

La exploración fue realizada por dos psicblogos, a nivel indi- 
vidual durante el curso escolar 1982-83. 

DISEÑO 

Los sujetos que sirvieron al presente estudio habian sido explo- 
rados en profundidad a fin de facilitarles posteriormente un Plan de 
Desarrollo Individualizado (PDI). Dos de las pruebas aplicadas fueron la 
Nueva Escala Metrica de Inteligencia (Zazzo et. al.) y el Gesta1 Bender, 
según la valoración seguida por Koppitz. 

Para el primer test fueron calculados la E. M. y el C. I. y en el 
segundo se obtuvo la Edad Visomotora (E.V.M.) y 10s Indicadores de la 
LesiÓn Cerebral (I. de L. C.). 

Posteriormente se obtuvieron correlaciones momento-producto 
(Pearson). Estas correlaciones aparecen en 10s gráficos 1 y 2 respectiva- I 
mente. I 

RESULTADOS 

1. Existe una correlación entre la E.V.M. y la E. M. de + 0,47 y entre 
la E. V. M. y el C. I. de + 0,48. Aquí puede observarse que no existe 
diferencia entre uno y otro, diferencia que s í  fue observada en otras 
investigaciones. Sin embargo luego veremos que s i  se plantea esa mayor 
correlación entre E. M. e I. de L. C. que entre C. I. y 10s mencionados 
indicadores. 

Estas correlaciones pueden sufrir variaciones importantes y 
yo creo que deberian intensificarse si en vez de utilizar una muestra con 
una dispersión de edades tan grande se empleara menor dispersibn y cen- 
trada hacia una E. M. baja, que coincide con las etapas madurativas en las 
que la relación E. M.-E. V. M. es mayor. En nuestro grupo de estudio la 
dispersión de las edades iba desde 10s 5 hasta 10s 13 años. 

2. Los I. de L. C. -siguiendo la clasificación expuesta por Koppitz- 
(1962) ' , cuando son considerados todos, es decir 10s comunes a 10s no 
lesionados, 10s significativos de lesión y 10s altamente significatives-, 
constituyen un buen indicador de la E. M. del sujeto: r = - 0,55. 

3. Si se utilizan s610 10s indicadores significativos y altamente signifi- 
cativos la validez para determinar la E. M. disminuye: r = -0,39. 

4. Si se utilizan todos 10s indicadores de lesión cerebral -que eran apro- 
piados para calcular la E. M.-, en su relación al C. I., nos encontramos 
con que su indice de validez ha disminuído notablemente: r = -0,25. I 

¿Como explicarnos este hecho? 1 
I 



En primer lugar hay que tener en cuenta que 10s I. de L.C. 
no son signos unívocos. Pueden, efectivamente, indicar organicidad pero 
tarnbién estar ligados a retraso visomotor (inmadurez) a deficiencia men- 
tal general difusa o a disfunción cerebral mínima s i n  que haya consta- 
tación posterior en la exploración neurológica y más concretamente en el 
trazado del E. E. G.-. 

Por eilo, cuando se da el caso de que están ligados a simple 
retardo madurativo desaparecen rapido por s i  solos o tras la aplicación 
de un programa apropiado de desarrollo. 

Si están ligados a deficiencia mental general, tardan mis en 
desaparecer y guardan gran paralelismo con la E. M. y con la E. V. M. 

Si se deben a organicidad propiamente dicha suelen estar 
menos ligados a la E. M., sobre todo si la lesión es de tip0 traumático 
y no degenerativo y suelen estar más ligados a la E. V. M. o a deficiencias 
específicas concretas, por ejemplo el fallo puede observarse más centrado 
en la percepción que en la motricidad o a la inversa o afectar a un tip0 
especifico de percepción como el número, la orientación espacial, la in- 
tegración, 10s ingulos, etc., todo dependerá de la localización y extensión 
de la lesión. Pero en general tardarán mis en desaparecer que en 10s an- 
teriores casos. 

De cualquier modo cuanto mayor es la E. M. y mayor es el 
número de I. de L. C. detectados mayor es la probabilidad de que exis- 
ta organicidad y menor de que aparezcan ligados a inmadurez o defi- 
ciencia mental. 

Ya se vi6 anteriormente que 10s indicadores de L. C. s i g n i -  
ficativos y altamente significatives- eran menos válidos en el pronbtico 
de la E. M. que si se utilizaban todos, pero por el contrario son más sig- 
nificativos para detectar organicidad pues van menos ligados a deficiencia 
general o a inmadurez y se resisten a desaparecer cuando aumenta la 
E. M. o pasa el tiempo. 

Continuando con el valor diagnóstico de 10s I. de L. C. se pue- 
de concluir que están mis relacionados con la E. M. que con el C. I. 
Es to parece explicarse por: 

a) Los I. de L. C. tienden a desaparecer al aumentar la E. V. M. 
y 4sta relacionada fuertemente con la E. M. Ahora bien, la correlación 
entre E. V. M. y E. M. se mantiene s610 en 10s primeros años del desa- 
rrollo de la inteligencia -aproximadarnente hasta 10s 9-11 d o s ,  como 
míiximo-. Posteriormente la E. V. M. ya est6 desarrollada plenamente 
en 10s niños normales, mientras que la E. M. continúa creciendo. Por elio 
10s I. de L. C. correlaoionan rnás con la E. M. baja o aÚn no madura, con 
la E. V. M. incompleta, con una inteligencia manipulativa y en general 
con una edad mental que coincide con la cronológica prácticarnente, 



REPRESENTACION GRAFICA DE LOS COEFICIENTES DE CORRELACION: 
ENTRE LA EDAD MENTAL Y LOS INDICADORES DE LESION CEREBRAL, 
EL COEFICIENTE INTELECTUAL Y LOS INDICADORES DE LESION Y LA 

EDAD VISOMOTORA CON LA EDAD MENTAL Y EL C. I., RESPEC- 
TIVAMENTE 

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
r 

E.M.-I .L.C -0,55 
(Todos) 

E.M.-I.L.C. 4,39 - - I 
(signif.) 

E.M.- E.V.M. $0,47 1 

C.1 .-E.V.M. *A8 I 

& Todos 10s coeficientes de correlacion son significatives al 1 O/o 



-debido al momento inicial de desarrollo poc0 diferenciado-. 

b) El C. I. va disminuyendo en 10s deficientes al paso del tiem- 
po, y se pone de manifiesto mis con 10s test que emplean el concepto 
de E. M. como criteri0 diferenciador, sobre aquellos que emplean 10s cen- 
tiles o 10s C. I. demiación para marcar las diferencias de 10s sujetos. 
También- 10s I. de L. C. tienden a disminuir o desaparecer en 10s deficien- 
tes. Por el contrario la E. M. tiende a crecer o al menos a estabilizarse y 
s610 decrece en el caso de procesos patolbgicos degenerativos. No obs- 
tante no hay sincronia en el crecimiento de la E. M. y de la edad crono- 
lógica, es más, en 10s deficientes estos desfases se intensifican, es decir 
10s años de evolución mental avanzan más lentamente que la edad real, 
por 10 que el C. I. tiende a disminuir, incluso aunque crezca algo la E. M. 
Por esta razón, 10s I. de L. C., que correlacionan con la E. V. M. y con 
a E. M. bastante, por su propia naturaleza, correlacionan en menor gra- 
do con 10s C. I. 

Estas consideraciones sobre las relaciones entre E. M., E. V. M. 
y C. I. con 10s I. de L. C. nos lleva a tener que ser cautos en el diagnós- 
tic0 y elaboración de informes, en el sentido de que 10s I. de L. C. son 
poc0 indicadores de organicidad en niños inmaduros o en deficientes 
globales, al menos por s í  solos, aumentando su validez a medida que se 
calculan en sujetos cuya evolución intelectual ha pasado ya de 10s pri- 
meros niveles, se hace sobre niños mayores o en personas inteligentes 
además de ayudarse de otros "síndromes" confluyentes, como 10s tiem- 
pos excesivamente cortos o largos, el anclaje de las figuras y otros as- 
pectos puestos de manifiesto por Koppitz y presentes en su obra. 

CONCL USIONES 
1. El Test Gesta1 Bender, con la valoración realizada por 

Koppitz puede ser utilizado como prueba screening para detectar, entre 
otras cosas, la capacidad mental general de niños muy jbvenes o defi- 
cientes. 

2. A la hora de valorar la E. M. de un sujeto son tan vilidos 
o más que la E. V. M. 10s I. de L. C., utilizando también para ambas 
valoraciones el sistema Koppitz . 

3. Los I. de L. C. comunes, asociados a 10s significativos y al- 
tamente significativos de lesiÓn -todos juntos-, predicen mejor la E. M. 
que por separado. 

4. Los I. de L. C. son indicadores "no unívocos". El valor 
diagnostico de organicidad aumenta cuanto m h  tardiamente se presen- 
ten o persistan y cuando sean calificados como mis significativos y sobre 
todo cuando aparecen asociados a inteligencia alta. 

5. Finalmente, 10s I. de L. C., si tienden a aparecer en mayor 



cantidad y grado de significación al paso del tiempo, cosa opuesta a 10 
que, incluso sin tratamiento, suele suceder, deben hacernos pensar que 
no nos encontramos ante una oligofrenia, sino ante un proceso degene- 
rativo del S. N. C., es decir ante una demencia precoz. 

ANEXO l 

CARACTERISTICAS DEL GRUP0 

APTITU D MEDlA MEDlA (R)  DESVIACION TIP0 (S) 

EDAD MENTAL 7 ,O8 1,79 
COEFlClENTE INTELECTUAL 84,65 162 
EDAD V ISOMOTORA 9,33 335  
I.L.C. (TODOS) 6,27 392 
I.L.C. (SIGNIFICATIVOS Y ALTA- 
MENTE SIGNIFICATIVOS) 6,1 O 3 2 5  

- 
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SUMMARY: 
Searching for valid tests, which are economical in costs, time- 

applying, correction and to supply with a good rapport to be manifold in 
i t s  value, must be the constant task for every educational psychologist. 

The Gestalt Bender is a good sample of this type of diagnosti- 
cal material. 

This work of h e  Bender validation as a test  of intelligence has 
no greater value than contributing to expand similar studies. 

The correlations a n  coefficients of validity, as the results have 
been compared to those of the Gestalt Bender on the one hand and those 
of the New Metric lntelligence Scale on the other. 

The fact that these tests have been carried out on a large po- 
pulation of especial education children; having used an intelligence test in 
the european style; having integrated into the sample children of rural and 
urban environment and having tried to relate The Bender as an indicator in 
visual-motor-integration maturity as well as an index in brain damage with 
the Mental Age and the I. O., all these constitute some of the reasons which 
justify t h i s  study. 


