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INTRODUCCION 

Debido a la escasez de instrumentos diagn6sticos 

en nuestro pars cuando se trata de evaluar daño cerebral, sur-­

gi6 en nosotros el· interés por contar con una alternativa ventaj~ 

sa que facilite la labor del psic6logo cl!nico. Nos dimos a la --

tarea de buscar los instrumentos que en otros parses la practica 

moderna de la psicologra considera como más valiosos, llamando 

nuestra atenci6n el Test de Retenci6n Visual Revisado de Arthur-

Benton, el cual trataremos de difundir más ampliamente porque -

consideramos que es un Test práctico, de fácil aplicaci6n, econ6-

mico utilizable . en cualquier nivel sociocultural y en un rango muy 
I 

amplio de edades. 

Por los motivos antes expuestos decidimos reali --

zar una investigaci6n utilizando el Test de Retenci6n Visual Revi­

sado de A. Henton, comparándolo con el Test Gestáltico Visomo --

tor de L. Hender que es el más conocido para la. detecci6n del --

daño cerebral. 



CAPITULO L 

P E R e E P C ION. 

La perce¡x::i6n es uno de los campos de estudio -­

ma.s antiguos de investigación respecto al hombre, con una larga­

historia de teorías y de hechos. 

El estudio de la perce¡x::i6n empezó mucho antes -

de que existiera una ciencia de la psicología. Gran parte de las­

primeras investigaciones en este campo fueron obras de filósofos­

y físicos ya que los problemas de la perce¡X::i6n se cruzan con -­

los de otras ciencias. 

No podríamos comprender la perce¡x::ión que el 

hombre tiene del mundo, sin saber algo acerca de éste, como -­

conjunto de acontecimientos frs ico s , y del hombre como estructu­

ra fisio16gica. 

Por 10 general nos damos cuenta de que nuestros-

6rganos de los sentiros deben funcionar adecuadamente para que. -

se produzca la perce¡x::i6n, sin embargo existe la creencia erro -­

nea de que éstos órganos proporcionan al cerebro copias del mun­

do externo. Esto no es asr, pUes existen grandes diferencias - -­

entre el mundo "real" o físico tal como es definido y medido por 

los instrumentos de la física y el mundo percibido por la observ~ 

ci6n simple del hombre; ya que el primero posee ciertas consis -~ . 



tencias que no siempre se encuentrañ en el segundo. y viceversa. 

Lo que observamos nunca corresponde exactamen 

te a la situaci6n física, algunos aspectos son distorsionados, --­

otros omitidos y otros añadidos. La mayoña de las cualidades­

del mundo que percibimos como tamaño, color, etc., solo se -­

relacionan vagamente con las mediciones. físicas que llevan los -

mismos nombres. 

Siendo la percepci6n un amplio campo de estudio, 

investigado por diferentes disciplinas, se le han atribuído difere!!. 

tes connotaciones desde las primeras etapas. de la psicología ex­

perimental a la fecha. A continuaci6n citaremos algunas de - - -­

~llas: 

William James (1892): "Es la conciencia de las -­

cosas materiales particulares que representan a los sentidos; losl 

procesos sensoriales y reproductores del cerebro combinados, -­

son los que proporcionan el contenido de nuestras percepciones". 

De acuerdo a Seashore: " la sensaci6n y la per - -

cepci6n constituyen simulttineamente la experiencia sensorial ". 

Bartley nos dice que "la percepci6n es la actiVi -­

dad general y tota~ del organismo que sigue inmediatamente o -­

acompaña a las impresiones energ~ticas que se producen en los-

6rganos de los sentidos". 

Para Forgus la percepci6n es "el proceso por --



medio del cual un organismo recibe o extrae alguna infonnaciOn 

del medio que 10 rodea". 

En 10 que sí coinciden varios autores es en que 

la percepci6n nos permite extraer gran cantidad de informaci6n 

ambiental por 10 que seña el centro principal de adquisici6n de 

conocimientos, cuyo principal objetivo es la adaptaci6n contÚlua­

del organismo al medio. 

Los estructuralistas creían que cada sensación­

individual es el resultado de una secuencia definida de eventos­

que poMa ser interferida en cualquiera de sus etapas, partiendo 

obviamente del objeto físico. 

Otros investigadores denominaron a las percep­

ciones como "experiencias sensoriales", pero al mismo tiempo­

hacían una distinción de las sensaciones, las cuales eran consi­
I 

deradas como componentes de las percepciones. 

A 10 largo del tiempo los conceptos fueron cam­

biando y algunos estudiosos llegaron a percatarse de que las - -­

respuestas sensoriales fijas no 10 eran tanto como se creía y 

que las percepciones no tenían volubilidad que se les atribuía. -

Siíl embargo seguimos llamando percepci6n a un proceso activo­

que utiliza tanto los datos sensoriales de la estimu1aci6n prese!!. 

te como el aprendizaje obtenido gracias a la experiencia pasada; 

así los indicios sensoriales y la experiencia previa que venga al 



caso se organizan para damos la imagen más estructurada'y sig­

nificativa posible. 

La percepci6n no solo nos estructura e interpreta 

la estimu1aci6n que nos llega, sino que nos aporta los detalles -­

fa1tantes, as! como le permite al individuo saber cuál es su re1a­

ci6n con los objetos, con las condiciones y con las personas de su 

medio ambiente y actuar de acuerdo con éllo. 

ASPECTOS NEUROLOGICOS 

"El proceso perceptua1 se inicia con la integraci6n y análisis de .jo 

las señales que llegan'; (Cohen, 1973). 

Los estÚllu10s del medio impresionan los sentidos­

y excitan sus terminaciones nerviosas periféricas para conducir -

después la excitaci:.6n hasta los centros cerebrales o corticales. 

El sentido de la vist~ es el que mejor nos informa 

de los sucesos del medio. Por este motivo y en re1aci6n con - -­

nu:mst~ estudio s610 mencionaremos los datos sobre la percepci6n 

visual, fundamentales para nuestra investigaci6n. 

No somos igualmente sensibles a todas las partes­

de la banda de estÚllulos electromagnéticos. Para medir la inten­

sidad del estÚllulo usamos dos clases principales de unidades: las 

radiométricas que miden la energía radiante proporcionada por el 

estÚllulo y las unidades de energía luminosa que miden la energ~a 

radiante del estÚllulo pero ~e corrige o ajusta en base a la -----



efectividad de la energra - radiante para el ojo humano. 

La habilidad para observar estímulos visuales --

depende del estado de adaptaci6n del sujeto. Se le llama proc~ 

so de adaptaci6n al acomodo que se realiza paulatinamente de -

un nivel de iluminaci6n a otro. Mientras mayor sea la canti --

dad de adaptaci6n a la luz anterior, mayor será el tiempo de -

adaptaci6n a la obscuridad y viceversa. Por otra parte la - - --

capacidad de reconocer imágenes depende especiabnente de la -

agudeza visual y ésta depende a su vez en grado importante de-

la iluminacron. 

Algunas de las cosas que vemos en el ambiente 

tienen ciertas propiedades invariables respecto a los cambios -

Ém la energía física, éstas se conocen como constancias perceE. 
I 

tuales: 

a) Constancia de la brillantez: Es parte de --

una clase más amplia llamada· constancia del color. El blanco-

el gris o el negro permanecen regularmente constantes a pesar-

de las variaciones en la iluminacron. 

b) Constancia de la forma: La forma percibida 

de un objeto se mantiene relativamente invariable con respecto -

a los cambios en la imagen de la retina. 

c) Constancia de Tamaño: el tamaño de un ob-

jeto en la retina disminuye a medida que aumenta su distancia -

del ojo, pero al tamaño percibido no se reduce con la distancia. 



El conocimiento visuar tiene una base nerviosa --

compleja que empieza en los bastones y conos sensibles a la --

luz en la retina, contintla a lo largo de vías nerviosas por el -

sistema nervioso central hasta llegar a la corteza en el l6bulo -

occipitaL 

Las fibras del nervio 6ptico procedentes de la -

mitad izquierda de la retina, y que representan la mitad dere-

cha de cada uno de los campos visuales, y las fibras que se -

originan a la mitad derecha de cada retina, se entre -cruzan. -

La decuzaci6n de las fibras se realiza en el quiasma 6ptico en I 

tionde se unen ambos nervios 6pticos, estas fibras redistribu!das 

llamadas tractos 6pticos izquierdo y derecho, hacen sinapsis con 

los cuerpos geniculados laterales izquierdo y derecho respectiva-

mente, que son ntlcleos tali1micos de relevo con proyecciones so-

bre la regi6n visual de la corteza cerebraL La decusaci6n par--
2 

cial de las fibras del nervio 6ptico en el quiasma, es la base de 

la visi6n binocular. 

Debido a esta disposici6n, el campo visual dere-

cho es proyectado sobre el hemisferio izquierdo y el campo vi -­

sual izquierdo sobre el hemisferio derecho. Se estima que el -

campo observado esta. dividido en cuadrantes y que cada imagen­

retiniana ha sido vuelta al revés e invertida. Los cuadrantes -

inferiores de la retina (zona alta de la visi6n), se proyectan en-



la pared inferior del surco calcarino, mientras que los cuadran­

tes retinales superiores (zona baja de la visi6n) se proyectan en 

la pared superior del surco. 

Generalmente es difícil determinar por medio de 

estudios cl!nicos la amplitud de una lesi6n· en las áreas visuales 

exceptuando la campimetrla que sr puede· determinar el grado de 

1esi6n del área 17, 6 de sus proyecciones genicu1adas y retinia­

nas. De los estudios realizados al respecto se deduce que 1os­

p~ientes con defectos en el campo visual (escotomas), pueden--

. perci bir las formas correctamente, aan con escotomas de cons.,!. 

siderab1e tamaño. Por otro lado aan las lesiones pequeñas, pa­

recen producir ciertos trastornos en una gran variedad de ta - - -

·reas. 

No obstante es necesario anotar que las lesiones 

cerebrales en otros lugares diferentes de las á.reas visuales p~ 

ducen también un transtorno en ia localizaci6n de "figuras ocul­

tas:' Parece ser que este tipo de des6rden es producto de un 

daño cerebral, en lugar de ser un trastorno visual especrfico. 

La corteza visual (área 17) ocupa los labios su~ 

rior e inferior del BUrco calcarino en la cara medial del hemis­

ferio. 

La ·corteza visual de asociaci6n corresponde - - -­

aproximadamente a las áreas l~ y 19 de Brodman, es la encarga-

I 



da del reconocimiento e identificación de objetos, percepción de --' 

color y profundidad así como de otros aspectos complejos de la vi-

sión. 

Una lesión que incluya en gran parte a las áreas 18 y 19 -

causaagnosia visual, 10 cual es..una falla para reconocer los obje-­

tos en el campo opuesto de la visión. 

ASPECTOS COGNOSCITIVOS. 

Forgus considera a la percepción como el proceso fuI.1da­

mental en la adqusiciÓn de conocimientos. 

Tradicionalmente, a la percepción, al aprendizaje y al -

pensamiento se les ha llamado procesos cognoscitivos, ya que están 

relacionados en una u otra fama, con el problema del conocimiento. 

Podemos considerar que la percepción es básicamente un proceso m~ 

di ante el cual un orgánismo extrae cierta información dei medio cir­

cundante. Así cuando la extracción de esa información reclama al or­

ganismo un esfuerzo más eficaz, el aprendizaje y el pensamiento de-­

sempeñan cada vez más un papel importante, por este motivo se cons! 

dera al aprendizaje y al pensamiento como eventos que colaboran en -, 

la extracción de la información. 

Se considera que la relaci6n existente entre los procesos -­

cognoscitivos no es unidireccional, puesto que al aprendizaje debe an­

tecederuna percepción, y como el apréndizaje y las representaciones 

de lo percibido influyen en el pensamiento y el aprendizaje puede' ---­

influir a su vez, en la forma en la cual -- - - - - - - - - - - - - - - --



percibimos nuestro medio. 

Conforme el organismo se va desarrollando, va captando 

diversas situaciones o estimulos provenientes del exterior, los cua­

les va conociendo e identificando a través de la constante aparición -

de éstos en el espacio (permanencia del estimulo según Piaget). 

Este hecho origina una seguridad en el individuo, misma que le va a­

permitir reaccionar ante ellos con mayor rapidez y adecuación. 

Este proceso al continuarse en el tiempo y en el espacio y al permi­

tir la intervención del aprendizaje, va confirmando los patrones re­

lacionales estímulo ~ organismo - respuesta. 

En su esfuerzo continuo por adaptar su conducta a estos ~., 

pambios ambientales, el organismo se enfrenta ante situaciones que­

le crean tensión o angustia (stress), generando en estos casos su --­

necesidad de ad¡:ptarse, un proceso de desarrollo cognocitivO suma-­

mente complejo, dando corno resultado la formación de conceptos a -

través de la cual el organismo se ocupa de la resolución de, problemas 

implicando esto necesariamente, el uso de patrones, conductuales que­

han tenido éxito en la adaptación de su conducta al.medio. 

pásicamente, el proceso de extracción de la información -

está formado por diferentes etapas, que según R. Forgus, presenta­

la siguiente secuencia: 

l. - Energía Fisica: Esta etapa se refiere al conjunto de -­

eventos, que movilizan la adaptación continua del individuo a su medio. 



2. - Transducclón sensorial: se refiere al proceso de --

transformación de la l:nformación física en mensajes informativos -

que el sistema nervioso pueda utilizar. 

3. - Actividad intercurrente del cerebro: Cuando los im-

pulsos nerviosos llegan a la corteza cerebral ésta puede actuar como 

un relevo y estación receptora, transmitiendo la información al sis-

tema de respuesta, o bien puede reorganizar y modificar la informa-

ción antes de que ésta pase al sistema de respuesta. 

4. - Experiencia perceptual o respuesta: La percepción -

ha tenido lugar cuando ·la persona reporta verbalmente o a través de-

algún otro indicador conductual que ha recibido determinadas propie-

dades estimulantes como la forma, el color, el tamafio etc. 
I 

Elproceso perceptual es básico en el aprendizaje de la --

experiencia y en la interpretación de ésta, ya que de~ndiendo de la-

precisión perceptual será el conocimiento integral de una situación -

determinada. 

Aunque la percepción no es un fenómeno aislado e indepe!!. 

diente, en la adaptación del organismo a su medio, .la interrelación -

de la percepción con el resto de procesos biológicos y cognocitivos nos 

permite enfatizar su importancia en la comprension de la conducta - --

humana. 

A través de la experiencia perceptual es que el organismo -

establece las relaciones funcionales entre los sucesos que la impactan. 



Investigadores como lean Piaget, Jerome Kagan, R. Gardner y Herman 

Witkin se han preocupado por explicar la relación existente entre -­

los procesos perceptuales y la estructura cognocitiva, así como su­

repercusión en la conducta adaptativa. 

ESCUELA DE LA GESTALT. 

La Escuela de 'la Gestalt, fué fundada por Max Werthe:rir­

, mer, por el año de 1910) y su principio fundamental de que el todo de -

la experiencia o conducta es más que la simple suma de sus partes. 

Los Gestaltistas afirmaron que la psicología debería de estudiar --
t 

estructuras de conducta o de experiencias. (La palabra Gestalt si[ 
i 
nifica en alemán estructura o configuración). 

Los enunciados empíricos guestaltistas mejor conocidos 

son los principios de la organización perceptua1, formulados por -­

Werthei:rimer. (1923): 

a) Proximidad: Tendemos a percibir juntos los elemen --. 

tos próximos en el espacio o en el tiempo. 

b) Similitud: Siendo las otras condiciones iguales, -­

los elementos par~cidos tienden a verse como parte de la misma 

estructura. 

c) Dirección: Tendemos a ver las fi~ras de manera­

tal que la dirección continúe fluídamente. 



d) Disposición ~bjetiva: Cuando vemos un ~ierto-

tipo de organización, continuamos viéndola aún cuando los facto--

res de estímulo que llevaron a la percepción original, desaparez-

can. 

e) Destino común: Los elementos que se desvían 

de un modo similar respecto de un grupo mayor, tienden a su --

vez a agruparse. 

f) Pregnanza: Vemos las figuras de la ttmejor" -

manera posible bajo las condiciones estimulantes dadas. La figu-

ra buena es una figura estable. Una buena figura es aquella que-

nb puede hacerse más simple ó más ordenada mediante un cam--

bio perceptual. 

Wertheeimer reconocía la influencia de la expe---, 

riencia pasada o hábito. Si hemos visto frecuentemente una figu­
I 

ra dada, aumenta la probabilidad de que la veamos nuevamente. -

Sin embargo esta escuela desestima por lo general la influencia -

del aprendizaje en la percepción. 

MEMORIA. 

Se puede abordar el tema de la memoria desde di--

versos puntos de vista, por ejemp1o, el fisiológico, el psicológico, 

el anatómico, etc. 



Es importante distingu~rentre la memoria remota 

y la reciente. Parece que hay tres mecanismos que interactúan 

en el proceso mnémico: uno que media el recuerdo inmediato -

de los eventos del momento, otro que media los eventos que --­

ocurrieron minutos u horas antes, y un tercero que media los -

recuerdos del pasado remoto. La memoria para los e'ámtos re­

cientes con bastante frecuencia está deteriorada o perdida· en in­

dividuos con enfermedades neurológicas, pero los recuerdos de -

acontecimientos remotos son notablemente resistentes y persis-­

ten en presencia de~ daño severo del encéfalo. 

Se han hecho experimentos estimulando los lóbu­

los temporales para provocar recuerdos, pero no se afirma que 

allí se contenga la memoria. En vez de esto, los puntos del -

lóbulo temporal son probablemente "llaves" que liberan las hue­

llas de la memoria almacenadas en cualquier sitio del encéfalo­

y del tallo cerebral. Normalmente una llave es girada, por -­

una especie de circuito cOPlparador, de asociación, cuando ---­

existe una semejanza. entre el recuerdo y los impulsos sensoria­

les. 

Parece que existe un proceso de cifrado o 11 cons~ 

lidación" de la memoria durante el cual, la traza de memoria -

es vUlnerable, pero después del cual queda un engrama estable -

y notablemente resistente. 

;0 



Los investigadores llaman engrama o huella mné-

mica o de memoria a 10 que ocurre en el cerebro cuando se ha-

efectuado el aprendizaje. Sin embargo, es interesante señalar -

que se ha descubierto que la formac ión de engramas no asegura-

el almacenamiento perdurable de los mismos. El proceso por -

el cual la información se retiene transitoriamente a medida que-

va siendo adquirida es evidentemente muy distinto del proceso -. 

por el cual la información se almacena permanentemente én el-

cerebro (Hebb 1949). Los experimentos confirman esta teoría -

del "proceso doble" de la memoria. El primer proceso, el de -

formación del engrama y su almacenamiento transitorio, se pro-

duce (jurante el ensayo de aprendizaje; sin embargo, dura un --

breve periodo de tiempo únicamente y el engrama se pierde a - i 

menos que se efectúe el segundo proceso en virtud del cual la -
I . 

huella de memoria se almacena permanentemente. El proceso -

hipotético por el cual el frágil 'proceso de la memoria reciente -

se convie,rte en un depósito perchlrable de memoria recibe el nom 
, .-

bre de consolidación. Tal vez la consolidación sea una cuestión-

de cambios permanentes en la transmisión sináptica, con 10 cual-

es probable tenga que ver el RNA, mientras que la huella de me-

moria inmediata se relacione únicamente con fenómenos eléctpcos 

de breve duración. 

Existe considerable evidencia de que en el' proceso 



de cifrado o consoliCfación interviene el hipocampo y sus conexiones 

La destrucción bilateral del hipocampo ventral en el hombre y -­

las lesiones bilaterales de la misma área en los animales de ex-

perimentación causa efectos sorprendentes en la memoria recien­

te. Las personas con tal destrucción tienen la memoria remota - . 

intacta y ellas trabajan adecuadamente mientras se . concentran en 

10 que están haciendo, sin embargo, si son distraídas aún por un 

periodo muy corto de tiempo, toda la memoria de 10 que estaban 

haciendo o se proponían hacer de hecho se pierde. Así ellas son 

capaces de aprender de nuevo y retener los viejos recuerdos, - .. 

t>ero son deficientes para formar nuevas memorias. 

Varias drogas que menoscaban o alteran la memo­

ria reciente,. producen descargas eléctricas anormales en el hipo-

campo. 

Algunos alcohólicos con daño cerebral,· presentan­

un deterioro considerable de la memoria reciente y se ha soste­

nido que la ocurrencia de este defecto se correlaciona bien con -

la presencia de cambios patológicos en los cuerpos mamilares. 

La naturaleza del engrama estable se desconoce­

casi totalmente, ~ro su resistencia al electrochoque y a la con­

cusión sugiere que la memoria puede ser almacenada como un -­

cambio bioquímico actual de las neuronas. Una pasible explica--

ción de este fenómeno es la hipótesis de la adquisición de la res-



puesta aprendida se acompaña de un cambio en el RNA de las cé-

lulas. 

Hay evidencia adicional de que la síntesis de prote.f 

nas interviene de alguna manera en los procesos responsables de -

la memoria. 

Halstead (1951) fué quizá el primer investigador que 

sugirió que los engramas de la memoria podrían ser almacenados-

en una molécula protéica que actuaría como un patrón o solera, --

en las células nerviosas. Posteriormente Hydén postuló que el RNA 

podría constituir la base molecular del aprendizaje. 

Hydén (1961) sugirió que los trenes de impulsos en­
I 

una célula nerviosa cambian la estábilidad de determinadas protéí-

nas, de la molécula de RNA enla neurona. 

Oeutctl (1962) señaló que los mecanismos para moffi-

ficar la molécula de RNA Y lograr información a partir de ella --

son poco conocidos, especialmente si se tiene en cuenta la extrema 

rapidez con la que el cerebro maneja la información. 

Vemos, en resúmen que no existen pruebas conclu - . 

yentes de que el RNA intervenga en una forma especial en el ----

aprendizaje, hasta que no se conozca mucho más sobre los cam--

bios del RNA durante el proceso del aprendizaje. 

Si tomamos en cuenta la memoria visual y desde -

un punto de vista diferente, se afirma que la información recibida 

visualmente es redundante debido a que se dan demasiados datos -



para que el organismo íOs codifique (según la teoría de la inform~ 

ción) , el organismo es capaz de mantener hasta cierto nivel esta-

redundancia, se hicieron experimentos en cuanto a la form·a en 

como se record¡ilian figuras, después de un lapso de tiempo de ex 

posición, y estas figuras se reproducían de acuerdo con las leyes -, 

gestá1ticas del cierre y simetría y la ley. de la pregnancia que --­

abarca propiedades como la regularidad, Sim~J:tt~, simplicidad, in 

clusividad, continuidad y unificación. 

ATENCION. 

De entre los numerosos estímulos que quedan com-

prendidos dentro de nuestro alcance fisiológico, escogemos (y rea~ 

cionamos ante ellos) únicamente los que están relacionados con --

nuestras necesidades e intereses del momento. Por. ejemplo: 

Cuando estamos profundamente absortos en una conversación inter~ 

s ante , por lo común no nos damos cuenta de la temperatura ni de-

los muebles de la habitación o de los ruidos de la' calle. A esta -

selectividad psicológica se le llama atención. 

Se considera que la atención tiene tres partes que -

forman un solo acto, complejo: 

1) Un ajuste del cuerpo y sus órganos sensoriales,-

cuando se atiende a algo se ajusta mejor el cuerpo y sus órganos-

sensoriales para recibir mejor los estímulos particulares. 



2) En rodo momento nuestra atención se enfoca-­

a algunas cosas a pesar de que otros estímulos físicos, igualmeE; 

te intensos, aparecen solo en la periferia o no nos damos cuen-­

ta de ellos. Es la dirección de .este enfoJ1}Ue. de la atención lo -­

que determina el umbral de estimulación efectiva. 

3) La atención puede considerarse también como -

una disposición a responder de alguna manera particular a alguna 

situación de estímulo a la cual se puede dar toda una variedad de 

respuestas posibles. 

Dada la cantidad de formas de energía que bomb~!:. 

fiean a las celulas receptoras de los órganos sensoriales a cada -

segundo, resulta muy conveniente que se pueda bloquear alguna de 

ellas para evitar la confusión y abriendo otras "compuertas" a -­

una corriente de impulsos por primera vez. Las vías centrífugas 

que van desde el encéfalo hasta las estaciones de relevo de las 

vías sensoriales nos permiten seleccionar y atender únicamente a­

los estímulos que queremos o que podemos usar, . lo cual impide -

que: un organismo sea pasivo ante un ambiente sensorial 



'CAPITULO II 

CONSIDERACIONES PREVIAS SOBRE LAS PRUEBAS UTILIZADAS. 

La convicción del valor intrínseco de las ideas -

básicas de la Psicología de la Gestalt instigaron a Lauretta Ben­

der a investigar el problema de la percepción relacionado con -

sus modelos dinámicos. Su método permite una expresión de -

los factores biológicos en forma más directa que en los experi­

mentos en que el sujeto se reduce a describir sus experiencias­

(Bender, 1964). 

La autora salva el escollo de la desarticulación­

artificial de la percepción y la motricidad, al hacer que el suj~ 

Ito dibuje 10 que percibe. Muestra las formas primitivas de la-¡ 

experiencia y el proceso de maduración así como la incesante -

interacción entre los factores motores y sensoriales y, 10 mas­

relevante, ha hecho posible la estandarización del desarrollo de 

la función gestáltica visomotora. 

La prueba de Bender es untest clínico visomotor 

elaborado en base a la Psicología de la forma. Fue diseñado -

en 1938. Es utilizado para explorar el retardo, la regresión, -

la pérdida de función y defectos cerebrales orgánicos, en adul­

tos y niños, también para explorar las desviaciones de la per­

sonalidad principalmente cuando existen fenómenos de regresión. 



El test clíníco de Bender simplemente consiste -

en mostrarle al sujeto 9 figuras (gestalten) y pedirle que las' -­

'copie y evaluar luego, a través de las reproducciones hechas -­

la forma en que el sujeto, ha estructurado esos estímulos per-­

ceptuales. Esta fase del test es altamente estructurada y no -­

investiga función de memoria, ya que las tarjetas permanecen -

frente al sujeto para que las copie. Algunos clínicos incluyen una 

fase subsecuente en la cual después de un intervalo de 45 a 60 -

segundos el paciente es motivado a reproducir de memoria todos 

los diseños que el paciente recuer~. Esta ·fase no solo investi I 

ga memoria visual sino también presenta una situación menos -

estructurada.. 

No obstante que L. Bender comprendió que ---­

cualquier patrón del campo sensorial puede considerarse como -

un estímulo potencial, prefirió los patrones visomotores ya que­

el campo visual se adapta mejor al estudio experimental y espe­

cialmente debido a la cooperación gue generalmente el sujeto --­

presta cuando se le pide que copie los dibujos •. Encontró que -­

las gestalten elaboradas por Wertheimer resultaban apropiadas a 

sus fines. 

La función gestáltica visomotora está asociada -­

con la capacidad del lenguaje y con varias funciones de la inteli­

gencia tales como perce~ión visual, h~nidad motora manual, -



memoria, conceptos temporales y espaciales y capacidad de organi­

zación, así pues, al medir un sujeto su nivel de maduración de la fu!: 

ción gestáitica, por la copia de las figuras gestálticas, se puede esta­

blecer su nivel de maduración. 

L. Bender define a la función gestáltica "como aquella fun-­

ción del organismo integrada por la cual éste respOnde a una constela­

ción de estimulos dada como un todo, siendo la respuesta misma una­

constelación, un patrón, una gestalt." Lo que determina el patrón de 

respuesta es el cuadro total de estimulo y el estado de integración del 

organismo. 

El test Gestáltico Visomotor de Bender es capaz de diferencias: 

l. - Retrasos globaÍes de maduración. 

2. - Incapacidades verbales específicas. 

3. - Fenómenos de disociación que perturban el conjunto de - .. 

la personalidad. 

4. - Desórdenes de la impulsión (perturbación neurótica espe-

cifica en niños de 4 a 12 años). 

5. - Desórdenes perceptuales. 

6. - Desórdenes confusionales. 

Este test permite la enunciación del diagnóstico diferencial -

entre la deteriorización orgánica y la simulación de la enfermedad, --­

ya que para su autora la configul'ación final de la experiencia no es un -

mero problema de la percepción sino de la per --------------..,.-------



sonalidad. Copiar exige una actividad grafomotora, copiar 

cons trucciones con cubos exige una actividad de composici6n en 

t res dimensiones. 

Consi. der aciones orgánicas: Se consi dera que el 

Test Gestáltico Visomotor es más eficaz en el diagn6stico de 

1 as lestones orgánicas. Algunos de los indicad ores que los clÍ­

nicos toman en cuent a para dicho diagn6stico son: 

1.- Amontonamiento o superposici6n 

2.- Substi tuci6n de series de pun tos por 1 rneas 

c onti.guas • 

3.- Fragmentaci6n por perturbaci6n motora. 

4.- Fragmentaci6n por perturbaci6n perce ptual • 

5.- Tratamiento de la figura a nivel concreto. 

6.- Rotaci 6n 

7.- Desplazamiento 

8.- Ejecuci6n demasiado perfecta. 

9.- Perseveraci6n 

10.- Distorsi6n parcial o total de las figuras. 

Antes de citar el test de Retenci6n Visual Revi sa­

do de A. Benton, creemos pertinente mencionar algunos aspec­

t os y antecec:ientes de est?l pr ueb a: 

Para el año de 1865 Eroca y Gustav Dax avanzaron 

1 a hip6tesis de que el hemisferio izqui erd o es el dominante en 1 as 



funciones del lenguaje. EC papel ejercido por el hemisferio iz-­

quierdo en la mediatización de las funciones lingüísticas está es­

tablecido, así como la asociación de la afasia con lesiones de -­

este hemisferio. Sin embargo existe la posibilidad de que en de­

terminadas actividades lingüísticas de los diestros también dese~ 

peñe un papel el hemisferio derecho, esta idea ha sido expuesta­

por. Brith1ey en 1962. 

Debido a que el mecanismo primario integrador -

del organismo humano, el Sistema Nervioso Central, media 10s­

procesos mentales y :las reacciones complejas del comportamien­

to' así como las resp.!estas somáticas y vegetativas, cualquier -

enfermedad o daño a altos niveles del Sistema Nervioso Central­

se refleja en, desórdenes mentales, en los sentidos y en la con-­

ducta. Es este hecho básico que hace del comport¡;uniento una -­

parte int~gral de la evaluación neurológica clínica, principalmen­

re cuando se sospecha de daño orgánico. 
I 

Un transtorno que se encuentra con frecuencia en 

enfermos con lesiones cerebrales, es un déficit. de la memoria -

visual El método más usado para valorar esta capacidad es e1-

de adminiStrar al sujeto tests de "memoria de un dibujo" o de -

"retención visual", se les pide dibujar de memoria ciertos dibu­

jos que se le han mostrado previamente. Este procedimiento -­

carece de riesgos para el paciente por su fácil aplicación, pero­

hay que tener en cuenta que un bajo rendimiento puede deberse -



a muchos otros cuadros. 

El rendimiento en las pruebas de memoria visual 

tiene una relaci6n bastante estrecha con el nivel de inteligencia-

general y disminuye con la edad.. 

Cuando se utilizan diseños con varios dibujos ---

como en el Test de Retención Visual de A. Benton, los pacien--

tes afectos de lesiones del hemisferio derecho tienden a cometer 

más errores en la reproducción de las figuras situadas en la --

mitad izquierda del diseño, mientras que los pacientes con 1esi~ 

nes cerebrales izquierdas tienden· a cometer más errores en las 

figuras situadas en la parte derecha. ( Benton y Spreen 1963). , 
Cabe mencionar también la praxia constructiva -

que se refiere a la actividad de lxmer en relación o articular -

entre sí las partes para componer un todo. La co~trapartida 

patológica es llamada "ppraxia constructiva" que equivaldría a --

un déficit específico en la actividad constructiva. Este déficit se 

puede revelar de varias formas; por medio de la construcció n en 

cubos, combinación de mosaicos y dibujo copiado. 

Contamos con distintos· métodos para estudiar las-

anomalías del comp'ortamiento, por ejemplo: a través de la sim--

pIe observaci6n directa de la donducta del paciente en su ambien-

te natural, por la descripción de informadores de la conducta pre 

sente y pasada del sujeto, por medio de preguntas y observaciones 



durante 1 a entrevista, por-el empleo de test neuropsicológicos. 

La aplicación de pruebas difiere de las otras -

aproximaciones mostrándonos otros aspectos del comportamien­

to tales como memoria visual y habilidades psicomotoras, que­

no se presentan en un examen general. Por esto el empleo de 

tests neurológicos sirve ambos propósitos; validar las impresio 

nes del examen clínico general y para proveer información adi­

cional acerca de la inteligencia y la personalidad del paciente. 

Cualquiera que fuera el método usado, antes de 

hacer un diagnóstico de daño cerebral se deberán descartar --­

otras alternativas tales como: a) falta de cooperación y es--­

fuerzo adecuaoo por pacientes apáticos, hostiles, asociales o -

paranoides, b) falta de energía mental en pacientes deprimi-­

dos o seriamente agotados por una enfermedad extracerebral, -

e) falta de atención y concentración asociado a alguna preocup~ 

ción o ansiedad intensa, d) simulación o exageraciones de in­

competencia mental, e) poco entendimiento y falta de ajuste de 

a la tarea en pacientes de bajo nivel cultural. 

El daño cerebral es el determinante más frecuen­

te de una ejecución defectuosa. 

Es esta sensibilidad de los tests de memoria vi -­

sual y visoconstructivos como el test 'de Retención Visual Revisa­

do, 10 que nos ayuda en la detección del daño cerebral 



El índic·e más significativo de la presencia de le-

sión cerebral que nos muestra el Test de Retención Visual Revi-

sado, es el nivel general de ejecucion obtenido ya sea por el ---

método de -calificación por número de aciertos o del método por-

Error, que es un índice de exactitud de la percepción y de la --

reproducció~ 

En un estudio realizado; Von Kerekjarto (1962) --

comparó la ejecución en un grupo con daño cerebral y un grupo-

control, en el Test de Retención Visual Revisado, el Test Ges--

táltico Visomotor ge Bender~ el Test de diseños de memoria --­
I 

(Graham -Kendall) y el subtest de diseños con. bloques del W AIS. 

Los dos .grupos fueron escogidos con una edad--

promedio de 34 años y un nivel de inteligencia de 99. El Test-

de Retención Visual Revisado fué el- mejor discriminador de 10s-

cuatro tests con un 50% de las ejecuciones del grupo con daño -

cerebral con un nivel subnonnal, contra el 6% del grupo con---

troL L'-Abate 1 Brelling1 Hutton y Mathews (1963), encontraron-

que la ej.ecución del Test de Retención Visual Revisado discri-

minó significativamente entre los pacientes con daño cerebral y 

los del grupo control semejantes en edad, educ ac ión 1 status --

ocupacional y nivel verbal de inteligencia. 

Algunos observadores clínicos han expresado su 

convicción de que la ejecución de los pacientes con daño cere--

bral en el copiado de dibujos ó en la reproducci.ón de figuras -



de memoria tenderá a ser caracterizada no sólamente por una 

inadecuación general sino también por. ra~gos distintivos cuali­

tativos los cuales nos darán un diagnóstico diferencial signifi­

cativo. 

Se ha dicho por ejemplo que los errores de JO­

tac ión , perseveración, distorsiones en el tamaño relativo de -­

las figuras y su relación espacial, fragmentación de figuras y­

reproducciones reduplicadas, nos indica disturbio de la percep­

ción visual que se le adjudica a la patología cerebral. Algunos 

aspectos motores de la ejecución, tales como temblor, dificul­

tad para dibuj ar los ángulos agudos e inhabilidad para reprodu­

cir figuras traslapadas, también haEsido considerados como -­

características distintivas orgánicas. No obstante, estas gene­

ralidades deben ser consideradas como hipótesis de investigación 

y no deben considerarse como hechos establecidos. 

Puesto que las omisiones de la figura periférica­

rotaciones y errores en el tamaño se encuentran . entre los er~ 

res más frecuentel'J:lelDte mencionados en los estudios realizados­

con el Test de Retención Visual Revisado, como característicos­

del comportamiento visoperceptivo de los pacientes con daño ce­

rebral' creemos conveniente comentarlos. 

OMISION. DE LA FIGURA PERIFERICA. 

Se sostiene que este simple error puede tener i~ 



plicaciones significativas para el diagnóstico t particularmente -

si este error no va acompañado por una verbalización del suje-

to diciendo que se le olvidó la figura, 10 que significaría una -

falta de atención a que dicha figura venía en el dibujo mostrado 

Esta incapacidad para reproducir cualquier clase de figura per.!. 

férica, correcta o incorrecta se vuelve más significativa cuan-

do aparece en las presentaciones sucesivas de varios diseños -

los cuales todos incluyen dos figuras mayores y una periférica 

pequeña. 

La incapacidad para reproducir la figura perif~ 

rica se ha relacionado con una constricci6n general en el cam-

po dinámico visual que es encontrado en muchos pacientes con-

~nfermedades cerebrales en particular aquellos con resiones p~ 

rieto -occipitales. 

Es interesante notar, que el paciente· por lo --
J 

general es capaz de copiar los diseños adecuadamente; la dife --

riencia aparece cuando tiene que reproducirlos de memoria. 

ROTACIONES. 

Los errores de rmtación constituyen un signo orgánico favo-

rito de los investigadores clínicos. Aparecen con una frecuencia 

relativa en las reproducciones de pacientes con daño cerebral y-

rápidamente atraen la atención del examinador. 



ERRORES EN" EL TAMAÑO. 

Respecto al tamaño relativo, el diseño típico 

con tres figuras en cada uno de los diseños del Test de Re -

ténción Visual Revisado nos dá un contraste obvio entre 1as-

figuras mayores del centro y las figuras menores periféricas, 

el área de estas últimas abarca únicamente 1/6 del tamaño -

de la figura central. En los dibujos de adultos normales --

se observa una gran variedad en el tamaño proporcional de -

las figuras mayores y periféricas, pero la figura periférica-

casi siempre es di~ujada más pequeña que las figuras mayo-

res, siendo éstas casi del mismo tamaño que las del modelo. 

Frigyese, Cox y Solomon (1963) trataron de -

determinar si el lado de la lesión en pacientes con un foco -

de enfermedad cerebral, se reflejaría en ciertos aspectos de 

la ejecución ,:~~. del Test de Retención Visual Revisado. En la 
I . 

hipótesis de que pacientes con lesiones unilaterales tendrán-

un defecto perceptua1 'en el campo visual contra1atera1, se ----

, predijo que estos pacientes cometerían más error:es en las repr~ 

ducciones de las figuras en el campo contra1atera1 que en el ---

campo ipsil ater al. , Despué s se predijo que éstos tendrían una -

tendencia a dibujar las reproducciones en el lado del papel -----

correspondiente en el campo visual inafectado. 

Ambas predicciones fueron confirmadas en un ---



estudio en el cual a 163 pacierItes con enfermedad cerebral unila-

teral se les apl icó la administración A del Test de Retención Vi-

sual revisado. En proporción significativa, fueron hechos más -

errores en la reproducción de figuras correspondientes al campo-

visual contralateral. De los 103 pacientes 75 mostraron una in --

clinación lateral en sus reproducciones y en 73 (97%) de estos --

75 pacientes el cambio fué -en la dirección ipsilateral hacia el --

lado de la lesión, no hubo relación entre el nivel de ejecución -

general y el tamaño de la lesión, pero las ejecuciones más po --

bres fueron hechas por pacientes con daño parieto -occipitaL 

Los autores concluyeron también que en la ocurrencia de errores 

contralaterales y el fenómeno de cambio ipsilateral la causa fué-

un defecto primario perceptual y que estas características de la-

ejecución fueron valiosas para indicarles el lado de la lesión. 

Pettifor (1967) comparó la distribución de los ti--

pos de error en la Administración A en grupos de pacientes con 

lesiones en los hemisferios izquierdo y derecho. Los pacientes 
I 

fueron agrupados de acuerdo a la edad y al sexo. Los resulta - t 

dos confirmaron los hallazgos previos de Frigyese (1963), cada -

grupo de pacientes mostró una preponderancia de errores en el-

campo visual contralateral, la diferencia intergrupo en el patrón 

de errores laterales (campo derecho contra campo izquierdo) --

fué muy significativo. Los pacientes con enfermedades en el --



hemisferio izquierdo. En contraste este último grupo hizo más 

errores de distorsión; Pettifor sugiere que la excesiva ocurren-

cia de este tipo de error en pacientes con lesiones en el hemis-

ferio. izquierdo puede deberse a la falta de control verbal de mo-

vimientos secuenciados. 

La aplicación clínica del Test de Retención Visual 

como una tarea visoconstructiva fue investigada aplicándole la a<!. 

ministración C a 100 pacientes con enfermedad cerebral y se COIE; 

paró su ejecución con la de 200 pacientes controlados (Benton 1962 

, 19'72).' Los dos grupos fueron seleccionados respecto a la edad y-

I 

nivel educacionaL La distribución de errores obtenidos para 10s-

dos grupos depaclémtes se observa en la tabla siguiente: 

Puntaje por Err,J)r 

O 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

7-8 
9+ 

Pacientes con daño cerebral 
N= 100 

26 
24 
15 
10 
5 
7 
5 
2 
6 

Grupo Control 
N=200. 
96 
56 
25 
12 
7 
4 
o 
o 
o 

Se observaron, diferencias cualitativas en la ejecución 
Los desplazamientos hacia arriba y hacia abajo de la figura periférica 

representaron un 84% de los errores del grupo control.' Estos pacie~ 

tes cometieron relativamente pocas distorsiones o errores de tamaño-



y ninguna omisión o rotación. 

En contraste~ los desplazamientos representaron 

sólamente el 44% de los errores en el grupo de daño cerebral-

mientras que estos pacientes cometieron un gran número de ---

distorsiones y algunas omisiones y rotaciones. Es notable que-

esta tendencia hacia un gran número de distorsiones, omisiones 

y rotaciones fué observado en algunos pacientes con daño cere --

bral cuya calificación de error total estaba dentro de los límites 

normales así como en aquellos que hicieron una ejecución. a un - I 

nivel def~ctuoso. 
I 

Cuando algunos pacientes con lesiones confinados 

al hemisferio izquierdo o derecho fueron estudiados, (Fogel 1964) 

la incidencia de ejecución defectuosa fué bastante mayor en pa --

cientes con lesiones en el hemisferio derecho (23% contra 14ro> -
talvez lo más significativo fué encontrar que mientras ningún --

paciente con lesión en el hemisferio izquierdo obtuvo más de 6 -

errores, 4. pacientes con lesión en el hemisferio derecho obtuvie 

ron de 7 a 24 errores en su ejecución. 

El Test de Retención Visual es una prueba que -

abarca la interacción de factores visoperceptivos, visomotores y 

de memoria visual. Consecuentemente, fallar bajo la adminis--

tración A o B a veces produce la duda de . si la inhabilidad viso-

perceptiva y visoconstructiva es la base de esta falla. Como ya 



se ha visto, algunos adultos con daño cerebral efectúan ejecucio-

nes defectuosas en ambas tareas, de memoria y de copia. En-

el caso de niños pequeños y algunos deficientes mentales no hay-

duda de que hay una visoconstrucción defectuosa más que deteri~ 

ro de memoria inmediata que es notoria en las tareas de memo - -

ria (Silverstein 1962). De todos modos no sería correcto consi-

derar la administración A o B del Test de Retención Visual como 

una simple tarea visoconstructiva ya que en muchos casos el fac 

tor de memoria es decisivo. 

Adultos y niños con deficiencia mental tienden a -

mostrar una ejecución inferior en el Test de Retención Visual; --

sus puntuaciones están de acuerdo con su nivel general. de inteli-

?encia más que con su edad cronológica, sin embargo pueden ser 
I 

_ observadas amplias variaciones de niveles de ejecución compara-

das con la edad mental. En general, pacientes con deficiencia -

intelectual por daño cerebral obtuvieron puntuaciones más bajas -

que los pacientes con déficit intelectual por deprivación cultural -

familiar. Alley (1969) empleó la Administración e (copiado de d! 

seños) para determinar si sujetos de ambos grupos de la misma 

edad e igual nivel de inteligencia se diferenciarían en la ejecución 

visoconstructiva. Se encontró que -los sujetos con daño cerebral-

obtuvieron ejecuciones significativamente más pobres que los suj~ 

tos con dete~oro cultural-familiar. Estos resultados fueron con-

firmados por un estudio independiente hecho por Ellis (1971). 



Un estudio posterior de Senton y Spreen (1964) -

compar6 características cualitativas de la ejecución en deficien­

tes mentales y en pacientes con dafio cerebral adquirido. Trein 

ta. y tres pacientes deficientes mentales y 33 pacientes con daño 

cerebral fueron agrupados en pares de acuerdo a la edad, usan­

do la calificación por error en la Administración A del Test de­

Retenci6n Visual. El análisis mostr6 que los débiles mentales ~ 

cometieron mas distorsiones pero menos perseveraciones y des­

plazamientos que los pacientes con daño cerebraL La inciden-­

cia de rotaciones y errores de tamaño no se diferenci6 en los -

dos grupos. 

En general los descubrimientos concordaron con 

la impresi6n clínica y sugieren que la incapacidad visoconstruc­

tiva juega un papel más importante como determinante en el ni-

vel de ejecución de los paciéntes deficientes que en los pacien --

tes con dafio cerebraL Con respecto a este punto Sillverstein -

(1962) present6 una evidencia mostrando que para :los deficientes 

mentales hay una relativamente alta correlación. en los puntajes­

del Test de Retención Visual cuando se les aplica una tarea de­

memoria y otra de copia. 

I 

Los pacientes esquizofrénicos en calidad de grupo 

muestran extrema variabilidad en el Test de Retención Visual, -

algunos tienen ejecuciones dentro de los límites normales, otros-



como los que tienen daño cel'ebral y otros hacen reproducciones 

francamente autísticas. 

Una ejecución dentro de los límites normales no 

está en contra de un diagnóstico de esquizofrenia pero sí impli­

ca que por lo menos la base de los procesos perceptual y reten 

tivo están intactos. 

Watson (1968) comparó el Test de Retención Vi-­

sual, el Test [)estáltico Visomotor de Hender y el Test de Dibu­

jos de memoria (Graham - Kendall) respecto a sus capacidades -

para discriminar entre un grupo de pacientes diagnosticados con 

síndrome cerebral crónico y un grupo diagnosticado como esqui­

zofrénico. El Test de Retención Visual fué el único de los tres 

tests que discriminó significativamente entre los dos grupos, el 

puntaje promedio fue de 11. 6 para orgánicos y 8. 5 para esquizo­

frénicos. 

Respecto a tipos específicos de error, los gru -- , 
pos difirieron más marcadamente en el número de distorsiones-

(5. O vs. 3. O) Y en perseveraciones (l 3 vs. 0.7). 

El autor concluyó que mientras el Test Gestálti­

co Visomotor y el Test de dibujos de memoria no sirvieron para 

discriminar entre orgánicos y esquizofrénicos, el Test de Reten­

ci6n Visual sí fué útil 

La ejecución de pacientes deprimidos varía de a-



cuerdo al grado de depresi6n. Si ellos pueden ser estimulados 

para hacer un esfUerzo adecuado y poner atenci6n, su ejecución 

llega a ser buena. Si su nivel motivacional es muy bajo y su -

energra mental insuficiente, tienen pobres ejecuciones en parti­

cular en los dibujos complejos. 

Puesto que la depresión a veces complica el --­

cuadro clrnico de la enfermedad cerebral particularmente en -­

las edades aduhas y avanzadas, su presencia puede presentar -

un problema de interpretaci6n. En la ausencia de una medida­

objetiva de depresi6n severa, no es posible establecer la rela -­

ci6n entre perturbación y nivel de ejecución del Test de Reten-­

ci6n Visual con e 1 grado de precisi6n necesaria para la interpr~ 

taci6n de la ejecución. Esto si el paciente aparentemente está -

:t¡rloderadamente deprimido, y si su nivel de atención parece ser-¡ 

adecuado bajo una motivaci6n fuerte, su ejecuci6n será adecuada, 

si no sucede asr, se podrá sospechar de daño cerebral. 

La simulaci6n o exageraclOJll del comportamiento­

deficiente nos refiere a un presunto daño cerebral y es un probl~ 

ma persistente en el campo clínico. Una pregunta que se nos -­

ocurre al respecto es qué tanto éxito tiene un simulador al imi -­

tar la ejecuci6n de un paciente con· daño cerebral., 

Benton y Spreen (196l a 1961b) usando la Adminis-­

traci6n A del Test de Retenci6n Visual explor6 un aspecto de esta 



pregunta, comparando las características de la ejecución de --

imitadores deliberados o experimentales, contra aquellos pa---

cientes con daño cerebral. Se encontraron diferencias tanto --

cualitativas como cuantitativas. Cualitativamente, el nivel de -

ejecución de los simuladores fué muy inferior al de los pacien-

tes con daño cerebral Cualitativamente el patrón de ejecución 

(definido como la frecuencia relativa de diferentes tipos de ----

error). de los simuladores, difiere significativamente de los -

pacientes con daño cerebral 

Los simuladores cometieron más errores de dis 

torsión y menos omisiones, perseveraciones y errores de tama­
I 

ño que los pacientes con daño cerebral. Se encontró que los --
I 

simuladores tienden a dar ejecuciones más pobres con reproduc-

ciones más erróneas, y por lo tanto los aciertos aparecen más-

raramente que en los deficientes mentales. Sin embargo sus -

reproducciones contenían peculiaridades inusuales y bizarras que 

casi nunca se encunetran en los dibujos de los débiles mentales. 

Los pacientes con lesiones en las áreas parieto-

occipitales al parecer se caracterizan por sus ejecuciones defec­

tuosas en las tareas del Test de Retención Visual. Por el con-':' 

trario, las lesiones frontales parecen determinar con menos fre-

cuencia esas deficiencias. La evidencia de estas generalizaciones 

es indirecta e incompleta. 
óIIi: 



En el campo clínico el tipo de paciente más sus­

ceptib1e a una ejecución defectuosa muy deteriorada en cualquier 

actividad visomotora es aquel que tiene una lesión parieto -occip..!. 

tal. Esta impresión está de acuerdo con una extensa literatura­

neuropsico1ógica que nos describe los desórdenes visuales en ge­

neral como debidos a perturbaciones en ·la función parieto -occipi­

tal. , Otro problema de localización de considerable importancia­

teórico -práctica es la relación con la ejecución de las lesiones -­

cerebrales lateralizadas izquierdas o derechas. Numerosos estu 

dios clínicos sugie:t;'en que la enfermedad del hemisferio derecho I 

conduce a una particular ejecución defectuosa en tareas visoper­

ceptivas y visoconstructivas. En un estudio realizado por ----­

Heilburn en 1956 encontró que el nivel de ejecución de la a1mini~ 

tración A de1Test de Retenci6n Visual fué más bajo en los pa--­

cientes con lesiones en el hemisferio derecho que en aquellos -­

con lesiones en el hemisferio izquierdo. 

El Test de Retenci6n Visual ha resultado de gran 

valor para examinar niños con sospecha de daño cerebral. Este 

hallazgo concuerda con la experiencia clínica general que estos -

niños casi' siempre muestran un deterioro selectivo en la función 

intelectual: mientras que las habilidades verbales están bien - -­

desarrolladas, las ejecuciones visoperceptivas y visomotoras es­

tán significativa.IIB nte deterioradas (Tay10r, 1959). 



La actitud académica y ia capacidad de ajuste de 

dichos niños están frecuentemente aumentadas debido a su rela­

tivo buen desarrollo de las habilidades del lenguaje según rc::~le­

jaron en la ejecuci6n general de una escala de inteligencia tipo -

Binet. , Consecuentemente cuando dichos niños fallan en progresar 

satisfactoriamente en la escuela, hay. una tendencia a evocar como 

agentes causales factores de naturaleza psicodinámica tales como­

hostilidad o bloqueo emocional, o una variable más superficial tal 

como pobres hábitos de estudio. 

Por el contrario las potencialidades intelectuales -

de un niño que sufre de incapacidad específica del lenguaje apare­

cen como inferiores en una escala de inteligencia tipo Binet. Por 

10 tanto el uso de instrumentos psicométricos tales como el Test 

de Retención Visual nos puede proveer de un cuadro más amplio­

y preciso de las incapacidades del ñiño. 

Un probiema frecuente encontrado en clínica es 

decidir si un niño que muestra perturbaciones emocionales tiene - . 

daño cerebral. Al respecto el Test de Retención Visual es de -

vital importancia, puesto que este test está diseñado para ayudar 

en la evaluación del daño cerebral. 

Rowley y Baer (1961) investigaron e~te problema-­

comparando la ejecución de niños con daño cerebral con la de -­

niños emocionalmente perturbad~, agrupados de acuerdo a la --



edad e C. l. (WISC o W AIS). 

Concluyeron que el Test de Retenci6n Visual es -

de una utilidad considerable para discriminar entre daño cere --­

bral y perturbaciones emocionales psic6genas. 

Hay uha evidencia continua de que la confiabilidad· 

de cada forma del test es satisfactori~· Zwaan (1967) reportó -

coeficiente de correlación desde. 79 hasta. 84 entre las tres --­

formas, (C vs. D); C Vs. E} D Vs. E) para la Administración -

A. 

Bra~field (1971) aplicó la Administración C a 194 -

niños de kinder en dos ocasiones con 4 meses de diferencia entre 

una y otra. El coeficiente de correlaci6n entre las dos aplicaci~ 

nes fuéde • 75. Para la Administraci6n A es evidente que la , 

forma D es ligeramente más dificil que la forma C y la Forma -

E ocupa una posición intermedia. 

Breidt (1970) comparo las formas e y D (Adminis­

tración A), en un grupo de 35 pacientes obteniendo una media de­

puntajes correctos de 6.4 en la forma e y 5.7 en la fonna D. -

En un estudio similar con otro grupo de pacientes, se obtuvo una 

media de 7. O en la forma C y 6. 4 en la forma E. 

Zwaan (1967) . también report6 que la forma C es 

ligeramente más fácil que la forma D bajo la administraci6n A. -­

Curiosamente esta diferencia no aParece bajo la Administraci6n C. 



Benton (1967) éñcontró que para niños, la forma -

D era ligeramente más fácil que la forma C en la tarea de Copia. 

Sin embargo Brown Rice (1967) y Rice (1968) encontraron que no -

había diferencia en el nivel de dificultad bajo las tres formas cuB.!!. 

do éstas fueron aplicadas bajo la Administraci6n C, a gru¡x:>s de -

niños mentalmente, retardados. 

Corre1aci6n con otros tests: 

Muchos estudios han enfocado la re1aci6n entre e1-

Test de Retenci6n Visual Revisado, y otros tests, obteniendocorr~ 

1aciones ¡x:>sitivas. Sib embargo el grado de asociaci6n varía am­

pliamente desde correlaciones insignificantes hasta coeficientes de­

substancial tamaño; dependiendo de la naturaleza de los otros tests 

y de las característi cas del gru¡x:> investigado. 

Zwaan (1967) estudiando un grupo de pacientes neu­

ropsiquiátricos encontró que la correlaci6n del Test de Retenci6n­

Visual Revisado con los subtests del W AIS es tan alta como la -­

correlaci6n de los subtests del W AIS entre sí, 10 que distingue al 

Test de Retenci6n Visual como una f prueba de gran valor en el 

Diagn6stico clínico. 

Neh1il, Agathon, Grief, De1agrange y 'Rondepierre­

(1965) estudiaron 34 pacientes neuropsiquiátricos hospitalizados - -­

cuyo com¡x:>rtamiento hacía sospechar de daño cerebral. Compar~ 

ron la ejecuci6n del Test de Retenci6n Visual con el W AIS y el -

electroencefalograma. El EEG de 18 pacientes fue normal y los-



otros 16 anonnales. El WAIS calificó a 12 pacientes como dete-­

riorados patológicamente. No hubo asociación entre el W AIS y el 

EEG anormal., El Test de Retención Vi-sual clasificó a 20 de los 

34 pacientes como deteriorados, y hubo una asociación significati­

va entre el Test de Retención Visual y los EEG anonnales. El (). 

83% de los pacientes con electro anormal mostraron una ejecución 

defectuosa en· el Test de Retención Visual, y sólamente el 31% de­

los pacientes con EEG normal obtubieron ejecuciones defectuosas -

en dicho test. Los autores interpretaron los resultados diciendo -

. que exist~una relación· entre las funciones visoperceptuales y los -

pIrocesos fisio19gicos reflejados en el E. E. G. 

Resumiendo, podemos decir que varias veces ha -

sido demostrada la confiabilidad del Test de Retención Visual, es.,. 

timando los. coeficientes de correlación entre las formas equivalen­

tes. Existe la evidencia que bajo la Administración A, la fonna C 

es ligeramente más fácil que las formas D y E. Un análisis de -

los items nos ha indicado que ésto se debe principalmente a que el 

diseño VIII de la fonna C es relativamente fácil,. pero la diferen-­

cia ea el nivel de dificultad es tan poca probablemente no sea sig­

nificativa en el estudio clínico de un paciente individual. Además­

esta diferencia en los niveles. de dificultad aparece únicamente en -

las tareas de memoria (Administración A y D ) Y no en la tare a de 

copia (Adlninistración C). 



Las ejecUciones de la Administración de copia 

muestran cierta relación con el lado de la lesión; pacientes -

con daño en el hemisferio derecho manifiestan defectos más -

frecuentes y severos que aquellos dañados del hemisferio iz --

quierdo (Benton 1967, 1968b). Por 10 que parece ser que los -

componentes de la ejecución, perceptuales y pe rceptomoto re s -

del Test de Retención Visual están asociados con el funciona-

mientodel hemisferio derecho mientras que la memoria no 10:-

estaría. 

El componente memoria está estudiado más 

claramente por la comparación entre memoria retardada e in-

mediata y es interesante observar que según estudios realiza--

dos, (Breidt 1970), los pacientes en calidad de grupo muestran 

sólamente un modesto declive en el nivel de ejecución, al ser 

comparado con la condición de memoria inmediata, influyendo 

kegún el autor el nivel de motivación. 
~ 

Sin embargo las dos Administraciones A y D -

no pueden se't;~,consideradas equivalentes debido El que la corre -­

lación entre ellas es generalmente más baja que la correlación-

entre las diferentes formas bajo la Administración A.. 

El Test de Retenci6n Visual Revisado de A. Ben-

ton es un instrumento clínico de investigación, diseñado para ex-

plorar percepción visual, memoria visual y habilidades visocons-



tructivas. 

Consiste de tres formas alternativas, Formas -

C, D, y E. Cada una consta de 16 diseños, cada uno de éstos 

contiene una o más figuras. El tiempo requerido de adminis -­

tración de cualquiera de las formas es aproximadamente de cin 

co minutos. 

Tiene cuatro maneras diferentes de administra --

ción: 

Administración A: Cada diseño es expuesto por 

10", el sujeto deberá reproducirlo inmediatamente de memoria-

Administración. B: Cada diseño es expuesto por 

5", el sujeto deberá reproducirlo inmediatamen­

te de memoria. 

Administración C: Cada diseño es copiado por -

el sujeto con éste a la vista. 

Administración D: Cada diseño es expuesto por-

10", el sujeto deberá reproducirlo de memoria -

después de un intervalo de 15". 

Cu~lquiera de las tres formas puede ser usada bajo cualquier -

administración. 

La prueba consta de dos sistemas de calificación: 

a) calificación por número de aciertos, sobre una base del todo-



o nada con una calificación de 1 ó O b) Calificación por número de -

errores que nos proporciona el tipo de errores y un número total de 

éstos, facilitándonos un análisis de las características cualitativas­

de ejecución del sujeto. 

El rango de aplicación es de 7 años en adelante. 



CAPITULO III 

MATERIAL Y METODO 

Planteamiento del Problema 

Al tratar de di fundir un instrumento más para el diag­

n6sticode daño cerebral, pensamos en el Test de Retenci6n Visual 

de A. Benton, para lo cual realizamos un estudio comparativo'entre 

dicha prueba y el Test Gestál tico Visom otor de Bender, ya qu e 

éste es el más conocido en nuest ro medi o. 

Por lo tanto este estudio pretende investigar 1 os si­

guientes prob lemas: 

1.- La estabi lidad de las pruebas en sus dos adminis-

traciones. 

2.- Qué relac i6n tiene el Test de Reten ci 6n Vi suaI' 

de A. Benton con el Test Gestáltico Viso motor 

de L. Bender, por 'medio de un estudio de val id a­

ci6n cruzada. 

3.- Cuál es la capacidad de ambas pruebas para di scr i­

min al" diver sos grupos patol 6gtcos o 

Para resd ver estos prcÁJlemas hemos planteado las 

siguientes hi p6tesis globales: 

1.- No existen diferencias estadísticamente signifi­

cativas entre las dos administraciones en ambas pruebas. 

2.- No exi sten d iferenci as est adrsticamente signif i­

cati vas entre los resultados de ambas pruebas. 



3.- No existen diferencias estadísticamente signifi­

cativas entre los diferentes grupos~ 

Con objeto de probar este grupo d e grandes hipótesis 

globales 1 as hemos desglo$ado en 1 a siguiente forma para que nos 

permita hace r un estudio más analÍtico. 

No ex isten di ferencias estadísticamente si gnificati­

vas en el Test Gestáltico Visomotor de Bender en­

tre 1 as administraciones de 10" y copi a en el grupo 

Fu ncional (1), en cada una de 1 as variables investi­

gadas. 

No existen di ferencias estadísticamente si gnificativas 

en el Test Gest ál t ico Visomotor de Bender entre 

las admini straci en es de i O" Y copia en el grupo 

Funcional - Orgáni co ( 11) , en cada u na de las va­

riabl es investigadas. 

No existen di ferenc ias estadíst icamente signific at i­

vas en el Test Gestál tic o Visomotor de Bender en= 

t re las ad ministraci ones de 1 O" Y copia en el grupo 

Orgánico ( 1 Ir), en cada una de las variables investi­

gadas. 

No existen diferen ci as estadísticamente significati­

vas en el Test de Retenci ón Vi sua 1 de Benton en-
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tre las admini straciones de 1 O" Y .copia en el grupo 

Funci anal ( 1), en cada una de las vari ables investi­

gadas. 

N o exist en diferencias estadíst icamente si gnificativas 

en el Test de Retenci6n Visual de Benton entre 1 as 

administ raciones de 10" Y copia en el grupo Funcional­

Orgánico ( I I ), para cada una de 1 as variables inves­

tigadas. 

No existen diferencias estadíst icamente signi.ficativas 

en el Test de Retención Visual de Bent on entre las 

administ raciones de 10" Y copia en el grupo Orgá ni ca 

(III), para cada una de las vari ables investig~adas. 

No existen diferencias estadíst icamente si gnificativas 

ent re el Test Gestáltic o Visomotor de Bender y el 

Test de-Retención Visual de Benton, ambos administra­

ci6n 1 O" , dentro del grupo Funcional ( 1), para cada 

una de las variables investigadas. 

No ex isten di ferenc ias estadíst icamente signific at i­

vas entre el Test Gestáltico Visomotor de Bender y 

el Test de Retenci6n Visu~l de Benton; ambos admi­

ni. stración copia, dentro del grupo Funcional ( I ), en 

cada una de 1 as variables investigadas. 



No existen dif ere nci. as estadfst iCamente si gnificati­

vas entre el Test Gestáltico Visom otor de Bend er y 

el Test de Retenci6n Visu al de Bent on, ambos -

administraci.6n 10" dentro del grupo Funci.onal-Oro-

gán ico ( II ), en cada una de l as variables in vesti =: 

gadas. 

No exi.sten diferencias estadfst icamente si gnific a­

tivas entre el Test Gestáltico Visomotor de Bender 

y el Test de Ret enc ipn Visual de Benton , ambos 

administraci6n de copia, dent ro del grupo Fun cio- .' 

nal-Orgánico ( II) , en cada una de las variabl es 

invest igadas. 

No existen diferencias estadfst icamente si gnific a­

tivas entre el Test Gestáltico Visomotor de Bender 

y el Test de Retenci.6n Visual de Benton, ambos ad= 

mi nistraci6n 10 ft
, dentro del grupo Orgánico ( III ), 

en cada una de las variables investigadas. 

No existen diferencias estadfst icamente si gnifica­

tivas· entre el Test Gestálti co Visomotor de Ben­

der y el Test. de Retenci 6n Vi sual de Ben ton, am-

bos administraci.6n de copia, dentro del grupo Orgáni­

co ( 1 JI )" en cada una de las var iables investigadas. 
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No existen diferencias estad ísticamente significa­

tivas en el Test de Retenci 6n Visual de Benton, 

admini straciPn 10", entre 1 os gr upos Funciona 1 

( 1 ) Y Funcional - Orgánico ( JI ) en cada una 

de 1 as variables in vesti gad as. 

No existen diferenc ias estad!st ic amente signific a­

tivas en el Test de Retenct6n Visual de Benton, 

admini straci6n 10" t entre los grupos Funci onal 

( 1 ) Y Orgánico ( III ), en cada una de 1 as varia­

bIes investigadas. 

No existen di ferencias estadísticamente s.i gnifica­

tivas en el Test de Retenci 6n Visual de Benton, 

admini straci6n 10", entre los grupos Funci onal­

Orgáni co ( 1 1) Y Orgánico ( 1 11 ), en cada u na 

de 1 as variables investi gadas. 

N o existen diferenc ias estadísticame nt e signific a-'I' 

tivas en el Test Gestáltico Visomotor de B4¡!!nder, , 

admini straci6n 10 n, entre los grupos Funcional 

( 1 ) Y Funcional .;... Orgánico ( II), en cada una 

de 1 as variables inves:tigadas., 

N o existen diferencias estadísticamente si gnifica-
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tivas en el Test Gestál tico Visomotor de Bender, 

administraciCon 10tt , entr:-e los grupos Funcional 

(1 ) Y Orgáni ca (II I) en cada una de las variables 

inv estigadas. 

N o ex isten di Ferencias estadísticamente si gniFicativas 

en el Test Gestál tic o Visomotor ele Bender , admi nis­

traci6n 10tt , entre los grupos Funcional - Orgánico 

( 1 I ) Y Orgánico ( 1 II) en. cada una de 1 as variables 

investiga das • 

N o ex ist en diFerenc ias estadística ment e signif.'ic at i­

vas en el Test de Retenct'6n Visual de Benton, adminis­

traci6n copia, entre los gru pos Funcional ( 1 ) y. Fu~ 

ci on al - ,Orgáni ca ( II), en cada una de las variables 

investigada s. 

N o existen di ferenc ias estadística mer'lt e signiFicati­

vas en el Test de Retenci6n Visual de Benton, ad­

mini straci6n copia, entre los grupos Fu ncional ( 1 ) 

Y Orgánico ( III ) en cada una de las variables inves­

ti gadas. 

N o exist en di Ferencias estadíst icamente significativas 

en el Test de Retenci 6n Vi sual de Benton, admini s-
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traci6n copia" entre los grupos Fu ncional - Orgáni co 

e II) Y Orgánico e III)" en cada una de 1 as variabl es . 

investigada s. 

No existen di ferencias estadísticamente si gnificati­

vas en el Test Gestál tico Visornotor de Bender, ad­

mini straci6n de copia entre los grupos Fu ncional 

el) Y Funcional - Orgánico e II )" en cada una de 1 as 

varia bl es investigadas. 

N o existen diferencias estadíst icamente si gni ficati­

vas en el Test Gestáltico Visomotor de Bender, 

administraci6n de copia" entre los grupos Funci ona ~ 

el) Y Orgánico e 111), en cada una de las variables 

investigadas • 

N o existen di ferenc ias estadíst icament e significa­

tivas en el Test Gestáltico Visomotor de Bender" 

ad ministraci 6n copia" entre los grupos Funcional­

Orgánico e II) Y Orgánico eIII), en cada una de 

las variables investigadas. 



DESCRIPCION DE LA MUESTRA: -, 

La muestra total se compone de 90 pacientes -­

psiquiátricos hospitalizados, adultos, los cuales fueron seleccio­

nados del: Sanatorio Floresta, Sala Psiquiátrica del Hospital M.!. 

litar, Centro Médico de los Recl usorios del D. F. Y Centro de -

Rehabilitación Femenil. 

La mayoría de los pacientes pertenecen a la clase media baja. 

La muestra fue subdivj.dida en tres grupos de 30-

sujetos cada uno, de amms sexos, como se muestra en las ta-­

bIas 1, II Y III correspondientes a estas variables. 

prupo I. -

Grupo II. -

Grupo III. -

Funcional; en el cual teóricamente no hay daño 

orgánico demostrable, incluye esquizofrenias y-­

neurosis. 

Funcional-orgánico; pacientes psiquiátricos con de í 

te rio ro , alcohólicos y farmacodependientes con da­

tos de organicidad. 

Orgánicos; pacientes propiamente orgánicos, epiléE. 

ticos, con síndrome orgánico cerebral, etc. 

SISTEMA DE APLICACION. 

A los tres grupos se les aplicó el Test Gestáltico 

Visomotor de L. Bender y elTest de Retención Visual Revisado de 

A. Benton. 



Ambos tests fueron aplicadOs de la siguiente forma: 

a). -

b). -

MATERIAL: 

Exposici6n de la· lámina durante 10" y reproduc-

ci6n inmediata de memoria de la misma, sin --

límite de tiempo para la reproducci6n. 

Exposición de la lámina para qúe ~l sujeto la c~ 

pie, sin tiempo límite para su reproducción. 

Para la realizaci6n del Test Gestrutico Visomo --

tor de L. Bender se le entregaron al paciente un 

buen número de hojas blancas tamaño carta y lápiz con borra---

dor. 

Para la reproducción del Test de Retención Visual 

Revisado de A. Benton, se le entregaron al paciente varias hojas 
I 

, I 

blancas con un tamaño de 21.25 x 13.75 cms., con la consigna de 

que debía dibujar un modelo en cada hoja, también se le propor-

cion6 lápiz con borrador. 

Cada uno de los experimentadores us6 un cronóme 

tro con segundero. 

SISTEMA DE CALIFICACION. 

Para ambas pruebas se us6 el criterio de califica-

ción"por error" del test de Retención Visual Revisado de A. Ben-

ton, con el fin de uniformar el método de calificaci6n. 



El sistema Cae calificación por error clasifica -

los diferentes tipos de errores y al mismo tiempo nos dá un· -

puntaje total. Este sistema nos proporciona una medida de la 

eficiencia de la ejecución, así como nos facilita el análisis de­

las características cualitativas de la reproducción del sujeto. 

Una reproducción incorrecta puede tener hasta cinco errores. -

Teóricamente el posible rango total de errores para una misma 

forma completa es muy amplio. En la práctica sin embargo, se 

ha encontrado que el límite máximo es aproximadamente de 24-

errores en total. 

La calificación está basada en un criterio· esta-

blecido. 

Se usaron protocolos de calificación para ambas 

pruebas. 

Se tomaron en cuenta las; siguientes variables: 

1. - Omisiones. 

2. - Distorsiones. 

3. - Perseveraciones. 

4. - Rotaciones. 

5. - Errores en las figuras izquierdas. 

6. - Errores en las figuras derechas. 

7. - Errores de Tamaño. 

a) mac:.ografía. 

b) micrografía. 



8. - ~splazamiento,- únicamente para el Benton. 

Inicialmente se pensó tomar la muestra total -

únicamente de pacientes subrogados del ISSSTE en el Sanatorio 

Floresta, pero debido a que no era suficiente el número de p~ 

cientes hospitalizados con las características que requería - --

nuestra investigación, tuvimos que recurrir a otras institucio-

nes, tales como el Hospital Militar, el Centro Médico de los-

Reclusorios del D.F. y el Centro de Rehabilitación FeJrenil •. 

El personal de dichas instituciones mostró inte 

rés y colabor6 ampliamente con nosotros. 

Los pacientes nos fueron referidos por sus --

respectivos médicos en base al diagnóstico solicitado. 

En su mayoría los pacientes cooperaron volunt~ 

riamente, otros se resistieron al principio mostrando descon--
j I 

fianza pero finalmente accedieron y otros se negaron rotundamen 

te. 

Debido a que las instrucciones para los tests uti-

lizados son sencillas y precisas no hubo problemas para su com-

prensi6n. 

Algo que llamó nuestra atenci6n fue que el orden-

de aplicación de las pruebas provoc6 cierto aprendizaje en los s!:!,. 

jetos; ya que al aplicar primero el Test de Retención Visual, el 

cual requiere que se dibuje un diseño en cada hoja, al realizar -



posteriormente el Test Gestáltico Visomotor, hicieron lo mismo. 

Raz6n por lá cual se tuvo que cambiar el orden de aplicaci6n de 

las pruebas. 

En vista de que en algunos de nuestros resultados obtuvi­

mas una desviación estándard (D. E.) mayor que la media (X), se -­

llev6 a cabo otro tratamiento estadístico •. Se calificaron los proto-­

colas con el sistema no paramétrico, obteniéndose chi cuadrada (X2)y 

análisis~eVari~za (F)., utilizando la r en aquellas variables esta­

dísticamente significativas en F. 



D1SEÑO EST A DISTIC O o 

Una vez obtenida la muestra total, el siguiente. paso 

fué el tratamiento estadístico. Consideramos que la (écnica más -

adecuada para nuestro estudio es la "t" Student1 ya que permite --

usar muestras pequeñas. 

La obtención del valor "t" nos permite decidir si la dife­

rencia entre las medias ·de los grupos es debida a fluctuaciones al-

azar o es el resultado de una diferencia estadísticamente significa-

tiva. 

El primer paso a seguir para obtener el valor de "t" es-

1 el cálculo de las calificaciones medias y (X) y de las desviaciones, 

estándares (D. E.) de los tres grupos. 

Ya obtenida la calificación ut", buscamos el valor de· si~ 

nificancia en la Tabla de "t", teniendo como criterio el 0.05, .02,-

y el 01, con un grado de libertad, N-1. 

En virtud de que encontramos que algunas variables no --

llenaban los requisitos para ser analizadas por medio de la "tU Stu--

dent, procedimos a la interpretación no paramétrica, haciendo un -­

Análisis de Varianza (F) y X
2

, usando esta última solo. en las varia­

bIes encontradas estadísticamente significativas. 



CAPITULO IV 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Nuestros grupos fueron seleccionados e n base al 

diagn6stico cl ínico previo, cuyas ed ades osc ila ron entre los 17 

y 65 años si n tomar en cuent a la escolaridad. 

Estos fuer on formados por 30 suj et os de ambos 

sexos, lo cual pu ede observarse en 1 as t abl?S 1, II y. I II que 

compre nden estas variables.' 

Al hacer nuestras diferentes camparaci ones util izan-

do el Test Gestáltico Visomotor de Bender y el Test de Retenci ón 

Visual de Benton, en su s dos administraciones, 10" Y copia, -

entre 1 os grupos Funcional ( I ), Funcional - Orgánico ( II ) Y 

Orgáni ca ( 1 I 1), obtuvimos los siguientes resultados; 

Se a cépta 1 a hip6tesis nul a 1, ya que al c amparar 

1 as administrac iones de 10" y copia del Test Gestáltico Visomotor 

de Bender en el grupo Func ional ( 1), no se encontraron diferen-

cias -estadíst icamente significativas en las vari ables de perseve-

ración, rotaci6n, errores de izquierda, de derecha y tamañoe,; 
:::t¡,;t'" 

y se re chaza por haberse enc ontrado difere ncias estadíst ica:-

mente signif icativas al .01 en omisiones y distorsiones (Tabla 

IV). 

Observamos que de siete comparaciones en dos encontramos 



diferencias estadísticament e signi.ficati.vas, 1 as cuales se deben a 

puntajes mayores en administraci6i1 10 ft
• Esto nos puede indi.car 

que aparentemente la prueba no se ve afectada por el tiempo. 

Se acepta la hi.p6tesis nula 2, ya que al comparar 

1 as administrac iones de 10" Y copia del Test Gestált ico Visomotor 

de Bender en el gr upo Funcio nal - Orgánico ( Ir) no se encontra­

ron diferencias estadíst icamente si gnl ficati vas en distorsiones, 

perseveraciones, rotaci ones y errores de dsr.ecl1as Y se recha­

za por haberse encontrado diferencias estadfst icamente si gnifica­

t ivas al . 01 en omision es y al .05 en error es de izquierda y ta­

maño. (Tabla V). 

En e st a comparaci6n encontramos tres con diferencias estadísti-

camente signi.Fi. cativas en ami siones, errores de izquierda y ta­

maño con un puntaje· más alto en la administraci6n 10". 

Se acepta la hi p6tesis nula 3, pues al compar ar 

1 as administraciones de 10" y copia del Test Gestáltico Visomotor 

de Bender en el grup o Orgáni co ( I II ), no se encont rar on di fe­

renc ias estadfsticamente significativas en distorsiones, perseve­

racione s, rotac iones, err ores deizquierda, de derecha y tama­

ño. Y se rechaza por haber encont rad o dif erencias estadística­

mente significativas al .05 en omisiones. (Tabla VI). 

Observamos que de siete comparaCiones, s610 en una encont ra-



mos diferencia estadísticamente si gnificativa., la cual se debe a 

un punt aje mayor en la administraci6n 10" '.1 o que pa rece de~ 

mostrarnos la consistenc ia de la prueba respecto al ti empo aún 

en el grupo Orgánico. ( I Ir ) • 

Se acepta la hi p6tesis' nula 4, porque al comparar 

1 as administ raciones de 10" Y copia del Test de Retenci6n Vi sua 1 

de Benton, en el grup o Fun cional ( 1) no se encontraron diferen­

Cias estadísticamente significativas en omis"i ones,distorsiones, 

rotaciones, e rrores de izquierda, de derecha y tamañ o. Y se 

rechaza por haber encontrado diferencia estadísticamente signi­

f icativa al .01 en perseveraci enes. (Tabla VII). 

De las siete comparaciones s6lo en una hubo di ferencia estadís-

t icamente si gni Ficativa debido a un puntaje mayor en la admí nís­

traci6n 10". Por lo cual podríamos c c::x1S id erar que la prueba 

no se afecta aún cuando el estímulo no está presente. 

Se acepta total mente la hi p6tesis nula 5, ya que 

no se encontrar on diferenpias estadíst icamente S?ignificativas 

entre 1 as administraciones 10" y cq::>ia del Test de Retenci 6n 

Visual de Benton, . en el grupo Funcional - Orgánicio. ( Ir). 

(Tabla VIII). 

E st o podría ind ic arnos la' estabil idad de la prueb a entre las 

dos administraciones. 



Se acepta la hi p6tesis nula 6, porque al c;ompar ar 

1 as administraciones 10" Y copia del Test de Retenci6n Vi su al 

de Benton en el grupo Orgáni co ( 1 lI), no se encontraron diferen­

cias estadísticamente significativas en omisiones, distorsiones, 

rotaciones, err ores de izqui ero a, de derecha y t amañ o. Y se 

rechaza por haberse enc ontrado dif erencia, estadíst icamente 

signific at iva al .005 en perseverac iones. (Tabla IX). 

Nuevamente observamos la aparente consistenc ia de la prueb?l 

respecto al tiempo, ya que de si ete comparaciones s6to una pre­

sent 6 diferencia estadísticamente signift cativa debido a un pun­

taje mayor en 1 a administraci6n 10". 

En base a los resultados anteriores, podriámos 

cons iderar que tanto el Test de Retenci6n Visual de Benton co­

mo el Test Gestál tico Visomotor de Bender, no se ven afectados 

cuando el estímulo no está presente., ya que las dferenci as 

estadísticament e significati vas son pocas y pod rí an deberse 

al azar. Estos resultados parecen indica rnos también que am­

bos tests poseen un alto índice de estabU idad entre SLS dos -

administraci ones en los diferentes grupos investigados. 

Se acepta la hi p6tesis nula 7, porq ue al compa rar 

el Test Gest ált i co Viso m otor de Bender y el Test de Retenci 6n 

Visual de Benton, admi nistraci6n 10", dentro del grupo Funci~ 

nal ( 1 ) , no se encontraron diferencia s estadísti camen te si g-' 



niFicativas en omi.siones, distorsiones, perseveraciones y rota­

ciones. Se rechaza por haber e ncont rado diFeren ci as est adís-

t icamente signi ficati vas al .05 en errores de i zqu ierda y t amañ o 

y al .02 en err ores de derecha. (Tabla X). 

De estas comparaciones encontramos tres con diferencias esta­

díst icamente si gn iFic at ivas, dos de las cuales se deben a pu nta­

jes mayores en el Test de Retenci 6n Visual de Benton, errores 

de izquierda y de derecha. Mientras que lC?S punt ajes mayores 

en el Bend er Fuer on en tam"año. 

Se rechaza 1 a hip6tesis nula 8, debido que al com­

para r el Test Gestál tico Visomotor de Bender y el Test de Re­

tenc i6n Visual de Benton, administraci6n copi a en el grupo Fun­

ci onal ( 1 ) se encontraron diF erencias estad(st icamente si gniFica­

Uvas al .001 en omisiones, rotaciones y tamaño; al .05 en per­

seve raciones y al .01 en errores de derecha y se acepta por no 

haberse encontrado diFerencias estadísticamente signiFic ati vas 

en dist orsiones, y errores de izqui erda. (Tabla xt ). 

D e las variables comparadas, cinco pr esentaron d iFerenci as es .... 

t adfsti camente signiFicativas, dos de 1 as cu ales con un puntaje 

mayor en el Test de Retenci 6n Visual de Benton, omisiones y 

errores de derecha, en cambio las de Bender fueron perseve­

raciones, rotac iones y tamañ o. 



Se acepta la hi p6tesis nula 9, por no haberse en­

cont rada dif e renci as estadíst icamente si gnific ati vas en omisio­

nes, distorsiones, errores de izquierda,y de derecha. Y se 

rechaza por haberse eoc ontrado diferencias estadíst icamente 

signific ativas al .001 en perseverac iones, y al .05 en r otacio­

nes yal .01 en tamaño, dentro del grupo Funcional - Orgánico 

( II ), en la comparaci6n entre el Test Gestáltico Visomotor 

de Bender y el Test de Retenci6n Visual de Benton, admin ist ra­

ci6n 10" • (Tabl a XII ). 

De esta s tres vari abl es estadísticamente si gnificati vas, rota­

cienes y tamañ o presentaren mayor puntaje en el Test de Ben­

der y perseveraciones en el Test de Bent on. 

Se acepta 1 a hip6tesis nula 10 por no haberse en-. 

cont rada dif erencias estadíst icamente signific ati vas en distar­

si ones, errores de izquierda.de derecha y tamaño. Y se rech aza 

por haberse encontrado diferencias estadíst icamente significa­

t~vas al .001 en omisiones; al .05 en perseveraciones y al .01 

en rotactones dentro del grupo Funci.onal .. -Orgánico (I1) en la 

comparaci6n entre el Test Gestáltico Vi.somotor de Bender y 

el Test de Retenei 6n Visual de Bent on, administraci6n copia. 

(Tabla XI II ). 

Los puntajes mayores observados fueron omisiones y perseve-



raciones en el Test de Retenci 6n Vi sual de BÉmt on, y rotac iones 

en él Test Gestáltico Viso motor de Bender. 

Se rechaza 1 a hip6tesis. nula 11, puest o que en la 

óomparaci6n entre el Test Gest ált ico Visomot or de Bender y 

el Test de Retenci 6n Visual de Benton, administraci6n 10", en 

el g ropo Orgáni ca ( III ), se encontraron diferencias estadrstica­

mente significativas en las siguientes variables: omisiones, 

dist orsiones, errores de izquierda y errores de derecha mayor 

que .005 y rotaciones al .001. Y se acepta por no haberse en­

cont rada dif erenciaS estadrst icamente si gni ficati vas en perse­

veraciones y tamaño. (Tabla XIV). 

De estas siete comparacio nes en ci nco encontramos diferenci as 

estadísticamente signific at ivas, tres de las cuales se deben a 

puntajes mayores en el Test de Retenci6n Visu al de 'Benton, 

errores de izqu ierda, de derecha y omisi ones, mien tras que los 

puntajes fueron mayores en el Test Gestálti ca Vi sOrnot or d~ 

Bender en distorsiones y rotaciones. 

Se rechaza 1 a hip6tesis nula 12, ya que en 1 a com­

paraci 6n ent re el .Test Gestált ico Vi somot 01" de Bender y el 

Test de Retenci6n Vi sual de Benton, administraci 6n cap ia den-

t ro del grupo Orgánico ( 1 rI) , se presentaron diferencias esta­

drst icamente si gn ific at ivas en 1 as si.guientes variabl es: omisio-



nes , distors iones, errores de izquierda y de derecha al/'.OO5, 

perseveraciones al .005 y rotaciones al .05. Y se acepta por 

no haberse encontrado diferenc ias estadíst icamente sig~ific at ivas 

en tamaño. (Tabla XV) .. 

De las variables comparadas en seis hubo di ferencias estadístic a­

mente signif i ca tivas. Las del Test de Retenci 6n Visual de Benton 

fueron en omisiones, er rores de izquierday errores de derecha 

y en el Test Gestáltico Visomotor de Bender en distorsiones; . 

perseveraciones y rotaci ones~ 

Los resul tados obtenidos de 1 as comparaciones 

anteriores entre el Test Gest ált ico Visomotor de Bender y el Test 

de Retenci6n Vi sual de Benton, en sus dos ad minis traci enes, den­

tro de cada uno de los gru pos investigados; nos indican que las 

dos pruebas tienen poder para el registro de alteraciones orgá­

nicas, pero tienen ca rácter discriminativo para las diversas va­

riables; ya que el grupo Orgánico (IH) mostr6 más errores de 

i zquier da y de derecha así como omisiones en forma más signi­

f icativa en el Test de Retenci 6n Visual de Bent en .. 

Por el contrario el mismo grupo mostr6 más álteraciones en 

fprma de distorsiones y rotaciones én el Test GestáItico Vi­

somotor de Sendero 

Se acepta la hi p6tesis rul a 13, pues' al ccrnparar 

los grupos Funcional ( 1) Y Funcional - Orgáni.co(II) con el 



Test de Retenci6n Visual de Benton, administraci6n 10", no se 

encontraron diF e renci as estadrst ic~ent~ si gni Ficati vas en omi:;:: 

si ones, distorsiones, perseveraCiones, rotaciones, errores de­

izquierda y tamañ o. Se rechaza ya que se encontrarondiFeren­

cias estadrst icamente signiFicativas al .01 en erro res de derecha. 

(Tabla XVI ). 

Solamente una de las comparaciones mostr6 diferencia estadrstica­

mente signif icativa, deb ido a un pu ntaje mayor en el. gr upo Fun­

cional - Orgánico ( II ) en errores de derecha. 

Se rechaza 1 a hi potesis nul a 14, ya qu e en el Test 

de Rete nci6n Visu al de Benton, administrac i.6n 10H , en 1 a com­

paraci 6n entre los grupos Funcional ( 1) Y Orgánico ( III ), se 

presentaron dif erenc ias estadísticamente si~nificativas en 1 as 

siguientes variables: distorsi.ones al .05, errores de derecha al 

.001 , errores de izq ui erda al .01 y • Q2 Y t amaño al • 01. Se 

acepta por no haber:-se encontrado diFerencias estadísticamente 

significativas en omisiones, perseveraci.ones y rotaciones. 

(Tabla XVII). 

De las comparaci ones real izadas, se presentaron d·i Ferencias 

estadrsticamente signiFicati vas, en cuatro, tres de 1 a cuales -

fuer on debidas a puntajes mayores obtenidos por el gru po Orgáni­

co ( II 1 ), en di storsiones, errores de derec ha y de i zq ui erda 

mientras que el grupo Funcional ( 1) present6 un puntaje mayor 



en tamaño. 

Se acepta la hip6tesis nula 15, porque en 1 a compa­

raci 6n del Test de Retenci 6n Vi sual de Benton, adm inistra ci 6n 

10", entre los grupos Funcional - Orgánico ( II) Y Orgánico e III 

no se encontraron dif erencias estadrst icamente si gnificativas en 

omi siones, perseveraci ones, rotaciones y tamaño. Y se rec ha­

za oor haberse encontrado diferencias estadrsticamente sIgnifica­

tivas en 1 as variables: distorsiones y errores de derecha al .01, 

.02 Y .05 Y en errores de izquierda al .001, .01, .02, Y .05. 

e Tabl a XVI JI). 

De laS comparaciones efectuadas, tres presenta ron diferencias -

estadrsticamente si.gnificativas, todas debidas. a puntajes mayores 

en el grupo Orgáni co ( 1 Ir), en distorsiones" errores de izquierda 

y error es de derecha., 

Los resul tados anteriores nos muestran el pode r discrimi nativo 

del Test de Retenc i6n Visual de Benton, ya que el grupo Orgáni co 

e III), prese nt6 mayor número de errores que los grupos Fu ncio-

nales. 

Se acepta 1 a hip6tesis nula 16, ya que al comparar -

1 os grupos Funcional el) y Fun cional - Orgánico ( II ) con el Test 

Gestáltico Visomotor de Bender, admi nistraci6n 10", no se encon-

t rar on di ferencias es tadfsticamente significativas en omisiones, dis­

torsiones, perseveraciones, rotaciones, errores de i zqu ierda y de 



dere chao Y se rechaza po r haberse enc ontrado diferencias es­

tadísticamente significativas al .05 en tamaño. (Tabla XIX). 

Solame nte una de las comparaciones resultó estadíst icamente sig­

nific at iva con un p .. .mt aje mayor en el grupo Funcional ( 1 ) en ta-

maño. 

Se rechaza la hipótesis nula 17, debido a que en el 

Test Gest ál t ico Visorn o tor de Bender, ad m inis trad ón 10", en 

1 a comparación entre los grupos Fu ncional ( 1 ) Y Orgánico ( III ), 

se pres entaron diferend as estadíst icamente si gniFicéj.tivas en di s­

t ors iones al .02, errOr es de derecha al .001, .. 01 y .02; tamañp 

al .02 Y .05 Y err ores de izqui..erd a al .05. Y se acepta ya que 

no se encontraron diF e re nci as est~díst icamente si gnificativas en 

omi'siones, perseverad ones y rotaciones. (Tabla XX ) .. 

En las comparad ones hec has, los pu ntajes mayores se incl inan 

al grupo Orgáni co ( 1 II ) en di storsiones, errOr es de derec ha y 

errores de izquierda~ Except o en 1 a Figura 4, el grupo Funcional 

( ~) ob tuvo un pu nt a je mayor en errores de derecha y en tamaño 

en figuras 1 y 2. 

Se acepta 1 a hipótesis nula 18 J porque en 1 a compar a­

dóndel Test Gestáltico Vi.somotor de Bender, administración 

10", entre los grupos Fu ndonal - Orgát}i co ( 11) y Orgánt co (1 II ) 

no se encontraron dif erencias estadíst icamente si gnificativ as en 

omi slones, perseverad ones, errores de izquierd a y tamaño~ 

y se rechaza ya que se encontraron diferenc ias estadística ment e 



signific at ivas en dist orsiones al .001, . O 1 Y .05, rotaciones al 

.02 y errores de derecha al .01. (Tabla XXI). 

Los puntajes mayores se incl i nan en esta comparación a favor del 

grupo Orgáni co ( III) en distorsiones, rotaciones y errores de 

derecha. 

En base a estos resul tados, ob serva m os que tam­

bién el Test Gestálti co Visornotor de Bender tiene poder para 

discriminar entre los diferentes grupos, puesto que el grupo 

Orgáni. ca ( I II) present ó mayor número de errores. 

Se acepta la hipótesi.s nula 19, ya que al comparar 

los grupos Funcional ( 1) y Funcional - Orgánico ( II ) con el 

Test de Retenci ón Vi. su al de Benton, admin istración copí a, no 

se encontraron díf erenci.as estadíst i.camente si. gnifi.cativas. 

( Tabl a XXII) • 

. Se acept a la hipótesis nula 20 debido a que en el 

Test c;;le Retenci ón Vi sual de Benton, admini stración copia, en 

1 a compal"ación entre tos grupos Funcional ( 1) Y Orgánico ( 1 II ), 

no se encontraron dif erencias estadíst i.camente si gnificativas en 

omisi.ones" perseveraci ones, rotaciones y tamaño. Y se recha­

za por haberse encontrado diferencias estadísticamente si gnifi­

cati vas en di st orsiones al .05, .02 Y .01; err ores de del"echa 

al .02 y .05 Y errores de izquierda al .01, .001 y .02. 

( Tabl a XXIII ). 



Los puntajes mayores fueron obtenidos por el grupo Orgáni ca ( 1 II ) 

en dist orsiones, errores de derecha y err ores de izqui ero a. 

Se rechaza la hipótesis. nula 21 en la comparación 

del Test d e Retención Visual de Benton, administrac Ión copia, 

entre 1 os grupos Funcio np.l - Orgánico ( II) Y Orgánico ( in ), ya 

que las sigu ientes va ri abl es fueron estad ístic ament e signific at i­

vas: distors iones al .001, .01 y .05, rotac iones al .05, err ores 

de izquierda al .001, .; 02 Y .05 Y errores de derech a al .001, 

.01 y .02. Y se acepta ya que no hubo di ferenc ias estadísticamen­

te signif icativas en omisiones, perseveraciones y tamañ o. 

( Tabl a XXI V). 

Los puntajes mayores fueron obtenidos por el grupo Orgánico ( III ) 

en dist orsiones, rotacio nes, errores de izq ui ero a y errores de 

derecha. 

Una vez más se pone de manifiesto la consistenci a del 

Test de RetenciÓf! Vi sual de Benton para discrimi nar caracterÍsti= 

cas de organicídad, ya qu e el grupo Orgáni ca ( 1 II ) tuvo mayor 

número de errores que los FunCionales. 

Se ac;epta totalmente la hipótesis nula 22 ya que al 

comparar los grupos Funcional ( I ) y Fu ricional - Orgáni ca ( II ) 

co~ el Test Gestál tic o Visomotor de Bender, admi nistraci ón de 

copia, no se encontr aran diferencias esta dí sti Camen te si gnifica-

t ivas. (Tabl a XXV) • 



Se acepta la hip6tesis nula 23 ya que al comparar el 

Test Gestáltico Visomotor de Bender, administrad 6n de copia, 

entre 1 os grupos Funcional ( 1) Y Orgánico ( I II) no se encontra­

ron difere ncias estadíst icamente si gnificativas en omisiones, per­

seve raciones, rotaciones y el'" rores de izquierd a. Y se rechaza 

ya que se encontraro n diferencias estadísticament e signific at ivas 

en dist orsiones al .01 Y .05, el'" rores de derecha al .02 Y ta -

maño al .05. ( Tabla XXVI J 

Se encont rar on puntajes mayores del Grupo Funci ona 1 ( 1) en ta­

maño y del grupo Orgáni co ( I II ) en distorsiones y errores de de-

recha. 

Se rechaza la hi p6tesis nula 24 por haberse encon-

t rad o dif ere ncias estad ística ment e signific at ivas en 1 a compar a­

cion del Test Gestáltico Visomotor de Bender, administraci6n 

copia, entre los grupos Funcional _: Orgánico ( II ) Y Orgánico 

( III ) en las vari abt es.: distorsiones al .001 y .01; perseverac io­

ne:s, rotac iones y errores de izqui erda al .01 Y errores de dere-· 

cha al .001. Y se acepta ya que no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en Cimisiones y tamaño. ( Tabla 

XXVII ). 

Nuevamente los puntajes mayores se ~gistraron en el grupo Orgár,:", 

nico ( 1 11) en di storsiones, perseverac'iónes, rotac iones, erro-: 

res de izqui erd a y errores de derecha. 



Estos hallazgos nos corroboran lo expuesto .anterior­

mente acerca de 1 a capacidad de discriminaci6n en la detecci.6n 

de cara ct erfstí cas de organicidad, del Test Gestálti co Vis.omotor 

de. Bender, puesto que el grupo Orgáni co ( 1 II ) registr6 mayor nú­

mero de erro res. 



GRUPO l. 

No. Sexo. Edad. Escolaridad. Diagnóstico. 

1 M. 25 6 Esquizofrenia Paranoide. 

2 M. 39 9 Neurosis ~presiva. 

3 M. 37 9 Neurosis ~presiva. 

4 M. 32 6 Esquizofrenia 'Paranoide. 

5 M. 41 6 Esquizofrenia Paranoide. 

6 M. 17 9 Esquizofrenia Hebefrénica. 

7 M. 39 7 Esquizofrenia Paranoide. 

8 M. 22 9 Esquizofrenia Paranoide. 

9 M. 34 13 Esquizofrenia, Paranoide. 

10 M. 26 6 Esquizofrenia Simple. 

11 M. 20 6 Reacci6n Psic6tica ~presiva. 

12 M. 21 6 Neurosis~presiva. 

13 M. 19 9 Neurosis ~presiva. 

14 M. 32 9 Neurosis ~presiva. 

15 'M. 30 18 Reacci6n Psic6tica ~presiva. 

16 M. 32 9 Psicosis Maniaco ~presiva. 

17 F. 34 12 Esquizofrenia Paranoide. 

18 F. 50 3 Esquizofrenia Paranoide. 

19 F. 61 4 Psicosis Maniaco Depresiva. 

20 F. 65 12 Neurosis de Ansiedad. 

21 F. 30 9 Neurosis de Arisiedad. 
22 F. 30 16 Esquizofrenia Paranoide. ' 



GRUPO l. 

No. Sexo. Edad. Escolaridad. Diagn6s tico •. 

23 F. 28 O Psicosis Maniaco Depresiva. 

24 F. 54 9 Esquizofrenia Paranoide; 

25 F. 18 11 Esquizofrenia Esquizo -Mectíva. 

26 F. 60 6 Esquizofrenia Paranoide. 

27 F. 46 4 Esquizofrenia Esquizo - ReSiduaL 

28 F. 51 1 Esquizofrenia Esquizo - Mectiva. 

29 F. 55 2 Esquizofrenia Paranoide. 

30 F. 32 3 Esquizofrenia Paranoide. 



GRUPO 1 l. 

No. Sexo. Edad. Escolaridad. Diagn6stico. 

1 F. 18 1 F arm acodependencia -Anfetaminas. 

2 F. 42 2 Alcoholismo Crónico. 

3 F. 34 4 ~pendencia a Drogas -Marihuana. 

4 F. 20 6 Alcoholismo cr6nico. 

5 F. 20 12 ~pendencia a ~gas -Barbitúricos. 

6 F. 18 6 ~pendencia a Drogas - Marihuana. 

7 F. 23 6 ~pendencia a Drogas - Marihuana. 

8 F. 26 4 ~pendencia a Drogas - Marihuana. 

9 F. 18 9 Farmacodependencia - Anfetaminas. 

10 F. 26 O ~pendencia a Drogas - Marihuana. 

11 F. 50 2 Alcoholismo Crónico. 

12 F. 19 6 ~pendencia· a Drogas -. Marihuana. 

13 F. 48 4 Alcoholismo Crónico. 

14 F. 43 6 Alcoholismo Cr6nico. 

15 .M. 21 6 ~pendencia a Drogas -Barbitúricos. 

16 F •. 27 6 Alcoholismo Crónico. 

17 M. 40 12 Alcoholismo Crónico. 

18 M. 40 6 Alcoholismo Crónico. 

19 M. 23 8 ~peI'l:dencia a Drogas- Marihuana. 

20 M. 22 2 ~pe~dencia a Drogas - Marihuana. 

21 M. 46 12 Alcoholismo Crónico. 

22 M. 31 12 Alcoholismo Crónico. 



GRUPO 11. 

No. Sexo. Edad. Escolaridad. Diagnóstico. 

23 M. 18 12 Depend. a Drogas Anfet. y Marihuana., 

24 M. 42 9 Alcoholismo Crónico. 

25 M. 38 6 Alcoholismo Crónico. 

26 M. 62 6 Alcoholismo Crónico. 

27 M. 59 16 Alcoholismo Crónico. 

28 M. 22 12 AlcohoL y Dep. a Drog. Marihuana. 

29 M. 22 .6 Dependencia. a Drogas ... Marihuana. 

30 M. 31 6 Farmacodependencia -Anfetaminas. 



GRUPO III. 

No. Sexo. Edad. Escolaridad. Diagnóstico. 

1 M. 22 O Oligofrenia Profunda. 

2 M. 31 6 Síndrome Orgánico Cerebral 

3 M. 28 18 . Psicosis Asociado con Epilepsia. 

4 M. 24 11 Síndrome Orgánico Cerebral. 

5 M. 23 6 Síndrome Orgánico Cerebral 

6 M. 24 O Epilepsia. 

7 M. 35 2 Oligofrenia Moderada. 

8 M. 50 O Retardo Mental Asociado a daño-
Cerebral Grueso. 

9 M. 23 2 Oligofrenia Moderada. 

10 M. 17 8 Síndrome Orgánico Cerebral. 

II M. 20 6 Síndrome Orgánico Cerebral. 

12 M. 37 O Síndrome Orgánico Cerebral. 

13 M. 21 6 Epilepsia. 

14 M. 25 O Oligofrenia Profunda. 

15 M. 25 2 Oligofrenia Moderada. 

16 F. 25 1 Epilepsia. 

17 F. 32 2 Oligofrenia Moderada. 

18 F. 29 O Epilepsia. 

19 F. 45 9 Epilel?sia. 

20 F. 17 2 Epilepsia. 

21 F. 28 2 Psicosis Asociada con Epilepsia. 
22 F. 63 6 Demencia Senil. 



GRUPO III. 

No. Sexo" Edad. Escolaridad. Diagn6stico. 

23 F. 31 6 Sfndrome Orgánico Cerebral 

24 F. 44 1 Oligofrenia Moderada .. 

25 F. 30 12 Sfndrome Orgánico Cerebral . 

26 F. 27 O Epilepsia. 

27 F. 38 2 Sfndrome Orgánico Cerebral 

28 F. 30 2 Sfndrome Orgánico Cerebral 

29 M. 25 O Sfndrome Orgánico Cerebral. 

30 F. 29 O Oligofrenia Profunda. 



TABLA I 

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 

COMPARACION DE lOS GRUPOS IV 11 

GRUPO I GRUPO 1I 

X D. E. X D. E. t P 

Edad 36.0 13.42 32.26 12.9 1.10 N.S 

Esco lari dad 7.63 4.0 7.1 7.1 0.53 N.S 

Sexo 16 hI 14 M 16 H 16 M 



Edad 

Escolaridad 

Sexo 

. TABLA 11 

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 

COMPARACION DE LOS GRUPOS I Y 111 

GRUPO 111 GRUPO I 

D. E. x 

36.0 

7.63 

16 H 

13.42 

4.0 

14 M 

X 

30 

3.76 

16 H 

D. E. 

9.87 

4.34 

14 M 

1.98 

3.64 

P 

N.S. 

0.01 



TABLA 111 

CARACTERI STICAS DE LA MUESTRA 

COMPARACION DE LOS GRUPOS 11 V 111 

GRUPO 11 GRUPO 111 

X D. E. X D. E. P 

Edad 32.26 12.9 30 9.87 1.98 N.S. 

Escolarida d 7.1 3.74 . 3.75 4.34 3.64 0.01 

Sexo 15 H 15 M 16 H 14 M 



TABLA IV 

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER ENTRE LAS ADMINISTRACIONES 

10 11 Y COPIA EN EL GRUPO FUNCIONAL (1 ). 

VARIABLE 

Omisiones 

Distorsiones 

FRECUENCIAS 

lO" Copia 

13 

156 122 

2 
X 

8.8728 

8.0737 

p 

.• 01 

.01 



TABLA V 

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER ENTRE LAS ADMINISTRACIONES 

lO" Y COPIA EN EL GRUPO FUNCIONAL - ORGANICO ( 11 ) •. 

2 
VARIABLES FRECUENCIAS X p 

lO" Copia 

Omisiones 11 O 9.2799 .01 

Errores de izquierda 34 19 4.1005 .05 

Tamal"io 22 10 4-.0194 .05 



· TABLA VI 

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER ENTRE LAS ADMINISTRACIONES 

lO" Y COPIA EN EL GRUPO ORGANICO (111 ). 

VARIABLES FRECUENCIAS 

lO" Copia 

Omisiones 12 2 

TABLA VII 

2 
X 

5.9397 

p 

.05 

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON ENTRE LAS ADMINISTRACtLONES 

lO" y COPIA EN EL GRUPO FUNCIONAL (1 ). 

VARIABLES FRECUENCIAS p 

10"1 Copia 

Perseveraciones 11 O 9.2606 .01 



TABLA VIII 

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON ENTRE LAS ADMINISTRACIONES 

lO" Y COPIA EN EL GRUPO FUNCIONAL - ORGANICO (11). 

En esta comparación no se encontraron variables estadísticamente significativas. 

TABLA IX 

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON ENTRE LAS ADMINISTRACIONES 

10 11 Y COPIA EN EL GRUPO ORGANICO (111). 

VARIABLES FRECUENCIAS 

10" Copia 

Perseveraciones 16 O 

2 
X 

. 14.4477 

p 

.005 



TABLA X 

COMPARACIONENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL 

DE BENTON, ADMINISTRACION lO", EN EL GRUPO FUNCIONAL ( I ). 

VARIABLES FRECUENCIAS ;{ P 

Bender Benton 

Errores de izquierda 21 94 5.0433 .05 

Errores de derecha 32 124 6.3626 .02 

Tama"o 41 28 4.0401 .85 



TABLA XI 

COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL 

DE BENTON, ADMINISTRACION DE COPIA, EN EL GRUPO FUNCIONAL ( I ) . 
2 

VARIABLES FRECUENCIAS X P 

Bender Benton 

Omisiones 17 14.5015 .001 

Perseveraciones 6 O 4.7729 .05 

Rotaciones 46 20 13.9313 .001 

Errores de derecha 21 44 7.3743 .01 

Tamai'io 42 15 16.4393 .001 



TABLA XII 

COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL 

DE BENTON, ADMI NISTRACION lO", EN EL GRUPO FUNCIONAL - ORGANICO ( 11). 

VARIA.BLES FRECUENCIAS 
2 

X P 

Bender· Benton 

Perseverac iones 4 10 28.8047 .001 

Rotaciones 42 28 4.5493 .05 

Tamai10 22 7 10.2212 .01 



TABLA XII' 

COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y El TEST DE RETENCION VISUAL 

DE BENTON 1 ADMINISTRACION COPIA, EN EL GRUPO FUNCIONAl- ORGANICO ( 11 ). 

VARIABLES FRECUENCIAS 
2 

X P 

8ender 8enton 

Omisiones O 10 11. 9671 .001 

Perseveraciones O 2 4.2161 .05 

Rotaciones 31 14 8.1630 .01 



TABLA XIV 

COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL 

DE BENTON ~ ADMINISTRACION 10 11, EN ELGRUPO ORGANICO (111). 

2 
VARI~BLES FRECUENCIAS X P 

Bender Santon 

Omisiones 12 85 59.1315 .005 

Distorsiones 218 181 27.2183 .005 

Rotaciones 72 45 11.1524 .001 

Errores de izquierda 40 158 91.4877 .005 

Errores de derecha 46 172 99.4128 .005 



TABLA )fN 

COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL 

DE BENTON, ADMINISTRACION COPIA, EN EL GRUPO ORGANICO (111). 

2 
VAR.IABLES FRECUENCIAS X P 

Bender Benton 

Omisiones 2 29 23.7847 .005 

Distorsiones 199 124 59.3284 .005 

Perseverac iones 15 O 15.0175 .005 

Rotaciones 58 44- 4.0399 .05 

Errores de izquierda 32 102 40.0068 .005 

Errores de derecha 49 112 40.8404 .005 



TABLA XVI 

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON, ADMINISTRACION 10 11
, ENTRE LOS 

GRUPOS FUNCIONAL (1) Y FUNCIONAL - ORGANICO (11). 

FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS 

11 

2 
X p 

4 Errores de derecha 9 9.72 .01 



TABLA XVII 

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON, ADMINISTRACION 10 11
, ENTRE LOS 

GRUPOS FUNCIONAL ( I ) Y ORGANICO ( 111 ). 

2 
FIGURAS VARIABLES' FRECUENCIAS X p 

11I 

2 Distorsiones 7 18 6.8571 .05 

4 Errores de derecha 15 14 .4034 .001 

8 Errores de izquierda 6 18 8.4027 .01 

10 Errores de izquierda 16 28 10.3125 .02 

Tamaf'io 5 O 7.8545 .01 



TABLA XVIII 

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON , ADMINISTRACION lO", ENTRE lOS 

GRUPOS FUNCl ONAl - ORGANICO ( II ) Y ORGANICO (111). 

2 
FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X P 

11 111 

3 Errores de derecha 7 16 7.0505 .05 

4 Di storsiones 6 16 8.6842 .02 

Errores de izquierda 6 16 8.6842 .02 

5 Di storsi ones 12 21 6.7340 .05 

Errores de izquierda 15 24 7.3260. .. 05 

6 Di storsiones 8 17 6.8571 .05 

Errores de izquierda 5 ~1 19.6153 .001 

7 Errores de izquierda 10 23 13.1986 .01 

Errores de derecha 17 28 12.8000 .01 



TABLA XVIII 

CONTINUAClON 
2 

FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p 

1I 111 

Distorsiones 8 17 6.8571 .05 

Errores de izquierda 6 18 11 .7361 .01 

Errores de derecha 11 21 8.1026 .02 

9 Distorsiones 17 27 10.3125 .01 

Errores de izquierda 20 27 6.2847 .05 

Errores de derecha 11 22 9.6969 .01 



TABLA XIX 

COMPARACION DEL TEST GESTALTlCO VISOMOTOR DE' BENDER , ADMINISTRACION lO", ENTRE LOS 

GRUPOS FUNCIONAL (1) Y FUNCIONAL -"ORGANICO (11). 

FIGURAS VARIABLES 

Tamatlio 

FRECUENCIAS 

11 

8 O 

2 
.X 

7.0673 

p 

.05 



TABLA XX 

COMPARACION DEL TEST GESTAlTICO VISOMOTOR DE BENDER , ADMINISTRACION 10", ENTRE lOS 

GRUPOS FUNCIONAL ( 1) Y ORGANICO (111 ). 
2 

FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p 

111 

A Di storsiones 8 21 9.6106 .02 

Errores de derecha 8 21 9.6106 .02 

Tama"o 8 O 9.8564 .02 

2 Ta mai'l o 6 O 7.1185 .05 

4 Errores de iz.quierda 5 15 6.075 .05 

Errores de derecha 10 O 14.5200 .001 

7 Errores de derecha 11 23 8.2126 .01 



TABLA XXI 

COMPARACION DEL TEST GESTALT!CO VISOMOTOR DE BENDER, ADMINISTRAClON" 10", ENTRE LOS 

GRUPOS FUNCIONAL - ORGANICO ( 11 ) Y ORGANICO (111). 

2 
FIGURA.S VARIABLES FRECUENCIAS X P 

11 111 

A Di storsiones 8 21 13.0812 .01 

Rotaciones 5 1 5 9.0750 .02 

Errores de derecha 10 21 9.6116 .01 

Di storsiones 4 19 18.0493 .001 

2 Distorsiones 11 25 15.6250 .001 

3 Distorsiones 19 27 7.5465 .05 

5 Distorsiones 13 23 13.4400 .01 

6 Distorsiones 13 28 19.7175 .001 

8 Distorsiones 9 24 17.2390 .001 



TABLA XXII 

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON¡ ADMINISTRACION 10 11
, ENTRE lOS 

GRUPOS FUNCIONAL ( 1) Y ORGANICO fUNCIONAL ( 11 ). 

En esta comparación no se presentaron variables estadísticamente significativas. 



TABLA XXIII 

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON, ADMINISTRACION COPIA, ENTRE LOS 

GRUPOS FUNCIONAL ( 1 ) Y ORGANICO ( 11.1 ). 

FIGURAS 
2 

VARtABLES FRECUENCIAS X P 

111 

2· Di storsi one s 3 13 6.9034 .05 

3 Errores de derecha 3 15 9.6031 .05 

5 Di storsi ones O 12 12.6041 .02 

Errores de izquierda . 6 18 8.4027 .01 

6 Distorsiones 10 7.1243 .05 

Errores de izquierda O 13 14.1407 .001 

7 Di storsi ones 3 14 8.2074 .01 

8 Distorsiones 5 17 8.6842 .01 

Errores de izquierda 5 18 10.1527 .02 

Errores de derecha 7 18 6.8571 .05 



TABLA XXIII 

CONTINUACION 

2 
FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p 

111 

9 Distorsiones O 8 7.0673 .05 

Errores de derecha 10 7.1243 .05 



TABLA XXIV 

COMPARAO' ON DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON ,ADMINISTRACION COPIA, ENTRE LOS 

GRUPOS FUNCIONAL - ORGANICO ( 11) Y ORGANICO ( 111 ). 

2 
FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p 

11' 111 

Distorsiones 13 15.7453 .001 

,2 Di storsi ones 5 13 6.4285 .05 

3 Distorsiones 13 15.7453 .001 

Errores de izquierda 5 15 9.0750 .02 

Errores de derecha 15 , '19.1761 .001 

4 Distorsiones 3 10 6.2847 .05 

Errores de izquierda 7 7.0673 .05 

Errores de derecha 10 20 8.0666 .02 

5 Di storsiones 2 12 11.2732 .01 

Errores de izquierda 5 18 13.8190 .001 



TABLA XXIV 

CONTINUACION 

2 
FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p 

11 111 

6 Di storsi one s 10 11.1317 .01 

Errores de izquierda 2 13 ' 12.8000 .01 

7 Distorsiones 2 14 14.4034 .001 

8 Di storsiones 6 17 10.1527 .01 

Errores de izquierda 5 18 13.8190 .001 

Errores de derecha 7 18 9.8742 .01 

9 Errores de izquierda 13 15.7453 .001 

10 Di storsiones 2 14 14.4034 .001 

Rotaciones 7 7.0673 .05 

Errores de izquierda 11 12.6041 .05 

Errores de derecha 4 17 14.3589 .01 



TABLA XXV 

COMPARACION DEL TEST GESTAlTICO VISOMOTOR DE BENDER, ADMINISTRAClON COPIA, ENTRE lOS 

GRUPOS FUNCIONAL ( 1) Y FUNCIONAl- ORGANICO ( II ). 

En esta comparadon no se presentaron variables estadísticamente significativas. 



TABLA XXVI 

COMPARACfON DEL TEST .GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER, ADMINISTRACION COPIA, ENTRE LOS 

GRUPOS FUNCIONAL ( 1) YORGANICO ( 111 ). 

FIGURAS 

A 

6 

VARIABLES 

Di storsi ones 

Errores de derecha 

Tamaf'io 

Distorsiones 

FRECUENCIAS 

111 

8 

4 

7 

15 

20 

17 

25 

2 
X 

8.1026 

10.5494 

7.0673 

6.075 

p 

.01 

.02 

.05 

.05 



TABLA XXVII 

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER,. ADMI NISTRACION COPIA, ENTRE LOS 

GRUPOS FUNCIONAL - ORGANICO (: 11 ) Y ORGANICO ( 111 ). 

2 
FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p 

11 111 

A Di storsi ones 5 20 17.5542 .001 

Rotaciones 9 9.7200 .01 

Errores de derecha 3 17 16.8750 .001 

Di storsi ones 4 21 22.2117 .001 

Perseverac iones O 9 13.0718 .01 

3 Distorsiones 14 27 15.0962 .001 

4 Distorsiones 5 17 12.1291 .01 

5 Distorsiones 6 24 24.0666 .001 

6 Distorsiones 11 25 15.6250 .001 



TABLA XXVII 

CONTI NUACION 
'2 

FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p 

11 111 

7 Distorsiones 10 24 15.2714 .001 

Errores de izquierda 7 18 9.8742 .01 

8 Di storsi ones 8 20 11 .3196 .01 
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CAPITULO V 



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

Benton expone en su M anu al del. Test de Retenci 6n 

Visual Revisado ( 1974) que 1 os errores carac teríst icos del com­

portam iento visopercept ivo de los paci entes con daño cerebral son; 

omisiones de la fi gura perifér ka, rotaciones y errores en el ta-

maño. 

Comparando lo anterior con nuestros resul tados en­

contramos que éstos no concuerdan con lo di cho por Benton ya que 

encontramos mayores puntajes en el grupo Orgánico ( In ), en 

1 os errores de izquierda, dé derec ha, dist orsiones y rotaciones. 

En el m 1sm o Ma nual, Bent on menciona que 1 a apli­

caci 6n cl íni ca del Test de Retenci6n Vi sual c amo una tarea 

visoconstructiva fue investigada apl icando la, Administract6n e a 

120 pacientes con daño cerebral, cqmparandO su ejecuci 6n con 

1 a de un grupo control. formado por 200 pacientes (Benten 1962, 

1972 y. Ambos grupo s fueron selec ci onadosde acuerdo a su edad 

y nivel educacional. Se observ6 que los despl azamientos hac ia 

arriba y hacia abajo de la figura periférica representaron el 84% 

de 1 os errores del grupo contra 1 J ést e e omet t 6 rel ati vamente 

pocas distorsiones, e rrores de tamaño y ni nguna omisi6n o ro­

taci6n. En cambi o en el grupo con daño cerebral los desplaza­

mientos representaron s610 el 44% de los errores, pero come-

t teron un gran nú mero de di storsiones y algunas omisten es y 



rotac iones • 

De acuerdo a nuest ros resul tados obtenidos, éstos 

coinciden con los de Benton a excepci6n de tamaño que obtuvo un 

puntaje al to en el grupo Fu ncional ( 1 ). 

En u n experimento· real izad o por Watson en 1968, 

éste compar6 el Test de Retenci 6n Visual de Benton, el Test -

Gestáltico Visomotor de Bender yel Testee Dibujos de Memoria 

( Graham Kendall ), con el objeto de ver cual era mejor para 

discriminar entre un grupo de pacientes diagnostic ados con sín­

drome cerebral cr~tco y un ·grupo diagnosticado como esquizo­

f rénico. 

Wat son encontr6 que el Test de Ret enci6n Visual fue el único de 

los tre s que discrimin6 signific ati vamente ent re los d os grupos 

con un puntaje promedio de 11 .6 para orgánicos y 8.5 para es­

quizofrénicos. Ad emás los grupos di firieron marcadamente en 

el número de distorsi ones ( 5.0 Vs. 3.0 ) Y en perseveraciones 

( 1.3 Vs. 0.7). Watson no explica que forma y tipo de admi­

nist rac i6n emple6 en el Test de Retenci 6n Vi sual. 

Al compar ar nosot ros el grupo Funcional contra 

el grupo Orgánico, encontramos que nuestros resultados no 

coinciden co n 1 os de W atson, ya que t ant o el Test d e Re ten­

ci6n Visual de Bento n como el Test Gest ál t ico Visomot or de 

Bender, poseen capacidad para discrimi nar daño orgán ico, por 



1 o cual, se pueden emplear indistintamente. 

Anal izando 1 os resul tados obteni dos en nuestra in­

vestigaci6n, observamos que en las comparaciones efec tuadas 

entre 1 as administraciones 10" y copia, tanto en el Test de Re­

tenc i6n Visual de Benton como en el Test Gestáltico Visomotor 

de Bender, no encontramos muchas diferencias entre una y .otra 

apl i cac i6n, 1 as que ocurren son pequeñas y podrí an deberse al 

azar. Presentar el estímulo du rante un tiempo determinado. 

pre.r.io a 1 a ejecución de la tarea o dejarlo presente durante ésta, 

pare ce ser que realmente no a fecta a e$tas pruebas. Esto nos 

indica la consistenci a y estabil t dad de las pruebas entre sus dos 

aplicaciones en los difer entes grupos. 

Las comparaci ones hechas entre el Test Gestál ti­

co Visomotor de Bender yel Test de Retención Vi sual de Ben­

ton, con la administración iOn primero y copia después, en 

cada una de lbs tres grupos nos indican que ambas pruebas 

pose en capacidad par a det ect ar daño orgánico, ya que el g ru­

po orgánico mostr6 mayor número de errores en general. Pe­

ro al mismo tiempo estas pruebas discriminan las var ia bIes se-

1 ectivamente, ya que en 1 os tres grupos los puntajesmás al tos 

se encontr aron en omisiones, error es de izqui erda y de de recha 

con el Test de Retención Visual de Benton. En cambio con el 

Test Gestáltico Vi.somotor de Bender presentaron mayores -

\\.D 



:Junt ajes, di storsiones, rotaciones y tamaño. 

Comparando los tres grupos, Funcional, Funcional­

Orgáni co y Orgánico entre sf, empleando primero el Test de Re­

tención Visu al de Benton en sus dos administraciones y el Test 

Gestáltico Viso motor de Bender después en la misma forma, en­

cont ramos datos que rat ifi can los result~os anter iores soore la 

capa ci dad que poseen estas pr uebas para el registro de al tera­

ciones orgánicas, ya que 1 as diferencias estadfst l.camente si g­

nific at ivas en dist orsiones ,errores de izquierd a, de derecha y 

rotaciones fueron debida s a punt ajes mayores en el grupo Orgá­

nico, por lo cual podrfamos considerar a estas variables como 

posibles i ndi cadores de daño cerebral. 

A través de esta investigación, podemos ob serva r 

que el Test de Retención Visual Revisado de Bent on es útil para 

el diag nóstico de daño cerebral, siendo una prueba de papel y 

1 ápiz con tre s forma de aplicación de 10 estfmul os cada una, 

que requi ere de po co ti empo para su administ rac ión y cal ifica­

ción. Además creemos que el Test de Retención Visual offrece 

algunas ventajas sobre el Test Gestál tico Visomotor, como son 

el s istema de cal i ficaci ón en base a Tablas de Normas estable­

cidas, posee di ferentes tipos de admi nistraci6n y tres formas 

de diseños los c ual.es no s per m iten realizar test - ret est sin 

aprendizaje y sin tener que dejar pasar un gran peri odo de tiempo, 



\\1 

entre una y otra aplicaci 6n. También nos permite'hacer un aná-

1 isi s cualitat ivo y cuant itativo de la ejecu ct 6n del su jet o. 

Creemos que los cambios socioecon6micos, soci o-

culturales y geográfi cos no influyen aprec iablemente en la ut i-

1 idad de 1 a Rrueba en su uso d iagn6sti co. 

Según nue'stros resultados, observamos que con el 

Test de Retenci 6n Vi sual hubo punt ajes más al tos en er rores 

de izquierda, de derecha y omisiones, debid o posibl emente a 

que las láminas de di cho Test contienen más fi gur as, deli mitan-

do así más f áci 1 mente 1 os crampos de .izqui erda y dere cha. 

En cambí o pooemos ver que con el Test Ge st ál-

tico Visornotor de Bender, fue mayor la frecuencia de errores 

en dist orsion es, rot?lciones y tamañ o. 

Respecto al tamaño debemos hacer la aclaraci6n 'd e que el cr itet"'~ 

río de cal ificaci6n vari6 de una prueba a otra, ya que Ben ton 

toma en cuenta la proporct6n que haya entre las figuras de una 

~ 

misma l~mina, si n tomar en cuent a el t amaño del mod el o. 

En cambio Bender cal ifi ca el tamaño de la figura reproou ci da 

en base al m ooel o .. 

Un f act or que creem os pud o hab er afect ado -

nues tra investigaci6n es el no haber tornado en cuenta el C. l. 

de nuestros sujetos. Esto fue debido a 1 as características 

patol6gicas de 1 os grupos. Pues según Benton (1961) hay una 



relaci6n significativa entre la ej ecuci 6ndel Test de Rete nci6n 

Visual y el nivel dei ntel igencia. 

Por lo tanto su gerimos que para futuras investig acione s ser ía 

recomendOOl e obtener primero el c. l. de los sujet os pa r'a ma­

yor confia bi 1 idad del estudio. 

e om Q puede observarse en 1, as tab 1 as II y II 1, 1 a 

escolaridad es menor en el grupo Org ánico, así pues la inves­

tigaci.6n futura debe dirigi.rse a tratar de controlar esta varia­

ble, pues probabl emente ésta puede ser una ,causa de las d ife­

rencias encontradas. Ya que cuando los tests visomotores se 

apl i can a su jet os que nunca han asistido a 1 a escuel a, los 1" e­

sult ados pueden no tener la val idez suficiente para diagnostica 1" 

defi ciencias visomotoras. 

Así mismo es recomendable hacer los estudios 

con grupos aparejados y con mayor númeno de sujetos, con el 

objeto de qu e 1 a mue str a sea' más homogénea y confiable res­

pecto a las vari 001 es que se pretende controlar, edad, es col a­

ridad, dia gn6stico etc. Ot ra al ternativa sería usar u n grupo 

cont ro 1 de pací entes si n anteced entes psiquiát ricos. 

Ser( a conveniente real i zar una inve st igaci6n u­

sand o el Test d e Reten ci6n Visual de Be nt on co n pacientes 

daña dos de cualqui era de los d os hem i sferios para co mprobar 

si e 1 te st eFect ivamente puede dar indicadores del lado de la 

1 esi6n. 



SUMARIO 

El presente estudio se llev6 a cabo con una mues­

t ra tot al de 90 pacientes subdivi di dos en tres grupos de 30 su­

jetos cada u no, de ambos sexos. 

La clasifLcaci6n de los grupos es la siguiente: 

Gru po l. - Fun cional:l en el cual te6ri camen te no 

hay daño orgánico demostrable. 

Gru po II.- Funcional - Orgánico, pac tentes psi­

quiátri cos con d et eriOf"'o • 

Grupo UI. - Orgánico, paci entes propi amente or­

gán icas. 

A los tres grupos se les aplic6 el Test de' Reten­

ci6n Visual de A. Benton y el -Test Gestáltico Visomotor de L. 

Bender, ambas pruebas fueron aplicadas en das f ase Sil de me­

moria inmediata ( 10") Y de copia. 

Encontramos relativamente pocas diferencias 

estadísticament e sig,ificati vas entre amba s pruebas par a los 

tres grupos, observando que se complementan ya que las dos 

tienen cierto carácter discriminativo para determinadas varia­

bIes. Con el Test de Retenci 6n Vi sual de Benton c.btuvieron ma­

yore s puntajes los er rores de izquierda,de derec ~a y om 1St ones. ' 

En c ambi o con el Test Gestál tico Visomotor de Bend er se ob-



servaron más errores de distorsión, rotación y tamaño. Asr 

oues para la detección de dañ o orgán ico puede usarse una u o­

tra prueba, ya que tanto el Test d~ Retención Visual como el 

Test Gestáltico Visomotor, demostraron que en el grupo Orgá­

niCo los puntajes fueron más altos en las vari ables antes ci­

tadas que en los grupos funcionales. Con excepción de tama­

ño, cuyo pu ntaje fue mayor en el grupo ( 1 ), Funci onal. 

Suponemos que los estud ios para de~ectar daño 

orgá ni ca, complementad os con el Test de Retención Vi sual de 

Ben ton serán o bviamente más confi ab les. 

Sugeri mas que el Test Gestáltico Visomotor de 

Bender se util ice empleando algunos parámetros temporales 

del Test de Retenc ión Visual, sobre todo cuando se sospecha 

de daño 01'" gánico, ya que apl i cado en forma' diferent~ a la usual 

podr á demos trarnos más claramente si hay diFicultades visomo­

toras, proporcionándonos un buen elemento para el diagnóstico, 

siempre que estos datos se sumen a los de carácter c 1 rn ic o. 

Asimismo recomendamos tomar en cuenta la es­

colaridad en investigaci ones Futuras, ya que ésta pud o haber si­

do 1 a caus a de las ,di Ferencias encontradas. 
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TEST GESTAlTICO VISOMOTOR No'---_ 
DE l. BENDER 

NOMBRE ____________ ~ EDAD--'-" __ SEXO ___ _ 

LUGAR DE APLlCACION EXAMINADOR _______ _ 

TEST fecha RETEST fecha 

DlS. Calif. ERRORES No. de 
(Oól) errores DIS Colif. ERRORES No de 

(1 óO) errores 
A A 

I I 

11 11 
III 111 

IV IV 

V V 

VI VI 

VII VII 

VIII VIII 
TOT. TOT. TOT. TOT. 
CORR ERRS. ~RR ERRS 

<---- '----- - -------'-

CATEGORIA DE ERRORES: CATEGORIA DE ERRORES: 

OMISIONES OMISIONES 

DISTORSIONES DISTORSIONES 

PERSEVERACIONES PERSEVERACIONES 

ROTACIONES ROTACIONES 

IZQUIERDA IZQUIERDA 

DERECHA DERECHA 

ERROR DE TAM. ERROR DE TAM. 

MACRO MACRO 

MICRO MICRO 

OBSERVACIONES ______________________ ___ 

INTERPRETACION _______________________ ___ 
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TEST DE RETENCION VISUAL 

DE A. BENTON 



TEST DE RETENCION VISUAL No'--__ 
DE A. BENTON 

NOMBRE _____ ~ ____ _:___---'-· EDAD ____ SEXO--_ 

LUGAR DE APLlCACION EXAMINADOR ______ _ 

II! TEST fecha 22 TEST fecha 

DIS l,fOIi,y ERRORES No de 
061 errores 

DIS (Coliri ERRORES No de 
Oól !errores 

I I 

11 II 

111 111 

IV IV 

V V 

VI VI 

VII VII 

VIII VIII 

t.X De 
X x 

TOl. TOT. TOT. TOT. 
~R ERRS. 

- - CORR ERRS. 
'---- '---

.CATEGORIA DE ERRORES: CATEGORIA DE ERRORES: 

OMISIONES OMISIONES 

DISTORSIONES DISTORSIONES 

PERSEVERACIONES PERSEVERACIONES 

ROTACIONES ROTACIONES 

DESPLAZAMIENTOS DESPLAZAMIENTOS 

ERROR DE TAM. ERROR DE TAM. 

IZQUIERDA IZQUIERDA 

DERECHA DERECHA 

O BSERVACIONESQ. ____ --'---_____________ _ 

INTERPRETACION _________________ _ 
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