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INTRODUCCION

Debido a la escasez de instrumentos diagndsticos
en nuestro pafs cuando se trata de evaluar dafio cerebral, sur--
gi6 en nosotros el interés por contar con una alternativa ventajo
sa que facilite la labor del psicSlogo clinico. Nos dimos a la -~
tarea de buscar los instrumentos que en otros pafses la prictica
moderna de la psicologfa considera como més valiosoé, 1lamando
nuestra atencidn el Test de RetenciSn Visual Revisado de Arthur-
Benton, el cual trataremos de difundir mds ampliamente porque -
" consideramos que es un Test prictico, de fAcil aplicacién, econs-
mico utilizable en cualquier nivel sociocultural y en un rango muy

amplio de edades.

i
Por los motivos antes expuestos decidimos reali--

zar una investigacién utilizando el Test de Retencién Visual Revi-
sado de A. Benton, comparfndolo con el Test Gestiltico Visomo--
tor de L. Bender que es el més conocido para la detecci6n del --

dafio cerebral,



CAPITULO 1.

PERCEPCION,

La percepcién es uno de los campos de estudio --
més antiguos de investigacién respecto al hombre, con una larga -
historia de teorfas y de hechos.

El estudio de la percepcidn empezdé mucho antes -
de que existiera una ciencia de 1a psicologfa. Gran parte de las-
primeras investigaciones en este campo fueron obras de fil6sofos-
y flsicos ya que los prcblemas de la percepcién se cruzan con --
los de otras ciencias,

No podri’amds comprender la percepcién que el -t
hombre tiene del mundo, sin saber algo acérca de éste, coﬁo -
conjunto de aéontecimientos ffsicos, y del hombre como estructu-
ra fisiolSgica.
| Por lo general nos damos cuenta de que nuestros-
érgands de los sentidos deben funcionar adecuadamente para que -
se produzéa la percepcién,v sin embargo existe la creencia err6--
nea de que é&stos 6rganos proporcionan al cerebro copias del mun-
do externo. Esto no es asf, pues existen grandes diferencias ---
entre el mundo "real" o flsico taly como es definido y medido por
los instrumentos de la fisica y el mundo percibidb por la observa

cién simple del hombre; ya que el primero posee-ciertas consis--



¥
tencias que no siempre se encuentrai en el segundo y viceversa.

Lo que observamoé nuqéa corresponde exaétametl
te a la situacién ffsica, algunos aspectos son distorsionados, =---
otros omitidos y otros aiiadidos. La mayorfa de las cualidades -
del mundo que percibimos conh tamafio, color, etc., solo se --
relacionan vagamente con las mediciones ffsicas que llevan los .
mismos nombres.

Siendo la percepcidén un amplio campo de estudio,
investigado por diferentes disciplinas, se le han atribufdo diferen
tes connotaciones desde las primeras etapas de la psicologfa ex-
perimental a 1av fecha, A continuacién citaremos algunas de ----
Ellas: _

William James (1892): "Es la conciencia de las --
cosas materiales particulares que representan a los sentidos; losi
brocesos sensoriales y reproductores del cerebro combinados, --
son los que proporcionan el contenido de nuestras percepciones'.

De acuerdo a Seashore: " la sensacién y la per--
cepcién constituyen simultdneamente la experiencia sensorial .

. Bartley nos dice que "la percepci6n es la activi--
dad general y total del organismo que sigue inmediatamente o --
acompafia a las impresiones energéticas que se producen en ios-
Srganos de los sentidos'. |

Para Forgus la percepcién es "el procéso por --



medio del cual un organismo recibe o extrae alguna informaci6n
del medio que lo rodea’.

En lo que sf coinciden varios autores es en que
la percepcién nos permite extraer gran cantidad de informacin
ambiental por lo que serfa el centro principal de adquisici6n de
conocimientos, cuyo principal objetivo es la adaptacitn contﬁua-
del orgénismo al medio.»

Los estructuralistas crefan que cada sensacifn -
individual es el resultado de una secuencia definida de eventos-
que podfa ser ifltex'ferida en cualquiera de sus etapas, partiendo
obviamente del objeto fisico.

Otros investigédores denominaron a las percep-
ciones como "experiencias sensoriales”, pero al mismo tiempo-
lhaci’an una distincién de las sensacioneé, las cuales eran cohsi—
deradas como componentes de lavs ﬁercepciones.

A 1o largo del tiempo los conceptos fueron cam-
bian‘dé y algunos estudiosos llegaron a percatarse de que las ---
respuestas sensoriales fijas no lo eran tanto como se crefa y --
que las percepciones no tenian frolubﬂidad que se les atribufa. -
Sin embargo seguimos llamando percepcién a un proceso activo-
que utiliza tanto los datos sensoriales de la estimulaci6n presen
te como el aprendizaje obtenido graciés a la experiencia pasada;

asT los indicios sensoriales y la experiencia previa que venga al



caso se organizan para darnos la imagen mis estructurada’'y sig-
nificativa posible.

La percepcifn no solo nos estructura e interpreta
la estimulacién que nos llega, sino que nos aporta los detalles --
faltantes, asi como le permite al individuo saber cudl es su rela-
cién con los objetos, con las condiciones y con las personas de su
medio ambiente vy actuar de acuerdo con éllo.

| A.SAF’ECTOS~ NEUROLOGICOE";
"El proceso perceptual se inicia con la integracién y andlisis de +
- las sefiales que llegan. (Cohen, 1973).

Los estlmulos del médio impresionan los sentidos-
y excitan sus términaciones nerviosas periféricas para conducir -
después la excitacién hasta los centros cerebrales o corticales.

! El sentido de la vista es el que mejdr nos informa
de los sucesos del medio. Por este motivo y en relacién con ---
nuestro estudio s6lo mencionaremos los datos sobre la percepcitn
visual, fundamentales para nuestra investigacién.

No somos igualmente sensibles aV todés las partes-
de la banda de estfimulos electromagnéticos, Para medir la inten-
sidad del estfmulo usamos dos clases principales de unidades: las
radiométricas que miden la energfa radiante proporcionada por el
estimulo y las unidades de energla luminosa que miden la energla

radiante del estfmulo pero se corrige o ajusta en base a la ~----



efectividad de la energfa radiante para el ojo humano. ‘

La habilidad para observar estimulos visuales--
depende del estado de'édaptac'ién del sujeté. Se le llama proce
so de adaptaci6n al acomodo que se realiza paulatinamente de -
un nivel de iluminacién a otro. Mientras mayor sea la canti--
dad de adaptaci6n a la luz anterior, mayor serd el tiempo de -
adaptacién a la obscuridad y viceversa. Por otra parte la ----

v capacidad de reconocer ivmégenes’depende especialmente de la -
agudeza visual y &sta depende a su vez en grado importante de-
la iluminacidn.

Algunas de las cosas que vemos en el ambiente
tienen ciertas propiedades invariables respecto a los cambios -
e‘n la energfa ffsica, éstas se conocen como constancias pei‘cég
tuales:

a) Constancia de la brillantez: Es parte de -~
una clase més amplia llamada constancia del color. El blanco-
el gﬁs o el negro permanecen regularmente constantes a pesar-
de las variaciones en la‘iluminacion.

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 Tamafio: el tamafio de un ob-
jeto en la retina disminuye a medidft que aumenta su‘ distancia -

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



El conocimiento visual tiene una base nerviosa--
compleja que empieza en los bastones y conos sensibles a la --
luz en la retina, continfa a lo largo de vias nerviosas por el -
sistema nervioso central hasta llegar a la corteza en el 16bulo -
occipital.

Las fibras del nervio ptico procedentes de 1al -
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 decuzacifn de las fibras se realiza en el quiasma 6ptico en .
flonde se unen ambos nervios 6pticos, estas fibras redistribufdas
llamadas tractos Opticos izquiei‘do v derecho, hacen sinapsis con
los cuerpos geniculados laterales izquierdo y derecho respectiva-
mente, que son nﬂcléos taldmicos de relewo con proyécciones so-
bre la regidn visual de la corteza cérebra]. La decugacidn par--
cial de las fibras del nervio Optico en el quiasma, es la base de
la visibn binocular, |

Debido é esta disposicién, el campo visual dere-
cho es proyectado sobre el hemisferio izquierdo y el campo wi--
sual izquierdo sobre el hemisferio derecho. Se estima que el -
campo 6bservado estd dividido en cuadrantes y que cada imagen-
retiniana ha sido vuelta al revés e in\}ertida. Los cuadrantes -

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



la pared inferior del surco calcarino, :miéntras que los cuadran-
tes retinales superiores (zona baja‘de la visi6n) se proyectan en
la pared superior del surco.

Generalmente es dificil determinar por medio de
estudios clinicos la amplitud de una legidn en las dreas visuales
exceptuando la campimetria que si puede -determinar el grado de
lesién del 4rea 17, 6 de sus proyecciones geniculadas y retinia-
nas. De los estudios realizados al respecto se deduce que los-
pacientes con defectos en el campo visual (escotomas), Apueden-—
_percibir las formas correctamente, aln con escotomas de consi
siderable tamafio., Por otro lado afin las lesiones pequeﬁas, pa-
recen producir ciertos trastornos en una gran variedad de ta---
.xeas.

No obstante es necesario anotar que. las lesiones
cerebrales en otros lugares diferentes de las 4reas visuales pro
ducen también un' transtorno en la localizacién de "figuras ocul-

1

tas. Parece ser que este tipo de desbrden es producto de un --

dafio cerebral, en lugar 5e ser un trastorno visual especifico.

La corteza visualy(area 17) ocupa los labios supe
rior e inferior del surco calcarino en la cara medial del hemis-
ferio. -

La corteza visual de asociacién corresponde ----

aproximadamente a las 4reas 18 y 19 de Brodman, es la encarga-
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da del reconocimiento e identificacién de objetos, percepcién de -~
color y profundidad asi como de otros aspectos complejos de la ¥i-
sion.

Una lesién que incluya en gran parte a las dreas 18 y 19 -
causa agnosia visual, lo cual es una falla para reconocer los obje--
tos en el campo opuesto de la vision,

‘ASPECTOS COGNOSCITIVOS,

Forgus considéra a la percepcioén como el proceso funda-
mental en la adqusicifn de conocimientos.

Tradicionalmente, a la percepcién, al aprendizajé y al -
pensamiento se les ha llamado procesos cdgnoscitivos, ya que estan
relacionados en una u otra forma, con el problema del conociiniento.
Podemos considerar que la percepcién es basicamente un proceso me .~
diante el cual un organismo extrae cierta informacién del medio cir-
cundante, Asf cuando la extraccién dé esa informacién reclama al or-
ganismo un esfuerzo mas eficaz, el aprendizaje y el pensamiento de--
sempéﬁan cada vez mas un papel importante, por este motivo se consi

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

>

la extraccién de la informacién,

Se considera que la relaci6n existente entre los procesos --
cognoscitivos no es unidireccional, puesto que al apréndizajé debe én-
teceder una percepci6n, y como el aprendizaje y las‘v representaciones
de lo percibido influyen en el pensamiento y el aprebdizaje puedé--w

influir a su vez, en laformaenlacual -- - - = = = = = = = = « =« = —o



percibimos nueétro 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 aparicion -
de éstos en el espacio (permanencia del estimulo segin Piaget), ==~
Este hecho origina una seguridad en el individuo, misma que le va a-
permitir reaccionar ante ellos con mayor rapidez y adecuacién, ---
.Este proceso al continuarse en el tiempo y en el espacio y al permi-
tir la intervencién del aprendizaje, va confirmando los patrones re-
lacionales estimulo - orgaﬁismo - respuesta.

En su esfuerzo continuo por adaptar su conducta a estds 2.
'cambios ambientales, el drganismo se enfrenta ante situaciones que-
le crean tensién o anguétia (stress), generando en estos casos su ---
necesidad de adaptarse, un proceso de desarrollo cognocitivo suma--
mente complejo, dando como resultado la formacién de conceptos a -
través de la cual el organismo se ocupa de la resolucion de problemas
implicando esto necesariamente, el uso de patrones conductuales que-
han tenido éxito en la adaptacién de su conducta al medio.

basicamente, el proceso de extraccion de la informacién -
esta formado por difererntes etapas, que segiin R. Forgus, presenta-
la siguiente secuencia:

L - Energia Fisica: Esta etapa se refiere al conjunto de --

eventos, que movilizan la adaptacion continua del individuo a su medio,



2. - Transduccién sensorial: se‘ refiere al proceso de --
transformacién de la fnformacién fisica en mensajes informativos -
que el sistema nervioso pueda utilizar.

3. -~ Actividad intercurrente del cerebro: Cuando los im-
pulsos nerviosos llegan a la corteza cerebral ésté puede actuar como -
un relevo y estacién receptora, transmitiendo la informacién al sis-
tema de respuesta, o bien puede reorganizar y modificar la informa-
c‘:kién antes de que ésta pase al sistema de respuesta,

4. - Experiencia perceptdal o respuesta: La percepcidn -
~ ha tenido lugar cuando-la persona reporta verbalmente o a través de-
algdn otro indicador conductual que ha recibido determinadas propié:
?ades estimulantes como la forma, el color, el tamafio etc.

' El proceso pérceptual es béasico en el aprendizaje de lé --
experiencia y en la interpretacién de ésta, ya que dependiendo de la-
precisidn perceptual sera el conocimiento integral dé una situacién -
determinada.

| Aunque la percepcion no es un fenémeno aislado e indepen
diente, en la adaptacién del organismo a su medio,  la interrelacién -
de la percepcion con el resto de procesos bioldgicos 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 Jean Piaget, Jerome Kagan, R. Gardner y Herman
Witkin se han preocupado por explicar la relacién existente entre --
los procesos perceptuales y la estructura cognocitiva, asi como su-

.repercusion en la conducta adaptativa.
ESCUELA DE LA GESTALT,

La Escuela de la Gestalt, fué fundada por Max Wertherir -
“mer, por el afio de 1910,y su principio fundamental de que el todo de -
la experiencia o conducta es mas que la simple suma de sus partes.
Los Gestaltistas 'afirmaron que ia psicologia deberia de estudiar --
estructuras de conducta o de exberiencias. (La palabra Gestalt sig
‘nifica en alemén estructura o configuracién).

Los enunciados empfricog guestaltistas mejor conocidos
son los principios de la organizacién perceptual, formulados por --
Wertheirmer (1923): |

_ a) Proximidad: Tendemos a percibir juntos los elemen--
tos proximos en el espacio o en el tiempo.

b) Similitud: Siendo las otras condiciones iguales,‘k -—
los elementos parecidos tienden a verse como parte de la misma
estructura, | |

c) ’Direccién: Tendermos a ‘ver las figuras de manera-

tal que la direccion continde fluidamente.,



d) Disposicion dbjetiva: Cuando vemos un cierto-
tipo de organiiacién, continuamos viéndola atn cﬁando los facto--
res de estimulo que llevaron a la percepcion originél, desaparez-
can,

€) Destino comiin: Los elementos que se desvian
de un modo similar respecto de un grupo maybr, tienden a su --
vez a agi-uparsé.
| f) Pregnanza: Vemos las figuras de la "mejor" -
manera posiblé bajo las condiciones estimulantes dadas. La figu-
ra buena es una figura estable.k Uﬁa buena figura es aquélla que-
nb ptledg hacerse méis simple 6 més ordenada mediante un cam--
| bio perceptual.

Wertheeimer reconocia la influencia de la expe---
r}iencia pasada o habito. Si hemos visto frecuentemente una figu-
ra dada, aumenta la probabilidad'de‘ que la veamos nuevamente, -
Sin embargo esta escuela desestima por lo general la influencia -

del apfendizaje en la percepcién.

MEMORIA,

Se puede abordar el tema de la memoria desde di--
versos puntos de vista, por ejemplo, el fisiol6gico, el péicolégico,

el anatémico, etc.



Es importante dis;inguirentré la memoria remota
y la reciente. Parece que hay trés mecanismos que interacttian
en’ el proceso mnémico: | uno que media el fecuerdo inmediato -
de los eventos del momento, otro que media los eventos que ---
ocurrieron \minutos,u horas antes, y un tefcero que media los -
recuerdos del pasado remdto. L.a memoria para los efentos re-
cientes eon bastante frecuencia estd deteriorada o perdida en in-
dividuos con enfermedadeé neurolégicas, pero los recuerdos de -
acontecimientos remotos son notablemente resistentes y persis--
ten en presencia del dafio severo del encéfalo,

vSe'han‘ hécho experimentos estimulando los 16bu-
los temporales para provocar recuerdos, pero no se afirma que
alli se contenga la memoria. En vez de esto, los puntos del -
I6bulo 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 comparador, de asociacién, cuando ----
existe una semejaﬁza entre el recuerdo y los impulsos sensoria-
les. |

Parece que existe un proceso de cifrado o "conso
lidacién' de la memoria durante el cual, la trazé de memoria -
es vulnerable, pero después del cual queda un engrama estable -

y notablemente resistente.



Los investigadores llaman engrama o huella mné-
mica o de merﬁoria a lo que ocurre en el cerebro cuando se ha-
efectuado el aprendizajé. Sin embargo, es interesante sefialar -
que se ha descubierto que la formacién de engramas no asegura-
el almacenamiento perdurable de los miksmos. El proceso por -
el cual la informacién se retiene transitoriamente a medida que-
va siendo adquirida es evidentemente muy distinto del proceso -
por el cual la informacién se almacena penhanentemente en el-
cerebro (Hebb 1949).. Los exﬁerimentos confirman esta teoria -
del "proceso doble” dé la memoria. El primer proceso, el de -
formacién del engrama y su almacenamiento transitorio, se pro-
duce durante el ensayo de apréndizaje; sin embargo, dura un -
breve periodo de tiempo Gnicamente y el engrama se pierde a -
menos que se efectiie el segundo’ proceso en virtud del cual 1a -
huella de memoria se almacena permanentemente. El proceso -
hipotético por el cual el fragil proceso de la memoria reciente -
se convierte en un depésito perdurable de memoria recibe el nom
bre de consolidacién. Tal vez la consolidacién sea una cuestién-
de cambios permanentes en la transmision siniptica, con lo cual-
es probable tenga que ver el RNA, mientras que 1:; huella de me-
moria inmediata se relacione iinicamente con fénémeﬁos eléctricos -

de breve duracién.

Existe considerable evidencia de que en el proceso



de cifrado o consolidacién interviene el hipOcampo y sus conexiones
La destruccion bilateral del hipoézimpo ventral en el hombre y --
las lesiones bilaterales de la misma 4rea en los animales de ex-
perimentacién causa efectos sorprendentes en la memoria recien-
te. Las personas con tal deétruccién tienen la memoria remota-.
intacta y ellas trabajan adecuadamente mientras se concentran en
lo que estan haciendo, sin embargo, si son distfal‘das alin por un
periodo muy corto de tiempo, toda la memoria de lo que estaban
haciendo o se proponian hacer de hecho se pierde. Asi ellas son
capaces de aprender de nuevo y retener los viejos recuerdos, -«
bero 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 alcohélicos con dafio cerebral, presentan-
un deterioro considerable de la memoria reciente y se ha SOSte—
nido ciue la ocurrencia de este defecto se correlaciona bien con -
la presencia de cambios patoldgicos en los cuerpos mamilares,

La naturaleza del engrama estable se desconoée -
casi totalmente, pero su resistencia al electrochoque y a la con-
cusién sugiere que la memoria puede ser almacenada como un --
cambio bioquiimico actual de las neuronas. Una pesible explica--

cién de este fendmeno es la hipdtesis de la adquisicién de la res-



puesta aprendida se acompafia de un cambio en el RNA de-las cé-
lulas,

Hay evidencia adicional de que la sintesis de protei
nas interviene de alguna manera en los procesos responsables de -
la memoria.

Halstead (1951) fué quiza el primer investigaddr que
sugirié Que los engramas de la memoria podrian ser almacenados-
en una molécula protéica qué actuaria como un patrén o solera, --
en las c€lulas nerviosas. Posteriormente Hydén postuic‘) que el RNA

podria constituir la base molecular del aprendizaje.

Hydén (1961) sugirié que los trenes de impulsos en-

1
una célula nerviosa cambian la estabilidad de determinadas protéi-

nas de la molécula de RNA enla neurona.

Deutch (1962) sefialé que los mecanismosb para motki -
ficar la molécula de RNA y logrér informaci6n a partir de ella --
son poco conocidos, especialmente si se tiene en cuenta la extrema
rapide'z con la que el cerebro maneja la informacién.

Vemos, en reslimen que no existen pruebas conclu--
yentes de que el RNA intervenga en una forma especial en el ----
aprendizaje, hasta que no se conozca mucho mis 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 informacién’ recibida

visualmente es redundante debido a que se dan demasiades datos -

O



para que el organismo los codifique (segﬁﬁ la teoria de la informa
ci6n), el organismo es capaz de méntener hasta cierto nivel esta-
redu’ndancia, se hicieron ‘experimentos en cuémto a la forma en -~
como se recordaban figuras, después de un lapso de tiempo de ex
posicién, y estas figuras se reproducian de acuerdo con las leyes~
gestalticas del cierré y simetria y la ley. de la pregnancia que ---
abarca propiedades como la regularidad, sirqejz-ffé;; simplicidad, in

clusividad, continuidad y uﬁificacién.
. ATENCION,

{ De entre los numerosos estimulos que quedan com-
prendidos dentro de nuestro alcance fisiolégico, escogemos (y reac
cionamos ante ellos) tnicamente los que estan relacionados con' --
nuestras necesidades e intereses del momento. Por ejemplo: ---
Cuando estamos profundamente absortos en una conx}ersacién intere
sante, por lo comin no nos damos cuenta de la temperatura ni de-
los muebles de la habitacién o de los ruidos de la-calle. A esta -
selectividad psicoldgica se le llama atencién.

Se considera que la atenci6én tiene tres partes qﬁe -
forman un solo acto, complejo:

1) Un ajuste del cuerpo y sus 6rganos sensoriales, -
cuando se atiende a algo se ajusta mejor el cuerpo y sus Grganos-

sensoriales para recibir mejor los estimulos particulares.



2) En fodo momento nuestra atencion se enfoca--
a algunas cosas a pesar de que o&os estimulos fisicos, igualmen
te intensos, aparecen solo en la periferia 0 no nos damos cuen--
ta de ellos. Es la direccién de este ernfogue de la atencién lo --
gue determina el umbral de estimulacién efectiva,

3) La atencién puede considerarse también como -
una disposicién a responder de alguna manera particular a alguna
situacién de estimulo a la cual se puede dar toda una variédad de
respuestas posibles,

Dada la cantidad de formas de energia que bombar
dean a las éelulas receptoras de los Grganos sensoriales a cada -
segundo, resulta muy conveniente que se pueda bloquear alguna de
ellas para evitar la confusién y abriendo otras "compuértas" é -
una corriente de impulsos por primera vez. Las vias centrifugas
que van desde el encéfalo hasta las estaciones de relevo de las --
vias sensoriales nos permiten seleccionar y atender Gnicamente a-
los éétfmulos que queremos o que podemos usar, -lo cual impide -

que: un organismo sea pasivo ante un ambiente sensorial.



‘CAPITULO TI
CONSIDERACIONES PREVIAS SOBRE LAS PRUEBAS UTILIZADAS.

La conviccién del valor intrinseco de las ideas -
basicas de la Psicologia de la Gestalt instigaron a Lauretta Ben-
der a investigar el problema de la percepcién relacionado cdn -
sus modelos dindmicos. Su método permite una expresién de -
los factores biolégicoé en forma mas directa que en los experi-
mentos en que el sujeto se reduce a describir sus experiencias-
(Bender, 1964). |

' L.a autora salva el escollo de la désarticulacic‘)n-
artificial de la percepcion y la motricidad, al hacer que el suje
to dibuje lo que percibe. Muestra las formas primitivas de 1a~} ;
experiencia y el proceso de maduracién asi como la incesante -
interaccioén entre los factores motofes y sensoriales y, lo mas-
relevante, ha hecho posible la estandarizacién del desarrollo de
la fux;cic‘)n gestéltica visomotora.

La prueba de Bender es untest clinico visomotor
elaborado en base a la Psicologia de la forma. Fue disefiado -
en 1938. Es utilizado para explorar el retardo, la regresibn, -
la pérdida de funcién y defectos cerebrales organicos, en adul-
tos y nifios, también para explorar las desviaciones de la per-

sonalidad principalmente cuando existen fenémenos de regresién.



El test clinico de Benderéiihplemente consiste -
en mostrarle al sujeto 9 figuras (gestalten) y pedirle que las --
‘copie y evaluar luego, a través de las repfoducciones hechas --
la forma en que el sujeto, ha estructurado esos estimulos per--
ceptuales. Esta fase del test es altamente estructurada y no -- -
investiga‘ funcién de memoria, ya que las tarjetas permanecen -
frente al sujeto para que las copie. Algunos clinicos incluyen una
fase subsecuente en la cu‘al después de un intervalo de 45 a 60 -
segundos el paciente es motivado a reproducir de memoria todos
los disefios que el paciente recuer;ie. Esta fase no solo investi|
ga memoria visual sino’ también presenta una situacién menos -
estructurada,

No obstante que L. Bender comprendié que ----
cualquier patrén del campo sensorial puede considerarse como -
un estimulo potencial, prefirié los patrones visomotores ya que-
el campo visual se adapta mejor al estudio experimental y espe-
cialmente debido a la cooperacién gue generalmente el sujeto ---
presta cuando se le pide que copie los dibujos., - Encontré que --
las gestalten elaboradas por Wertheimer resultaban apropiadas a
sus fines,

La funcién gestaitica visomotora estd asociada --
con la capacidad del lenguaje y con varias funciones de la inteli-

gencia tales como percepcidon visual, habilidad motora manual, -
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. memoria, conceptos temporales y espaciales y capacidad de organi-
zacién, asf pues, al medir un sujetd su nivel de maduracién de la fun
cién gestéattica, por la copia de las figuras gestalticas, se puede esta-
blecer su nivel de maduracion.

L. Bender define a la funcién gestiltica ""como aquella mﬂ-—
cién del organismo integrada por la cual éste respbnde a una cénétela-
ci6n de estimulos dada como un todo, siendo la respuesta misma una-
constelacion, un patrdn, una gestalt,” Lo que determina el patrén de
respuesta es el cuadro total de estimulo y el estado de integracin del
organismo. |
El test Gestéltico Visomotor de Bender es capaz de diferencias:

L. - Retrasos globales de maduracion.

2. - Incapacidades verbales especificas,

3. - Fenémenos de disociacién que perturban el éonjuntb de- .

la personalidad, )

4, - Des6rdenes de la impulsién (perturbacién neurética espe-

cifica eﬁ nifios de 4 a 12 afios), ,

5. - Desérdeneé perceptuales.

6. - DesGrdenes confusionales.

. Este test permite la enunciacién del diagnésfico diferencial -
entre la deteriorizacién orgénica y la simulacién de la erifermedad_, -—
ya que para su autora la configu#acién final de la experiencia no es un -

mero problema de la percepcién sino de la per "";-'“"“'“T --------




sonalidad. Copiar exige una actividad gr af omotora, co piar
cons trucciones con cubos exige una actividad de composicidn enr
tres dimensiones.

Consider aciones orgénicas: Se considera que el
Test Gestéltico Visomotor es més eficaz en el diagnbstico de
1 as lesiones orgénicas, Algunos de los indicad ores que los cii’—
nicos toman en cuenta para dicho diagnbstico son:

1.- Amontonamiento o superposicibn

2.~ Substituciédn de series de pUnfos por lineas

contiguas.

8.~ Fragmentacidén por perturbacidn motora.

4, ‘Fr‘ag;-ne'nt aciéh por perturbacidn perceptual .

5.~ Tratamiento de la figura a nivel concreto.

6.— Rotacidn

7= Despla‘zamientob

8.~ Ejecucidn demasiado per Fec;ta.

9.—- Perseveracibén

- 0.~ Dist or"'sién parcial o total de las figuras.

Antes de citar el test de Retencidn Visual Revisa-
do de A, Benton, creemos pertinente mencionar algunoé aspé c-
tos y antecedentes de esta prueba:

Para el afio de 1865 Broﬁa y Gustav Dax avanzaron

la hipétesis de que el hemisferio izquierdo es el dominante enlas



fﬁncionés del lenguaje. El papel ejercido por el hemisferio iz--

quierdo en la mediatizacion de las funciones lingiiisticas esti es-

tablecido, asi como la asociacién de la afasia con lesiones de --

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

terminadas actividades lingiiisticas de los diestros también desem -
pefie un papel el hemisferio derecho, esta idea ha sido ex;iuesta~

por. Brithley en 1962.

Debido a Que el mecanismo primario integrador -
del organismo humano,i el Sistema Nervioso Central, media los--
procesos mentales y las reacciones complejas del comportamien-
to, asi como la_Ls respuestas sométicas y vegetativas, cualquier -
enfermedad o dafio a altos niveles del Sistema Nervioso Central-
se refleja en des6rdenes mentales, en los sentidos y en la con--
ducta, Es este hecho bdsico que hace del comportamiento una =~
parte integral de la evaluacidn neuroldgica clinica, prihcipalmen-
te cuando se sospecha de dafio organico.

| Un transtorno que se encuentra con frecuencia en‘
enfermos con lesiones cerebrales, es un déficit de la memoria -
visual. El método méis usado para valorar esta capacidad es‘el-
de administrar al sujeto tests de "memoria de un dibujo" o de -
"retencién 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 suyi facil aplicaéién, pero-

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




aAmuchobs otros cuadros. -

El rendimiento en las pruebas de memoria visual
tiene una relaci6n bastante estrecha con el nivel dé inteligéncia-
general y disminuye con la edad, .

Cuando se utilizan disefios con varios dibujos ---
como en el Test de Retencién Visual de A. Benton, los pacien--
tes afectos de lesiones del hemisferio derecho tienden a cometer
mas errores en la reproduccién.de las figuras situadas en la --
mitad izquierda del diséﬁo., mientras que los pacientes con lesio

nes cerebrales izqui;ardas ti‘enden'»a cometer mis errores en las
fﬂiguras situadas en la parte derecha. ( Benton y Spreen 1963).

- Cabe mencionar también la praxia constructiva - -
que se refiere a la actividad de poner en relacién o articular -
entre si 1ask partes para componer un todo., La contrapartida -
patolégiéa es llamada "ppraxia constructiva’ que equivaldria a --
un déficit especifico en la actividad constructiva, Este déficit se
puede 4revelar de varias formas; por medio de la construccién en
cubos, combinacién de mosaicos y dibujo copiado.

Contamos con distintos ‘métodos para‘ estudiar las-
‘anomalias del comportamiento, por ejemplo: a través de la sim--
ple observacién directa de la donducta del paciente en su ambien-
te natural, por la descripcién de informadores de la conducta pre

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



durante la entrevista , por~el empleo de test neuropsicoldgicos
La aplicacion de pruebas difiere de las otras -
aproximaciones mostriandonos 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 neurologicos sirve ambos propdsitos; validar las impresﬁg_
nes del examen clinico general y para proveer informacion adi-
cional acerca de la inteligencia y la personalidad del paciente.
Cualquiera que fuera el método usado, antes de
hacer un diégnéstico de dafio cerebral se deberin descarfar bl
otras alternativas tales como: a) falta de cooperacién y es---
fuerzo adecuado por pacientes épéticos, hostiles, asociales o -
paranoides, b) falta de energia mental en pacientes deprimi--
dos o seriamente agotados por una enfermedad extraceArebral,v -
¢) falta de atencién y concentraéiéﬁ asociado a alguna preocupa
cién o ansiedad intensa, d) simulacién o exageraciones de in-
compe‘tencia mental, ‘e) poco entendimienm y falta de ajuste «=
a la tarea en pacientes de bajo nivel cultural. !
El dafio cerebral es el determinante mis frecuen~
te de una ejecucién defectuosa,
Es esta sensibilidad de los tests de memoria vi--
sual y visoconstructivos como el test de Retenci6n Visual Revisa-

do, lo que nos ayuda en la deteccién del dafio cerebral.

W
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Fl indice més significativo de la presencia de le-
si6n cerebral que nos muestra el Test de Retencién Visual Revi-
sado, es el nivel general de ejecucién obtenido ya sea por el ---
método de calificacién por nimero de aciertos o del método por -
Error, que es un indice de exactitud de la percepcion y de la --
reproduccion ‘

En un estudio realizado; Von Kerekjarto (1962) --
compar6 la ejecucién en un grupo con dafio cerebral y un grupo-
control, en el Test de Retencién Visual Revisado, el Test Ges--
taltico Visomotor de Bemder, el Test de diseﬁos de memofia ——
(brahm—Kendall) y el subtest de disefios con bloques del WAIS.

Los dos  grupos fueron escogidos con una edad--
promedio de 34 afios y un nivel de inteligencia de 99, EI Test-
de Retencion Visual Revisado fué el mejor discriminador de los-
cuatro tesfs con un 50% de las ejecu-ciones del grupo con . dafio -
cerebral con un nivel subnormal, contra el 6% del grupo con---
trol. L'Abate, Brelling, Hutton y Mafhews {1963), encontraron-
que la ejecucién del Test de Retencion Visual Revisado discri-
miné significativamente entre los pacientes con daiio cerebral y
los del grupo éontrgl semej,antes en edad, educacién, status --
ocupacional y nivel verbal de inteligencia,

'Algunos observadores clinicos han éxpresado su
conviccién de que la ejecucién de los pacientes coﬁ dafio cere—-‘

bral en el copiado de dibujos o en la reproduccién de figuras -




de mem(;ria tenderd a ser caracterizada no sélamente por una
inadecuacidén general sino también por. raggos distintivos cuali-
tativos los cuales nos daran un diagnostico diferencial signifi-
cativo.

Se ha dicho por ejemplo que los errores de to-
tacién, perseveracidn, distorsiones en el tamaiio rélativo de --
las figuras y su relacién espacial, fragmentacion de figuras y -
reproducciones reduplicadas, nos indica disturbio de la percep-
cién visual que se le adjudica a la patologia ce;ebral; Algunos
aspectos motores de la ejecucién, tales como temblor, dificul-
tad para dibujar los angulos agudos e inhabilidad para reprodu-
cir figufas traslapadas, también hansido considerados como --
caracterfsticas distintivas orgénicas; No obstante, estas gené-
ralidades deben ser consideradas como hipétesis de investigaciér;
'by no deben considerarse como hechos establecidos.

Puesto que las omisiones de la figura periférica~
rotaciones y errores en el tamafio se encuentran entre los erro
res mas frécuentemme mencionédos en los estudios realizados-
con el Test de Retencién Visual Revisado, como caracteristicos -
del comportamiento visoperceptivo de los pacientes con dafio ce-

rebral, creemos conveniente comentarlos.

OMISION. DE LA FIGURA PERIFERICA,

Se sostiene que este simple error puede tener im



plicaciones significativas para el diagnéstico, particularmente -
si este error no va acompafiado por una verbalizacién del suje-
to diciendo que se le olvidé la figura, lo que significaria una -
falta de atencién a que dicha figura venia en el dibujo mostrado
Esta incapacidad para reproducir cualquier clase de figura peri
férica, correcta o incorrecta se vuelve mdas significativa cuar;-
do aparéce en las presentaciones sucesivas de varios disefios -
los cuales todos incluyen dos figuras mayores y una periférica
pequeiia.

La incapacidad para reproducir la figura i)erifg
rica se ha relacionado con una constriccion general en el cam-
po dindmico visual que es encdn’trado en muchos pacientes con-
enfermedades cerebrales en particular aquellos con desiones pa
rieto~occipitales.

| Es interesante ﬁotar,’ que el paciente por lo --
general es capaz de copiar los disefios adecuadamente; la dife--

riencia aparece cuando tiene que reproducirlos de memoria,

ROTACIONES.

Los errores de rmtacién constituyen un signo organico favo-

rito de los investigadores clinicos. Aparecen con una frecuencia

relativa en las reproducciones de pacientes con dafio cerebral y -

ripidamente atraen la atencién del examinador.

b2



ERRORES EN EL TAMARNO.

Respecto al tamafio relativo, el disefio tipico
con tres figuras en cada uno de los disefios del Test de Re-
téncién Visual Revisado nos dd un contraste obvio. entre las-
figuras mayores del centro y las figuras menores periféricas,
el area de estas iltimas abarca tnicamente 1/6 del tamafio -
de la figura central. En los dibujos de adultoé normales --
se observa una gran variedad en el tamaifio proporcional de -
las figuras mayores y periféricas, pero la figura periférica-
casi siempre es dibujada‘més pequefia que las figuras mayo-
res, siendo éstas casi del mismo tamafio que las del modelo,

 Frigyese, Cox y Solomon (1963) trataron de -
determinar si el lado de la lesién en pacientes con un foco -
de enfermedad cerebral, se reflejaria en ciertos aspectos de
la ejecucién i~ del Test de Retencién Visual Revisado, Enla

|

hip6tesis de que pacientes con lesiones unilaterales tendran-
)
un defecto perceptual en el campo visual contralateral, se ~----

" predijo que estos pacientes cometerian mas errozes en las repro

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

campo ipsilateral.. Después se predijo que éstos tendrian una -

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

correspondiente en el campo visual inafectado,

Ambas predicciones fueron confirmadas en un --~-

26



estudio en el cual a 183 paciemtes con enfermedad cerebral unila-
teral se les aplicé la administracién A del Test de Retencién Vi-
sual revisado. En proporcién significativa, fueron hechos mis -
errores en la reproduccién de figuras correspondientes al campo-
visual contralateral. De los 103 pacientes 75 mostraron una in--
clinacién lateral en sus reproducciones y en 73 (97%) de estos --
75 pacientes el cambio fué-en la direccién ipsilateral hacia el --
lado de la lesién, no hubo relacién entre el nivel de ejeaucién -
general y el tamafio de la lesién, pero las ejecuciones méis po--
bres fueron hechas por pacientes con dafio parieto -occipitél. -
Los autores concluyeron también que en la ocurrencia de errores
contralaterales y el fenémeno de cambio ipsilateral la causa fué-
un defecto primario peréeptual y que estas caracteristicas de la-
ejecucioén fueron valipsas para indicarles el lado de la lesidn.
Pettifor (1967) compai‘é la distribucic’m- de los ti--
pos de error en la Administracién A en grupos de pacientes con
1‘esionés en los hemisferios izquierdo y derecho. Losr pacientes
fueron agrupados de acuerdo a la edad y al sexo. Los resulta- ,
dos confirmaron los hallazgos previos de Frigyese (1963), cada -
gmpo de pacientes mostrdé una prepénderancia de errores en el-

campo visual contralateral, la diferencia intergrupo en el patrén

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

fué muy significativo, Los pacientes con enfermedades en el -



hémisferio izquierdo. En contraste este-ﬁltimo grupo hizo més

errores de distorsién; Pettifor sugiere que la excesiva ocurren-
cia de este tipo de error. én paciéntes con lésiones en el hemis-
ferio, izquierdo puede deberse a la falta de contrél verbal de mo-
vimientos secuenciados.

La aplicacion clinica del Test de Retencidén Visual
como una tarea visoconstructiva fue investigada aplicindole la ad
ministraciéon C a 100 pacientes con enfermedad cerebral y se com
paré su ejecucioén con la de 200 paciehtes controlados (Benton 1962

1972). Los dos grupos fueron seleccionados respecto a la edad y-
nivel educacional. La distribucién de errores obtenidos para los-

dos grupos de pacientes se observa en la tabla siguiente:

t

Puntaje por Err.or Pacientes con dafio cerebral . Grupo Control
N= 100 N=200,
0 26 96
1 24 56
2 15 25
3 10 12
4 S 7/
5 7 4
6 ) 0
7-8 2 0
9+ 6 0

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

representaron un 84% de los errores del grupo control. Estos pacien

tes cometieron relativamente pocas distorsiones o errores de tamafio-



y ninguna omisién o rotacidn,

En contraste, los desplazamientos representaron
s6lamente el 44% de los errores en el grupo de dafio cerebral-
mientras que estos pacientes cometieron un gran nimero de ---
distorsiones y algunas omisiones y rotaciones, Es notable que-
esta tendencia hacia un gran niimero de distorsiones, omisioneé
¥ rotaciones fué observado en algunos pacientes con dafio cere--
bral cuya calificacién de error total estaba dentro de los limites
normales asi como en aquellos que hicieron una ejecucion a un -'
n%vel defectuoso.

Cuando algunos pacientes con lesiones confinados
al hemisferio izquierdo o derecﬁo fueron estudiados, (Fogel 1964)
1a incidenc:ia de ejecucioén defectuosa fué bastante mayor en pa--
cientes con lesiones en el hemisferio derecho (23% contra 14%) -
talvez lo mas signiﬁéativo fué encontrar que mientras ningin --
paciente con lesion en el hemisferio izquierdo obtuvo mis de 6 -
errores, 4 pacientes con lesién en el hemisferio derecho obtuvig
ron de 7 a 24 errores en su ejecucion, |

El Test de Retencidén Visual es una prueba que -
abarca la interaccién de factores visoperceptivos, visomotores y
de memoria visual. Consecuentemente, fallar bajo la adminis--
tracién 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 dafio cerebral efectdan ejecucio-
nes defectuosas en ambas tareas, de memoria y de copia. En -
el caso de nifios pequefios y algunos deficientes mentales no hay-
duda de que hay una visoconstruccién defectuosa mds que deterio
ro de memoria inmediata que es notoria en las tareas de memo- -
ria (Silverstein 1962). De todos modos no seria correcto consi-
derar la administracién A o B del Test de Retencién Visual como
una simple tarea visoconstructiva ya que en muchos casos el fac
tor de memoria es decisivo.

Adultos y nifics con deficiencia mental tienden a -
mostrar una ejecucién inferior en el Test de Retencién Visual;, --
sus puntuaciones estdn de acuerdo con su nivelv general de inteli-
gencia mis que con su edad cronolégica, sin embargo pueden ser
observadas amplias variaciones de niveles de ejecucidn compara-‘
das con la edad mental. En general, pacientes con deficiencia -
intelectual por dafio cerebral obtuvieron puntuaciones mais bajas -
que los pacientes con déficit intelectual por deprivacién cultural -
familiar, Alley (1969) empleé la Adminivstrac‘ién C (copiado de di
sefios) para determinar si sujetos de ambos grupos de la misma
edad e igﬁ'al nivel de inteligencia se diferenciarian en la ejecucién
visoconstructiva, Se encontrd quelos sujetos con kdaﬁo cerebral-
obtuvieron ejecuciones significativamente mdés pobres que los suje
tos con deterioro cultural—farililiar. Estos resultados fueron con-

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



Un estudio posterior de Benton y Spreen (1964) -
compard caracterféticas cualitativés de la ejecucién en deficien-
tes mentales y en paciehtes con daﬁd cerebral adquirido. - Trein
ta v tres pacientes deficientes mentales y 33 pacientes con dafio
cerebral fueron agrupados en pares de é(:uerdo a la edad, usan- -
do la calificacién por error en la Administracién A del Test de-
Retencién Visual. El andlisis mostré que los débiles mentales-
pometferon mas distorsiones pero menos perseveraciones y des-
plazamientos que los pacientes con dafio cerebral. La inciden--
cia de rotaciones y errores de tamaﬁo no se diferenci6 en los -
dos grupos.

En general los des‘cubrimic;,ntos concordaron con
la impresién clinica y sugieren que la incapacidad visoconstruc-
tiva juega un papel mas importante como determinante en el ni- |

“vel de ejecucién de los pacientes deficientes que en los pacien--
tes con dafio cerebral. Con respecto a este punto Sillverstein -
(1962) presentd una evidencia mostrando que para los deficientes
mentales hay una relativamente alta correlg,ciénen los puntajes-
del Test de Retencidén Visual cuando se les aplica una tarea de -
memoria y otra de copia.

Los pacientes esquizofrénicos en calidad de grupo
muestran extrema variabilidad en el Test de Retencién Visual, -

algunos tienen ejecuciones dentro de los limites normales, otros-



- como los que tienen dafio ceTebral y otros hacen reproducciones
francamente autisticas.

Una ejecucidén dentro de los limites normales no
estd en contra de un diagnéstico dé esquizofrenia pero si impli-
ca que por lo menos la base de los procesos perceptual y reten
tivo estan intactos,

Watson (1968) comparé el Test de Retencién Vi--
sﬁal, el Test Bestiltico Visomotor de Bender y el Test de Dibu-
jos de memoria (Graham - Kendall) respecto a sus capacidades -
para discriminar entre un grupo de pacientes diagnosticadOs con
sindrome cerebral crénico y un grupo diagnosticado coxﬁo esqui-
zofrénico. El Test de Retenci6n Visual fué el dnico de los tres
tests que discriminé significativamente entre los dos grupos, el
puntaje promedio fue de 1L 6 péra orgénicos y 8.5 paré esquizo-
frénicos, A

1
Respecto a tipos especificos de error, los gru--

1
pos diﬁric_aron mas mércadamente en el nimero de distorsiones-
(5.0 vs. 3.0) y en perseveraciones (L3 vs. 0.7).

El autor concluyé que mientras el Test Gestdlti-
ch Visomotor y el Test de dibujos de memoria no éirvieron para
discriminar entre orgénicos y esquizofrénicos, el Test de Reten-
cién Visual si fué dril. |

La ejecucién de pacientes deprimidos varia de a-



cuerdo al grado de depresién. Si ellos pueden ser estimulados
para hacer un esfuerzo adecuado y ponmer atencibn, su ejecucidn
llega a ser buena, Si su nivel motivacional es muy bajo ysu -
energia mental insuficiente, tienen pobres ejecuciones en parti-
cular en los dibujos complejos.

Puesto que la depresién a veces complica el -A--
cuadro clinico de la enfermedad cerebral particularmente en --
las edades adultas y avanzadas, su presencia puede presentar -
un problema de interpretacién. En la ausencia de una medida -
objetiva de depresién severa, no es posible establecer la.rela'--
cién entre perturbacién y nivel de ejecucién del Test de Reten--
cién Visual con el grado de précisiﬁn nécesaria para la interpre
‘tacién de la ejecucién. Esto si el paciente aparentemente esti -
moderadamente deprimido, y si su nivel de atencién parece sér—l
adecuado bajo una motivacién fuerte, su ejecucién serid adecuada,
si no sucede asi, se podrd sospechar de dafio cerebral.

La simulacién o exageraciﬁm del comportamiento-
deficiente nos refiere a un presunto ‘daﬁo cerebral y es un proble
ma persistente en el campo clinico. Una pregunta qtie se nos --
ocurré al respecto es que tanto éxito tiene un simulador al imi--
tar la ejecucién de un paciente con dafio cerebral.,

A Benton y Spreen (1961 é 1961b) usando la Adminis--

tracién A del Teskt de Retencién Visual explorS un aspecto de esta



pregunta, comparando las caracteristicas de la ejecucion de --
imitadores deliberados 6 experimeﬁtales, contra aquellos pa?—~
cientes con dafio cerebral. Se encontraron diferencias tanto --
cualitativas como cuantitativas. -Cualitativamente, el nivel de -
ejecucién de los simuladores fué muy' inferior al de los pacien-
tes con dafio cerebral, Cualitativamente el patrén de ejecucién
(definido como la frecuencia relativa de diferentes tipos de ----
error), de los simuladores, difiere significativamenté de los -
pacientes con dafio cerebral.

Los simuladores cometieron més errores de dis
torsidén y menos omisiones, perseveraciones y errores de tama-
X :
fio que los pacientes con dafio cerebral. Se encontrd que los --
simuladores tienden a dar ejecuciones mas pobres con reproduc-'
ciones méas errdneas, y por lo tanto los aciertos aparecen maés-
raramente que en lois deficientes mentales. Sin embargo sus -
reproducciones contenfan peculiaridades inusuales y bizarras que
casi nunca se encunetran en los dibujos de los débiles mentales.

Los pacientes con lesiones en las 4reas parieto-
occipitales al parecer se caracterizan por sus ejecuciones defec-
tuosas en las tareas del Test de Retencién 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,
-



En el campo clinico el tipo de paciente mis sus-
ceptible a una ejecucién defectuosa muy deteriorada en cualquier
actividad visomotora es ‘aquel que tiene una‘ lesi6én parieto-occipi
tal, Esta impresién estd de acuerdo con una extensa literatura-
neuropsicolégica que nos describe los desérdenes visuales en ge-
neral como debidos a perturbaciones en la funcién parieto-occipi-
tal. , Otro problema de localizacién de considerable importancia-
tedrico-practica es la relacién con la ejecucién de las lesiones--
cerebrales lateralizadas izquierdas o derechas, Numerosos estu
dios clinicos sugieren que la enfermedad del hemisferio derecho,
tonduce a una particular ejecucién defectuosa en tareas visoper-
ceptivas y visoconstructivas. En un estudio realizado por -~---
Heilburn en 1956 encontré que el nivel de ejecuci6n de la gdminis
tracién A delTest de Retencién Visual fué més bajo eh los pa---
cientes con lesiones en el hemisferio derecho que en aquellos --
con lesiones en el hemisferio izquierdo.

El Test de Retencién Visual ha resultado de gran
valor para examinar nifios con sospecha de dafio cerebral. Este
hallazgo concuerda con la experiencia clinica general que Vesto‘s -
nifios casi siempre muestran un deterioro selectivo en la funcién
intelectual: mientras que 1as habilidades verbales estdn bien ---
desarrolladas, las ejecuciones visoperceptivas y visomotoras es-

tén significativane nte deterioradas (Taylor, 1959).



La actitud académica y la capacidad de ajuste de
dichos nifios estéan frecuentemente aumentadas debido a su rela-
tivo buen desarrollo de las habilidades del lenguaje segiin regle-
jaron en la ejecucidn general de una escala de inteligencia tipo -
Binet, , Consecuentemente cuando dichos nifios fallan en progresar
satisfactoriamente en la escuela, hay una tendencia a evocar como
agentes éausales factores de naturaleza psicodinémica tales como -
hostilidad o bloqueo emocionél, o una variable méis superficial tal
como pobres héabitos de estudio.

Por el contrario las potencialidades intelectuales -
de un nifio que sufre de incapacidad especifica del lenguaje apare-
cen como inferiores en una eséala de inteligencia tipo Binet, Por
lo tanto el uso de instrumentos psicométricos tales como el Test
de Retencién Visual nos puede proveer de un cuadro més amﬁlio—
y preciso de las incapacidades del iiifio.

! Un probtema frecuente encontrado en clinica es --

. C . : ot
decidir si un nifio que muestra perturbaciones emocionales tiene-
dafio cerebral. Al respecto el Test de Retencién Visual es de -
vital importancia, puesto que este test estd disefiado para ayudar
en la evaluacién del dafio cerebral,

Rowley y Baer {1961) investigaron este problema--
comparando la ejecucién de nifios con daﬁo cerebral con la de -~

nifios emocionalmente perturbados, agrupados de acuerdo a la --



edad e C.L (WISC o WAIS).

Concluyeron que ei Test de Retencién Visual es -
de una utilidad considerable para discriminar entre dafio cere---
bral y peﬁurbaciones emocionales psicégenas.

Hay uha evidencia continua de que la confiabilidad -
‘de cada forma del test es satisfactoria, - Zwaan (1967) reportd -
coeficiente de correlacion desde .79 hasta .84 entre las tres ---
formas, (C vs. D); C _Vs. E, D Vs. E) para la Administracién -
A,

‘Brasfield (1971) aplic6 la Administracién C a 194 -
nifios de kinder en dos ocasiones con 4 meses de diferencia entre
una y otra, El coeficiente de correlacion entre las dos aplicacio
nes fué de .75, Para la Administracién A es evidente que la -
forma D es ligeramente mas dificil que la forma C y la Forma -
E ocupa una posicién intermedia.

Breidt (1970) comparéS las formas C y D (Adminis-
tracién A), en un grupo de 35 pacientes obteniendo una media de-
puntajes correctos de 6.4 en la forma C y 5.7 en la forma D, -
En un estudio similar cor;potro grupo de pacientes, se obtuvo una
media de 7.0 en la forma C y 6.4 en la forma E.

Zwaan (1967) ~también reporté que la forma C es
ligeramente mas facil que la forma D bajo la administracién A, --

Curiosamente esta diferencia no aparece bajo la Administracién C.



Benton (1967) éncontré que para nifios, la forma -
D era: ligeramente maés facil que la forma C en‘la tarea de Copia.
Sin embargo Brown Rice {1967) y Rice (1968) encontraron que no -
habfa diferencia en el nivel de dificultad bajo las tres formas cuan
do éstas fueron aplicadas bajo la Administracion C, a grupos de -
niﬁos mentalmente , retardados, A
Correlacién con otros tests:
Muchos -ésmdios han enfocado la relacién entre el-
Test de Retencién Visual Revisado.y otros tests, obteniendo corre
laciones positivas, Sih embargo el grado de asociacién ?an’a am-
pliamente desde correlaciones insignificantes hasta coeficientes de-
substancial tamatio; dependiendb de la naturaleza de los otros tests
y de las caracteristicas del grupo investigado. |
! Zwaan (1967) estudiando un grupo de paéientes neu.-
. ropsiquidtricos encontr6é que la cbrfelacién del Test de Retencién-
Visual Revisado con los subtests del WAIS es tan alta como la --
correiacién de los subtests del WAIS entre si, lo que distiﬁgue al
Test de RetenciénVVisual como una 'prueba de gran valor en el -:- :
Diagnéstico clinico,
v Nehlil, Agathon, Grief, Delagrange y ‘Rondepierre -
(1965) estudiaron 34 pacientes neuropsiquidtricos hospitalizados -—-
cuyo comportamiento hacia sospecharb de “dafio ceréhral. Compara
ron la ejecucién del Test de Retenci6n Visual con. el WAIS y el -

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



otros 16 ano‘rmales. El WAIS calificé a 12 pacientes como dete--
riorados patolégicamente. No hubd asociacion entre el WAIS y el
EEG anormal., El Test de Retencién Visual clasificé a 20 de los

34 pacientes como deteriorados,' y hubo una asociacién significati-
va entre el Test de Retenciép Visual y los EEG anormales. El O
83% de los pacientes con electro anormal mostrarbn uha ejecucion
defectuosa en el Test de Retencion Visual, y sGlamente el 31% de-
los pacientes con EEG normal obtubieron ejecuciones defectuosas -
en dicho test. Los autores interpretafon los resultados diciendo -

. due existeuna relacion entre las funciones visoperceptuales y los -
procesos fisiolégicbs reflejados en el E.E.G,

Resumiendo, podemos decir que varias veces ha -l-
sido demostrada la confiabilidad del Test de Retencién Visual, es-
timando los coéficienteé de correlacién entre las formas equivalen-
tes. [Existe la evidencia que bajo la Administracién A, la forma C
es ligeramente mas facil que las formas D y E. Un anilisis de -
los items nos ha indicado que ésto se debe principalmente a que el
disefio VIII de la forma C es relatixfamente facil, pero la diferen--
cia ewm el nivel de dificultad es tan poca probablemente no sea sig-
nificativa en el estudio clinico de un paciente individual. Ademds-
esta diferencia en los niveles de dificultad aparece Gnicamente en -
las tareas de memoria (Administracién A y D) y no en la tarea de

copia (Administracién C).



Las ejecliciones de la Administracién de copia
muestran cierta relacién con el lado de la lesién; pacientes -
con dafio en el hemisferio derecho manifiestan defectos més -
frecuentes y severos que aquellos dafiados del hemisferio iz--
quierdo (Benton 1967, 1968b). Por lo que parece ser que los -
componentes de la ejecucién, perceptuales y percepmmotores;
del Test de Retencién Visual estan asociados con el funciona-
mientodel hemisferio derecho mientras que la memoria no lo-
estaria.

El componente memoria esta estudiado més -
claramente por la comparacién entre memoria retardada e in-
mediata y es interesante observar que segin estudios realiza--
dos, (Breidt 1970), los pacientes en calidad de grupo muestran
s6lamente un modesto declive en el nivel de ejecucién, al ser
comparado con la condicién de m'em'oria inmediata, influyendo
Eegﬁn el autor el nivel de motivacion.

Si; embargo las dos Adminivst»racioneS AyD - .
no pueden sez:iconsiderédas eduivalentes debido a que la corre--
lacién entre ellas es generalmente méds baja que la correlacién-
éntre las diferentes formas bajo la Administracion A.-

El Test de Retenci6n Visual Revisado de A. Ben-
ton es un instrumento clinico de investigacién, disefiado para ex-

plorar percepcidn visual, memoria visual y habilidades visocons;-

—



tructivas.

Consiste de tres formas alternativas, Formas -
C, D, y E. Cada una consta de 10 disefios, cada uno de éstos
contiene una o méas figuras. El tiempo requericio de adminis-~-
tracién de cualquiera de las formas es aproximadamente de cin
co minutos. |

Tiene cuatro maneras diferentes de administra--
cién:

Administracién A: Cada disefio es expuesto por

10", el sujeto debera reproducirlo inmediatamente de memoria~-

Administracién B: Cada disefio es expuesto por
5", el sujeto deberd reproducirlo inmediatamen-

te de memoria.

Administracién C: Cada disefio es copiado por -

el sujeto con €ste a la vista,
Administracién D: Cada disefio es expuesto por-
P 10", el sujeto deberd reproducirlo de memoria ;
después de un intervalo de 15".
Cuéﬁduierg dé las tres formas puede ser usada bajo cualquier -
administracién,
La prueba consta de dos sistemas de calificacién:

a) calificacion por nimero de aciertos, sobre una base del todo-



~

B

4 nada con una calificacién de 1 & 0 b) Calificacién por nimero de -

errores que nos proporciona el tipo de errores y un nimero total de
éstos, facilitdndonos un anélisis de las caracteristicas cualitativas-

de ejecucidn del sujeto,

El rango de aplicacién es de 7 afios en adelante,



CAPITULO III
MATERIAL. Y METODO
Plantearniento del Problema
Al tratar de difundir un instrumento més para el diag-
nbstico de dafio cerebral, pensamos en el Test de Retencidn Visual
de A, Benton, paralo cual realizamos uﬁ estudio comparativo entre
dicha prueba y el Test Gestél tico Visomotor de Bender, yaque -
éste es el mas conocido en nuestro medi o.
Por lo tanto este estudio pretende investigar 1 os si—v
guientes problemas:
1.~ lL.aestabilidad de las pruebas en sus dos adminis~
traciones.
2,~ Qué relacidn tiene el Test de Retencidn Visual
de A. Benton con el; Test Gestéltico Visomotor
de L.. Bender, por medio de un estudio de valida—
cibn cruzada,
8.~ Cull es lacapacidad de ambas pruebas para discri-
minar diver sos grupos pat§1 bgicos.
Para resd ver estos problemas hemos planteadc; las
éiguientes hipétesis globales:
1.— No existen diferencias estadisticamente signifi~
cativas entre las dos administraciones en ambas 'ptr-uebas.
2.~ No existen diferencias estadfsticamente signif-’ f=

cativas entre los resultados de ambas pruebas.



3.— No existen diferencias estadfsticamente signifi= -

cativas entre los diferentes grupos.

Con objeto de probar este grupo de grandes hipbtesis

globales 1 as hemos desglcSado en 1l a siguiente forma para que nos

permita hacer un estudio més analftico.

Hoy

H02

Hog

H04

No ex isten diferencias estadfsticamente significati-
vas en el Test Gestlltico Visomotor de Bender en—
tre 1 as administraciones de 10" y copia en el grupo

Funcional (I), en cada una de 1 as variables investi—

gadas.,

No existen di ferencias estad{sticamente significativas
en el Test Gestéltico Visomotor de Bender entre
las admini straci ones de 10" y copia en el grupo

Funcional — Orgénico (I1) , en cadauna de las va—-

riabl es investigadas.

No existen diferencias estadisticamente signific ati-
vas en el Test Gestéltico Visomotor de Bender en=
tre las ad ministraciones de 10" y copia en el grupo

Orgénico ( 111), en cada una de las variables investi-

gada;s.

No existen diferencias estadfsticamente significati-

vas en el Test de Retencidn Visual de 'Benton en—



Hog

Hog

Ho,

Hos

tre las admini straciones de 10" y copia en el grupo
Funcional ( 1), en cada una de las variables investi~

gadas.

No existen diferencias estadfsticamente si énificativas
en el Test de Retencidn Visual de Benton entre las
administraciones de 10" y copia en el grupo Funcic;nal—
Orgénico ( 11), para cada una de la.é variables invgs—

tigadas.

No existen diferencias estad{sticamente significativas
en el Test de Retencidn Visual de Benton entre las
administraciones de 10" y copia en el grupo Orgénico

(1I1), para cada una de las variables investigadas.

No exisfen diferencias estadfsticamente si gniFicativas
entre el Test Gestéltico' Visomotor de Behder y el
Test de-Retencidn Visual de Benton, ambos administra~
cion 10", ‘dentr-o del grupo F-‘unc_:ional (1), paracada

una de las variables investigadas.

No ex isten diferencias estadfsticamente signific at i~
vas entre el Test Gestéltico Visomotor de Bender y

el Test de Retencidn Visual de Benton, ambos admi=
nistracidén copia, dentro del grupo Funcional ( 1), on

cada una de 1 as variables investigadas.,



HO1O

Ho

11

12

No existen diferencias estad{sticamente significati~
vas entre el Test Géstéltico Visomotor de Bender y
el Teét de Retencidn Visual de Benton, ambos -
administracidn 10" dentro del grupo Funcional =Or—
gé.n‘ico( )y, én cada una de l as variables investi =

gadas.

No existen diferencias estadfsticamente si gnific a-
tivas entre el Test Gestéltico Visomotor de Bender
y el Test de Retencipn Visual de Benton , ambos
adminiétracién de copia, dent ro del grupo Funcio= .
nal=Orgénico ( 11}, en cada una de las variables

invest igadas.

No existen diferencias estadfsticamehte signific a~
tivas entre el Test Gestéltico Visomotor de Bender
y el Test de Retencidn Visual de Benton, ambos ad=
ministracién 10", dentro del grupo Orgénico ( III ),

en cada una de las variables investigadas.

No existen diferencias estadfsticamente significa-
tivas. entre el Test Gestiltico Visomotor de Ben-
der y el Test.de Retencidn Visual de Benton, am=-
bos administracidn de copia, dentro del grupo Ofgé.ni-—

co (III), en cada una de |l as variables investigadas.



Hoyg

HO14

Hog

Hog

HO17

No existen diferencias estad {sticamente significa~
tivas en el Test de Retenci6n Visual de Benton,

admini stracipn 10", entre los grupos Funcional
( 1)y Funcional = Orgénico ( II ) en cada una

de l as variables investigadas.

No existen diferenc ias estadfstic amente signific a—
tivas en'el Test de Retenciérz Visual de Benton,
admini stracitn 10", entre los grupos Funci oﬁal
(1 )yl Orgénico ( lIl ), en cada una de las varia~ '

bles investigadas.

No existen di ferencias estad{sticamente si gnifica—
tivas en el Test de Retenci én Visual de Bent én,
admini stracitn 10", entre los grupos Funci oﬁal-
Orgénico (11) y O@&i;o (1I1), en 'cada‘una

de 1 as variables investi gadas.

No existen diferenc ias estadfsticame nte signific a~
tivas en el Test Gestéltico Visomotor de Bender,
admini stracién 10" entre los grupos Funcional
( 1)y Funcional = Orgénico ( II), én cada una

de 1 as variables investigadas.

No existen diferencias estadfsticamente significa—



Hog

Hoqg

H Os0

Hooq

tivas en el Test Gestal tico Visomotor de Bender,
administraciion 10" , entre los grupos Funcional -
(1 )y Orgénico (IIT) en cada una de las variables

inv estigadas.

No existen diferencias estadfsticamente significativas
en el Test Gestal tico Visorn;ator de Bender , adminis~
tracién 10" , entre los grupos Funt,;iqnal - Or-gé.nico
(11) y Orgénico ( I11) en.cada una de l as variables

investigadas. -

No ex isten diferenc ias estadfsticamente signific ati=
vas en el Test de Retencidn Visual de Benton, adminis—

tracién copia, entre los grupos Funcional (1) y.Fun-

~cional —~,Orgénico( I1), en cada una de las variables

investigadas.

No existen diferencias estadistica mente significati=
vas enel Test de Retenciém Visual de Benton, ad-
mini stracidn copia, entre los gmpo§ Funcional (1)
y Orgénico ( III ) en cada una de las variables inves—

tigadas.

No existen diferencias estadfst icamente significativas

enel Test de Retencidn Visual de Benton, adminis—



Hoogp

Hoog

Hooy

tracidn copia, entre los grupos Funcional = Orgénico
( 1)y Orgénico ( II1), en cada una de las variables

investigadas.

No existen diferencias estadfsticamente significati~
vas en el Test Gestél tico Visomotor de Bender, ad-
mini stracién de copia entre los grupos Funcional

( 1) y Funcional = Orgénico( I1), en cadaunadelas

variables investigadas.

No existen diFérencias estad{sticamente signi %icati—
vas en el Test Gestéltico Visomotor de Bender,

administracitn de éopia, entre los grupos Funcional
( 1) y Orgénico ( 111), en cada una de las variables

investigadas.

No existen diferenc ias estad{sticamente significa—
tivas en el Test Gestéltico Visomotor de Bender,
administraci 6n copia, entre los grupos Funcional-
Orgénico ( 1I ) y Orgénico (II), en cada una de -

las variables investigadas.



DESCRIPCION DE LA MUESTRA: ~

La muestra total se compone de 90 pacienteé -
psiquiatricos hospitalizados,' adultos, los cuales fueron seleccio-
nados del: Sanatorio Floresta, Sala Psiquidtrica del Hospital Mi
litar, Centro Médico de los Reclusorios del D,F, y Centro de -
Rehabilitacién Femenil. -

L.a mayoria de los pacientes pertenecen a la clase media baja.

La muestra fue subdividida en tres grupos de 30-
sujetos cada uno, de ambos sexos, como se muestra en las ta--
" blas I, I y I coi'x;espondientes a estas varihbles,

Grupo L - Funcional; en el cual tedricamente no hay dafio --
orgénicb demostrable, incluye esquizofrenias y --
, neurosis. |
Grupo IL -  Funcional-Orgénico; pacientes psiquiéfricos con de-
| terioro, alcohdlicos y farmacddependientes con da-
tos de organicidad, |
Grupo IIL -  Orgénicos; pacientes propiamente ofgénicos, epilép

ticos, con sindrome orginico cerebral, etc.

SISTEMA DE APLICACION.
A los tres grupos se les aplic6 el Test Gestiltico
Visomotor de L. Bender y elTest de Retencidén Visual Revisado de

A. Benton.



Ambos tests fueron aplicados de la siguiente forma:

a). - Exposicién de la lamina durante 10" y reproduc-
ci6n inmediata de memoria de la misma, sin --
limite de tiempo para la reproduccién,

b). - Exposicién de la lamina para que el sujeto la co
pie, sin tiempo limite para su reproduccidn. |

MATERIAL:

Para la realizacidn del Test Gestiltico Visomo--

tor de L. Bender se le entregaron al paciente un
buen nimero de hojas blancas tamafio carta y lapiz con borra—--
dor.

Para la reprodﬁccién del Test de Retencién Visual ‘
1Revisado'de A. Benton, se le entregaron al paciente varias hojas
blancas con un tamafio de 2L 25 x 13,75 cms., con la consigna de
que debia dibujar un modelo en cada hoja, también se le propor-
ciond lapiz con borrador,

. Cada uno de los experimentadores usé un cronérqg_

tro con segundero,

SISTEMA DE CALIFICACION,
Para ambas pruebas se usé el criterio de califica-
cién "'por error’ del test de Retencién Visual Revisado de A. Ben-

ton, con el fin de uniformar el método de calificacion,

L



El sistema de calificacién por error clasifica -
los diferentes tipos de errores y al mismo tiempo nos da un -~
puntaje total. Este sistema nos proporciona una medida de la
eficiencia de la ejecuci6n, asi como nos facilita el anélisis de-
las caracteristicas cualitativas de la reproduccién del sujeto.
Una reproduccién incorrecta puede tener has;a cinco errores, -
Tedricamente el posible rango total de errores para una misma
forma completa es- muy amplio. En la préictica sin embargo, se
ha encontrado que el limite maximo és aproxirhadamente de 24-
errores en total, |

La calificacién estd basada en un criterio- esta-
blecido. .

Se usaron protocolos de calificacién para ambas
pruebas,

Se tomaron en cuenta las; siguientes variables:

L. - Omisiones.

2. - Distorsiones.

3. - Perseveraciones,

4, - Rotaciones,

5.~ Errores en las figuras izquierdas.
6. - Errores en las figuras derechas.
7. - Errores de Tamaiio.

a) macrografia,

b) micrografia,



8. - Desplazamiento,” Gnicamente para el Benton.

Inicialmente se pensd tomar la muestra total -
dnicamente de pacientes subrogados del ISSSTE en el Sanatorio
Floresta, pero debido a que no era suficiente el nimero de pa
cientes hospitalizados con las caracteristicas que requeria ---
nuestra investigacién, tuvimos que recurrir a otras instimcié-
nes, tales como el Hospital Militar, el Centro Médico de los-
Reclusorios del D,F, y el Centro de Rehabilitacion Femenil,.

El personal de dichas instituciones mostr§ inte
rés y colabord ampliamente con nosotros, |

Los pacientes nos fueron referidos por sus --
respectivos médicos en base al diagnéstico solicitado,

En su mayorfa los pacientes cooperaron volunta
riamente, otres se resistieron al principio mostrando descon--
‘fianza pero finalmente accedieron y ofros se negaron rotundamer_{
te,

Debidd a que 1aé instrucciones para los testé uti-
lizados son sencillas y precisas no hubo probiemas para su com;
prension,

Algo que llamé nuestra atencién fue que el orden-
de aplicacién de las pruebas‘ provocé cierto. aprendizéje en los su
jetos; ya que .al aplicar primero el Test de Retencién Visual, el

cual requiere que se dibuje un disefio €n cada hoja, al realizar -

—-— Sl i



posteriormente el Test Gestélticob-ViSOmdtof, hicieron lo mismo.
Razén por la cual se tuvo que cambiar el orden de aplicacién de
las pruebas,

En vista de que en algunos de nuestros resultados obtuvi-
mos una desviacién estandard (D, E,) mayor>que la media (X), se == -
1lev6 a cabo otro tratamiento estadistico. .Se calificaron los proto--
colos con el sistema no paramétrico, obteniénciose chi cuadrada (X 2)y

analisisde Varianza (F)., utilizando la X2 en aquellas variables esta-

disticamente significativas en F.



DISENO ESTADISTICO.,

Una vez obtenida la muestra total, el siguiente paso --
fué el tratamiento estadistico. Consideramos que la técnica mis -
adecuada para nuestro estudio es la e Student, ya que permite ~-
usar muestras pequefias,

L.a obtencién del valor "t" nos‘pemite decidir si la dife-
rencia entre las medias .de los grupos es debida a fluctuaciones al-
azar o es el resultado de una diferencia estadisticamente significa-
tiva,

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

‘el cilculo de las calificaciones medias y (X) y de las desviaciones

t

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

Ya obtenida la calificacién "'t", buscamos el valor de sig
nificancia en la Tabla de "t", teniendo como criterio el 0, 05, .02, -
y el O}, con un grado de libertad, N-L

En virtud de que encontramos que algunas variables no --
llenaban ios requisitos para ser analizadas por medio de la "t" Stu-'—
dent, procedimos a la interpretacién no paramétrica, haciendo un --
Anilisis de Varianza (F) y x.z, usando esta tltima solo en las varia=

bles encontradas estadisticamente significativas.



CAPITULO 1Iv
RESULTADOS OBTENIDOS

Nuestros grupos fueron seleccionados e n base at
diagnbdstico clinico previo, cuyas ed ades oscilaron entre 1os 17
y 65 afios sin tomar en cuentala escolar-idad..

Estos fuer on formados por 30 sujetos de ambos
sexos, lo cual puede opser-var-se enlas tablas I, My Illque
comprenden estas variables.

Al hacer nuestras diferentes comparaci ones util i.zan-‘
do el Test Gestélt 1i'cc:» Visomotor de Bender y el Test de Retencidn
Visual de Benton, en sus dos administraciones, 10" y copia, =
entre 1 os grupos Funcional (I ), Funcional = Orgénico( 11 ) y
Orgénico ( I1 1), obtuvimos los siéuientes resultados;

Se acepta la hipbtesis nula 1, ya que al compar;ar
las administr*ac iones de 10" y copia del Test Gestéltico Visomotor
de Bender en el grupo Funcional ( I), no se encontraron diferen—
cias.-estadfst icameﬁte significativas en las vari abltes de perseve—
racibn, rotacién, errores de izquier*da, de derechay tamaﬁé;’
Y se rechaza por heberse encontrado diferencias estadfstica~
mente significativas al .01 en omisiones y distorsiones (Tabla
IV).

Observamos que de siete comparaciones en dos encontramos



diferencias estadisticamente significativas, las cuales se deben a
puntajes mayores en administracidon 10", Esto nos puede indicar

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

Se acepta la hipbtesis nula 2, ya que al comparar
las administraciones de 10" y copia del Test Gestalt ico Visomotor
de Bender en el gr uéo Funcional = Orgénico ( II ) no se encontra—
ron diferencias estadisticamente signi Ficati vas en distorsiones,
perseveraciones, rotaciones y errores de derecha. Y se r*eché—-
za por haberse encontrado diferencias estad{sticamente significa—
tiivas al . 01 en omisiones y al .05 en errores de izquierda y ta—
mafio. (Tabla V).

Enesta compar-acién encontramos tres con diferencias estad{sti~
can‘xeﬁte signifi cativas en omisiones, errores de izquierda y ta-

mafio con un puntaje més alto en la administracién 10",

- Se acepta la hipbtesis nula 3, pues al compar ar
las administraciones dg 10" y copia del Test Gestéltico Visdmotor
d;a Bender en el .grupo Orgénico ( II1), no se énc‘ont rar on di fe~
rencias estadfsticamente significativas en distorsiones, perseve;-
raciones, rotaciones, errores de izquierda, de derechay tama~
fio. Y se rechaza por haber encontrado diFerencias éstadfstjca—
mente significativas al .05 en omision'es.v ( Tabla VI).

Observamos que de siete comparaciones, sélo en una encontra-



mos di ,Fer‘enc’ia estadfsticamente sign’ifica’&iva., la cual se debe a
un puntaje mayor en la administracién 10" , Loque parece de-
mostrarnos la consistenc ia de la prueba respecto al tiempo adn

en el grupo Orgénico ( I1I).

Se acepta la hipbtesis nula 4, porque al comparar
lvas administ raciones de 10" y copia‘del “1"est de Retencidn Visual
de Benton, en el grupo Funcional ( 1) no se encontraron diferen—
cias estadfsticamente significativas eﬁ omisiones, distorsiones,
rotaciones, errores de izquierda; de derecha y témaﬁ o, Y se
rechaza por haber én;::ontrado diferencia estédfsticamente signi- .
ficativa al .01 en perseveraciones. (Tabla VII).,

De las siete comparaéiones sélo en una hubo diferencia estadfs-‘
ticamente significativa debido a un punﬁaje mayor en la adminis—
" tracibn 10", éor* lo cual podrfamos considerar que la pr‘uepa

" ho se afecta aln cuando el estfmulo no estd presente.

, Se acepta total mente la hipbtesis nula 5, ya que
~nose encontrar on.diferen,cias estadfst icamente significativas
entre 1l as admin istraciones 10" y ¢opia del Test de Retencidn
Visual de Benton, .en el grupo Funcional — Orgénicior ( II).
(Tabla VIID.

E sto podrfa indicarnos la estabilidad de la prueba entre las

dos administraciones.



Se acepta la hipdtesis nula 6, porque al compar ar
las administraciones 10" y copia del Test de Retencién Visual
de Bien'con en el grupo Orgénico ( 11D, no se encontraron diferen—
ciaé es tadfsticament e significativas en omisiones, distorsiones,
rotaciones, errores de izquierd a; de derecha y tamafho. Y se
rechaza por haberse enc ontrado diferencia. estadfsticamente -
significativa al .005 en perseveraciones. ( Tabla IX).
Nuevamente observamos la aparente consistencia de ia prueba
respecto al tiempo, ya que de siete comparaciones sélo una pre—
sent 6 diferencia estadi{sticamente significativa debido a uﬁ pun-
taje mayor en la administracién 10". '

En base a los resultados anteriores, podridmos
cons iderar que tanto el Test de Retencidn Visual de Benton co-
mo el Test Gestél tico Visomotor de Bender, no se ven afectados
cuando el estfmul o no esté pr*esenté.,ya que las dferencias
estadisticament e significativas son pocas y pocdrfan deberse
al aza;'~. Estos resultados parecen indicarnos también que arﬁ-
bos tests poseen un alté indice de estabil idad entre suws dos -

administraci ones en los diferentes grupos investigados.

Se acepta la hipbtesis nula 7, porque al comparar
el Test Gestéltico Visomotor de Bender y el Test de Retenci én
Visual de Benton, administracién 10", dentro del grupo Funcio—

nal (I), nose encontraron diferencias estadfsti camente sig-



nificati vas en omisiones, distorsiones, per;sevér‘aciones y rota-
ciones. Se kr-echaza por haber . e nc.ont rado diferencias estadis—
ticamente significativas ‘al .05 en errores de izquierday tamafio
y al .02 en errores de derecha. ('l"akbla xX).

De estas comparaciones encontramds fres con diferencias esta~
disticamente significativas, dos de las cuales se deben a punta—
jes mayores en el Test de Retencidn Visual de Benton, errores
de izquierda y de derecha. Mientr-as que los punt ajes may ores

en el Bender Ffueron en tamafio.

Se rechazala P;ipétesis nula 8, >debidc> que al com= "~
parar el’ Test GCestal tico Visomotor de Bender y el Test dé Re—
tencibn Visual de Beﬁton, administracibén copia en ell grupo Fun—
cional (1) sé encontraron diferencias eStgdfst icamente significa~
tivas al .001 en omisiones, rotaciones y vtamaﬁo; ai .05 en per—
severaciones y al .01 en errores de der‘echa y se acepta por no
haberse encontrado diferencias estadisticamente signific ativas
en distorsiones, y errores de izquierda. (Tabla XI ).

De las variables comparadas, cinco presentaron diferencias es—
tédfsti camente significativas, dos de 1 as cuales con un puntaje
mayor en el Test ‘de Retenci én Visual de Benton, omisiones y
errores de derecha, en ca.mb'i; las de Bender fueron perseve—

raciones, rotaciones y tamafi o.



Se acepta la hipbtesis nula 9, por no haber;se err
contrado diferencias estadisticamente signific ativas en omisio=
nes, distorsiones, errores de izquierda, y de derecha. Y se |
rechaza por haberse enc ontrado diferencias estadfsticaménte
significativas al .001 en per-severa;: iones, y‘ al .05 en rotacio~
nes y al .01 en tamaﬁo; dentro del .grupo Funcional = Orgéni cé
(I j, enla comparacién entre el Test Gestéltico Visomof;or-
de Bender y el Test de Retencidn Visual de Bénton, administra—
cibn 10" . (Tabla XII ).

De estas tres variables esi:adfsticamente significativas, r;ota—

ciones y tamafi o presentaron mayor puntaje en el Test de Bern—

der y perseveraciones en el Test de Benton.

Se acepta la hipétesis nula 10 por no haberse en—. i
contrado diferencias estadfsticamente signific ati vas en distor—
siones, errores de izquierda,de derecha y tamafio. Y se rech azé
por haberse encontrado diferencias estadfsticamente significa~ :
tivas al .001 én omisiones; al .05 en perseveracionesy al .01 : 5
en rotaciones dentro del grupo Funcional —-Orgénico (II) en la
comparacibn entre el Test Gestéltico Visomoéor- de Berder y
el Test de Ré’cen‘ci én Visual de Benton, administracién c opia.
(Tabla XIII ).

LLos puntajes mayores observados fueron omisiones y perseve— .



raciones en el Test de Retencién Visual de Benton, y rotac iones

en el Test Gest&ltico Visomotor de Bender .,

Se rechazala hipétésis_ nula 11, puesto que én la
éOmparacién eptre el Test Gest éit ico Visomotor dé Bender y
el Test de Retencidn Visual de Benton, administracién 10", en
el grupo Orgénico ( III ), se enccntr*a'roﬁ diferencias estadfstica-
mente significativas en las siguientes variables: omisioneé,
distorsiones, errores de izquierda y errores de derecha mayonr
.que .005 y rotaciones al .001. Y se acepta por no haberse e~
' contrado diferencias éstadfst icamente signi chativas en perse-;
veraciones y tamafio. (Tablé XIV ).
De estas siete comparaciones en cinco encontramos dir‘erenci‘as‘
estadfsticamehte signific ativas, tres de las cuales se deben a
puntajes‘mayor\es en el Test de Retenoién visual de Benton,
errores de izqu ier‘d‘a, de derechg y omisiones, mientras que los
puntajes fFueron mayores en el Test Gestéltico Visomotor de

Bender en distorsiones y rotaciones.

Se rechaza l a hipétesis nula 12, ya que enla conﬁ—
paracién entre el Test Gestéltico Visomotor de Bender vy el
Test de Retencidén Visual de Benton, administraci 6n copia den—
tro del grupo Orgénico ( III) , se presentaron diferencias esta—

disticamente significativas enlas siguientes variables: omisio-



nes , distorsiones, errores de izquierda y de derecha al >.005,
pers eveﬁécimes al .005y rotaciones al k.OS. Y se acepta por
no haberse encontrado diferenc ias estadfsticamente significativas
en tamafio. (Tabla XV ).

De las variaples comparadas en seis hubo di'Fer'encias estadfstic a—
mente significativas. Las del Test de Retencién Visual de Benton
fueron el;\ omisiones, errores de izquierda y\ errores de derecha
y enel Test Gestéltico Visomotor de Bender en distorsiones;
per'se\‘/er'aciones y rotaciones,

L.os resul tados obtenidos de 1 as comparaciones
anteriores entre el Test Gestéltico Visomotor de Bender y el Test
de Retencidn Visual de Benton, én sus dos ad minis traci ones, dern— »
tro de cada uno de los grupos investigados, nos iﬁdi,can gue las
doé pruebas tiénen poder para el reg_istr‘o de alter aciones orgé-—
nicas, pero tienen éa récter discriminativo para las diversas va-
r‘iablesf; ya que el erupo Orgénico (III) mostrd mas errores de
izquierda.y de der‘echa_ as{ como omisiones en forma més signi- .
F i-cativa en el Test de Retencidn Visual de Bent on
Por el contrarioc el mismo grupo mostrd més alteraciones en
Forma de distorsiones y rotaciones en el Test Gestéltico Vi

somotor de Bender.

Se acepta la hipétesis nula 13, pues al comparar -

1 os grupos Funcional ( 1) y Funcional ~ Orgénico( 11 ) con el



Test de Retenci én Visual de Benton, administracibn 10" » no se
encontraron diferencias estadfst icarﬁente signi ficati vas en omi=
siones, distorsiones, peréeveraciqnes, r*o’cacibnes, errores de—

- izquierda 'y tamafi o. ée rechaza ya c;|ue se encontraron diferen—
cias estadfsticamente significativas al .01 eh errores de derecha.
(Tabla XVI).

Solamente una de las comparaciones mostrd diferencia estad{stica~
mente significativa, deb}ido a un puntaje mayor en el. grupo Fun—

cional = Orgénico ( II ) en ertrores de derecha,

Se recHaza la hipotesis nula 14, yaque en el Tést
de Retenci6n Visual de Benton, administracidn 10" , enla com—
par_*ag:i én entre los gr*upos Funcionat (1) y Orgénico( III ), seb
presentaron divFerencias estadisticamente’ signiﬁcativas @&n las
sitguientes variaﬁles: distorsiqnes al .05, errores dé derecha al
.001, errores de izquierdaal .01y . vy tamah’o al .01, Se
acepta por no haberse encontrado diférencias estadfisticamente
significativas en omisiones, perseveraciones y rot a}: iones.
(Tabla XVII ).

De las comparaciones real izadas, se presentaron diferencias
estadfsticamente sig;-xificati vas, en cuatro, tres dela cuales —
fuer on> debidas a puntajes mayores obtenidos por el grupo Organi—
co( IIl), en\di storsiones, errores de derecha y de izé uierda

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



en tamafio.

Se acepta la hipbtesis nula.l 5, porque enla compa;—-
raci &n del Test de Retencidn Vi sQal de Benton, administr*a&i on
10", entre los grupos Funcional - br'génico( IIV) Y Ol;‘génico( 1 )
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
qmi siones, perseveraciones, r*ota'ciones‘ y tamafio. Y se rec ha~
za por haberse encontrado diferencias estadfsticamente s{gnifica—
tivas en 1las variables: 'distoréiones \% errores de deréc ha al .01,
.02 y .05 y en er*r‘or‘eg de izquierda al .001, .01, .()2, y .05,

¢ Tabla XVIII). |

De las cc‘;omparaéiones eFectx::ada.s, tres presenta ron diFer*encias -
esfc_adféticam.ente signif'ic ativas, todas debidas.  a puntajes mayores
en el grupo Orgénico ( III), en dist or‘siohes,, errores de iz quierda
y errores de derecha.

L.os resul tados antefior*es nos muestn_ﬂan el pode r discriminativo
del Test de Retencidn Visual de Benton, ya que el grupo Orgénico
( III), prese nt6 mayor ndmero de ‘errores que los grupos Funcio-

nales.

Se aceptala hipbtesis nula 16, ya que al comparar -
L os grupos Funcional (I ) y Funcional = Orgénico ( II ) con el Test
Gestéltico Visomotor de Bender, administracién 10", no se encon~

trar on diferencias es tadfsticamente significativas en omisiones,dis—

torsiones, perseveraciones, rotaciones, errores de izquierday de
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derecha. Y se rechaza por haberse encontrado diferencias es—
tadfsti camente significativas al .05 en tamafio. ( Tabla XIX) .
Solamente una de las comparaciones resultd estadf{sticamente sig-
nific ativa con un punt aje mayor en el grupo F—‘unciponal (IH)en ta~

mafio,

Se rechaza la hipétesis nula 17, debido a que en el
Test Gestéltico Visomotor de Bender, ad ministraci én 10", en
la comparacién entre los grupos Fu ncionél ( 1)y Organico ( IIi )s
se presbentar‘on diferencias estadfsticamente significativas en dis—
torsiones al .02, errores de derecha al .001, .01y .02; tamafip
al .02 y .05 y errores de izquierda al .05. VY se acepté ya que
no se encontraron diferencias estadfst icamer;te significativas en
omisiones, perseveraciones y rotaciones. ( Tabla XX ).

En 1a$ comparaciones hechas, los puntajes mayores se incl inan
al grupo Orgénico ( II1) en di storsiones, errores de d;er-ec hay ‘
ervores de izquier\da; Exceptoenla figura 4, el grupo Funcional

( I) obtuvo un puntajé mayor en errores de derecha y en tamafio -
enfiguras 1 v 2.

Se acepté la Hipétesis nula 18, porﬁue en la compara=
cibn del Test Gestéltico Visomotor de Bender, administracién
10", entre los grupos Funcional = Orgénico (11)y Orgénico ('111) -
no se encontraron diferencias estadfsticamente signiﬁcativés en .
omisiones, pensevéhaci ones, ,errorés de izquierda y tamaﬁb;

Y se rechaza ya que se encontraron diferenc ias estadfsticamente



signific ativas en distorsiones al .001, .01 y .05, rotaciones al
02 y érrores de derecha al .01 . ( Tabia XXI).
lLos puntajes mayores se inclinan en esta comparacidén a favor del
grupo Orgénico ( I11) en distorsiones, rotaciones y errores de
derecha.

En base a estos resul tados, obsewémos que tam -
bién el Test Gestaltico Visomotor de Bender tiene poder para
discriminar entre Ios‘di fer entes grupos, pueéto que el grupo

Orgénico ( 111 ) present ® mayor nimero de errores,

'Se acepta la hipbtesis nula 19, ya que al comparar
los grupos Funcional ( 1)y Funcional ~ Orgénico ( 11 ) con el
Test de Retencidn Visu al de Benton, administracién copia, no
se encontraron diferencias estadfsticamente signiFicativés.

( Tabla XXII),

Se acepta la hipbtesis nula 20 debido a q‘ue en el
Test de Retenci on Visual de Benton, admini stracién copia, en
la comparacidn entre los grupos Funcional ( 1)y Orgénico( 111 ).
no se encontraron diferencias estadfsticamente significativas en
omi siones, per severaciones, rotaciones y téﬁqaﬁo. Y se recha—
za por haberse encontrado diferenciaé estadféticamehte signifi-
cativas en distorsiones al .05, .02 Y .01 err.or\es de derecha
al .02y .05 y er-r‘ofes de izquierda alr'.01 , 001y .02,

( Tabla XXIII ).



Los puntajes mayores fueron obtenidos por el grupo Orgéanico ( [11)

en dist orsiones, errores de derechay errores de izquierda.

Se rechaza la hipétésis, hula 21 enla comparacibn
del Test de Retencidn Visual de éenton, administrac ién copia,
entre 1 os grupos ?unciénal -~ Orgénico ( iI) Y Or*génico( 11 ), Ya
que 1‘as sigu ientes variables fueron estédfsticamen‘ce signific ati=-
vas: dist-or‘siones al .001, .01 y .05, rotac iones;al .05, ér‘r ores
de izquierda al .001, .02 y .05 y errores de derecha al .001,

.01 v .02, Y se acepta ya que no hubo diferenc ias estadisticamen—
te significativas ‘eriv ;Jrnisiones, per‘sever‘aciénes y tamafio.

( Tabla XXIV Y.

Los puntajes mayoreé vFUer*on obtenidos por el grupo Orgénico ( IfI)
en dist orsiones, rotaciones, errores de izg uierda vy errores de
derecha.

Una vez més se pone de manifiesto la consistencia del
Test de Retencidn Visual de Benton para discriminar caracter{sti=
cas de organicidad, ya que el grupo Orgénico ( Iﬁ ) tuvo mayor

nimero de errores que los Funcionales.

Se acepta totalmente la hipbtesis nula 22 ya que al
comnaéar los ghupoé Funcional { T )y Funcional = Orgénico ( I1)
con el Test Gestéltico Visor;notor de Bender, administracidn de
copia, no se encontr aron diFe{ﬂencias estadfsti camenté significa—

tivas. ( Tabla XXV ).



Se acepta la hipbtesis nula 23 ya que al comparar el
Test Gestéltico Visomotor de Bender, adminis traci én de copia,
entre 1 0s grupos Funcional ( 1) y Orgénico ( 111) no se encmtré-
ron djiFer‘e ncias estadisticamente significativas en omisiones, per—
seve raciones, rotacionesy er roresl de izquierda. Y se rechaza-
ya que se encontraron diferencias estadfsticamentelsigniﬁc at ivés
en distoféiones’ al .01 y .05, errores de derecha al .02 y ta -
mafio al .05, ( Tabla ><><Vi_.)
Se encontrar on puntajes mayores del Grupo Funci oﬁal (I) en ta—
mafio y del grupo Orgénico ( 111 ) en distorsiones y er'r'ores‘de de~-

recha.

Se rechaza la hipbtesis nula 24 por haberse encon —
trad o diferencias estad {sticamente éigniﬁc ativas enla c'ompar a=
cion del Test Gestéltico Visomotor de Bender, administracién
copia, entre los grupos Funcional - Orgénico( 11 )y O;‘génico
( 1II ) en las vari abl es: distorsiones al .001 Y A.O‘!; perseveracio-
nes, rotaciones y errores de izquierda al .01 y errores de dere-
cha al .001. Y se ac epta ya que no se ehcontr*aron diferencias
estadfsticamente signific ativas en omisiones y i:amaﬁ o. ( Tabla
XXVII ). |
Nuevamente los puntajes mayores se registraron en el grupo Orgér=
nico ( IIl) en distorsiones, perfséver‘acic}nes, r*otaciones,‘ ef*roT

res de izquierda y errores de derecha.



Estos hallazgos nos cor*r*oborvan‘lo expuestc anterior—
mente acerca Ade la capé.cidad de divscr*‘iminaqién en la deteccibn
de caracteristicas de or ganicidéd, del Test Gestaltico Visomotor

‘ deBéndeb, puesto que el grupo Or‘gér;ui cé (I r*égi.stré‘mayor\ nG~

mero de errores..



GRUPO 1.

No. Sexo. Edad. Escolaridad., Diagngstico.
1 M. 25 6 Esquizofrenia Paranoide.
2 M. 39 | 9 Neurosis Depresiva. |
3 M. 37 9' " Neurosis Depresiva.
4 M 32 6 Esquizof:fenia Paranoide. -
5 M 41 6 Esquizc;frenia Paranoide.
6 M U7 9 Esquiz&frenia 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 Reaccidn Psicética Depresiva,
12 M. 21 6 Neurosis Depresiva.
13 M. 19 9 Neurosis Depresiva,
14 M. 32 9 Neurosis Depresiva.
5 M 30 18 Reaccién Psic6tica Depresiva, -
6 M 32 -9 Psicosis Maniaco Depresiva.
17 F. 34 12 Esquizofrenia Paranoide.
8 F. 50 3 Esquizofrenia Paranoide.
19 F. ‘ 61 4 Psicosis Maniaco Depresiva,
20 F. 65 12 Neurosis de Ansiedad.
2l F. 30 9 Neurosis de Ansiedad. |
22 F, 30 16 Esquizofrenia Paranoide. .



GRUPO 1.

No. Sexo, Edad. Escolaridad. o Diagnos tico,
22 F. 28 OV Psicosis Maniaco Depresiva,
24 F. 54 9 v Esqlulizofrenia Paranoide!
25 F. 18 11 'Esquizofre‘nia Esquizo-Afectiva.
26 F, 60 6 Esquizofrenia Paranoide.
27 F. 46 4 Esquizofrenia Esquizo- Residual.
28 L. st - 1 | - Esquizofrenia Esquizo - Afectiva.
29 F. 55 2 Esquizofrenié Paranoide.

30 F. 32 -3 | Esquizofrenia Paranoide,



GRUPO I1.

13

No. Sexo. Edad. Escolaridad. Diagnoéstico.
1 F. 18 1 Fannacodependencia'-Anfetaniinés.
2 F. 42 2 Alcoholismo Crénico.
3 F 34 4 Dependencia a Drogas-Marihuana,
4 F. 20 6 Alcoholismo crénico.
5 F. 20 12 Dependencia a Drogas-Barbittiricos.
6 F. 18 6 Dependenéia a Drogas- Marihuana.
7 F. 23 6 Dependencia a Drogas- Marihuana,
8 F. 26 4 Dependencia a Drogas- Marihuana.
9 F, '18 9 Farmacodependencia- Anfetaminas.,
10 F. 26 0 Dependencia a Drogas- Marihuana.
11 F 50 2 Alcoholismo Crénico,
12 F. 19 6 Dependencia-a Drogas—_Marihuana.
F. 48 4 Alcoholismo Crénico,
4 F. 43 6 Alcoholismo CrOnico.'
15 M. 21 .6 Dependencia a‘Drogas -Barbitdricos.
6 F. 27 6 Alcoholismo Cronico.
7 M 40 12 Alcoholismo Cronico,
18 M 40 ) Alcoholismo Crénico.
B M 23 8 Dependencia .a Drogas - Marihuana,
20 M. 22 2 Dependencia a Drogés~ Marihuana.-
21 M 46 12 Alcoholismo Crénico.
2 M. 3l 12 Alcoholismo Crénico.



No. Sexo. Edad. Escolaridad.

23

24

25
26
27
28
29
30

M.

Z 2 2 2 2 2 %

.

18

42
38
62
59
22

22

31

GRUPO 1L

12

9
6
6
16

12

6
6

Diagn6stico,

Depend, a Drogas Anfet, y Marihuana,

Alcoholismo Croénico.

~ Alcoholismo Cré6nico,

Alcoholisino Croénico,
Alcoholismo Crénico.

Alcohol. y Dep. a Drog, Marihuana.

. Dependencia a Drogas~ Marihuana.

Farmacodependencia-Anfetaminas.



No.

10

12
13

14
15
16
17
18
19
20

21
22

Sexo.

M.

S

E

g

£ g B EE

=

E 2 2 E

Edad. Escolaridad,

22
31
28
24
23
24
35
50

23

17
20
37

21

25

25

25
32
29
- 45
17

28
63

e 0 & o oo

0
6
18

1

[V

MO O oNn o=

N

GRUPO 111,

Diagnéstico,
Oligofrenia Profunda.

Sindrome Orgénico Cerebral.

- Psicosis Asociado con Epilepsia.

Sindrome Orgénico Cerebral,
Sindrome Orgénico Cerebral.
Epilepsia. ‘
Oligofrenia Moderada.

Retardo Mental Asociado a dafio-
Cerebral Grueso.

Oligofrenia Moderada.
Sindrome Orgénico Cerebral,
Sindrome Organico Cerebral,

Sindrome Orgénico Cerebral.

' Epilepsia.

Oligofrenia Profunda.
Oligofrenia Moderada.
Epilepsia,

Oligofrenia Moderada.

Epilep_sia.

Epilepsia.
Epilepsia,

Psicosis Asociada con Epilepsia,
Demencia Senil,’ '



GRUPO IIL

No. Sexo. Edad. Escolaridad. - Diagnéstico. ‘

23 F. 31 6 A Sindrome Orgdnico Cerebral.
24 F, 44 1 " QOligofrenia Moderada,

25 F. 30 12 ' Sindrome Orgénico Cerebral,
26 F. 27 0 . Epi_lepsia.

27 F. 38 2 Si‘ﬁdrome Orgénico Cerebral,
28 F. 30 2 Sindrome Orgénico Cerebral,
29 M. 25 o ‘ Si'ndrbfne Orgéanico Cerebral.

30 F. 29 - -0 Oligofrenia Profunda,



TABLA |
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

COMPARACION DE LOS GRUPOS | Y |l

GRUPO | - GRUPO I

X D.E. X D. E. t
Edad 3.0 13.42 32.26 12.9 1.10
Escolaridad 7.63 4,0 7.1 | 7.1 0.53

Sexo ; 16 W 14 M 18 H 15 M

N.§
N.S



"TABLA 11
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

COMPARACION DE LOS GRUPOS | Y Il

GRUPO | ~ GRUPO Il
X  D.E. X D.E. t

Edad 36.0 13.42 | 30 9.87 1.98

Escolaridad 7.63 4.0 3.76 434 3.64

Sexo 16 H 14 M 16 H 14 M

N.s:

0.01



TABLA 111
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

COMPARACION DE LOS GRUPOS I Y I
GRUPO I

GRUPO Il

X  D.E. X D.E. ¢
Edad 32,26 12.9 0 9.7 1.98
Escolaridad 7.1 3.74 3.75 4.34 3.64
Sexo ’ 15 H 15 M

16 H 14 M

N.S.

0.01



TABLA IV
COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER ENTRE LAS ADMINISTRACIONES

- 10"Y COPIA EN EL GRUPO FUNCIONAL (1),

- 2
VARIABLE ' FRECUENCIAS - X )
10" Copia
Omisiones 13 1 8.8728 i .01

Distorsiones 156 122 8.0737 . .01



TABLA V

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER ENTRE LAS ADMINISTRACIONES
10" ¥ COPIA EN EL GRUPO FUNCIONAL - ORGANICO (Hl ).

VARIABLES. FRECUENCIAS X2 )
' 10" Copia
Omisiones n 0 9.2799 .01
Errores de izquierda 34 19 4.1005 .05
Tamaho 22 10

4.0194 ' .05



" TABLA VI

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER ENTRE LAS ADMINISTRACIONES

10" Y COPIA EN EL GRUPO ORGANICO (Il ).

2
VARIABLES FRECUENCIAS : X p
10" Copia
Omisiones 12 2 - 5.9397 .05
TABLA VII

COMPARACION DEL TEST DE RETENCIO"N‘VISUAL DE BENTON ENTRE LAS AD‘MINI'ST.RACEI.ONES
10" Y COPIA EN EL GRUPO FUNCIONAL (1). _ A
VARIABLES R FRECUENCIAS X p
| 10" Copia

Perseveraciones n 0 9.2606 .01



TABLA VI
COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON ENTRE LAS ADMINISTRACIONES
10" Y COPIA EN EL GRUPO FUNCIONAL - ORGANICO (11).

En esta comparacidn no se encontraron variables estadisticamente significativas.

TABLA IX
COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON ENTRE LAS ADMINISTRACIONES
10" ¥ COPIA EN EL GRUPO ORGANICO (1II). |
VARIABLES FRECUENCIAS X p
10" Copia

Perseveraciones . 16 0 ‘ v‘ 14.4477 » .005



TABLA X

COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL

DE BENfON, ADMINISTRACION 10", EN EL GRUPO FUNCIONAL (1).

VARIABLES FRECUENCIAS )% P
Bender Benton
Errores de izquierda 21 94 5.0433 .05
Errores de derecha 32 124 . 6.3626 .02
41 28 4,0401 .65

Tamadio



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 (1 ).

VARIABLES | FRECUENCIAS X2 P

» Bender Benton
Omisiones 1 17 | 14.5015 .001
Perseveraciones 6 0 4,7729 .05
Rotaciones 46 20 13.9313 .00
Errores de derecha 21 44 . 7.3743 k .01

Tamafo - . 42 15 16.4393 .007



TABLA X1l

COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL

DE BENTON, ADMINISTRACION 10", ENEL GRUPO FUNCIONAL - ORGANICO ( 11).

VARIABLES FRECUENCIAS | x ' P
Bender - Benton |

Perseveraciones 4 10 28.8047 .001

‘Rotaciones 2 o 4.5493 .05

Tamaito 22 7 10.2212 .01



TABLA Xiit

COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL

DE BENTON, ADMINISTRACION COPIA, EN EL GRUPO FUNCIONAL = ORGANICO (11 ).

VARIABLES FRECUENCIAS X2

| Bender Benton
Omisiones | o 10 11.9671
Perseveraciones 0 2 . 4.2161

Rotaciones 3 14 8.1630

.001
.05

0



TABLA X1V
COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL
DE BENTON , ADMINISTRACION 10 ", EN EL GRUPO ORGANICO (IIt).

VARIABLES FRECUENCIAS : % p
bBender Benton |

Omisiones 12 &5 59,1315 .005

Distorsiones 218 181 27.2183 005

Rotaciones 72 45 1.1524 001

Errores de izquierda 40 . 158 91.4877 . .065

Errores de derecha 6 a7 99.4128 .005



TABLA XV
COMPARACION ENTRE EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER Y EL TEST DE RETENCION VISUAL

DE BENTON, ADMINISTRACION COPIA, EN EL GRUPO ORGANICO (Il ).
‘ 2

VARIABLES FRECUENCIAS X "
Bender Benton

Onmisiones 2 29 23.7847 .005
Distorsiones o199 124 59.3284 .005

 Perseveraciones 15 0 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 XV
COMPARACION DEL ﬂ-:s; DE RETENCION VISUAL DE BENTON, ADMINISTRACION 10", ENTRE LOS
GRUPOS FUNCIONAL (1)Y FUNCIONAL - ORGANICO (11 ).
FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X
| I

4 Errores de derecha 1 9 9.72

.01



TABLA XVII
COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON, ADMINISTRACION 10", ENTRE LOS

GRUPOS FUNCIONAL (1) Y ORGANICO (IIl).

FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS x2 p
1 i
2  Distorsiones 7 18 6.8571 .05
4 Errores de derecha 1 ‘]5 14 .4034 .001
8 Errores de izquierda 6 18 8.4027 01
[ . Errores de izquierda 16 28 10.3125 .02

Tamafio 5 0 7.8545 01



TABLA XVIII
COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON , ADMINISTRACION 10", ENTRE LOS

GRUPOS FUNCIONAL = ORGANICO (1) .Y ORGANICO (IlI1}).

FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p
noo.m .

3 Errores de derecha 7 16 : 7.0505 .05

4 Distorsiones 6 16 8.6842 .02
Errores dé izquierda 6 16 8.6842 .62

5 Distorsiones 12 -2 6.7340 .05
Errores de izquierda 15 24 7.3260, .05

() . Distorsiones 8 17 6.8571 .05
Errores de izquierda 5 21 19.6153 .001

7 Errores de {zquierda 10 23 . 13.1986 . .01

Errores de derecha 17 - 28 12.8000 .01



FIGURAS

VARIABLES

Distorsiones

E}rores de izquierda
Errores de derecha
Distorsiones.

Errores de izquierda

Errores de derecha

TABLA XVIiI
CONTINUACION

FRECUENCIAS

" "

8 17
6 18
noo2
17 27
20 27
n 22

6.8571

11.7361

8.1026

10.3125

6.2847

9.6969

.05



TABLA XiX

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER , ADMINISTRACION 10", ENTRE LOS

GRUPOS FUNCIONAL (1) Y FUNCIONAL - ORGANICO (i1 ).
FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p
I "

i Tamatio 8 o 7.0673 .05



TABLA XX

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER , ADMINISTRACION 10", ENTRE LOS

GRUPOS FUNCIONAL (1) Y ORGANICO (1t ).

FIGURAS

VARIABLES

Distorsiones

Errores de derecha
Tamafio |
Tamado

Errores de izquierda
Errores de derecha

Errores de derecha

FRECUENC'AS ><2 P
] i |
8 2 9.6106 .02
8 21 9.6106 .02
8 0 9.8564 ° .02
6 0 7.1185 .05
5 15 6.075 .05
10 0 14,5200 .001
n 23 8.2126 .01



TABLA XXi

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER, ADMINISTRAC!ON 10", ENTRE LOS

GRUPOS FUNCIONAL -~ ORGANICO () Y- ORGANICO (Il1).

FIGURAS

VARIABLES

Distorsiones
Rotaciones

Errorés de derecha
Distorsiones
Distorsiones
Distorsiones
Distorsiones
Distorsiones

Distorsiones

FRECUENCIAS _ ¥ p
" "
8 21 13.0812 .01
5 15 9.0750 .02
10 21 9.6116 .01
4 19 18.0493 001
1 25 15.6250 .001
19 27 7.5465 .05
13 23 13.4400 .01
13 28 . 19.7175 . .001
9 2 17.2390 .001



TABLA XXil

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON, ADMINISTRACION 10", ENTRE LOS
. GRUPOS FUNCIONAL (1) Y ORGANICO FUNCIONAL (11).

En esta comparacidn no se presentaron variables estadisticamente significativas.



TABLA XXHI

COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON, ADMINISTRACION COPIA, ENTRE LOS

GRUPOS FUNC!ONAL (1) Y ORGANICO (1l ).

Ff GURAS

VARIABLES

Distorsiones
Errores de derecha

Distorsiones

Errores de izquierda -

Distorsiones

Errores de izquierda

Distorsiones

Distorsiones

Errores de izquierda

Errores de dereche

FRECUENCIAS

il
13
15
12
18
10

13

14

17

18
18

6.9034
9.6031
12.6041
8.4027
-7.1243
14,1407
8.2074
8.6842

10.1527
6.8571

.05

.05

.02

.01
.05

.00

.01

02

.05



" FIGURAS

TABLA XXHI

CONTINUACION

VARIABLES FRECUENCIAS X

Distorsiones 0 8 7.0673
Errores de derecha 1 10 7.1243

.05
.05



TABLA XXIV
COMPARACION DEL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON , ADMINISTRACION COPIA, ENTRE LOS

GRUPOS FUNCIONAL - ORGANICO (1) Y ORGANICO (11),

FIGURAS VARIABLES FRECUENCIAS X p
e
1 Distorsiones . 1 13 15.7453 .001
2 Distorsiones 5 13 6.4285 .05
3 Distorsiones 1 13 15.7453 - .001
Errores de izquierda 5 15 9.0750 .02
Errores de derechu 1 15 "19.1761 .001
4 Distorsiones 3 10 6.2847 .05
Errores de izquierda ) 1 7 7.0673 .05
Errores de derecha 10 20 8.0666 .02
5 Distorsiones 2 12 n.2732 .01

Errores de izquierda , -5 18 13.8190 001



FIGURAS

VARIABLES

Distorsiones

Errores Je izquierda
Distorsiones
Distorsiones

Errores de ‘izquierda
Errores de derecha
Errores de izquier&a
Distorsiones
Rotaciones

Errores de izquierda

Errores de derecha

TABLA XXIV

CONTINUACION

FRECUENCIAS X " op

1 il

| 10 11.1317 .01
2 13 12.8000 .01
2 4 14.4034 .001
6 17 10.1527 .01
5 18 13.8190 .001
7 18 9.8742 .01
1 13 15.7453 .001
2 14 14.4034 .001
1 7 7.0673 .05
1 12.6041 .05
4 17 14.3589 .01



TABLA XXV
COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER, ADMINISTRACION COPIA, ENTRE LOS

GRUPOS FUNCIONAL (1) Y FUNCIONAL - ORGANICO (I1).

En esta comparacion no se presentaron variables estadisticamente significativas.



TABLA XXVI

COMPARACION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER, ADMINISTRACION COPIA, ENTRE LOS

GRUPOS FUNCIONAL (1) Y ORGANICO (111).

FIGURAS VARIABLES ' FRECUENCIAS X2 p
| H
A Distorsiones 8 .20 | 8.1026 .01
Errores de derecha , 4 17 10.54%4 .02
1 Tamafio 7 1 7.0673 .05

6 Distorsiones 15 25 6.075 .05



COMPARACION DEL TEST GES‘TALT!CO‘ VISOMOTOR DE BENDER,. ADMI NISTRACION COPIA, ENTRE LOS
GRUPOS FUNCIONAL - ORGANICO ¢11) Y ORGANICO ( ).

FIGURAS

VARIABLES

Distorsiones
Rotaciones

Errores de derecha
Distorsiones
Perseveraciones

Distorsiones

Distorsiones -

Distorsiones

Distorsiones

TABLA XXVII

FRECUENCIAS

5

N

i

20

9

17

21

9

27

17

24

17.5542
9.7200
16,8750
22.2117
13.0718
15.0962
12.1291
24,0666

15.6250



FIGURAS

TABLA XXVIiI

- CONTINUACION

VARIABLES FRECUENCIAS
" 1
Distorsiones 10 24
Errores de izquierda 7 18
Distorsiones : 8 20

15.2714

9.8742

11.3196

.001

.01

.01
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CAPITULO V



COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES

Benton expone en su M anu al del Test de Retenciyér;
Visual Revisado( 1974 ) que los errcres caracter{sticos ,ic‘lel com—
portamiento visoperceptivo de ’los. pacientes con dafio cerebral son;
omisiones de la Figura periférica, rotaciones y erroresenel ta- |
mafio. ‘

Comparando 1.o anterior con nuestros resul ta'dés en-
contramos que éstos no ¢ oncugrdan con lo di cho poﬁ Benton ya que
encontramos mayores puntajes en el grupo bﬁgénicot 111 ), en
" los errores de izquier‘da, de derecha, distorsiones y rotaciones..

En el mismo Manual, Benton menciona que la apli-
caci_én clinica del Test de Retencién Visual como una tarea
visoconstructiva fue investigada aplicando la Administracidn C a
120 pacientes con dafio cerebral, comparando su ejécu cidn con
1 a de un grupo c ontrd formado por 200 Qacientes (Benton 1962,
1972 ). Ambos grupos fueron seleccionados de acuerdo a su edad
vy nivel educacional. Se observd que los despl azamientos hacia
arriba y hacia abaj’o de la figura periférica r‘epr‘e’sentar‘on el 84%
de 1 os errores del grupo control, éste cometid relati vamente
pocas distorsiones,‘ e rrores de.tamaﬁoy ninguna omisién o ro-
tacién. En cambio en el grupo con dafio cerebral los desplaz a~
mie ntqs representaron sblo el 44% de los errores, per'c; come—

tieron un-gran nimero de distorsiones y algunas omisiones y




|04

rotaciones.

De acuer‘do a huest r*'kos‘r‘es'ul tgdos obtenidos, éstos
coinciden conlos de Benton a ekcepcién de ta;maﬁo que obtuvo un
ountaje al to en el grupo Funcional ( 1 Yo |

Enun exper*ime'ntorealizad o por Watson en 1968,
éste compard el Test de Retenci 6n Visual de Benton, el Test =
Gestéltico Visomotor de Bender y el Test de Dibu jos de Memoria
( Graham Kendall ), con el objeto de ver cual era mejor“para
discriminap entre un grupo de pacientes diagnostic‘ados con sin=
drome cerebral cronico y un ‘grupo diagnosticado corﬁo esquizo-
f rénico.

Wat son encontrd que el Test de Retencidn Visual fue el Gnico de
los Atres que discrimind signific ativamente entre los dos grupos
con un puntaje promedio de 11 .6 para orgénicos y 8.5 para es—
quizofrénicos . Ademés los grupos difirieron maréadamente en
el ndmero de distorsi ones ( 5.0 \/s; 3..0 ) y en perseveraciones

( 1.8 Vs. 0.7). Watson no explica que forma yktipo de admi-
nistracidén empled en el Test de Retencidn Visual.

Al comparar nosotros el grupo Funcional contra
el gr‘upd Orgénico, encontramos que nuestros resultados no
coinciden conlos de Watson, ya que tanto el Test de Reten
cidn Visual 'de Benton como el Test Gest éltico Visomot or de

Bender, poseen capacidad para discriminar dafio orgénico, por
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1o cual se pueden emplear indistintamente.

Anal izando 1 os resul tados obtenidos en nuestra in—
vestigacién, observamos que en las comparaciones efec tuadas
entre 1 as administraciones 10" y copia, tanto en el Test de Re~
tencidn Visual de Benton como en ;el Test Gestéltico Visomotor
de Bender, no encontramos muchas diferencias entre unay.otr“a\
aplicac ién, 1as que ocurren son pequefias y podrfan debersé al
azar. Presentar el est{mulo durante un tiempo determinado.
previo ala ejecucién de la tarea o dejarlo presente durante ésta,
parece ser que realmente ﬁo afecta a estas pruebas. ést§ nos
indica la consistencia y estabilidad de las pruebas entre sus dos
aplicaﬁ:iones en los difer entes gmpos.

LLas corﬁpara ciones hechas entre el Test Gests] ti-
co Visomotor de Bender y el Test de Retencibn \isual dé Ben-
ton, conla adm‘ini straci 6n» 10" pr‘i!;nero y copia después, en
cada Qna de los tres grupos nos indican que ambas pruebas
pose ei"w capacidad p'ar\a detectar dafio orgépico, ya que el gru—
po orgénico mostrd mayor nimero dever‘ro.res' en general, Pe-
ro al mismo tiempo estas pruebas discriminan las variables se~
lectivamente, va que enlos tres grupos los punt ajésmés al tos
se encontraron en omisiones, errores de izquierda y de de recﬁa‘
con el Test de Retencién Visual de Be.ntqn.r En ca;mbio con el

Test Gestéltico Visomotor de Bender pre sentaron may ores -



‘JQntajes, distorsiones, rotaciones y tamafio,
Comparando los tres g'rupos, Funcional, Funcional-
Orgénico y Orgénico entre sf, empleando primero el Test de Re~

tencitn Visual de Benton en sus dos administraciones y el Test

Gestéltico Visomotor de Bender después eh la misma forma, en— .

cont ramos datos que ratifican los resultados anter iores sobre la
capacidad que poseen estas ﬁruebas para el registro de al tera—
ciones orgénicas, ya que las diferencias estadfsticarnent‘;é sig—~
nific ativas en dist or-siénes; errores de izquierda, de ‘der‘echa Y
rotaciones fueron d’ebidas‘ a punt ajes mayores en el grupo Obgé—
nico, por lo cual podrfamos considerar a estas variables como
posibles indicadores de dafio cerebral.

A través de esta investigacién, podemos observar
que el Test ’de Retencidn Visual Revisado de Benton es Gtil para
el diagnbstico de dafio cerebral, siendouna prueba de papel y
Iépiz‘ con tres for-ma de aplicacidn de 10 estimul os cada una,
que requiere de poco tiempo para su administracibny califica=
cibn. Ademés creemos que el Test de Retencidn Visual ofrece
algunas ventajas sobre el Test Gestél tico Visomotor, como son
el s ister;na de calificaci én en base a Tablas de Normas estable-
cidas, posee diferentes tipos de administracién y tres formas

de disefios los cuales nos permiten real izar test - retest sin

apre ndizaje 'y sin tener que dejar pasar un gran penri odo de tiempo,
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entre una y otra aplicaci dén. También nos permite hacer un ané-
lisis cualitativoy cuantitativo de la ejecuci én del sujeto,

Creemos que los cambios sociocecondmicos, soci o~
culturales y geogréfi cos no iﬁﬂuyen aprec iabiemente en la uti-
lidad de 1 a prueba en su uso diagndstico,

Segln nuestros resultado#, observamos que coﬁ él
Test de Retencidn Visual hubo puntajes més al tos en errores
de izquierda, de dere cha.y omisiones, debid o posiblemente a
que las l&minas de dicho Test contienen més fi gQr as, delimitan—
do asf més Facilmente 1 0os crampos de izquierda y derecha.

En cambio podemos ver que con el Test Gestél-
tico Visomotor de Bender, Fué mayor la Fr*ecuehcia de errores
en distorsiones, rotaciones y tamafio,

Respecto al tamafo debemos hacer la aclaracién de que el criter!
rio de c;al iFicacl:ién varib de una pruc;,ba a otra, yadque Benton
torma en cuenta la proporcidn que haya entre las figuras de una
mis‘;ﬁ;a lémina, sin tomar en cuenta el tamafio del model ov.

En cambio Bender cal il;i ca el tamafio de la F{gur‘a reproducida
.en base al modelo.

Un factor que creemos pu‘d o haber afectado -~
nues tra inyestigacién es el ho haber tomado en cuenté el C.I.
de nuestros sujetos. Esto fue debido' alas caracteristicas

patolégicas de 1 0s grupos. Pues segin Benton (1961) hay una



relacidn significativa entre la ejecuci én del Test de Retencidn
Visual y el nivel de inteligencia. A |

Por 1o tanto sugerimos que par;a futuras in\?estig aciones serfa
hecémendabl e obtener primero el CI de los sujetos para ma-—
yor cdr‘sﬁa billidad del estudio.

Como puede observarse en las tablas II y III, la
escolaridad es menor en el grupo Org énico, asf pues la ipves-
tigacibn futura debe dirigirse a tratar de‘cont rolar ésté varia~-
’ble, pL:es probabl eménte ésta puede ser \;na .dausa dg las dife—
reh; ias encontrad as. Ya que cuando los tests visomotores se
aplican a sujet o0s que nunca han asistido alaescuela, los re~
sultados pueden no tener la validez suficiente para diagnosticar.
deficiencias visomotoras. |

Asf mismo es recomendable Hacer los: estudios
con grupds apar*bej ados y con may or nGmero de sujetos, con el
objeté de que la muestra sea méas horﬁogénea y confiable res—
pecto‘a las variabl es que se pretende controar, edad, escola—
ridad, diagnbéstico etc. Otra al ternativa serfa usar un grupo
control de pacientes sin antecedentes psiquiatricos.

Serfa conveniente realizar una inve st igacidn u—
sand o el Test de Retencidn Visual de Benton con pacientes
dafiados de éualqui era de los .d os hemi sferios para comprobar
si el test efectivamente puede dar indicadores del lado de la

lesibn,
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El presente estudio se llevd a cabo con una mues—
tra total de 90 pacientes subdivididos en tres grupos de 30 su-
jetos cada uno, de ambos sexos.

l.a clasifi.cacién de los grupos es la siguiente:

Grupo 1.~ Funcional, en el cual tebricamente no

hay dafio orgénico demostrable.

Grupo II,-~ Funcional = Orgénico, pacientes psi-

quibtricos con deterioro.

Grupo 1II.-~ Orgénico, pacientes propiamente or—

génicos.

A los tres grupos se les aplicd el Test de Reten-
cibn Visual de A. Bentony el ‘Test Gestéltico Visomotor de L.
Bender , ambas pruebas fueron apiicadas en dos fase é, de me~
mor’ia‘inmediata( 10" ) y de copia.

E ncontramos relativamente pocas diferencias
eétadfsticamente significati vas entre ambas pr‘uebas para los
tres grupos, observando que se complementan ya que las dos
tienen cierto carécter discriminativo para determinadas var ia—
bles. Con el Test de Retenci 6n Visual de Bentm r;.-bmbvieron ma=
yores antajes los errores de izquiefda, de derecha y omisiones.’

En cambio con el Test Gestél tico \Visomotor de Berder se cb-



séwaron més errore s de distorsidn, rotacibn y tamafio. 'Asf
oues para la deteccidn de dafio orgén ico puede usarse una u o~
tra prueba, ya que tanto el Tesf de Retencidn Visual como el
Test Gestéltico Visomotor, demostr*arén que en el grupo Orgé~
nico los puntajes fueron més altos en las variables antes ci-
tadas que enlos grupos funcionales. Con éxcepcién de tama~
fio, cuyo puntaje fue mayor enel grupo( I ), Funcional. - |

Suponemos que los estud ios para detectar dafio
orgéanico, complementad os con el Test de Retencién Visual de
Benton serén obviamente més confiables.

Sug erimos que el Test Gestéltico Visomotor de
Bender se utilice embleando algunos parémetros temporales
del Test de Retencidn Visual, sobre todq cuando se sospecha
_ de dafio or génico, ya que aplicado en forma diferente a la usual
podr & demos trarnos mé.s claramente si hay dificultades visomo—
toras', pr opér*cionéndonos un buén elemento para el diagnbstico,
siémpre que estos datos se sumen a los de carécter clinico.

Asimismo recomendamos tomar en cuenta la es-
colaridad en invéstigaci ones futuras, ya que ésta pudo haber si-

dola causa de las diferencias encontradas.
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