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INTRODUCCION

Aotualmente y desde comienzos de la Segunda Guerra lundial,
han surgido un sinnfnero de Tests Psicoldgzicoss Psicoméiri-
cos; Proyectivos y de otras escalas que miden una cantidad-
muy variable de caracteristicas de un sujeto. Por ejemplo ~
existen Pruebas de Inteligencia, de Aptitudes, Actitudes, =
Personalidad y Habilidades entre otras. Existen muchas Prue
bas que detectan cada una de estas caracteristicas, y asi;~
para medir la inteligencia se cuenta con Pruebas tan conoci
das como las escalas de Wechsler, el Terman—ﬁeriill, el Ra=-
ven, etc. Para medir la personalidad tenemos Pruebas grafi-
: cae&%omo el Test Proyeotivo de la figura humana de Karen ——
Machover, el Test del irbol,casa y persona de Buck, el Test
de dibujo de un animal de S. Levy y R. Levy, stos Prusbas =
aperceptivas como! Test de apercepcidn temitica infantil y-
el de adultes de Murray, el Test de Psicodiagndstico de ww-
Rorschach etcs Exisien muchas otras Pruebas para otras ca =
racteristicas, unas menos conocidas y estudiadas que oiras.

Una de laz Pruebas Psicoldgicas cuyo proposito es medir u—
na serie de habilidades viso-motrices de reproduccidn es la
Prueba Gestiléica visomotriz de Lauretta Bender: Esta Prue=
ba se ha usado en el ambito clinico, basicamente para diag-
nosticar la "organicidad® cerebral em pacientes con proble-
mas de comportamiento. Sin embargo, la Prueba de Bender no-
parece temer a la fecha una Prueba paralela conocida y con—
fiable, es decir, que no se ha usado ninguna otra que sists
mhticamente estime los indicadores clinicos relacionados a-
parentemente con una se;ie de respuestas visomotrices de ré

produccione

Llama la atencion este hecho, si pensamos que 8sta es una -



Prueba que se utiliza en la mayoria de las Baterias de -
Prucbas Psiecldgicas en situaciones clinicas ¥y que los «
pacientes gque han ienido en algzuna forma contaqto con la
Psicometria conocen la Prueba e informan el gque se les -

ha aplicado en alguna ocacidne

De esta manera resultaria impbrtante contar con alguna -
Prusba Psicoldgica que tuviera los mismos fundamentos —
tedricos que 1a de Bender y que pudiese servir como un -
retest cuando se reguiera-de un indicador paralelo.

1a Prucba de Ellisq(i‘est de Dibujo Visual de Ellis) a pe
sar de sus diferencias d¢ estandarizaocidn y perceptuales
podria servir para utilizarse con dicho fin, ¥ tener la-
poeibilidad de saber quf caracteristicas comparte con el
Bender. Quizd después podria modificirséle con el fin de
que fuera ftil con el propééito antes mencionado. Ambag—
Pruebas tienen los mismos fundamentps Gestalticos, ambas
son Pruebas Visomotoras, se presentan en tarjetas seme =

jantes y las Instruccionses son iguales.

Ya gue la Bsquizofrenia es en la actualidad uno de losm =
problemas médicos mis importantes, padeciéndolaﬁel 3% de
1a poblacidon mundial y dado Que su cronicidad hace que — ‘
un gran niimero de camas de hoepitalea se ocupen de este-
tipo de pacientes, constituye una importante preogupa —
cidn en la experiencia clinica el contar con auxiliares~
en la deteccidn pronta y confiable de Pacientes Psichti~ "
cos, principalmente de esquizofrénicos. Este ocurre pri-
mordialmente en aguellos oasos de diagndosticos diferen -
ciales entre indicadores nosolégicos o en los que afin no

se sospecha de una paiologla de éate tipo. in éste pade-



cimiento la pronta deteccidén y por lo tanto el pronto y-
adecuado manejo terapelitico son vitales para el prondsti

COe

Integrando estas dos inquietudes surgid el propdsito de-
la presente tesis, de hacer un estudio comparativo entre
dos Pruebas Gestilitico Visomotoras —Bender y Bllis- en -
Psicoticos esquizofrénicos hospitalizados, en primer lu-
gar para explorar la posible utilizacidn del Ellis como-
un Test paralelo del Bender y en segundo lugar explorar—
gi en 8stas Pruebas de tin ficil manejo, existen carao-—
teristicas relevantes que permitieran el estructurar un-
presunto diagndstico rapidamente y poder asi utilizar —

téomiocas que nos permitan afinario.

Hasta la fecha se han realizado varios estudios con la -
Prueba de Fonder en pacientes Psicdticos hospitalizados-
como los de Carlos Bambarem Vigil (4), Marx Hutt (24); =
¥ la propia Lauretta Bender (7), los cuales reportan las

caracteristicas encontradas en estos pacientes.

No tenemos noticias de intentos sistemiticos por hacer =
una correlacidn con oira Prusba gue ituviese los mismos -
fundamentos, ni utilizar jueces independientes para con~
tar con un criterio de confiabilidade Esta pretende ser-
la contribucidon de la presente investigacidn. Se espera—
que sirva en alguna forma para motivar otras investiga—
cionem, sobre este tema o con esta Prueba.

83 en alguna forma esta tesis ayuda a esclarecer cual =

quiera de los puntos mencionados, se habrd considerado -
myy satisfactoria su elaboracidne

- 10 -



CAPITULO 1.

ANTECEDENTES DE LAS PRUEBAS GESTALTICAS VISOMOTORAS

I.- TEORIA DE LA GESTALT. /2 20,17,28,70

Ya en el afie 600 antes de criste, Lao-Tsé&, sabie chino afir-
maba “la suma de las partes es diferente al tode" y desde --—
entonces han side miltiples les persenajes que se han adhe--

rido a este criterio.

Sin embarge, ne es siné hasta 1912 que Max Wertheimer (1880~
1914) y sus discipules Kurt Keffka (188601941) y Wolfgang --
Kshler‘(1887-19493 enunciaren oficialmente en Frankfert, -~
‘Alemana la Psicologia de la Gestalt é Psicelogia de la fer--

mae

Wertheimer inicié sﬁs trabajes investigande'ia percepcién --
del movimiente em la actual Universidad de Frankfert, sus --
des celaboraderes Keffka y Kdhler, fueren les sujetos de esa
experimentacidén que did come résultade la histérica monogra-
fia “Experimentelle Studien iiber das Sehen von Bewegung', --
publicéda en 1912, que constituyé el acta de nacimiente de -
una de las més grandes escuelas Psiceldgicas de nuestre --

tiempo,

Debide a que estos tres psicdleges trabajaban en la Universi

dad de Berlin prontoc fué conocida esta teoria como la Escue-

- 11 -



la de Berlin. Hacia 1930 se trasladaron a los fstados ~=
Unidos y alli se les unieron personajes como K. Lewin, A.

Gelf, K. Golstein y R. Ogden.

La palabra Gestalt es un sustantivo alemln sindnimo de la
palabra latina forma. Seglin Kéhler la palabra Gestalt se

emplea en alemén con dos acepciones: figura & formae.

Al espaifiocl este vocablo<Gestalt se ha traducido de dife--
rentes formas como figura, configuracidén &6 forma. Sin =-
eﬁbargo se les han hecho objeciones. 4 ;a palabra figﬁra
se le objeta que induce a pensar en un campo visual; a la
palabra configuracidén se le objeta que su derivacidn su~-
giere una composicidn de elementos que seria una antitew-~
sis de la Gestalt, siendo la palabra forma la menos obje-

table,

Esta Psicologia de la forma sefiala que "existen totalida-
des cuyo comportamiente no esta determinado por el de éus
elementos individuales, sino que por el contrario, log ==
procesos parciales estan ellos mismos determinades por la
paturaleza intrinseca de la totalidad®., Es decir, consi=-
dera que "todo fendmeno natural debe ser comprendido como
una totalidad y no como la simple suma de sus partes, de

tal manera gue el comportamiento de la totalidad no esté



‘determinado por el de sus elementos individuales, sino «
gue & la inversa, los atributos de las partes componentes
quedan definides por sus relaciones con el sistema como un

todo dentro del cual ellas fumcionan%,

Considgran que todo fenbmeno natural es uma totalidad y mo
una siuplg suma de partes, esta totalidad se estrnctu:& co
BO uBna configﬁrgcién o forma a la que se denomina Gestalt,
de modo que resulta imposible obtemer la comprensién del‘u
tods estructural si se parte del anflisis de los elementos

& aapectos parciales que los componen.

Por lo que esta Teorfa es conocida con el slogan de "ia ~-

suma de las partes no bace el todo" & "EL todo es mhs que

la suma de sus partesg®.

Wertheimer, Kﬁhleg y Koffka explicaban gue cuando se pere-
cibe en el sentido de la forma, una pluralidad de datog ==
gensoriales provocades simulténeamente & sucesivamente co-
mo un doble somido & una nelo&ia, lo qﬁe llega es caracte-
rizado como objetivo, pero de ningflin modo es considerado -~
come yuxtaposiéiﬁn de tonos¢ y afin menos, esta adici&ﬁ -
prqviene de un proceso mental comparativo. Es decir, no -
perédibimos las formas com la razén (légiga) existe mis o=

bien uma auténtica comprensibn intuitiva de este proceso -

-13 -



de percepcibn.

Toda percepcibn tiende espontfneamente a organizarse en el
campo fenomenoldgico, del cual son ﬁartea, figura y fondo.
La figura es relativamente clara, més detallada, brillante,
e; fondo es vago, mids bien 1ndif§renciado; la figura toga -
sus cgracteristicas del fondo sobre el cual aparece, y el ~
fondo sirve de marco donrnde la figura esta suspendida y por
lo mismo la determina, es decir que los cambios ocurridos
en el fondo pueden mo@ificar la figura y es un hecho que =
la figura se altera conforme esta porcidn del campe se es~
clarece. El fondo en la Psicologiaude la Gestalt, signi--
fica el comtexto comtra el cual la figura & slemento ge «-

destaca.

Uertpeimer elabora dos conceptos blsices para su teoria:

1;- lLa organizaciln de los clementos configura todos Geg==-
talticos.

2aw Exis?en leyes que rigen la organizacidn de los elemen-

tos en todos Gestalticos.

T a su vez esta teorin establece dos conceptos fundamen=—-
tales:
1.~ La percepcidn esta organizada.

2.= La organizacidén tiende a ser tan buena como lo permis

- 14 -



ten las condiciones estimulo.

En base al primer punto se han realizado las siguientes con-

sideraciones:

a)e.~ Si la percepcidn estéd organizada, algunos de sus aspec-
tos peimanecerau qonatantes, aungque se‘produzca algin -
cambio en todos los elementos de la situacidén que se ~=
percibe, siempre que las relaciones entre dichos ele=w

mentos no varien.

b)e~ Si la percepcibn esta organizada, la percepcién de cual-
quier elemento va a estar influida por la del campo to==

tal del cual dicpo elemento es una parte.

¢c)e= Si la percepcibn esti organizada, algunas de las carace~-
teristicas emergerfn de su misma organizacién; tales ca=-
racteristicas serin las interrelaciones de las entidades

en si nmismas.

Sobre el segunto punto; Kohler dice que "los fenbmenos psi--
coldgicos ocurren en um cdmpo como parte de un sistema de ==
factores coexistentes y mutuamente interdépendientes, que po-
seen comoc sistema ciertas propiedades que no pueden deducirse

del conocimiento de los elementos aislados del sistema's

- 15 -



Y Koffka dice: "Ciertos estados del campo psicoldgico son =
m&s simples y ordenados que otros; y los procesos psicolb~-
gicos operan para lograr que el estado del campo sea tan ==
bueno como lo permitan las condiciones prevalecentes'.

Las dos leyes fundamentales que rigen la organizacidén de ==

los elementos en el campo Gestaltico sont

1.= Ley del capficter del miembro.

Expresa que "las cuslidades de las partes que integran
un todo no sor fijas, sino que dependen de las cualidades -
del tode Gestaltico al que pertenecen en ese momeﬁto. Si -
el todo varfa se producen modificaciones simulténeas en ca-
da une de los elementos integrantes. Por lo tanto, el pro-
cezo de comprensidn debe comenzar siempre por la del teodo -
estructural para luego, en uh segundo tiempo, comprender la
estructura de las partes componentes en funcifn del todo, =
Las cualidades de un elemento dado no dependen tantc de si
mismo como de sus relaciones dentro del todo en el que eBe=
tan incluidos, el que si varia determina modificaciones si-

multéneas en cada uno de los elementos que lo integran®.

Los elementos gue integran o forman parte de un todo no <=
tienen cualidades fijas, sino cualidades que se modifican -

de acuerdc con el contexto dentro del cual estan imcluides.

- 16 -



20~ Ley de la buena forma o Pregnancia.

Exprésé que: La estructura que se ha de imponer es aque
1la qﬁe tenga una organizscidén mis ordenada, estable -y li--
bre de factores casuales y arbitrarios. La pregnancia es -
el atributo dindmico de-la autorrealizacidm inherente a to-

da totalidad estructurada'.

La teoria de la Gestalt enseda que en la naturaleza no exig
te un nimero infini£o de particulas diminutas que se ordena
rian en forma méis & menos independiente, sino que existe un
nfimero limitado y finiio'de modos posibles de oiganizaeién
estable. Precisamente por el hecho de su forma ordenada y
racionalmente comprenéibie es factible descubrir y compren-
der sus mecanismos internos. Wertheimer sefiala "la tarea =
fundamental del investigar Bo consiste en crear nada nueveo
sino fundamentalmente en captar el érdem ¥y el significado =
que existe objetivamente en ol munde™. Por lo tanto, la --
estructura que va a predeminar es aquella gue tenga él nméxi
mo de armonia y de estabilidad interna y el minimo de tem--
sidn interna y labilidad frente a la accidn de lesifactoraa
casuales. Sobre la base del conocimiente de las leyes de -~
la estructura se puede prédecir el tipo de movimiento evolu
tivo que ha de experimentar una determinada estructura em —-
su biisqueda hacia una organizacibm més estable. La organi-

zacidén tiende a ser tan buena como lo permitan las condicio

- 17 =



nes estimulo. La organizacidn no es arbitraria ni casual, -
sino que estd dirigida hacia el logro de un estado ideal de
orden y simplicidad, con el miximo de armonia y estabilidad

interna y el minimo de tensidn e inestabilidad.

Lz ley de la buena forma puede interpretarse como ley de mo-
vimiento y como ley de equilibrio. Como ley de movimiento,

la buena forma sugiere una direccidn de los sucesos, una di-~
'recciéa en la organizacidn psicoldgica que tiende a moverse

siempre hacia el estado de pregnancia, hacia una buena coRe=
figuracidn o Gestalt., La organizacidn serd buena como 1o ==
permitan las condiciones prevalecentes. Una buena configura

¢ién posee regularidad, simplicidad y estabilidad.

Como ley de equilibrioc funciona de acuerdo con los principios
de mixima y minima en fisica. Cuando la organizacibn se mue~
ve hacia un minimo, sé caracteriza fenoménicamente por la ==
simplicidad de la uniformidad, y cuando se mueve hacia up =

mAximo, por la simplicidad de la perfecta articulacibn.

A los conceptos generales de la ley de la buena forma se le

agregan cuatro leyes subordinadas:

a).~ Ley de la semejanza 6 igualdad.

Zs la contraparte de la ley asociativa de la semejanzae

- 18 -



Kdhler (1941) demuestra que los pares semejantes son mis

répidamente aprendidos gque los pares desemejaﬁtes.

b)e~ Ley de la proximidad.
w‘Viene a ger el equiv#lente Gestaltico de la aseciacidn

por contigiidad.

c)o~ Ley del cierre.

" Las &reas cerradas son mis estables que las abiertas.

d).= Ley de la buena continuidad.
‘El cierre y la continuidad son aspectos de la organiza-

cidn articulada.

Principios de la homogeneidad: Se describen los siguientes

Itenms:

d
a)e= 1 de la proximidad.
Se tienden a percibir leos elegientos juntes en el espa-

cio y el tiempo.

b).~ El de la similitud.
Siende las otras condiciones iguales los elementos pa--
recidos tienden a verse como parte de una misma estruc-

tura.

- 19 =



¢)e= L1 de la direccibn.
Las figuras tienden a verse de tal manera que la direccidn

continue fluidamente.

d)e- E1l de la disposicidn objetiva.
Cuando vemos un cierto tipo de organizacidn estable conti-
nuamos viendolo aun cuando haya desaparecido los factores

estimulo que determinan inicialmente su percepcidn.
elo~ E1l de los limites comunes.

£f).= El de la agrupacibn en funcidn de una relacidn causa-efec-

to.
g)o= E1 de la experiencia pasada o costumbre.
h)e= El de lz. preparacidén o expectativa.

Postulado de la teoria de la Gestalt: Se dividen en dos cate~~

gorias: Primarios y secundarios.

1o~ Los postulados primarios se refieren a 1a‘re1acién entre
las partes y el todo y se resume en dos enunciados.
a)e= El todo domina las partes y constituye la realidad «=-

primariae

- 20 =



‘ble~ El todo no es la suma, el producto ni una fusibn de

las partés,‘sino'un campo cuyo caricter depende --

_principélmente de si miamo,

2o~ Postulados secundarioss”

a)e~ Principio de Isomorfismo. El &rden que experimenta-

b).'

mos en el espacio es siempre estructuralmente iden--
tico al érden funcional en la distribu¢ibn de los ==
Pprocesos cerebrales,suby;centes. Sin embargo, elA——
conéépto«de isomorfismo parecéria implicar cierto --
tipo de dualismo, ya gue el isomorfismo es una rela-
cién entre dos grupos distintos de fendmenos orgini-

cos y.psicol6gicos.

Los Gestaltistas seflalan la unidad del organismo y

sostienen que la dualidad mente-cuerpo no existe.

Principio de la contemporaneidad. La experiéncia -
presente solo>puede explicarse sobre la bage del ==
estado presente del campe fisioldgico. Para gue la
experiencia pasada pueda ejercer algflin efecto agw-

tual debe modificar la condicidn del estado presen-
te del organisﬁo. De mdﬁo que el conocimiento com-
pleto del presente no deja nada sin explicacidn ==
causal & sea qﬁe incluye el pasado en el estudio de

la configuracidn del presente.
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Al oponerse a gue se consideren la experiencia pasa-
da como un aspecto de significado vital, tampoco. di-
ce gque esta carezca de importancia para la percep-=-

cibén presente ni tampoco que la conducta perceptual

sea innata. Considera la existencia de tres tipos -
de variables genéticas, las histéricas y las presen~
tes, haciendo énfasis en ;as genéticas y las presen-

tes.

¢)o= Principio de la Seleccidn. En cierta forma los Ges
taltistas no hacen uso de este principio ya que lo
dado no se selecciona ni se rechaza, simplemente «=

estd estructurado.

d).- Principio de conexidn.- La teoria de la Gestalt co-
mo rechaza el afomismo enuncia el principio de co~-
nexidn en términos negativos. La teoria de la Ges~
talt sefiala que el problema de la relacidn entre --
los antecedentes no se puede explicar por'la hipbe=-
tesis de la conexifm. Los Gestaltistas afirman que
las relaciones establecidas entre ellos son dinfmi-
cas y que sus significaciones emergen de esas rela=-

N ¢, N
ciones en el campo Gestaltico.

En sintesis, la teoria de la Gestalt es la concepcibn y mé-

todc consistentes en considerar los fendmenos no como una =
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" suma de eléméntés éue se trata ante todo de aislar y analizar,
sino como tcéos. es'decit, formas o complejés gue constituygn
unidades éuiénomas dotadas de interna solidaridaa y con leyes
propiaso ia,ﬁanera de ser de cada glementc depende pueé, de
la estructura del conjunto y debe ser comprendida partiendo -

del todoe.

II.- ASPECTO VISOMOTOR, 9

_ Se consiéeran,pruebas visomotoras aquéllas en las que se en=-
1&25 la visidn y el movimiento gr&fico, es decir aquellas -
pruebas éue implican una tarea gréficé éon los modelos a re~--
producir a la vista. Ejémploa de estas pruebas lo son: El -=
Test Guestaltico Visomotor de Lauretta Bender, el Test de Di-
bujo Visual de Ellis (én su aplicacidn en el presente estu~-

dio), El Test Psicomotor de Prudhomeau, etc.
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CAPITULO 2.

‘ < ¥ ]
TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE LAURETTA BENDER 5{’?; 1})9,& ‘ v

I.- APARICION DE LA PRUEBA

En 1938 Lauretta Bender publica en "Research Monegraph - 3
de 1& American Orthepsychiat:ic Aspociation, el test de =--
Bender que aparecid baje el titule de "Un Test Gestaltice

Visemotor y su use clinice".

El auge de este Test, come de tantes »troé, se originé de

las necesidades que se plantearon eam la Segunda Guerra Mun
dial de elaberar diagnostices répides y efectives; se le -
utilizé ampliamente en diversas ramas de las. Fuerzas Arma-
das, donde su simplicidad y rapidéz de aplicacién permitie

ren aherrar tiempo.

Desde esa fecha a la actualidad se han heche variadas if=-
vestigaciones en diferentes aspectes de la clinica que han
pedide comprebar y ampliar su Gtil aplicacién en el diag-
nastice diferencial, especialmente en los casos de orga--

nicidad.

Lauretta Bender basandose en la teeria de la Gestalt y en
les procesos visomotores habia creado su Test, définiende
la funcibn Gestéltica de la siguiente manera: "Es aquella
funcidén del organisme integrade por la cual este responde

a una constelacidn, un patrdén, una Gestalt'.
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Y enumerando los siguientes factores como determinantes de

uwpa

1.'_

 2e-

3e-

o

Se=

>Gesta1t=

La configuracidn del estimulo en el mundo f{sico, que -

debe obedecer ciertas leyes Gestalticam.

La motilidad del campo visual, qﬁe determina las relae-

ciones espaciales.

El factor temporal déterminadobpor lg motilidad y las -
relaciones de secuencia, que tienden a volverse més in-
trincadamente integradas en relaciones espaciales con -
los procesos de maduracidn y estan determinﬁdos por lo
tanto, por el tactor temporal del lapso de vida del in-

dividuo.

El patrdn de reaccién motora del individuo, su actitud

hacia la experiencia individualmente creada y su par=-

ticipacién real en ella.

Ia tendencia inmediata de cada uno de esos factores a

no ser separable de los otros.

Lauretta Bender tambien hace mencidén de los factores que de-

sempefian un papel importante en el proceso de integracidn, -

ennumerandolos de la siguiente manera:



1o~ El caricter bioldgico del campo visual o los principios

de la percepcidn basados en las relaciones espaciales.

2.~ Relaciones temporales basadas en el lapso de la expe--
riencia precedente del individuo y, por ende, en la du=

racibén del proceso de maduracidn.

3.~ Factores de motilidad que estin estrechamente relacio-
nados en los impulsos y actitudes hacia el problema ==

mismo,.

En los factores antes mencionados se pone en evidencia que
el hecho de ver y reproducir disefios geométricos no es tan
sole una tarea simple de aprendizaje, sino que existen nu-

meroses factores involucrados en el procedimiento.

II,= MATERIAL DEL TEST '

La prueba esta'constituida por 9 figuras geométricas ini=--
cialmente presentadas por Wertheiﬁer en su obra, las cua--
les estan trazadas en negro sobre una hoja de cartulina ==

del tamaiio de una tarjeta postal.
Las tarjetas fueron enumeradas de la siguiente forma:

La figura A.-~ Yue consiste en un circulc y un cuadro uni--
dosy la figura lineal esta en contacto con el circulc de =
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tal forma que se la percibe como um rombo. Fué elegida como
figura introductoria porque de ihmediato se le percibe como
figuras cerradas contra un fondo y se les reconoce como dos
figuras contingentes, estd elaborada de acuerdo al princi--

pio de continuidad.

1a Fignra 1.~ Bstd constituida por una serie de puntes que
debe de percibirse de modo que los puntos parezcan una se-—-
rie de pares determinades por la distancia més corta, & con
puntés restantes que quedin a cada extremo. Es un ejemplo
de una Gestalt formada Qegﬁn el principio de proximidad de

las partese

La Figura 2.~ BEstd constituida por 3 lineas de éircnloslli—
geramente desflazades al colocarse uno debajo del otro. Se
percibe habitualmente como ﬁna serie de lineas cortas, obli
¢uas, compuestas de tal modo que las lineas tienen inclina-
cibn desde la izquierda arriba hacia la derecha abajc. Es-

t& elaborada segin el principio de proximidad de partes.

La Figura 3.- BEstA elaborada per uma configuracidm de pun-
tes dispuestos de tai modo que 1, 3, 5 y 7 puntos forman un
disefio en el que el punto de enmedio de todas esas paries -
se encuentra en el mismo nivel y los puntos agregados estan
dispuestos en relacién con la linca media como los dos la=-

dos de um rombo, que converger hacia el primer punto, dando
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la impresibn total de una fleecha que apunta hacia la dere-
cha. Est&d determinado por el principio de proximidad de -
las partes.

La Figura 4.~ Estd formada por um cuadradc al cual le hace
falta el lado superior y una campansa unida al cuadrado por
el extremo inferior derecho de &ste. Se percibe por lo ge-
neral como dos unidades determinadas por el principio de =~
continvidad de la organizaciln geométrica.

La Figura 5.- Estf realizads por un semi-ciroulo y una -

prolongacién inclinada hacia el lado dereche y que se une

al semi-circulo un poco desviado de la media hacia el lado
derecho, estan formados por puntos y se deben al prineipie
de continuidad,

Le Figura 6.~ Esté formada y se percibe como dos lineas -
enduladas con diferentes longijudes de onda, que se crusan
en BESZ0.

La Figura 7.~ Estd formada por doz formas geométricas uni-
das por la parte superior, del lado derecho de uns y del ~
izquierdo de la otra. Elaborade segim el principio de con
tinnidad.

Ia Eiguré 8.= Esti formada por una figura geombtrica alars
goada, con up rombo en la parte de enmedio que toca los doas
extremos con dos de sus lados. Frevalece el principio de -
continuidad.

Se utilizan hojas blancas tamafic carta y l8piz del nfimero
2 que tenga goma de borrar.
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TEST GESTALTICO VISOMOTOR

fig. A fig. | ’
0 ] ) 0 [ o 0 0 0 0 0 . "
0 0 [} 0 0 [} [} [] 0 [ '] . . °
0 0 [} 9 ] ] ] [ [ [ 0 . .
fig. 2 fig.3
fig. 4 ’ '
fig. 5

: fig. 6 fig. 7

Q0 >

fig. 8




III.~ TIEMPO Y RANGO DE EDAD PARA SU APLICACION..¥

a) Se le da tiempo ilimitade.

b) Se aplica en sujetos de L4 afies de edad en édelante.

IV.~ FORMA DE APLICACION.

Exiéten dés formas de aplicar el material de la prueba:

1.~ Algunos Psicdlogos entregan al sujeto examinado um grupo
de hojas para que tenga libertad de realizar las reproduc--

oiénes en las hejaphque considere necesarias, en caso de gue
se ocupen varias hojas, al terninar'sa le ensefian nuevamen--—
_te las tarjetas al sujeto pidiéndole que las reproduzca uni=-
camente en ﬁnn.hoja.

Este es per considerar, come ya Lauretta Bender lo seifialaba

que la orgamizaciém de estas figuras en una misma hojs cone-
tituye por sf misma una fumeidn Gestaltica.

o

2.= Los Psicdlogos que directamente entregan una hoja y le
piden al sujeto gue reyraduzéa en ella los dibujda. Se ==
acomodan las tarjetas de tal manera que se encueniren con
la figura hacia la mesa dé'trabajo (bocabaje) y que empie~
ce por la figura A, siguiendo el érden en forma riguresa.
Se puede permitir que el sujeto las manipule § hacerls el -

experimentador.

Se debe evitar que se demn vueltas a las tarjetas, volvien-
dolas a colocar em la postura inicial cuande esto ocurra;
si el sujeto insiste en girarlas, es preferible dejarle --
que proceda a su guste, pero siempre tomando nota de tal -
resccidn. A cualquier pregunta que sl sujeto bage con ==
respecto 2 cdmo debe de acomodar los dibujes y en general
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del deaenmpeiio de su tarea se le debe de responder gque como
el desee. No deben de ponerse al alcance del exsminador -
elementos mecénicos tales como reglas 6 monedas, ni se¢ le -
puede permitir que se auxilie con instrumentos en la reali-
zacibébn de la tares.

V.- CONSIGNA (7)

. Las instrucciones que se le¢ dan al examinado son las si--
guientes: "He aqui uma serie de figuras § dibujos para =-
que usted los cepie. Copieles tel come los ve".

VI. FORMAS COMUNES DE DIBUJAR LAS FIGURAS.U® 7

Normalmente las 9 figuras se dibujan de la siguiente mane-

ras ’

Figura A.~ Se dibuja primero el circulo y luege el rombo.

Figura 1.~ Los puntos se empiezan a le izguierda y se con-
tinuan a la derecha.

Figura 2.- Los circulos comienzan a la izquierda y se di--

: bujan como series de tres unidades oblicuas.

‘Figura 3.~ Primero se dibuja el punto aislade & la ismquier
da, luego se agregan 3, 5 y 7 pumtos de izguier
da a derecha.

Figura b.- Primero se dibuja el cuadrado abierte y luege -
la curva en forma de campansac

Figura 5.- Se dibuja el semicircule de puntos, al gue 86 =
agrega la linea recta cblicua punteada. Aunque
tembien ez comiin dibwjar primero la linea y lue
go el semicirculo,

Figura 6.- La limea andulada horizomtal primere, y despues
la linea omdulada vertical oblicua.

Figura 7.~ La figura vertical primerc, y despues la figura
oblicua que la corta. Lo opuesto tambien eg ==
bastante comfin.

Figura 8.~ La figura alargada primerc y el rombo en el cen

tro despues.
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VII,- FORMAS DE EVALUACION?

Se han dado dos tipos de evaluacidm: La cuantitativa y la -
cualitativa; la primera opera por via de puntajes y la se--
gunéa por significados.

Ejemplos de evaluaci&n cuantitativa:

Ye= La técnica de Santuecei ¥ Gelifret -~ Granjon para 18 o=
evaluaciba del nivel de desarrollo en pujetos de 6 a 10
afios. Esta forma fué elaborada con ¢l fin de detectar
y diferenciar chicoz que tienen dificultades o fracasan
sn el aprendizaje de los que tienem retardos mentales -
globales y de los sujetos con fallas en la organizacidm
perceptual y motora del eapaclo.

En esta investigacién se realizaren algusas modificecio
nes en la técnica del Bsnder. Se utilizsron @inicamenw-
te 5 figuras, la A, 2, 3; & y 7, quedandc establecidas
de la siguiente manera:

BERDER SANTUCCI
A I
2 Ix
3 111
& 1v.
7 v

S8e le indica al sujeto que copie los dibujos lo més o-
exactamente que pueda y se le pide que principie su eje
cucide por el fingulo superior de la hoja.

Para la puntuacifn se consideran 3 aspectos de impor~-
tancia para la discriminecidn entre la produccién de -
nifios normales y de nifios disléxicos. Y estos sspectos
son?

1) ConstrucciSn de los éngulos.
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2) Orientacibn de las figuras § de sus elementos.
3) Posiciln relativa de las figuras entre si{ 6§ de ciertos
elementos de esas figuras.
La evaluacidn es de razgos pbsitivos: Se puntua segfiin el
grado en que la copia se ajusta al modelo, segfin una es-
cala de O a 3. Para cada reproduccidn se acreditan 1 &
2 puntos adicionales, de acuerdo con otros criterios de
perfeccibn. Cada copia recibe un puntaje parcial detere
minado, de 0 a 8, de 0 a 10 § de O a 11, seghn el mocdels
el puntaje total puede variar de 0 a 50, A mfs alto pup
taje mejor diagndstico.

Samtucei y sus colaboradores elaboraron una tabla donde
se indican les c¢riterios de calificacibn, y elaborarom -
nermas de puntajes de codificacidn para las puntumciones
obtenidas. Existiendo un Baremo de puntaje total y un -
Baremo de puntajes especiales.

a

lﬁx

Técnicas de Pascal y Suttel para el diagnbstico diferem-
cial entre samo y cnfermo en sujetos de 15 a 50 afos.

. Betos autores realizaron una investigacibnm en sujetos =

cuyas edades fluctuaban de 15 & 50 afios, siendo sujetos
en categorias de normales, psicdticos y neurbticos. Se
establecieron normas de puntuscibm y se asignaron valo-
res diferenciales a cada error de reproducciéam, dando -
el valor méximo de pumtaje de error a las fallas mhs -=
infrecuentes en los normales,

Reproduccidn de la tabla de evaluacin de Pascal y Suttel,
se consideran los errores em cada una de las § figuras (ex-

cluyendo la A) y las puntuaciones que se les asigna (entre

paréntesis).



Figura 1

1s~ La linea ondeads (2)

2.~ Puntos, rayas y circulos (3)

3.~ Rayas (2) ‘

bo- Circulos (8)

5.~ Himero de puntos (2 cada uno)
- 6o~ Fila doble (8)-

7.~ Repaso (2)

8.- Iatentos (3 cade uno)

9.~ Rotacidan (8)
“10.~ Omisionee (8)

Figura 2.

1e= Linea ondeada (2)

2.= Rayas o puntos (3)

3¢~ Circulos deformados (3)
k.~ Nimero de circulos (3).
3.~ Circulos que se tocan.(5)
6.~ Desviaciém inclinacibn.(3)
7.« HRémero de columnas (2 de cada umo)
8.- Pigura en 2 filas (8)

9o~ Lineas guias (2) -

1@.~ Repaso (2)
1.~ Intentes (3 cada uno)
12.= Rotacibén (8)

13.~ Opmigiones (8)

Figura 3.

1.~ Asimetria (3)

2.- Puntos, rayas y circulos (3)
3.= Rayas (2)

fo= Circulos (8)

Se= Nimero de puntos (2)

6.= Fils adicional (8) .

Bo~ Obtus. (8)



8.~ Distorcibn (8)
Ge= Lineas guias (2)
10.~ Repaso (2)
11.- Intentos (3 cada umno)
12.- Rotacién (8)
13.~ Omisgiones (8)

Figura 4

%o~ Curva asimbtrica (3)
2.= Curva rota (&)

3.= Curva descentrada (1)
4, Rigos (&) ‘
5, Dasunibn (8)

6.~ Curva rotadas (3)

7o~ Adiciones (8)

8.« Temblor (&%)

9.« Distoreidn (8)

10.~ Lineas guias (2)

11.~ Intentos (3 cada une)
12,= Rotacibn (8)

13.~ Omisiones (8)

Figura 5

1o~ Agimetrie (3)

2.~ Puntos, rayas y circulos (3)
3.= Bayas (2)

.= Circules (8) -

S.= Recta umidm . a punto (2)
6.~ Recta rotada (3)

7o~ Hfimero de puntos (2)
8o.= Distorcidn (8)

9.~ Lineas gufas (2)

10.- Repase (2)
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11.« Intentos (3 cada uno)
12,= Rotacidn (8)
13,= Omisiones (8)

Figura 6

1= Asimetria (3)

2o= Angulos (2)

34= Punto de cruce (2 cada uno)
hoo Curva agreg. (8) k
5o~ Doble ifnea (1 cada uno)
6e= Afiadiduras (8)

7+« Temblor (&)

84~ Distoreibn (8)

9,= Lineas guias (2)
10.~ Repaso (2)
11.= Intentos (3 cada uno)
12.~ Rotacién (8)

13.~ Omigiones (8)

Figura 7

1,» Extremos separados (8)
2.~ Angulos adicionados (3)
3.~ Angulos omitidos (3)
ho~ Puntos y lineas dizpersos (3)
5.~ Doble linea (1 cada umo)
6o~ Temblor (4)

7+= Digtorcibn (8 cada uno)
8e= Linecas guias (2)

9.~ Intentos (3 cada uno)
10.~ Rotacidn (8)
11.~ Omisiones (8)

Figura 8
1.~ Extremos separados (8)
2.- Angulos adicionados (3)
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3.« Angulos omitidos (3)

4,~ Puntos y lineas dispersos (3)
5.« Doble lfmea (1 cada uno)

6.~ Temblor (&)

. 7o~ Distorcibn (8 cada uno)

8a= Lineas guias (2)

9.« Repaso (2)

10,~ Intentos (3 cada uno)

1.~ Rotacibn (8)
120~ Omieiones (8)

CONFIGURACION

1.~ Ubicacibdn de A (2)

2.~ Superposicibn (2 eada uno)
3,= Comprensibn (3)

4ow Lineas de separacibn (8)

5.= Orden (2)
6o~ Desorden {(8)

7e= Temaiio relat. (8)

El puntaje total se obtienme sumando los puntajes parciales
luego se consultan las normus para coavertir les puntajes =
en puntaje estAndar & puntaje Z.

Tabla de significados diagnbsticoe de las normast

Puntaje &
8o

72 & nés
72 a 50
49 6 menos

- 37 =

Normas

Limite entre paciente - no pa-
cientes

Necesita atencibn psiquidtrica.
Dudoso

No necesita stencidn psiquidtri-
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2= EJEMPLOS DE EVALUACION CUALITATIVA'é

A) Forma Proyectiva, interpretacibn dinAmica.

Figura A.

" Peorfa.~ Bl circulo representa ol medio ambisnte; el mundo
de la persona., El cuadro representa a la persona en rela-
¢idn sl medio-ambiente., BEl cuadro es el estudio primitivo,
el individuo Bin complicaciones y su ¢ontacto con el medio
ambiente en relacidn al nivel de su Yo. lLa tarjeta nos di.
cte 8i la gente tiene una relacidn gemuina & real con el me-
dic ambiente y si tocan los extremos al ser agresives & pa-
sivos. Dice si se preocupa més por &1 mismo & por el medio
ambiente; si exigen mAs de lo bhabitual § son inaccesibles:
la interpretacidn que se hace es la siguiente:

Rombo no cerrado: Yo inestable.

Circulo deformado: Inestabilidad.

Rombo mayor gque el circulo: Sobrevaloracidn

8i no estan juntos: Defecto en el coatacto de la realidad.
Si penetra: Agresivo, paranoide.

8i se dibuja primero el rombo: Narcisismo, inmadurés.

Si el &ngulo no se cierra en su coatacto com el circulo:
dapeﬁdiente, receptivo.

Si es muy grande en propoﬁﬁién con los demés dibujos: Proe-
cesc de expansibm irreal del medio ambiente y el Yo histe-
roides,

Rotacidn. Poco centrado en su medio ambiente, posible falw
ta de afirmacibn del yo.

Si las dos figuras estin marginadas hacia la izquierda en
relacidz a las demés: Tendencia introversiva.

Si las dos figuras estan marginadas hacia la derecha en rg
lacidén a las demas: Tendencia extrovertida.

Trazo vacilante: tensién, necesidades no satistachaa. fal-
ta de relaciban sexual, frustracién oral.

Trazo firme: mgresivo

¥ 4cute dm Ty mlane dAal Ny
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81 borrd mucho: ansiedad, inseguridad.

Si borr$ mucho en el cfrculo: el medio ambiente causa ansie-
dad. ' _

81 borré mucho en el rombo: inecapacidad para controlar sus -
impulsos. )

.Cuando hay defectos en el.rombo nos habla de un Yo inestaw=
ble, y de probables altas y bajas en el carfcter.

Figuras muy marcadas: persona agresiva.

8i el épgulo penetra en el circulo: Persona excesivamente =~
dependiente, quien tieme gue empeiiarse pard obtener gratifi-
cacidn. ‘ _ :
Angulo alte sobre el circulo: emergia dirigide ascendente~-
mente mis bien en estado eufbricc.

‘Bngulo bajo el circulo: estados depresivos.

Arce aplanado: Munde sin recompensa.

Circulo abierto: Mundo parcialmente formado.

‘Eapacio entre sl circulo y el cuadrado. Di:ieulﬁad en esta~
blecer una relacidn real con ol medic ambiente.

Colocacibn enmedio de la hojas atrevido, forma agresive de
abordar las cosas, bien plantado. A

Pegarse & un lado: actitud dependiente.

Poner una hoja & un 1ado='ligcra resistencia al sxamipador.
Rotar la tarjetai ingenuidad.

Figura 1.

Teoria. Representa la forma em gue una persona maneja los
detalles de rutinma & una tarea que requiere ua minimo de ~
composicidén. Indica el grado de coneiencia y obligaciém -
de ser consciente y efichz. Muestra la tendencia a ser --
congervador o demasiadc entusiasta.

5i sme detiene a contar antes ss conservader
Debte dibujar de 8 a 13 puntos. HMenos de 8 indica constrie~

cibn del yo, més de 13 compulsibn.
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Cuande cuente los puntoas: mecesidad dé perfeccionalismo, == -
compuleidn obsesiva. . — -
84 :allé al contar: sus defensas no le sirven.
Puntos como bolitas: inmadurész emocional, caracteristicas -
regresivas.
Agrandar la figaura total: Difidultad en terminar las cosas,
necesita ayuda para detemerse.
Agrupar: La tarjeta tieme ums ligera tendemcia a agrupar en
pares. La gonte obsesiva ce-pnlsiva~tiénde a enfatisar de-
pasiade el agrupamiento. IR '
Personalidad histérica.- La indica la exageracin en el ~-
tanaﬂo;‘denasiﬁda reaccién. ‘ 7
Puntos ligeros.~ Para algunes perscnas hacer ua punto ¢3 -
‘un acto agresivo. Si tiene el temor de mer agresive § agre
dido hacen los puntos ligeros para evitar el aéto.asroaivo.
Pinchados violentos en lugar de puntos: orglnicos.

.- Figura apretada: Inhibicidn.
Figura extemdida: Mamiaco.

Figura 2.

Tarea de repeticibm.~ Contimua la actividad iniciada en la
tarjeta 1. Representa una tarea més complicada que es si-
milar en la repeticién pere que imtroduce um comportamiento
me complejo donde tiene que observar el prinmcipio de pers
pectiva, &ngulo y espaciemiento. Es més sutil y requiere.
vadﬁJvolnatad para cooperar en t§ruinoé de lz angularidad. =
.Pa idea de la flexibilidad y suavidad y comsistencia en ta-
reas de¢ rutinas, en las cuales no solo estan emvueltas las
técnicas de la tarea sino tambien el significado de la ta=-
rea. Requiere m#s conocimiento amtocritico de relacibn =-

. ~. dentro de una tares, impedir la angularidad indica el tipo
-yigido de persona; no hay mucho cambio libre de unasz cosas
por‘atras§ puede ser testarudo, ILa secuencia entre lag =-
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tarjetas I y II es la habilidad de la persona para cambiar
(adaptacidn).

Si no logra la diagonal: jinmeaduréz emocional. -

Si hay lineas verticales y diagonales: inestabilidad de la -
conducta. '

Figura altamente comprimida: Persona que se pone demasiado
tenas y no produce fAcilmente, '

. Enfasis en la angularidad: Reaccionan a la angularidad y sa-
crifica el espaciamiento, pierde la visibn de los aspectos -
objetivos de la tarea y se complica con los aspectos emocio- -
nales.

Comienza con &ngulos y tiende a enderezarlos: Es una peraénn
que causa la impresion inicial de ser més flexible de lo que
en realidad es. ‘ ,
Consistencia de los detalles: indica la estabilidad dsl com~
portamiento. Grado de comportamients irregular.

Ruedas incompletas: Muestra regresidn en el tradajo de ruti-
pa, puede representar a 1a'porsona muy ambiciosa & creativa
gque no esti interesada en las actividades diarias de rutina.

Figura 3 ‘

Epté relacicnada con los impuisos progresives en términq del
concepto del "yo" de la persoma, XLa fléecha es una repressn-
tacidn simbdlica.de igreai%no Muestra come la persona ha im
corporado sus impulsos agresivos en su coacepto de s mismo.
Si se sionte cdmodo con la agresidn o clmo la emplem.

Aplanarla indica que los impylsos agresives son egocentrices.
La angularidad. exagerada indica a ls persoss gue tiene gue «=-
identificarse con impulsos agresives.

Aumentar la figura & disainuir los ingﬁlos suestra la necesi-
dad intelectual de ser agresivo perc no puede manifestarle.
Vertice hacia abajo: autoagresién.



5i la parte inferior es mayor: Conflicte com la autoridad no
superado, misdo de destruir la figura ideal.

Si la punta estd bhacia arriba: Agresién incomsciente, figu--
ras irénicas, agresivas.

81 1a figura estl muy chica. Conflicto de agresidn de #fnexa
g adeatro.

1inea muy aplanads § redondeada: negacibn de la agresigidad.
Inqniotarse por la tarjeta: La persona tiens mucha agresivi-
dad y no puede expresarla abiertamente.

Fignr& L3

Tiene dos caracteristicas: la primera las situaciones eatan
aparontomen$a relacionadas con la estructura de la parsnnaLE
dad ;n los aspectos intelectuiles_y aquellas funciones que -
ascciamos con el funcionamiento del "yo" en relaciém com la
vida emocionzl del individuo. Parece estar relaciomado com
. el funcionamiento del Yo intelectual en relaciém al mdia -
anbiente. '

La otra parte de esta figura es la vida afectiva y emocio--
nal. El punto de contacto sigmifica la habilidad que tiene
el yo para emplear la parte afectiva.

si ne hay punto de contacto siganifica que la vida afectiva
osth aislada del yo. '

La parte de abajo de la curva es la parte instintiva més -
profunda de la vida ateétiva, la parte mée inconsciente.
La parte superior de la curva es la parte de la vide afec--
tiva que entra en el comportamiente.

" Cuando el cuadre estd inclinado hacia la curva: Alge le ha
sucedido a la permona que ha perturbesdo aw yo; el Yo ha -~
recibido un fracaso: ha perdido algo de =u nabilidad para
panejar el medioc ambientes i

L]
o
(i8]

4



Adornar partes de la curva. Indica uma tendencia esquizofre-
nica & afecto inapropiado.

Si eastén separadas las f;guras. Evasividad ante los estimﬂlﬁﬁ
amorosos y tiernos, actitud de rechazo.

Penetracibi: Incapacidad para diferemciar su Yo frente a zus
‘afactos. . )
Alteracibn de la figura curva: Significe una neurésis de an--
siedad provocada por les estimulos atractivos pare el sujete.
Alteracidn del cuadro., No tiene defensa frente al amor.
Figurag muy acenfuadas con penetracibn. Hay agrcnién COMO =
manera de democsirar amor.

Enderezar la curva., Pueds indicar anpabrecimiento de la vie-
da emocicmal instiamtiva.

Prolonger la perte superior de la curva, Indica que esta ~—-
aparentande. o

Parte superior aplanada.- Inhibicidn de los instintos.

Figura 5.- ® )
Representa simbdlicamente la figura femenina. Solamente pue-
de interpretarse en términmos de la edad y el sexo de la perse
psa. El punto principal de la persona es ol arce. La figura
femezina representa las cualidades pasivas, receptiva y tame
bien lae cualidades f&licas agresivas. La curva e¢s la parte
receptiva y es el principal componente de la figura femenine.
La linea s la parte félica. Suceden distorciones por las --
diferentes formas em las cuales lae persomas ven a la mujer.
La digtorcién més frecuente en esta figura es la discrepancia
entre las proporciones entre las dos partes; la siguiente --
distoreidn es en la curva misma. Las distoreiones indican —-
tendencias 1ncenséientes, perc ne necesariamente, la foraa en.
que la gente actéa.

En los hombres adultos hay dos aspectos de la figura femenima:
4.~ La relacibn con su madre,
2.~ La relacibn con las mujeres como sbjeto sexual.

- A

T



La eurva para el hombre representa un papel mée ihportante
tener un ajuste heterosexual adecusdo. Para el hombre 1z
figura representa su actitud hacia las mujeres como perso-
nas . Para la mujer, ideitificacién con su madre.

Mientras mas haya resuelto la persona sus‘sentiéientbn en
esta figura, menos dificultad tendrf en situaciones de =-
trabajo de autoridad & sumisibén. Para las persomas que -
muestran aqui problemas sin resolver es muy probable que
ses una conflictiva materna; una tendencia a tratar vaw-
rias situaciones en un nivel emocional. ILa dinfmica del -
papel de madre e hijo. Cerrar el arco es mis patolégico;
-indica gﬁs ansiedad y.profunéos éonfliates fijos que abrir
" el arco. Abrir el arco, en una situmacibn de trabajo sige~
nifice una necesidad de ser recompensado, estas personas -
necesitan que se interesen en ellas y semtir que las per--
sonas las quieren. '

Convertir los puntos en circulos: Begresién & infantilie-
mo en la spreciacidén de la figura de la mujer. Sus rela-
ciones con las mujeres estan confundidas con las relacio-
nes originales con su madre, ’ '

Arcos demasiado acentuados. los hombres con grandes ne--
cesidades de depaendencia tienden & acentuar demasiado el

arco, intentando ser protectores § queriéndo seguir la ~-
figura de la madre. ‘

Acortar la linea félica. Sucede en los hombres en relae-
cidén a su propia hostilidad y quiernes no pueden tolerar -
agresividad en la mujer.

Linea prolongada. Se encusnira en los hombres que no so-
lo tienen problemas nsurdticos con las mujeres, sinc que . -
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ademas tienen problemas de castracién y homosexualidad con
los cuales la figura femenina es mls vista como figura fé-
lica gque lo que realmeante es.

En la mujer las distorciones indican su identificacibém con
gu propio papel femenino y qué tan bien integrado esté con
el mismo., Indica las relaciones que haya tenido con su ==
madre, B A
Arco distorcionado, Indica d&pendencin.

Arco mas pequsafios No puede aceptar su papel femenino.
Desarticulado, tambaleante. La figura materna no dié su--
ficientes auesfraa de seguridad al sujeto.

Figura 6.

La figura representa la integracida de la vida afectiva en
el individuo, (vida de fantasfa y parte de la vida afecti-
va en relacifn a la realidad). La linea horizontal repre-
senta la vida emocional del individuo como la presenta el
mundo (contactos diarics). La parte vertical representa -
una parte mfs Iintisa y personazl de su vida afectiva, la --
forma en gue es en su intericr, La parte anperidr de la -
lines vertical representa la parte afectiva (emocionsl) ==
que la persona esté dispuesta a mostrar; la parte inferioer
o5 la vida afectiva fntima que la persona me quiere é no ~
puede expresarle al mundo. Ias distorciones reflejan el -
tipo de integracibn de la vida emocional,

Demagisdas curvas. Demasiado sensible, tertuoso y quebra==-
do.

5i estf aplanado significa un frente represiva, pasividad

frente a los impulsos tristes.

8i la linea vertical es mayor del centro hacia éhajo nog -
habla de aseveras depresiones.

Si estd centrado habla de equilibrio.
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Si la parte mayor e¢s hacia arriba falta de coatrol en 1losg =-
impulsos, se desbordaz hacia afuera. )

Ondas grandes. Histéricos, relaciones personales exageradas.
Curves aplanadas. Persona esquizofrénica, falta de esponta--

neidad,

Figura 7.

Esta es la figura mbs dificil de copiar bajo ea punto de vig
ta de habilidad motora de recepcibn. La figura completa re--
presenta-al Yo en sentido amplio, La figura recta perpendi-
cular representa el sistema de defensa, los aspectos mag o=
conascientes del Yo. La otra figura representa la parte afec
tiva de la libide, que se presenta para sostener al Yo. ILa
encimadura de las dos representan el aspecto de la vida afec
tiva que desempefia ¢l papel activo en el funciomamiento del
Yo. La Zigura recta es la intelectwalyj sistema do defensm y
principio de realidad. La figura lateral representa el gis-
tema de enerpgia psiquica. La encimadura indica qué tants ==
vida impulsiva ha incorporadc en la estructura de su Yo, ==
Agrandar la figura indica compensacidn excesiva & narcisige-~
mo especiaimente en la forma en que la persoma se visualiza
a si misma.

Angularidad. Mayor angularidad indica mayor agresividad. =
Perspective habilidad para uwantener relaciones adecuadag y
razonables entre vida afectiva ¥y cognosecitivae

Figura 8.

La figura representa los impulsos filicos. La parte externa

méa relaciomada, esta, ya sea como representante la persona -

de impulsos agresivos & la importancia que tieme para &l su -

propia imagen.

Agrandar la figura significa que la persona esta:

1o~ Actuando agresivamente &

2.~ Que le gustaria concebirse a si mismo en ssa forma & es -
importante para 8l.
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Los limites de la figura son los limites del Yo de los im-
pulsos comscientes. El diamante es un aspecto interno de

los impulses félicos (agresivos) que proveen energia para

la estructura oxterxor que nos llega a ser ‘expresada diwe

rectamgnte. Las distorciones tiemen que ver con el tanma-

fio y las discrepancias entre las partes internas y exter-

nes. Las discrepancias indican las dificultades entre la

forma que la persona se siente y actfa y la forma que --

aienta gug impulsgos exteriores.

La figura indica el control de los impulsos y la forma gue
actéa la psrsona & parece actuar en un nivel nds superfi-
cial en relacidén & su vida impulsiva y la forme que es ==
probable sea por dentro. El control del inmdividuo ze ve
en la relaciba de la pafte interior de la figura con res-
pecto al exterior. Si el exterior esté biem por algin -=-
tidqpo. pere el interior mal integrado, la personz va bas
tante bien por algln tiempo, perc despues puede estallar
inesperadamente.

Una figura agrandada puede estar relaciomada conm ambicidn.
Heacer la figura mbs graxde puede ropresentar un egocentris
nOs» o ‘

8i la figura exterior es mas grande y la interior es més
pequefia, tenemos un cardcter no sincers, deposita toda su
energia en una sola frea y aparenta.

Reducir gl tamafio de la figura completa puede indicar que
la persona no puede movilizar sus impulasocs agresivoas.
Distorcionar la figura puede tener relacién a la forma de
sentirse y tratar respecto a la antoridad.

. 81 la persona reduce mucho la figura quiere desir que ne-
cesita un jefe agresivo. -

Los &ngulos abiertos indican dificultad en mer fuerte y -
agresivo teniendo que pagar un gran precic por ello.
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El refinamiento del diamante indica la tolerancia & la frustra-
ciba. , :

Angulacién defectuosa. Falta de control de los aspsctos sexua-
les. o S
Si'ql rembo se sale del exégono "acting out" no se da cuenta -
que saca su sexualidad.

Rombo recargado. Hipersexual.

El-enpléo de hojas separadas para cada figura significa que =
tiene habilidad para ver la secuencia por le qué respecta a la
revelacién & a relacionar uma cosa con otrae

HOTA.~ Eate tipo de interpretacidn no se utiliza actualmente.
Be= Intérprotaei&n’do los factores relacionmades a la organiza~
Gi&ﬂ.ﬂl

Los factores de organizacidn se refieren a los métodos por me-
dio de los cuales ¢l exeminade organiza y coloca sus dibujos -
en la hoja u hojas de papel, Dichos factores nog dicen en ge-
neral, algo de como ¢l sujeto concibe y utiliza su espacio vi-
tal. Puesto que el sujeto es libre de usar uma § mis hojas de
papel, de agrandar o de separar sus dibujos, de arreglar gus -
dibujos en una secuencia ldégica & de otro modo su cosducta re-
sultante en el test nos dice alge acerca ds comc se relacioaa
a si miemo com el mumdo ¢ircundante. Algunas veces es pogi—=
ble separar unas muesirs de su proceso organizacional pars el
trabajo y captarla, asi come la forma en que el sujeto planea
metddicamente cada lugar de la figura antes de que empiece a
dibujar, & como impulsivamente empieza a colocar una figura -
en un espacio inapropiade y luego cambia su lugar. Otras ve-
ces, una inspeccifn de estos aspectos del réceord encubrean el
motivo de estos resultados de lm conducta, como cumamdo un paf
ciente temeroso y suspicaz ha dibujado todas su figuras ean u
na seccibn pequefia en la mitad superior de la hoja, & cuwando
agrupa todos sus dibujos comtra el margen del papele
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a).- SECUENCIA

Esto se refiere a la posici&n sucesiva de los dibujos como -
son reproducidos por el sujeto en una linea recta hacia la -
mitad de la plgina., Otros pacientes empiezan cerca de la —-
esquipa izquierda superior, sigue el movimieato a través de

la pégina en upa linea, horizontal, luego regresa a la.parte
izquierda de la pigina procediendo de nuevo & la derechs en

li{nea recta, etc. Otros pacientes, usualmente aquellos gue
tienen mis disturbios, demostrarep una secuencia mucho mig -~
irregulaf, pusden empezar en cualquier punto de la pigine --
¥ esparcirlos, reproducen los dibujos de un modeo Bo planeadeo
¥ por azare ‘ ‘

La sacuencia como se manifiesta, puede caracterizirae como:
sobremetodica, metddica, irregular y confusa § simbdlica.

- SECUENCIA SOBREMETODICA -

El sujeto emplaza sus dibujos en una secuencia arreglada, ==
nunca desviada de la secuencia en el lugar de cualquier otra
figura. Ejemplei el examinado puede empezar en la esquina -
superior izquierda, y luego coloca los dibujos subsecuentes

directamente en el pargen izquierdo del papel. Siempre em~-
pieza contra el mérgen y no cambia su procedimiento hasta --
que ha llegado a2l pie de la pfgina. Una secuencia rigide --
puede usualmente ser determinada de mode fécil per iaspee—-

cibn en virtud del hecho de que el emplazamiente de sus fi-

guras parecen forzado y no toma en cuenta la actual forma 6

determzinacibn caracteristica de las figuras. Caracteristi-

cas gue ordinariamente puede dirigir el sujeto para cambiar

la figura a uns posicidm mis apropiada afn si para esto pue
de cambiarse el 6rden y la secuencia ligeranenté.

SUMARIO: Ninguna desviacidn de la secuencia arreglada, ri-
gida. Desprecio al requerimiento obvio de los estimulos y
desprecio al espacio disponible de la phginae. .
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‘@ SECUENCIA METODICA - -

Es aquella en la que ol sujeto sigue una sucesidm regular a-
través de la produccidn de sus dibujos. '

Le sucesidn de los dibujos puede ser de izquierda a derecha
5 de arriba a abajo o puede seguir algin otre arreglo'aiﬁjlc
¥ 1légico. ' S '

SUMARIO: No nfs de dos desviaciones en la secuencis del lu-
gar sucesive de los dibujos. la desviacidn es definida como
un cambic en el lugar de la siguiente figura de la secuencia
que eigui$ solo provisionalmente.

- SECUENCIA IRREGULAR =

Aquella en la que més de dos cambios en la direccidn son --
evidentes, pero no es detectada una confusién obvia en la -
secuencia, yor'ejomple, el sujeto puede empezar oen el lade
izquisrdo de la plgina y luego moverss & la derechak y efie-
pezar a irse hacia abajo en el siguiente dibujo (este es ol
primer .cambio de la secuencia), luego cambia su curse de -
nuevo y empieza a la izquierda moviéndose de este punto ha=-
cia la derecha. Aunque ¢l paciente muestre mss de dos cam-
 bios de aireceiﬁn, sigue éiendo posible determipar por ine-
peccidn la 18gica & cambio de 1lbgica en su sscuencim. ’

SUMARIO: M&s de dos desviaciones en la secuencia, pero no
una confusibn obvia. i

= SECUENCIA CONFUSA O SIMBOLICA -

Esta es caracterizada por un. enredo & una carencia de algin
plan aparente por el cual, los dibujos son emplazados en la
phgina, Esta secuencia es mis frecuentemente encontrada en
el caso de psicétiéos que tienen disturbios actives, y con
menor frecuencia en el caso de pacientes que estdn sufriem-
do una intensa angustia sobredestructora. :
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Esta es una clase especial de secuencia que puede ser obser~
vada ocasionalmente para agquellos autores que le asignan el
letrerc de simbblico, por ejemplo, un paciente arregla sus
dibujos en tal forma que siguieron ia contituraci&n de 1a ==
figura, este tipo de secuencia, puede en inspeccidn revelar
algln plan, pero es altamente no usual, y tiene un signifi-
cado especial simbbllico para el sujeto. Otras secuencias -
simbdlicas mis frecuentemente vistas son en un estily circu
lar 5 rectangular.

SUMARIO: Uns secuencia sim ninguna 18gica aparente, & una -
que temga alghin significado simbSlico para el examinado.

En general, la secuencia que el paciente emplea ncs dice al-
go de sus métodos de funcionamiento intelectual, asf como la
naturaleza de sus funciones yoicas.

Una secusncia rigida equivaldria a un rigido y sobre-contreo
lado funcionamiento inteloctgal. Sujetos normales usufle==
mente pueden manifestar de un modo ocasional una secuencia
sobremetddica & irregular.

Algunos individuos que son compulsivos, pero que sziguer -
siendo clasificados como normalmente ajustados, pueden =-
mostrar una secuencia sobremétodica, aunque esta secuen—-
cia es més frecuenitmmente encontrada én neurdticos que ==
utilizan defensas compulsivas.

El mode por medio del cual el Yo controla la conducta ya
sea excesivamente rigido, o que estimule la espentaneidad
del funcionamiento, es importante comocerla em la evalua~
cién total de la personalidad y’es por esto que en el anf
lisis de un test, la secuencia es considerada prontamente
en el proceso de interpretacién.
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Upa secuencia confusa, es caracteristica de um serio dis-~
turbio yoico, y come consecuencia, es uwpualmenie encontira-
do en los protocblos de pacientes con severas condicionss
 reactivas, como delirios, psicésis, pesicdsis disociativas y
t6xicus, ¥ en equellos pacientes con un Yo fragmentado como
en el proceso esquizofrénite. v :

La secuencia ¢s tambien un indicador del juicio del tujoto
o de su habilidad para planear. Esta es otra caracteris--
tica del grado de funciomamiento yoico al alcance del sujg
‘t0e. El paciente que coloca unma figura de tal modo en la =
pégina que no hay espacio suficiente para ella, y por lo -
taﬁto se ve forzado a distorcionarla, de algine forma estd
. manifestamdo una deficiencia en el funcionmmiento del Yo.
Ua sujeto con un Yo fuerte podrd ejecutar, una figura bien
. colocada, biem planeada y sinm distorsién. En el otro ex--
tremo, se encuentra el paciente cuya riproducci&n de los -
estimulos de la figura es roto y continuado en otra parte
de la pigina, § continfia en el espacio inmediatzmente de-
bajo del dibmjo inicial. -

Tambien es importamte, interpretar otros cambios de la =--
secuencia. Algunos sujetos pueden empezar con una gecuen
cia ordenads para los primeros dibujos, pero cuando se ==
aproximan al pie de la pigira, embuten las figuras que -~
"faltan abajo de la pégina, § los esparcen de um modo -~
desorganizado, en cualquier espacio restante en la migma

pégina. Esta conducta implica que el individuo puede --
funcionar superficialmente d¢ un modo razonable, pero se

encuentra en el limite de integracidm y puede regresar =

répidamente si se encuentra bajo tensibn & sufre un traun

nB e
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Sfibitos cambios en la forma del patrdn & secuencia de pro=-
gresidn, pueden indicar impulsividad & reaccidn al signifi-
cado simbdlico de la figura en la cual ocurrid el cambioc en
la secuencia.

Le progresibén secuencial de derecha a izquierda, sugiere me
gativismo siendo més acentuade en la sucesidn de abajo ha--

cia arriba.

La secuencia es también importante en la estima del nivel -
intelectusl del sujeto. En sujetos adultos biem ajustados,
la presencia de uma secuencia cenfusa es casi giempre ago~-
ciada con un funciomamiento de retarde intelectual. Perse-
nas cen inteligencia promedio & mayor casi siempre utilizan
una seduenciz metddica.

La mecuencia se ve afectada por problemas emocionales.

b) POSICION DEL PRIMER DIBUJO. .

En general, la posicibn seleccionada para la colocacién de
la primera figura indica la orientacidn del paciente acerca
de la pituacibén del test asi come su espacio vital.

Cerca de dos tercios de sujetos adultes no seleccicnados —-
colecan la primera figura en el ceatro y casualmente debajo
del borde superior de la pigina. La colecacibn tipica de =~
la primera figura en estos sujetos normales, es en una area
rectangular a una pulgada del lado izquierdo y cerca de una
<pulgada del mirgem superior y extendiéndose hacia la dere--
cha en ﬁnn pesicidn similar com respecto al mérgen der;cﬁo

k ¥ yendo hacia abaje aproximadamente 5 centimetros.

Lea segunda colecacidn mfs frecuente es en la esquina supe-
rior izguierda concediendo algin mirgen alrededor de la --
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figura. La tercera colocacibn mls frecuente es aproximada=-
mente al centro del papel y frecuentemente reduce el tamafio
de sus dibujos en comparacidén con el estimulo.

Cualquier posicidn atipica & bizarrs del primer dibujo, es
siempre sospechosa, puede ocasionalmente representar una ~-
reaccibdn transitoria a la inteansa ansiedad, es‘mis frecuente
mente representativo de un profunde disturbio en la organiza
cidn de la persohalidad.

SUMARIO:

a) Colocacibn normal.- En freas de la pAgina como colgadas -
de los cantos, en el centro de la pégina y en las esquinag ==
inferiores deresha § izquierda.

¢) USO DEL ESPACIO. _

Egte factor se refiere a la cantidad de espacioc entre dog ==
dibujos sucesivos en el test., En general, excesivo uso del -
espacio es relacionado con expansidn y modos agresivos de ==
adaptacidn a las situaciones de la vida, mientras que el uso
constreiildo esta relacionado com hostilidad no manifiesta, -
evasién y métodos pasivos de adaptacidn.

Y se ha definido del siguiente modo:

1e= Excesivo uso del espacio.- El espacio enitre cualquiera

de dos figuras sucesivas, ya se& con secuencia vertical u -

horizontal, es més de la mitad del tamafio del eje correspon=
diente a ambas figuras.

2o~ Ugo constrefiido del espacio.~ El eapacio entre dos fi-
guras como fueron dibujadas que den la impresidn de estar -
casi unidas.

i
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- bISMINUCION O AUMENTO AISLADO EN EL TAMARNO.

Los hallazgos clinicos sugieren que este aumento o disminu--
cién en el tamafio de un disefio particular & en parte del di-
sefio, &8s indicativo de la exprbsibn simbdlica del sujeto.u

i) FACTORES RELACIONADOS A CAMBIOS EN LA FORMA DE LA GESTALT,
‘= Dificultad en el cierre.

Esto se refiere a la dificultad de poner las uniones de las
partes de un disefio. jumntas. Esta relacionado con relaciomes

N

interpersonales cargadas de temor.

= Dificultad en el cruce.

Esto Be refiere a la dificultad, manifestada en el dibu;o en
el punto donde una linea se cruza con la otra. La presencia
de este signo es indicative de blogqueo psicollgico y estf --
usualmente relacionado a dificultades en relaciones interpég

sonales.

« Dificultad en la curvatura.

Se considers esto con cualquier modificaciba en 1la curvatura
de una figura manifestada como:

Aplanamiento, reduccibn de 1la amplitud de una curva.

Aumento en la amplitud de una curva,

Espigado: uso de lineas rectas para las porciones altas y -~
bajas de una curvae.

Irregularidad: incoordinacidn en la calidad de la linea de -~
una curva & linea curvada.

Cambio total en el tamailo de la curva. :
Bsto indicaria que emocionalments un excesivo aumento en la
curvatura de las lineas curvas, indica uma respuesta emocio
nal alta, mientras que lo contrario es verdad para indiviee
duos que inhiben su respuesta emocional. Disminucién en la
curvatura ocasionalmente es vista en individuos gue estan - v
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dibujar todas las lineas en su produccidn usando solamente - c

trazos verticales u horizontales.

g) CAMBIOS DE LA POSICION DE LAS TARJETAS ESTIMULO,

Esto se :efiere a que el paciente voltee las tarjetas de la -

posicidn en que le fueroh presentadas originalmente. Se pre-

senta en pacientes ansiosos y en aquellos con fuertes tenden-
cias 2 la oposicién._‘chientes que tiénen conflictos con fi~ .
guras de autoridad tambien presentan este fendmeno.

h) FACTORES RELACIONADOS CON EL TAMARNO, N :

Puede ser notado que el paciente puede modificar el tamafio de
la figura sin ningfin otro cambio geémeral de la Gestalt. Para
la interpretacidn el examinador debe considerar simulténeamen
te los cambios en el tamafio, asi como la presencia de otras -
manifestaciones de desviacidn.

~ AUMENTO O DISMINUCION EN EL TAMARO DE LAS FIGURAS.

Un disgefio es cbnsiderado disminuido & aumentado, cuando los -
. ejes ya sea verticales u horizontales son aumentados 6 dismi-
nuidos més de un cuarto del tamafio que corresponde al eje del
estimulo. Aumentado o disminuido es definido como un aumento
o disminucidn en tamafio en la mayorfa de las figuras, por ==
~ejemplo 5 & més. Cuando el paciente manifiesta un completo -
aumento en el tamafio, podemes concluir que esta mostrando una
formacidn reactiva a los sentimientos de ansiedad. Una dis--
minucidén del tamafio de todas las figuras es correlacionada ~-
con manifestaciones de sentimientos de insuficiencia, tenden-

cia a retraerse.

- AUMENTO O DISMINUCION PRGGRESIVA EN EL TAMANQ.
Esto se refiere a la tendencia de hacer cada figura sucesiva
més grande o pequefia que la precedente. .En cualquier caso,
e8 una buena evidencia de poca tolerancia para la frustra--
cibén y tendencias al acting out.
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d) COLISION.

Egte factor esta relacionado con el anterior y puede repre=-

sentar uma condicidn extrema de dicho factor. Se refiere ~

a la tendencia de las figuras a chocar 6 encimarse unas so-

bre otras. Es indicativao de la fuerza del Yo. Individuos

que manifiestan una colisidn entre dibujés sucesivos 0 Bie-

quiera una tendencia a la colisidn, es decir cerca de la co-
1isibn, casi siempre muestran un marcado disturbio en el --

funcionamiento del Yo. El ejemplo mis notable es el de daiio
cerebral. En el caso de psicdticos este signo estd tambien

algunas veces presente, ' ‘ -

¢) USO DEL MARGEN.

Esto se refiere a la tendencia de colocar los dibujos solo -
al mﬁrgeh del papel. Excesivo uso del mlrgen indica cuando
el paciente coloca alguna porcién de al menos siete de sus
nueve figuras a menos de un cehtimetro de alguno de los bor-
des del papel. Con frecuencia individuos que manifiestan -
signos de dafio orgdnico cerebral, utilizan el mhrgen & mfre
genes con el fin de orientar sus dibujos en el papel y es -
interpretado come um intento compensatorio por el que el su-
jeto. gana algin control.

£) CAMBIO EN LA COLOCACION DEL PAPEL.

Este factor se refiere a la rotacidn del papel por el paw=-
ciente, & més de, 6 al menos 90 grados de la posicidn ori-
ginal en que el papel le fué presentado. El papel le es5 =
presentado al sujeto de mode-que el eje vertical esté en -
&ngulo recto al cuerpo. lLa rotacibén del papel a 90 grados
& mes se encuentra en casi todos los dibujos de individuos
que son egocéntricos y rigidos en su comprensibén. Una ro-
tacidén del papel a 180 grados & més es fuertemente indicati
vo de marcadas tendencias oposicionistas. Individuos muy -
pedantes tambien tienen tendencias a cambiar el papel para
los dibujos sucesivos rotandolos de modo que ellos pugdan -
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deprimidos o quienes tienen baja tolerancia para la ffustfa~
cién y prisa a través de la dificultad y de la taréa de apro
ximacién a las curvas de manera impulsiva y rdpida.

- Cambios de angulacidn. :
Esto se refieré al cambio en el ingnlo de insercidn de par-

tes de los disefios o cambios en la angulacida del dibujo =~
diferente a la del estimulo.

Angulacidén aumentada indica reaccidn excesiva al estimulo -
emocional, mientras’que la disminucidn indica lo contrario.
La dificultad en la reproduccidn de fngulos es con frecuen-

cia un factor asociado a sindrome de dafio orghnico cerebral
'y con deficiencia mentala

j) -FACTORES RELACIONADOS A DISTORCION DE LA GESTALT,

- Rotaciéne.

.- Se refiere a la reproduccidn del dibujo en que hay una ro--
' tacién del eje mayor de la figura, esta rotacién puede ser
calificada de suave, moderada y severa. lLa direccibn de -
la rotacién puede ser caracterizada como en contra de las
manecillas del reloj 6 con las manecillas del reloj. La -
rotacidn de 180 grados es llamada perversidn. o

La rotacidn puede ocurrir em los protocolos de todos los -
grupos clinicos, pero es mis frecuentemente encontrada en

" la de los individuos que son psicdéticos, que tienen pato--
logia intracraneal. )

De 5 a 15 gradds se llama rotacidn suave.

De 90 grados se considera una rotacidn severa.

- Regresidn.
Esto se refiere a el factor de substltuclén por el sujete
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de uma Gestalt més primitiva de la Gestalt que estfmulo -

que representa.

- Simplificacibn.

Se refiere sl reemplazo de la Gestalt por una figura dife-
rente y simplificada que mo es, sin embargo hés primitiva
que la origimal. '

~ Fragmentacibn.

Esto se refiere a la destrucgi&n de la Gestalt original y
a la reproduccidn de solamente una parte de ella 5 de to-
da ella como partes separadas. Esto se manifiesta mls --
frecuentemente en dibujos incompletos pere ocasionalmente
es demostrade en dibujos en los que partes de un todo in-
tegrado esta dosociado. Se distingue de la simplifica--

cidn er que hay una distorcién o destruccidn bésica de --
la Gestalt, afin reconociendo que los elementos separados

pueden estar presentes.

Este fembmeno es asociado con severos disturbios peicoti-
ces y parece representar una pérdida de las capacidades -
de abstraccidm y organizacidn. Estd tambien asociade con
casos que involucran dafio cerebral. '

=~ Dificultad en la sobreposiciénm.

Esto se refiere a la dificultad en ¢l dibujo de disefios -
que estan sobrepuestos especialmente las figurag &, 6 y -~
7 La(qobroposici&n se registra cuando hag una evidencia
de dificnltad en la reproduccibénm de perciones de la figu-
ra que esta sobrepuesta. . B

Esta dificultad ocurre mis frecuentemente en casos de da-
ﬁo}org&nico cerebral, que envuelve las regiones occipital
parietal; estas Areas del cerebro, aparentemente sirven -
como depositarios para la organizacibn visual motora.
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- Elaboracidne.

Se refiere a la elaboracibn del paciente & garabatec sobre
la Gestalt original, cambiando su apariencia original. Su
presencia en un protocolo indica severo disturbio de las -
funciones asociativas asi como el impedimento en la habi~-
lidad de concentracidn. Es encontrado con mas frecuencia

en individuos paéicbdticoes, parficularmente los de tenden--

cias maniacas. Esto tambien ocurre en otras psicopatolo-

gias, en la que agitacidn y disturbios en el control cog-

noescitivo estén presentes.

- Perseveracidn.

Perseveracibén tipe 1.~ Este factor 1 se refiere al persig
tente 6 continuo uso de razgos de una figura estimule pre-
cedentes en um didbujo subsecuente. La perseveracidém de eg
te tipo es indicativo de disminucibdn del control del Yo y
menoscabo en el juicio de realidad. EIste factor frecuen~-
temente ocurre en psicoticos y mentalmente deficientes, ==
tambien se encuentra aunque en menor cantidad en sujetos -

con patologis intracraneal.

Perseveracidn tipo 2.~ Este factor se refiere 2 que el su
jeto continfia la Gestalt més alla de les limites marcados
por el estimule, es decir que el individuo despues de co=- .
piar la figura continfia dibujandola en las signientes re--
producciones influide por el primer estimulo.

La perseveracidn tipo 2 ocurre cuande el paciente repite -
el estimule y parece reflejar inhabilidad del paciente pa-
ra cambiar de un set desarrollado durante la reproduccién
de una figura a un nueve set requerido cuando el rechaza

al final el estimulo.

Este fendmeno ocurre frecuentemente en individuos con da--

fio cerebral.
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k) MOVIMIENTO Y FACTORES DE DIBUJO.

- Movimientos determimantes.

Aunque la mayoria de los sujetos usan movimientos en ambas
. direcciones, con las manecillas del reloj y en contra, la
difecci&n caracteristica en una éérsona diestra es en con~
tra de las manecillas del reloj. Los zurdes hacen el movi
miento de las manecillas del reloj. Una tendencia contra-
ria debe de considerarse como sintoma de oposicionismo y =
una de estas tendencias es la de dibbjar las lineas verti-
cales de abajo hacia arriba y tambien movimientos de afue~
ra hacia adentro & sea dibujo centripeto.

=~ Consistencia en la direccidn del movimiente.

Un cambic sfibito del paciente de su direccidm caracterig--
tica de movimientos durante su reproduccidn de un disefic =
& parte de um disefio, constituye este factor. Estd rela--
ciecnado a bloqueos psiquicos con frecuencia asociados con
el significado simbdlico del estimulo.

- Calidad de lineas.

Caracteristicas de trazos de li&piz usados por el paciente
ern completar el dibuje. El primer punto para ser notado
es ya ses 0 mo que la calidad de la liea del sujeto sea =~
consistente a través de todos los dibujos. Cuando ocurre
la incensistencia, por ejemple sibitos aumentes & dismi--
nuciones exn la intensidad de la calidad de linea, puede =~
ser inferido por algunas Areas en la intensidad de cali--
dad de linea y se asocia a conflictos disparades por el -
valor simbdlico del estimulo particular de la figura.

Se pueden presentar las siguientes calidades de lineas:

Lineas pesadas.~ Cuando la linea tiende a adelgazar cer-

ca del fimal del trazo del lipiz.
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ILineas pesadas acompafladas de incoordinacidn. Indican poco
éxito en los intentos compensatorios del control ascciativo

con tensidén residual 8 ansiedad.

Lineas débiles & tenues.~ Presidn inadecuada del lipiz, es
agociado con timiddz y ansiedad en el individuo que tienden

a usar retraimiento como defensa primaria.

Coordinacién pobre.- Esta presente cuando las lineas que =
forman loes dibujos son irregulares tanto suaves como fuer--
‘tes. Esta irregularidad puede ser fina, rara vez tembloro-
sa. La coordinacién pobre esta frecuentemente presente en
los protocolos de pacientes que manifiestan sobretensién vy
ansiedad asi como en el caso de dafio cerebral. Cuando la =~
incoordinacidn es brusca, la ansiedad puede ser intensa &
puede haber dafio neuroldgico de naturaleza espinal & subw--

cortical.

Bosquejoe- Repaso y retoque de una linea simple, debe ser
distinguido de bosquejo artistico que resulta de una repro-
duccién y es bien concebido y completado adecuadamente., ~-
Consiste en muchos movimientos lineales, el producto final

es inferior em calidad y ocasionalmente resulta una inexac-

ta reproduccidn de la Gestalt.

El bosquejo indica ansiedad, asi como incertidumbre y sen--

timientos de inseguridad.



DIAGNOSTICO DIFERENGIAL CON EL TEST DE BENDER.¥

Quiero Gnicamente hacer‘méncién en ests parte que Lauretta
Bender elabord una tabla de maduracidn de nifios de 3-a 11
afios comstando en ella las ejecuciones tipicas en cada -=
edad. '

- Realizé Lauretta Bender investigaciones en diferentes cus-
dros noseldgicos encontrande caracterfsticas especiales en
cada uno de ellos, las cuales sintetizd en pequeiios cuadros
que a continmacidn reproduzco. (Test Gestaltico Visomotor,
Lauretta Bender. Pag. 242 - 245)

1.~ Deficientes mentales. )
~ Primitivizacién y sobresimplificacién: emplee indis--
eriminado de la espiral cerrada.
- Dificultad en el trazado, especialmente de las para--
lelas, formas angulosas y en cruze.
- Prastornos de rotacidm.
- Tendencia al concretismo.

2.= Condiciones orghnicas.
~ Amontommmientos, superposiciones.
~ Bustitucidén de series de puntos por limeas continuas.
- Fragmentacidén por perturbacidn perceptual.
- Fragmentacibn por perturbacién motéra.
- Tratamiente de la figura a nivel concretc.r
- Rotacibn.
-~ Desplazamiento. i
-~ Ejecucidn demasiado perfecta (trastormos orgénicos)

3.~ Psicbsis alcohdlica.
Encefalopatias alcohdlicas graves.
- Percepcidn incompleta de las gestalten.

- Perseveracidn de las rayas.
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Estados alucinatories crénicos:
« Buena percepcibn del modelo, pero con contoraocs borre-

808.

Estades confusionales: ‘
- Mala integracidn de las partes en el todo y de la -~
orientacidn de las figuras sobre el fondo.

Demencia paralfitica:

- Copias de notable perfeccibn, excesivo cuidado, tenden
cia a un formalismo desproviste de interes personal.

-« Cagi siempre: signos de}regresi&n hacia tendencias pri
mitivas & el empleo de ciertes simbolos (niimeros & le-

tras en lugar de puntos y circulos).

Sindrome de Korsakeff: ]

- Cierta conaervgcién de la configuraciénm como un tedo.
- Adecuada orientacibn de la figura sobre el fondo.

~ Cierta regresibén a respuestas primitivas.

= M6dificacidn & substitucidén de partes de la figura.

Esquizoefrénices:

Signos de disociacidn de la figura como un todo:

- Adherencias: amontonamiento, snperposiciones,‘cengig
nerados.

~ Fragmentacidn por perturbacidén perceptual.

- Substitucidén de puntos por circulos.

- Representacibn de lingas punteadas como lineas ondu-

lantea,

~ Tendencia a la perseveracibén de una copia & otra.

~ Micropsia.

- Rotacidn.

= Acentuscidén de los planos horizontales.

- Exclusién de formas en cruz y formas angulosas.
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- Fallo en la configuracidm %otal 4 en la integracibn w=-
adecuada de una & mas partes en el todo.

- Desplazamiento.

Tratamiento de la figura a nivel concreto.

- Bjecucidn demasiado perfecta.

7.~ Depresives:
- Dibujos de forzada precisién.
- Insatisfechos de su copiae.

8.~ Maniacos.
,

- BElaboraciones (motoras é verbales ) que no destruyen =

la gestalt primaria.

Qe= Agresivos:
- Amontonamientos.

» Superposiciones.

10.~= Impulsivos:
- Reproducecién macrogrifica: figuras grandes exageradas.
- Lineas enérgicas, fuertes, exageradas, prolongadas.

- Angulos redondeados.

11+~ Inseguros:
- Reproducciones pequeflas y proximas.
- Enmarcamiento de las figuras.
- Figura "colgada' de lds cantos.
- Lineas esbozadas, tenues.
- Angulos acusados.
-~ Espacios blancos donde deberian ir lineas.

o
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INVESTIGACIONES EN ESQUIZOFRENICOS ¥

1.~ Lauretta Bender reporta en suvliiro Test Gestditico -
Visomotor, (pigs. 138-149, 243-244, 248,251) un estudio --
realizado con enfermos esquizofrénicos internados en el --
Springfield Hospital State de Maryland. Menciona Lauretta
Bender en este estudio cinco casos en los cuales encontrd

las siguientes caracteristicas:

CASO No. 1.- Esquizofrenia Hebefrenia

- Puntos come redondeles.

~ Capacidad de hacer trazados en planmo inclinado.
- Figuras mal orientadas.

- Diferencia asociativa.

CASO ﬂe. 2e= Esquizofrenia Hebefrenia.
- Tendencia a la micropsia
- Tendencia a la perseveracidn de la forma.

~ Rotacién.

CASO No. 3.- Esquizofrenia catatdnica.

- Orientaci&p inadecuadas

-~ Perseveracibn.

~ Traslacién de las caracteristicas de una figura a otra.
Fragmentacidn.

Acentuacidn del plano horizontal.

CASO No. k.- Estupor catatdmico.
- Respuestas fugitivas.
- Significacibn especial al estimulo.

N /
CASO No. 5.- Esquizofrenia catatonica.
- Alteracidn de la Gestalt.
- Digociacidn de la figura Gestaltica

- Aglomeramiento tosco.

C 2
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En forma general sintetiza Lauretta Bender sus hallazgos -
en los Esquizofrénicos, haciendo resaltar las siguientes -

caracteristicas:
Signos de disociecidn de la figura como un todo:

1e~ Adherencias: amontonamientos, superposiciones, conglo-
meraciones.
2.~ Fragmentacidn por perturbacidn perceptual.
3.~ Sustitucidn de puntos por circulos.
k.~ Representacién de lineas punteadas como lineas ondu~--
lantes.
5.- Tendencia a la perseveracidn de una copia a otra.
6.~ Micropsia.
7e= Rotacibne.
8+~ Acentuacidn de planos horizontales.
9.~ Exclusibn de formas en cruz y formas angulosas.
10.~ Falla en la configuracidén total & en la integracidém --
adecuada de una & mas partes en el todo.
1.= Desplazamiento. ,
12+~ Tratamiento de la figura a nivel concreto.
13.- Ejecucidn demasiado perfecta (en incipientes).

2.- La Revista de Pgicologia General y Aplicad&t en su ==
nimero 47 reporta un experimento de Carlos Bambaren Virgil
médico del Hospital Victor Larco Herrera, de Lima, Peru; -
estudié con Bender un grupo de 100 pacientes; 83 hombres y
17 mujeres internados, cuyas edades fluctuaban entre 16 y
55 afios (con una edad media de 34 afios) 38 de ellos blan--
cos, 59 mestizos, 2 indios y 1 amarillo, la mayoria de ins
tfucci&n media y de diversos status profesionales (univer-
. gitaries, empleados, obréros, estudiantes, desocupados, ==--
etc.,) y con un tiempo de enfermedad de 1 a 420 meses, de
los cuales el $7% tenia una hospitalizacidén de 1 a 120 me-



ses. EL grupe de control aparentemente normal, era similar
en los aspectos pertinentes de edad, sexo, profesidén. ILa =
evaluacidén se realizd esencialmente de acuerdo con €l siste

ma de Pascal y Suttel.

Sus masg importantes conclusiones generales fueron las giw=

guientes:

1e~ Los mejores rendimientos entre los esquizofréiicas COw~~
rresponde a los casos recientes y & los que pertenecen a la

forma paranoide.

2.~ Eos tiempos de ejecucidn fueron significativamente ma~—-

L -
yores en los esquizofrenicos que en los normales.

3.~ Mayor dispersidén en los puntajes y tiempos de ejecucién

s L »
en el grupo de esquizofrenicos.

4.~ El sistema cuantitativo de Pascal y Suttel se mostré --
eficaz para discriminar entre pacientes -~ no pacientes (es-
quizofrenia aparemtemente mormal).

3.= En la Policlinica Neuroldgica del Hospital Viladerbé’&
en la Clinica M&dico-Psicoldgica del Hospital Pedro Visca
de Montevideo, Uruguay, el Dr. Washington L. Risso, profe-
sor de la Seccidn Médico-~Pedagdgica de la Universidad del
trabajo de Uruguay y el Dr. Jorge Galeano Mufioz, Profesor
de Psicologia Infantil de la Facultad de Medicina de Mon==-
tevidea, iniciaron en el afie 1950 una investigacidn con ~-
el Bender y aplicaron el Test con arreglo a la Técnica de
Hutt y realizaron la elaboracidn cuantitativa seglin el mé-

todo de Pazcal y Suttel.

En todos les casos los autores administraron el Bender co~
mo primera prueba de una amplia bateria (Terman-Merril, --

Raven, Goodenough, Dibujo libre, P.M.K., Rorschach y T ATT.)
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El grupe sobre el cual se llevé a cabe la investigacidén es=-
taba integrade por sujetos del Hospital de Vilardebd, del =~
Hospital Pedre Visca, de la Universidad del Trabajo, del -
Colegio Nacional Pedro Varela, de la Clinica Privada, y per
un_ grupo heterogéneo de sujetos nermales provenientes de --
diversos niiclees sociales. El material recogide fué trata-

do estadisticamente.

Los resultades en sujetos de atencién psiquiltrica que los
trazados caracteristicos definides no permite hacer un en-
feque glebal en cada una de las grandes constelaciones ne-
solégicaé. Y en forma general repertan que en les sujetes

de tipo paranoide no se afectan las gestalten.
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CAPITULO 3.
. PEST DE DIBUJO VISUAL DE ELLIS.

Este es un Test visomotor digeiiado por Ellis en 1927 ¥y «~
estandarizado por Graham en 1946.

Consta de 10 liminas con figuras geomdtricas disefiadas en
negre sobre tarjetas blancas, tamafio postal y colocadas -

en orden de dificultad creciente.

Se tienen muy pbcos datos sobre la elaﬁoracién del test y
acerca de las investigaciones que se han realizade com &l
sin embargo John E. Bell en su libro de Técnicgs Proyec--
tivas, pég. 172, lo menciona de la siguiente manera:

El Test del Dibujo Visual de Ellia, ha‘demoatrado ser de
valor comparable al Test de Bender, en el diagndstice re-
ferido a las condiciones orgfnicas. La primera noticia -
acerca del Test de Dibujo Visual de Ellis aparecién eﬁ -
1927, cuando fué propuesto como un método de comprobacidén
. del aspecto de la memoria visual de la inteligencia. No
fué estandarizado 6 evaluado de manera completa hasta —-
1940, en que Wood y Shulman estudiaron los resultados del
Test obtenides con 1646 sujetos cuyas edades se sucedian

de manera serimda desde los 8.6 a los 17.6 afios.

Wood y Shulman expusieron cada una de las figuras duran-
te 5 segundos, pidiende luege a los sujetos que las die-
bujaran del mismo modo comc estaban en el cuadro.

Realizaron la puntuacién del test dando um punte por ca-
da dibujo correcto y medio punto para cada dibujo que ==
acusande solamente uno & dos errores, resultase conglg--

tente en su simetria.

- 70 =



Se considera error hacer el dibujo al reves, poniende
lo de la derecha a la izguierda; invertirlo, poniendo
lo de abajo arriba, & desviarlo em angulo de 90 gra=--
dos.

Dos 6§ mas erreres se computan cerc. Bl total de les
puntajes cerrespondientes a cada figura da el cdmpu-
te final.

Este método estandarizado fué aplicado por Lord y -
Wood en dos distintes estudios registrades por ambos.
En el primerc realizado per Lord, se observé que los
nifios de um cociente intelectual buenc (por arriba -
de 85) y cen comdiciones orgénicas conoecidas, con =-
frecuencia ne legraban una clasificaciém mayor de --
3.5 en el Test de Ellis.

Este puntaje representa el nivel debajo del cual ca~
56 el veinticince por ciento de las clasificaciones -
del grupe de més corta edad estudiados por Wood y -~
Shulman (8.6 a 9.5 afics). Frente a los resultados --
alcanzados por niﬁos‘coﬁ distintes tipos de defectos
orghnicos, una docena de nifios con perturbaciones =-
emocionales muy serias no presentaron esta forma de -
irregularidad. Wood expuse diez casos ean les que se
descubrid cociente intelectual "bueno' junto con cla-
sificaciones de Ellis bajas. Aunque el eximen fisico
inieial demosgtrd ser negativo, existierom pruebas ul-
terieres que parecen sustentar la suposicibn del psi-
cbloge de que en cada uno de estos casos existiria una
deficiencia orgénica. Lord y Wood ceacluyerom: "Una -
extrema desviacidn respecto de la norma en el campo ==
visomotor parece ser un dato psicoldgico de verdadera
importancia para la conduccidn del mifio. En tales =-
casesg, en que probablemente existe una lesidn cere--

bral, no se presentan con frecuencia, los sintomas -
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neurolégicos habituales. Por consiguiente, los resulta--
dos psicolbgicos merecen confianza em cuanto brindan una

importante

ayuda con el diagndstice.

Con esta prueba no se han realizade investigaciones en -
adultos, »i se ba realizade investigacién con la reproduc-
cibén de las figuras estando estas a la vista del sujete, -

siendeo esto lo que se pretende realizar en la presente te-

sis.

DESCRIPCION DE LAS LAMINAS:

Lémina 1=
Iiimim 2: -
L‘Ein& 3‘ -

uﬂiu l"o"
Lﬁminﬂ 50"
Lémina To=
Lémina 80-

Lémina- 9. -
Léimina 10.-

Consta de un cuadrado.
Consta de un rombo.

Consta de una figura realizada en forme de um -
rectfingule con el lado izquierde con una prolon
gacibn hacia adentre en su parte media.
Consta de una figura casi cuadrada que en su =
parte superior tieme 2 prolengaciones & los la-
dos siendo mids larga la del lade derecho.
Consta de un cuadrado con un rectingulo pegque--
fio en la parte interior un poco desviado hacia
el lade derecho, unida al cuadrade exterier per
1ineas en las esquinas.
Esta formada por umna figura que tiene forma de
una R. )
Esta formada por una linea qué forma una figu-
ra con dos pequefios cuadrados en los extremos
¥y una prolongacidém rectangular enmedio.
Formade por dos triféingules fundides por una =-
punta quedando la base en la parte superioer de
uno y en la parte inferior de otro.
Una figura que da la apariencia de unma flechs.
Una cruz con los lados ligeramente desplazades.
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TEST DE DIBUJO VISUAL DE ELLIS

fig. |

fig.3

fig.5

fig. 7

fig. 9 - 13 -

fig.2

v

fig.4
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fig.6

fig. 8

fig. 10




CAPITULO 4.

5 4 2 25.32,%¢6
ESGUIZOFRENIA 3 1214 06,2225, 24,

La esquizofrenia es en la actualidad uno de los problemas
. médices mAs impertantes. Su incidencia es de 1 a 3% n6(11':
la peblacidm mundial y su cranicidaé hace que la cuarta -
parte de las camas de los hospitales de los Estados Uni=--
des de Norteamerica se ocupen de este tipe de pacientes.
Afectando a personas en periodos de vida mas productivos,

es decir de los 15 a los bl afios.

A través de la historia, el término ha sufride innumera--
bles cambies per aportaciocnes de diversos autores, de los
cuales se intenta hacer aqui una somera revigidén de algu-~
nos de los mas sobresalientes, tante per sus aportaciones

clinicas, ceme explicativas.

Kraepelin (1855 - 192653fué el primere en diferenciar co-
me '"Demencia Precex'" al diagnd%tico de un conjunte de pa-
cientes hespitalizados. Utilizé el término de Merel  --
quien planteaba la diferenciacién de Precex come alge ~-
iniciade prente o precezmente, en contrapesicidén a otre -
cuadre patelégice denominade Demencia Senil, que se ini--
cia en la senilidad.

Kraepelin denominéd Demenci;'Precex 8 una sintematologia -
que censiste en alucinaciones, ilusiones, emotividad, in-
congruencia, menoscabp de la atencidn, negativismo, com--
pertamiento estereotipade y deliries pregresives, con in-

tegridad relativa del sensorie,
Dividid a los pacientes en 3 grupes:

1o~ Hebefrénicos.



2.~ Cataténices.
3+~ Paranédicos.
. Y aceptd la existencia de un cuarto tipe: el simple.

oM .
BLEULER (1857 - 1930) clagificé a este sindrome Demencia Pre-
cex ceme esquizefrenia, (del griegmLx(3ﬂhehdir, escindir y
¢qr¢hap1ritu)ttratanda de poner de manifiesto lo que para &1
constituye el sintoma fundamental de esta Pgicésis: La Spal-

tung & diseciacidn.

Definié la esquizofrenia diciendo: "Es un grupe de Psicesis
cuye curse es & veces ¢ronice, y a veces esta marcade per -
ataques intermitentes, y que puede detenerse ¢ retroceder -
en cualqnier etapa, pere que no permite una completa resti-
tucién al integrum™. '

La enfermedad se caracteriza per un tipe especifico de al--
teracidén del pemsamiento, los sentimientes y la relacién --
con el munde exterior, gue en ningiin otre padecimiento apa-

rece baje esta forma.
Dividié esta enfermedad em 4 subtipes:
1.~ Paraneide,

Las alucinaciones d ideas delirantes ocupan continua—-
mente el primer plane del cuasdre clirice. »

2.- Catatonia.-
Los sintemas cataténicos deminan centinuamente & duran~
te periodos de tiempoe muy larges.

3.~ Hebefrénica.
Aparecen sintemas acceseries, pere me dominan el cua~-

dre clinice continuamente.

4= Simple.
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A través de tedo su curse sele pueden descubrirse leos

sintomas bésicos.

Clagificé los sintemas en 2 clases:

1= Los grupeos de sintomas fundamentales y accesories.
2.~ Les grupes de sintomas primarios y secundaries.

Los sintemas primaries son aquellos que estan presentes en
todes les casos de esquizofrenia, latente o manifiesta.
Los sintemas accesorios son aquelles que pueden ¢ ho pre--

sentarse.

Entre los primarios considerd el trastorne del preceso de -
aseciacién y el autismo.
Entre leos accesorios incluye las manifestaciones agudas de

las Psicesis come ilusiones, alucinaciones, etc.

: 2,26
FREUD (1855 = 1939) La esquizofrenia dentro del marce del -
Psiceandlisis se desarrolla de la siguiente manera:

El nifie antes de definir su Yo y su ne Yo, gratifica sus -
deseos por medie de la actividad alucinatoria, de la misma
manera en las Psicesis las realidades externas son falsea-

das, perdiéndo asi su naturaleza amenazante.

Los fendémenos esquizefrénicos de acuerde al PsiceanAlisis
se encuentran agrupades alrededor de la necién de ‘‘regre-
gién", que puede tenmer em diferentes casos distintas cau-
sas y alcances llegande hasta el periede mas temprane del
Yo. Se plantea que el paciente esquizefrenico al regre--
sar al narcisismoe ha quedado fuera del munde de les ebje-
tes, o sea se ha apartado de la realidad. El narcisisme

suplanta a las relaciones objetales.

Es la regresidn, que se extiende hasta el primer estrate
narcisista, le que explica la pérdida. del juicie de rea~

lidad y la desintegracidn del Ye.
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Las fantasias de destruceidn del mundo, ciertas sensacie-
nes fisicas, la despersemalizacidén, los deliries de gran-
deza, lag maneras arcaicas de pensar y hablar, les sinte-
mas hebefrénices y algunes sintomas cataténices, sen la ~
expresién del derrumbe pregresivo del Yo y de la primiti-
vizacidén de la persenalidad.

En cambie las alucinacienes, los deliries y la mayor par-
te de las peculiaridades seciales del esquizefrénice, les
del habla y otres de sus sintomas constituyen intentes de

recuperacién.

De acuerde cen Freud, es la percepcidén interna de la pér-
dida de las relaciones de ebjete le que determina la fan-
tagia hallada em les primeres estadies de la persemali--
dad. La vivencia del esquizoefrémico de que el munde esta
vacie, de que la gente sele es una imagem fugitiva, cuan-
de manifiesta sentirse perpleje y abandenado en este nue-
ve munde, le que esta reflejande es su libide que se ha -
retirade de les ebjetes, de que se ha separado en gfadc -
extreme del munde, traneformahde & las persenss y a la ==
suya prepia em imigenes irreales y extrafias.

En la esquizofrenis la libide efectua un viraje hacia la
fantasia abandenande el interés por les ebjetes reales.

El anﬁlisis Experimental de la Conductéﬂg§§ntea COME @
plicacién del origen de esta patelogia: (Murray Sidman =
1968) "La conducta desadaptada puede ser el resultade de

combinacieres cuantitativas y cualitativas de preceses ==
que tienen un orden intrinseco, estrictamente determimade
¥ un originamientc nermal'. Es decir que la cenducta pa-
tolégica puede estar sestemida per contingencias de refer

zamiente dadas per el medie, que estimulan aspectes nega-

tives en la respuesta a determinadas pautas de conductas
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establecidas secialmente para les individues. Principal-
mente en pacientes hespitalizades ya que en un sistema de
vida dade dentro de un mismo ambiente origina en les orga

nismes patrones de conductas semejantes.

En auteres recientés, uno de lcs representantes de la co~
rriente clinica, descriptiva es Hemry Ey quien define a -

la esquizefrenia de la siguiente manera:zz

“"En una Psicésis crénica que altera prefundamen-
te la persenalidad y que debe ser considerada -~
come unk especie dentre de un género, al de las
Psicesis delirantes crdnicas. Se caracteriza --
por uma transfermacién prefunda y pregresiva de
la persena, guien cesa de construir su munde en
cemunicacidén cen les demds, para perderse em un
pensamiente autistice, es decir um caes imagina-
rie. Dominan en ella la disceordamcia, la incehe
rencia ideeverbal, la ambivalencia, el autisme,
las ideas delirantes y las alucinacienes mal sis
tematizadas, y perturbacienes afectivas prefua--
das, en el sentide del desapege y de la extrafie-
za de les sentimientos ~trastorne gue tiende a -
evelucionar hacia un déficit y hacia una disecig
cién de =z persenalidad%. '

Basselman en su libre Psicesis y Neurdésis, pdg. 97 y come
representante de la corriente psicoanalitica, dinfmica, -

la define de la siguiente forma: >

"Podemos definir la esquizofrenia como upa psié
cesis que se manifiesta por una extrema regre~w-.:
sibn marcisistas, con la sustitucién de motiva--
ciones autistas en vez de aquellas basadas en -

la realidad exterier'.
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Le¢s estudios hechos en gemelos muestra que la concordancis
es cemparable a la de los hermanos no gemelos, en los her-
manes dicigbéticos; mientras que para los gemeles monocigé-
tices, la tasa se eleva considerablemente y pasa a ser de
un 30 y 50%.

Luxemburguer (1928) obtuve una tasa de cencordancia de =--
76.5%, ia de Slater (1953) sefiala un 68.3%, mientras que -
Gelsman y Shieds (1966) sole obtuvieren 41.7% de cencordan
cia y Kringler (1966) y (1968) solamente un 30 y 25%. La

diferencia es significativa entre los gemelos bivitelines,
cifras que son semejantes a los hermanos ne gemeles.

FACTOR CARACTERIAL DE FREDISPUSICION,~ La Escuela de Tu--
binda (Kretchmer) ha ligado el bietipe, que intenta defi--
nir ceme predispesicibn a la esquizofremia, a un psicotipe
que cerrespende al tipe invertido de Jumg (1907) y al tipo
esquizetimice de Beluler (1920). Estes términos designan

un tipe de carficter normal, de humor retraide, hipersensi-
ble, de apariencia fria, que tiende a la inhibicidn, pere

que se libra a descargas impulsivas inadecuadas, abatrac—-
tes, ebstinades y seifiaderes. De la isquizotimia se puede

pasar a'la esquizoidia (cardcter ys patelégice) en el que

el kuwer retraide se convierte en aislamiente, miemtras -

que la iphibicidn y la impulsividad terminan en la desam-

daptacién secial y la meditaciém profunda.

FACTORES NEUROBIOLOGICOS,~ Se ha buscade mucho la rela—-
cidén entre la esquizefrenia y las lesisnes cerebrales y -
segﬁn les estudies de Lhermitte, Josephy, Elarfeld, Vegt,
Guiraud, Marchand, Winkelman y Bsek, puede sacarse la ==
cenclusidn de gque la bisqueds de lesiones cerebrales eg--
pecificas en la esquizofrenia ha fracasade. En cierto --
nimers de casos se ha encontrado lesienes cerebrales, pe-
ro estas lesienes no pueden ser consideradas ai cemo el -

sustrate necesarie ni como el facter suficiente para el -

- 30 =



determinisme en la enfermedad. Y no se sabe s5i preexisg-

ten a la enfermedad o aparecen a cauga de ella.

En el curso de la enfermedad se observan trasternos de -
hambre, sed, obegidad, delgadez, le que ha heche pemsar
en la posibilidad de un trasterne met&bilico, sin embar-
ge en los estudies realizades a este nivel no se ha lle-
gade a una interrelacibn entre la eqfermedad y diches -=-
precesos, lo misme ha ecurrido en investigaciones de fac-

teres endécrines.

Las investigaciones ainivel neurefisjeldgice se han in--

temsificade em los ultimes afios, se babla de que existen

accienes patdgenas muy alejadas de los cambios del sistdé-
ma merviese. Las anomalias que se describen sen a nivel

extremadamente fino, que se desarrellan en el metabolis~-
mo del tejide merviese y afectan el equilibrie de lag cé-
lulas cerebrales. Se har realizade eatudibs cen la apli-
cacidén de dregas come el LSD cén el fin de descubrir la -
relsciér entre los efectes de la drega y la sintomatole--
gia de la esquizofrenia. Se ha sustentado la hipétesis -
de que la aplicacién de la drega, produce algumes sinte--
mas caracteristices a los pertenecientes a la esquizefre~
ajia y que per le tante pueden existir ciertas descargas -
cerebrales que entraiien un comportamiente duradero de ti-

pe esquizefrénico (Smythies).

FACTORES PSICOSOCIALES, FAMILIA Y AMBIENTE.- Existen al-
gunas situacienes emocionales que pueden precipitar la --
psicosis, més sin embargo se ha censiderade que teodos les
facteres ecurrideos a edades tempranas sen de suma impoer=--
tancia y puede desde esa edad empezarse la enfermedad.

Se ha difundide mucho la teoria sobre la afeccién del me~
die ambiente familiar ceme consecuencia del surgimiento =

de la enfermedad, este fué percibido por Krechsmer y -
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Bleuler, debido a la frecuencia de los rasges patolégices
en les padres esquizofrénicos, lo que did origen a la ==
contreversia en relacién con la importancia respectiva de
la herencia y. el ambiente, Se ha investigade la relacién -
gque existe entre los padres con patelogiss severas encen--
tréndese que lo mids frecuente es ver una sebreproteccidnm -
exagerada, con umna simbiesis entre madre e hijo, dedicande-
se la madre al cuidado del nifie hasta edades avanzadas de -
la adolescencia y en muchos cases jugando un papel de se~-
ductora, tambien se ha podido ebservar la situacién contra
ria en que existe una ausencia total de la figura materna,
le que tiende a reducir las experiencias del nifie con el -
munde externo y a provocar deformaciones en el proceso de
identificacién de las persenalidades parentales en el cur-

so de la evelucidn psiquica del nifie.

En el padre se han encontrade caracteristicas de autoridad
irracienal & inseguridad y pasividad, padres ausentes gque
no han prestade su imigen para la posibilidad de identifi-
cacibén. En les dos padres se encuentra baje uma aparien—-
cia de nmormalidad, series conflictos que imp@eibilitan al
nifie a un acercamiento afective y de identificacién. La =
ambigiliedad es casi siempre la actitud primaria de estas =«
familias a las cuales es dificil hacer aceptar una revisiéa
de actitud em un tratamiente de Psiceterapia.

La Escuela de Palo Alte plantea que el heche de existir =
dobles mensajes en la familia (se dice uma cosa y se tiene
la actitud centraria) es una causa de Psicotizacién.

22
Apariciém.-
En términes generales se ha encontrade que esta enfermedad
rara vez se presenta en la nifiez, a los 16 afies sube la ==
curva de frecuencia, llega al méxime en el tercer decenie

de la vida y declina sensiblemente de los 35 a les 70 afies,
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giende raros leos casos despues de los 50 en el hombre y de =~
les 55 en la mujer. En el 75% de los cases, la intensidad -

principia antes de los 30 afios.

Principie de la enfermedad.?”

El cemienze de la enfermedad puede variar mucheo, puede ser -
que se presente en forma brusca, impresionante o puede ser -
que el pase de -de la normalidad a la esquizefrenia sea casi

insengible, progresive & con intermitensias.

En base al inicio de la enfermedad Henry Ey en su libre = -
Tratadé de Psiquiatria, Pig. 493 hace la siguiente clasifi=~-
cacidn:

1.~ Las formas pregresivas e insidiosas que presentan la ma-
yor centinuidad en su desarrolle, som aguellas que conducen
lentamente al enferme desde la predispesicién caracteroldgi-
ca & neurético hasta la esquizofrenia.

2.~ A la inversa, la enfermedad puede empezar per um gran =-
acceso delirante # catatémice. Sen las esquizofrenias de ce

mienzo agude.

3.~ Entre estas des formas que se oponen por su tiempe evo--
lutive, pueden situarse aquellas otras en las que intermi--
tentemente aparecen grandes episodios que constituyen una =--
evelucién en forma ciclica sobre um fendo esquizeide.

k,~ Per (iltime el comienze puede presentarse come la forma -
monosintomitica cen la aparicidn de los sintomas tanto més -
desconcertantes cuanto que se dan mas aislades.

=~ /6,22, 8235
Sintomas generales. 39 113, K 184,22, 82,25 34

En términos generales les principales sintomas en la esqui=-

zofrenia sen las siguientes:
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1e= Alteraciones del afecte:

a).- Pebreza e incomgruencia del tonoe afectivo.

b)e~ Ambivalencia.

c)«~ Aplanamiento afectivo.

d).- Labilidad afectiva.

e) .~ Perplejidad.

£)e~ Neotimias.

g).- Catatimias.

h).- Falta frecuente de modulacién afectiva.

i)e= Falta de expresividad de las variantes temiticas.

j)e= Disociacidén ideeafectiva.

2.~ Alteraciones de la atencidh.
a).~ Hipopresexia.

3.~ Alteraciones del pensamiente:

a),~- Disgregacién. -

b)e~ Incongruencia.

c)e= Interceptacién.

d).- Estereotipia.

e).- Incoherencia.

f).- Pensamiento delirante.

g)e= Transmisién del pensamiento.
h).~ Pensamiento sonore.

i).~ Alteraciones del juicie.

Le= Alteracienes en las relaciomnes con el mulde externe.

&)+~ Sensacién de extrafieza.
b)e= Perplejidad.

¢)e= Autisme.

d) .~ Aislamiento.

e).~ Hegativisme.

f)«~ Fantasias.
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Se= Alteraciones de la sensopercepcida:

a).~ Ilusiones.
b).~ Alucinacienes: Semsoriales,
Auditivas
Visuales
Olfatorias
Gustativas
Tactiles y de la sensibilidad en
Cinestésicas y Kinestésicas.
¢)e= Otras alteracienes perceptivas:
Pgeude~alucinaciones.
Alucinacidn psiquica.
Alucinosis.
Alucinacién verbomotera.
Alucinaciones exptacampineas.
Percepcién delirante primaria.
Percepcidn delirante secundaria.
6.~ Alteraciones en la ideacién:
#).- Idea delirante primaria.
b)e~ Idea delirante secundaria.
¢).- Idea sebrevalerada. '

7e=~ Alteraciones de la cenciencia:

a)e- Alteracidén en la orientacidén del tiempe.
b).- Alteracidédn en la orientacién espacial.

¢).— Alteracién autopsiquica.

8.~ Alteracidn en la actividad:

a).~ Abulia

b).~ Ecepraxia.

¢)e~ Amaneramientes

d).~ Egterestipias.

e)e~ Interceptacidn cinética.

f)e~ Negativisme.
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g)e= Obediencia automitica.
h)e.- Flexibilidad cerea.

9.~ Alteracienes en la comunicacién:

a).~ Utilizacidn de expresiones metaféricas y excéntricas.
b).~ Neclogismos.
¢)e~ Jargonefasia.

10.~ Alteraciones en la memoria:

a).- Pramnesia

b).- Fenémeno de lo ya visto.
¢)e~ Fendémene de leo nunca viste.
d)e.~ Ilusién de la memoria.

e).~ Alucinacibnm de la memoria.

En general la memoria esta aparentemente conservada, su dete-
riero es menos y mas lente que el reste de las demas funcie--

nese.

Estos sintomas antes mencionades se han dividide ea prima--
ries y secundarios. Se comsideran sintomas primaries les -
que sen la expresidn directa del precese pateldgice y les -
secundaries sen las reacciones del sujete al proceso pato--
ldgico.
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ESQUIZOFRENIA

7\

Trastornes
Primarios

Trastornos

Secundarioes

Trastorne
del
Pensamiento

Trastorne
de la
Afectividad.

Trastorno en
el contacto
con la rea--

lidade
e

- B T -

-

Trastorao de la
Asociacidn.

Trasterne‘del -
cursoe del Pen--

samiento.

-

Aplanamiento Afective

Disociacién ideocafec-

tiva.

Ambivalencia.

Autisme.

Alucinaciones
' Idea delirante

Ilusiones

Trastorno de la --
Atencién.

Sentimiente de ex-~
trafieza.

Sentimiento de des-
personalizacién.

Perturbacién de la
memoria.

Perturbacidn del -~
lenguaje y escritu

ra.
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Clasificacidn >

En primer lugar se ha hecho la distincién entre lo que po-
dria llamarse Episodies Esquizofrénicos y el Procese Esqui
zofrénice. Le primero es uma reaccién aguda ante una si--
tuacidn, que se presenta en una persena con un ajuste pre-
vie relativamente adeduade. La adaptabilidad a las situa-
cienes erdinarias de la vida se ha mantenido, pero se ha =
perdido la tolerancia a las tensiones poco usuales.

Se entiende per procese esquizofrénico un mode de vida que
se inicia em la nifiéz y que aleja pregresivamente al indi-
vidue de una adaptacidén realista, hasta que per fin culmi-

na en un alejamiente esquizofrénice.

Principalmente se ha clasificade la esquizefremia en 4 ti-

poa:

1e~ Simple.~ Comienza en la pubertad y evelucismna durante
decenies sin sinteomas preductives, progresa muy lentamen-s
te. Se manifiesta come uma agravacidn progresiva de la -
inactividad y el desinterés, en términes generales en este
tipe de esquizofrenia no se presentan sintomas secundaries.
Su prondstice es male ya que la enfermedad puede pasar =-

depapercibida durante mucheo tiempo.

2.~ Hebefrénice.~ Se presenta en les primeros afios de la -
pubertad y es el tipe que presenta mis sintomatolegia y mis
flerida., Se caracteriza por la exageracién de ciertas pre-
pensienes psicelégicas inherentes a la pubertad: timidéz, -
tendencia 21 aislamients, reaccienes emotivas desmesuradas

e inepertunas, risas inmotivadas, necedad, proyectes y ac--
cienes extravagantes. La enfermedad presenta muchos trage-
tornes secundarios y progresa lentamente o cen exacervacie-
nes , siendo lo principal el apagamiento de la actividad ~--
intelectual, afectiva o velitiva, cem escasos sintomas po--

gitives. La fase terminal es cen frecuencia un estado de -
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deteriere cen alegria vacia.

3.~ Catatonia.- Se presenta entre les 15 y 25 afios. En es-
ta enfermedad el sujeto oscila entre dos frases: el estupor

»

6 catatenmia y la excitacidén 6 furer catatdnice.

En la fase catatdnica puede permanecer mucho tiempe en una -
sola posicidn sin cemunicarse con les demids. £n la fase ne

cataténica el sujeto cursa com una gran actividad, y puede -
llegar a ser peligroso. El pronéstico respecto a su recupe-~
racién con reintegracién de la persenalidad, despues de un -
episedio cataténico es mas favorable la recuperacidén que ==
despues de otres tipos de esquizofrenia, asungue al terminar-
se el periodo, y tal vez despues de varios episedios, el ca-
tatdnico tiende a transormarse en estades que se acercan al

hebefrénice 6 al paraneide, con una desorganizacidn permaw-—

nente de la persemalidad.,

4.~ Parancide.~ Se presenta de preferencia em la edad msdia-
na o maduréz, entre les primeres sintomas suelen encontrarse
ideas de referencia, se caracteriza per las ideas delirantes
generalmente de persecucidén, entre les pacientes cen este —-
tipe de enfermedad se conserva bastante la capacidad intelec-
tual, ne pregresa hasta el deteriere, pere no hay remisienes

esponténeas.

Algunos auteres mencienan otres tipes de esquizefrenias pere
estos grupos mno son aceptados por la mayoria de les autores,
Noyes en su libre de Psiquiatria Clinica Moderna describe -

v

des tipes més:
1e= Tipe Esquizeafectivo.~ Se caracteriza por una sintoma-~

telegia mezcla de sintomas esquizofrénicos y megcla de sin=--
tomas afectivos (Stanley Cobb).
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2¢= Tipe Seudoneurétice.~ Se presente un cuadre de aparien-
cia psicétice pereo con sintematologia de tipe neurétice ~-
(Hech Polatin).

Huber describe la esquizoefrenia cemnestésica que se caracte-
riza per estades anormales, estades afectives cerperales, =-
sintomas vegetativos, sensoriales y metores.

Tratamiente. 2 -
La esquizefrenia en primer términe debe ser tratada medica-
mentosamente ya que-en‘experiencias de tratamientos con es-
quizefrénices se ha observade que es necesarioe indicar en -
primer lugarylos férmacos y despues imtentar cualquier otra

accidn terapéutica.

En el tratamiente medicamentose existen des formas:

Te= El de ataque, es utilizade en los bretes.

2.~ El de sosten.- Que’se efectiia durante las fases de re--
niai‘n. ,

Los medicamentes se seleccionan de acuerde a la sintomate--
logia del paciente, y enm caso necesarie se indican cembina-

cienes de elles.

Los mAs usuales sen:
a) Neurolépticos sedantes: Clerpremacina (Largactil)
' Levepromagina (Sinogin)
Lieridacina (Melleril)
Cletecina (Etumina)

b) Neurolépticos mas incisivea:
Haleperidel (Haleperidel)
Tioproperacina (Majeptil)

Dependiendo de les efectes secundaries de los medicamentes
se indica o no el uso de antiparkinsonianos o antidepresi-

ves tomo la Imipramina.

- 90 =



A partir de 1959 aparecen en los Estades Unides de Norteamé-
rica, unos medicamentos de accibén prelongada {una & varias -

semanas). Ejemplos de éstos son los siguientes:

1.~ Enantate de Flufenmacima (Eutimox) su catividad dura um
promedio dé 15 dias.

24~ Decanoato de Flufenacina, de actividad apreximada de 3 -~
semandg.

3.~ Undicilanate de Pipetiacina.

4.~ Palmitate de pipotiacina.

Se= Fluspirileno.

El tratamiento medicamentose es necesario que se realice en
forma constante y durante varies afios.

- Electrosheck.

Jo Bevet y Col., (1967) indican su utilizaciém ea bleques -
generalmente se utilizan en bloques de 10) de intervales ==
cortes y deben ser aplicades en catatomias perniciesas, en
catatonias estupureaas, en forﬁas depresivas y graves y en
formas de agitacién delirante.

- Cura del suefie.

Azima 1961; Racamier y Cels., (1959-1967) es utilizada cenie
un métedo de =ngresién, actlia come un aislante sensitive --
sensorial, per lo cual es necesarie gue se vigile desde su
inicie hasta su final, ademas que debe tener una adecuada -
relacidén paciente-cuidader, no se interpreta nada de leo que
acontece, unicamente guedgndose a nivel de demducta mater—-

nage.

- Se utiliza la terapia ocupacienal.

En la que los pacientes desarrollan algumas actividades —-
productivas y de su interés bajo la supervisidén de un maes
tre que les ensefia y posibilita su desenvolvimiento en al-

gin taller especial.
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- La psicoterapia.

Tratar a un gsquizefrénico es indudablemente remitirse a
su nicleo familiar y es por esto que es necesarie en la
elaberacibén de su terapéutica que se tenga en cuenta es-
te aspecto para ser tratade a un nivel mis cemplete.

- Pgicoterapia indifidual.

Se ha imvestigade muche este aspecte dd la Fsicoterapia -
Individual (¥. Pedern 1928-1950), G. Schwing (1940), K.
Eissler (1943-1953), F. Fremm-Reichmenmn (1939-1954), =~
Bychewsky (1950), M. Sechehaye 1947, J.N. Rosen (1946 -
1953), Rosenfeld, Bien, Segal, Schindler, Benedetti, -~
Hafmer, Schweich, Racamier, Lebevici, Diatkins, Lacan y -

muchos etres.

Con tedas estgs investigacienes se ha pedide encentrar --
que en este tipe de Psiceterapia ne existe una adecuada -
transferencia, per lo que la relacidn se halla lejos de -
ser neutra teniende que ser firme, siende el terapeuta ==
para el paciente "el embajader de la realidad",

" Se han establecide algupes tipes de curas cemo:

a).~ Anaclitica o materna, fuadamentalmente son curas de
apeys. S

b).~ Reeducaderas e paternales, en las que el terapeuta
‘realiza uma acciéh tutelar insistiendo en el papel de «—-

cenfrentarle con la realidad.

- Terapia familiar. .
Se da tratamiente al paciente imcluide em su niicles fa--
miliar, siendo sesiones regulares y frecuentes de todes

los miembres, cen une o més terapeutas.

En términos generales se ha observade gque para realizar -
cualquiera de estos tipos de tratamiente es necesario un
tiempe bastante prolengade y la ayuda de farmacos en pri-

mera imnstgncia.



Existen muchos tipes de psiceterapia més, sin embarge las

mas conocidas y usuales son las antes mencionadas.

Como conclusidn es necesarie plantear gue en el tratamien~-
te del esquizofrénico es necesario hechar mano de todes les
metodos dispenibles y que puedan ser utilizados en el case

particular.
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METODO

Sujetos » '
Bn la presente investigacidn, se utilizaron 32 sujetos, los

cuales eran pacientes hospitalizados en una Clinica Psiquia
trioca Privada en la Ciudad de México, D.P., de los 32 suje-
tos 13 eran de sexo femenino (40.6%) y 19 de sexo masculino
(593%), (ver figura 1).

El ranzo de edad variaba de 15 a 65 afies, se reportz;n astos
datos por intervalos de 5 afios en las figuras 2 y 3.

El estade civil se disiribuia de la siguiente manera:
(figuras 4 y 5).

Solteros 22 684
Casados 6 18%
Divorciados : 1 - 3%
Viudos 3 9%

Distribucidn de escolaridad. (ver figuras 6y 7).

Primaria 10 31%
. Secundaria 5 15%
Praparatoria 8 5%
Profesional 7 21%
Comercio 2 6%

Habian 17 pacientes de primer ingreso (53%) y 15 de reingre
so (46%) (ver figuras 8 y 9).

Los pacientes estaban agrupados con base en los siguientes —~

diagndsticos psiquidtricos:

Esquizofrenia Paranoide 24 5%
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Esquizefrenia Hebefrénica 6 18.75%
Esquizefrenia Simple : 2 6.25%

(Vease la figura 10).

Los sujetos se seleccionaren dé acuerde a su edad, diagn&ﬁ-—
tice, tiempe de hospitalizaciém y medicamentes a les que es-
taban sometides (antipsicétices). Estes dates se temaren de
los expedientes Clinicos cen el objete de que existiera la -
mayer semejanza posible entre los sujetos y contrelar la =--
contaminacién derivada de la posible incemparabilidad de les

sujetos.

Se formaren des grupoé: el grupo 1 y el grupe 2, ceanstande
cada uno de 16 sujetes.

Escenarie.

Las actividades se realizarem en una Clinica Psiquidtrica -
de atencién privade que consta de 2 pabellenes, uno de mu--
jeres y otre de hombres. El primero tieme 82 camas y el -~
segunde 9k, existiendo uma peblacibm total de 150 pacientes
cuye tiempe de hespitalizacién premedie es de 1 mes a excep
ciém de leos de preméstico de crénices los cuales pueden per
.manecer varies afies.

Estos pabelleses estan dividides per um patio central y ==
dentre de cada pabellém se encuentran jardines de descanse,
un cemedor y &reas de labores ocupacionales. BSe utilizd - -
un censulterie de 2 por 2 mts. con 2 sillas y ur escriterie
. colecades de forma que el investigader y el paciente se en-
centraran de frente,

Persenal de investigacidn.

El estudio se realizd per la investigadora, Pasante de la -
Carrera de Pmicolegia Clinica, con ario y medio de experien-—

cia en la observacidén de Psicdticos hospitalizades y en la
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realizacién de Estudies Psicelbgices.

Colaboraron 5 Psicblogos Clinices de preparacién similar y
diestres en el uso de varias Pruebas Psiceldgicas, inclu-

yende la Prueba de Bender em cuanto & su aplicacidn j eva-
luacién. La fumciénm de los colaberaderes fué la califica-

cién de las Pruebas.

Instrumentos de Medida.

Se utilizarem las tarjetas de la Prueba de Bender y las --
tarjetas de la Prueba de Ellis, cuya descripcién aparece -
en les capitules cerrespondientes a cada uma de las FPrue--—
bas, al igual que una copia de las tarjetas (vease la pé--

gina 29y 93 ).

zgtérpretaciég de los factores relacionades cen la ergani-

zacidn.

Les facteres de erganizacién se refieren a los métodes per
medie de les cuales el examinade organiza y coleca sus di=-
bujos en la hoja u hejas de papel.

a).~ SECUENCIA:

Esto se refiere a la pesiciém sucesiva de les dibujes ceme
son rerpreducidos per el sujeto. La secuenéia como se ma-
nifiesta, puede caracterizarse cemo: Sobremetddica, metd--
dica, irregular, cenfusa & simbdlica.

=~ Secuencia gobremetédica. El sujeto emplaza sus dibujos
en uma secuencia arfeglada, nunca desviada. Ejemplo: el
examinade puede empezar ep'la esquina superier izquierda -
¥ luege coleca les dibujos subsecuentes directamente al ~-
mérgen izquierde del papael, siempre empieza contra el n&y
gen y no cambia su precedimiente-hasta que ha llegade al -
pie de la pagina. ‘
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-~ Secuencia metédica. Es aquella en la que el sujeto si-
gue una sucesidén regular a través de la produccidén de sus
dibujos. Ia secesidn de los dibujes pueden ser de izquier
da a derecha 6 de arriba a abajo, & puede seguir algin --
otro arreglo simple y ldgico. En esta secuencia no exis-
te més de dos desviaciones del lugar sucesive de les di--
bujos. La desviacién es definida come un cambio en el --
lugar de la siguiente figura de la secuencia.

- Secuencia irregular.~ Es aquella en la que se detectan
mas de des cambios evidentes em la direccidn, pere que no

se detecta una cenfusidén obvia en la secuencia.

-~ Secuencia confusa & simbdlica. Esta es caracterizada -
por un enrede & una carencia de algiin plan aparente por -
lo cual les dibujos son emplazados en la pigina.

b)e- POSICION DEL PRIMER DIBUJO:

Colocacidn en el primer tercie

Colecacién en el segundo tercie.

Coloc;ci6n en el tercer tercio

Colecacién lade dereche.

Colacacién lado izquierde

(Se pueden mmrcar dos incises enm caso necesariq, por ejem-—
ple: lado izquierds, primer tercie).

Ejemplo: Hoja tamafio carta

Primer tercie

Segundo tercie

Tercer tercie.
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¢).=- USO DEL ESPACIO:
Este facter se refiere a la cantidad de espacio entre deos
dibujes sucesivos en el test. Y se han definide de la —-

siguiente manera:

- Excesive use del espacie. El espacio emtre cualquiera
de dos figuras auceslvas, ya sea en secuencia vertical u
horlzontal, es mds de la mitad del tamafio del eje corres-

porndiente & ambas figuras.

~ Uso constrefiide del espacie. El espacio entre dos fi-
guras come fueren dibujadas dan la impresidn de estar ~-
juntas casi umidas, pere sin llegar a tocarse.

d).- COLISION:

Este factor estéd relacienmado com el anﬁericr Yy puede —=
representar uma condicidn extrema de diche factor. Se
refiere a la tendencia de las figuras a& checar & encisa

marse umas sebre otras.

e).~ USO DEL MARGEN:
Este se refiere a la distancia de les bordes em que el -

sujete coleca los dibujos.

~ Excesivo uso del mérgen. El sujeto coleca al menos ==
7 de las figuras a memos de centimetre y medie de algu--
ne de los besrdes.

- Uge disminuide del mérgen: El sujete coloca al menes
7 de las figuras a mas de centimetre y medio de cual--

quiera de les bordes.

).~ CAMBIO EN LA COLOCACION DEL PAPEL
Cuande &l sujete en lugar de realizar leos dibujes con la
hoja en forma vertical lo hace con esta en forma hori--

zontal.
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g) e~ FACTORES RELACIONADOS CON EL PAMANO.

- Aumento en el tamafio de las figuras.~- ©OSe considera que se
encuentra aumentade el tamafio cuando los ejes ya sean verti-
cales u horizontales se han aumentade a mas de un cuarte del
tamafio que cerresponde al eje del estimulo, se marca este in

ciso en case de que todas las figuras estemn aumentadas.

- Dipminucidn en el tamafie de las figuras. Figuras dismi--
nuidas en un cuarte del tamafio del eje de la figura estimu-
lo, cuando tedas las figuras se encuentran disminuidas, se

marca este incise.

-~ Aumento pregresive en el tamafie. Este se refiere a la =~
tendencia de hacer cada figura sucesivamente mas grande que

la precedente.

-~ Disminucién pregresiva en el tamaile., Iste se refiere a -
la tendencia de hacer cada figura sucesivamente m&s pegueiia

que la precedente.

- Aumento aislade en el tamaiie. Cﬁando selo algumnas de las

figuras presentan aumente.

- Disminucidén aislada del tamafie. Cuande solo algumas fi--

guras presentza disminucibn.

h).=- FACTORES RELACIONADOS A CAMBIOS EN LA FORMA DE LA ==
GESTALT. ' '

- Dificultad en el cierrs. Esto se refiere a la dificultad
manifestada en el dibujo en el punte donde uma linea se cru

z& con la etra.
= Dificultad ea la curvatura., Se censidera esto con cual=-

quier modificacidn en la curva de la figura, manifestada --

por:
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Aplanamiento.~- Reduccidn en la amplitud de la curva.
Aumento en la amplitud de la curva.
Egpitade.~ Uso de lineas rectas para las porciones altas

y bajas de la curva.
Irregularidad.~ Incoerdinacién en la calidad de linea de

una curva & linea curvada.
Cambio tetal en el tamaiie de la curva.

- Cambie en la amgulacién. Este se refiere al cambie en -~
el angule de insercidn de partes de les disefies.

~ Angulacién aumentada.- Cuando el &ngule se encuentra més -

abierte.

Angulacién disminuida.- Cuande el &ngule se encuentra més

‘cerrade.

i) e~ FACTORES RELACIONADOS A DISTORCION DE LA GESTALT.
- Retacidm. Be refiere a la réproeduccidn del dibuje en el
. que hay uma rotaciéa (movimiente) del eje major de la fie-

gura.

Rotacifn suvae.- De 5 a 15 grades.
Rotacibn moderada.- De 16 a 80 grades.
Rotacién severa.- De 81 grados en adelante.

- Regresién.- Esto se refiere a que el factor es substi--
tuido per el sujeto en parte de la figura, em una mAs pri-
mitiva, ejemple: circules per pumtes.

- Simplificaci‘n.- Se refiere al reemplazo de la Gestalt
completa en una mis simplificada que la que viene en el -
estimulo.

~ Fragmentacién.- Esto se refiere a la destruccién de la
Gestalt eriginal y a la repreduccién de selamente una par-

te de ella & de toda ella come partes separadas.
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- Dificultad en la sobrepesicidén. IEsto se refiere a la difi-
cultad en el diseiio de les dibujos que estan sobrepuestes. -

La gobrepesicidn es registrada cuando hay evidencia de difie--
‘ cultad en la repreduccién de preciones de figuras que estan ~

sebrepuestas.

- Elaboracidn.- Se refiere al cambieo de la Gestalt original
por otra creada por el sujete a partir de la presentacién del

estimule.

- Pergeveracibh.
»

Tipe 1.~ Este facter se refiere al persisteate & continue -

use de rasges de uma figura estimule.

Tipe 2.~ El sujete coentinua mids alld de les limites marca—-
des por la Gestalt, es decir que continua dibujande la figu-

ra completa varias veces.
j)e= FACTORES DEL DIBUJO.
-~ Calidad de linea. Caracteristicas de trazos de lipiz usa-

dos per el paciente en la repreduccidm del dibujo.

Incensistencia.~ Aumento y disminucién en la intensidad de

1 ilea °

Linea pesada.- Cuande el lipiz deja unma linea que tiende a
adelgazarse al final de la misma.

Linea seave.,- Pregién débil del lapiz.
Ceordinacién pobre.~ Cuande las lineas que forman los di--
bujes sen irregulares, con mevimientoes irregulares en la --

formacidén de las Gestalten.

Besquejo.~ Repaso y retoque de una linea simple. Consis+

en muches movimientos lineales, el producte final es infe--
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rier en calidad.

Procedimiento.

En el consultorio antes descrite se tenian preparadas, los
2 grupes de tarjetas antes mencionadas, un nfimero de hojas
blancas tamafie carta y lépices del nimere 2 1/2, con geuma
de borrar. Esta especificacién sobre la puntilla del l&--
piz se debe a que en la calidad de linea es necesario con-
trelar el traze para evitar confusién en les jueces.

Se hacia llamar a les sujeteos de acuerde a uma lista pre~-
viaménte elaborada, se llamaba a un paciente del grﬁpe 1 =-
e inmediateamente despues al correspondiente del grupe 2 ~-
(trabajande 2 semanas comsecutivas ea un horario de 16 a -
19 horas).

Se les pedia se sentaran y se empezaba a conversar infor--
nalmente cor elles, preguntandeles como se llamaban, que -
edad tenian, cual era su estade civil y como se sentian.
Este se realizaba para establecer una relacién previa a la
aplicacién de las Pruebas como un intento por establecer -
un buen ?apport ya que se ha repertade que esto influye en
ferma importante sebre la respuesta del sujete. (3 )

Se le explicaba a cada paciente que se le mostrarian des -
grupos de tarjetas, las cuales deberia de copiar., Se les
indicaba que al lado temian hojas y lipices para que le -
hicieran y se lez daba la siguiente imstruccidn:

“"Ahera le voy a ensefiar una serie de tarjetas, las cuales
deberd usted de cepiar tal come las vea, y le mejor que -
pueda't, ’

Se mantexia a la vista del paciente la tarjeta, hasta que

este terminaba todas las cepias del primer grupe de tar--
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jetas, se le decia:

Yihora le vey a ensefiar otra serie de tarjetas, las cuales
tambien deberi usted copiar tal come las vea y lo mejor -~

que pueda®, T

En case de que el paciente hubiese utilizade 3 & més hejas
ge le indicaba que se le mostraria otra vez el grupe de —-
tarjetas y que las debéria cepiar en umna sola hoja, este ~
tenia el objeto de obtener la Gestalt total! de las figu-
ra8 ya que para la calificacidn de las pruebas se toma en
cuenta les aspectos de la distribuciénm de los dibujos em -
una sola heja porque como lo mencieona Lauretta Bender ea

su libro Test Gestaltico Visémotor, la repreduccién en una
hoja ya plantea una Gestalt total que permite observar la -

manera de como el sujeto utiliza un recurmo determinado.

Cuande se berminaba la aplicacidn de les 2 grupes de tar--
jetas se le agradecia al paciente su colaberacién y pre-~w
gencia, se le acompafiaba a la puerta, se le despedia y se
llamaba al siguiente paciente.

Al grupo de pacientes 1 se aplicaba primere la Prueba de
Bender y despues la de Ellisj al grupe 2 se aplicaba pri--
mero la Prueba de Ellis y despues la de B nder. Esto se ~
hizo con el fim de contrelar la posible contaminacidén dew-
rivada de la influencia del érden de presentacién de las -
tarjetas sebre las respuestas de los pacientes.

Una vez heche este con tedos les sujetos, se disefid un -~
protocele para vaciar les dates de calificacidn, en el ~--
cual se tendria que rellenar un inciso para marcar la --

existencia de la caracteristica a medin.

Se dividieren las Pruebas al azar, las cuales se propor--

cionaban a cada uno de los jueces antes descrites, se en~
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tregaban las pruebas en un folder com su respectivo proteco-
lo de calificaciém y um cuadernille en el gue venian clara--
mente amotados les criteries de calificacidm (se explicé an-
tes bajo el subtituleo de Interpretacidén de los factores re--
lacionades cen la organizacibn) y se daban las siguientes ~-

instruccienes: e

"Con el presente instructivo se le entregarédm .
una serie de hojas con repreducciones de la -
Prueba de Bender (Test Gestaltice Visemeter -
de Lauretta Bender) y uma serie de hejas con
reproduccienes de la Prueba de Ellis (Test ==
de Dibuje Visual de Ellis), las cuales cali--
ficard usted apegindose completamente a la ==
guia de evaluacidén que se entrega adjuntamen-
te. Anete usted los datos en el pretocelo que
se le dard para cada una de las Pruebas, tan~
te de Bender como de Ellis que se le pide que
califique, rellenande completamente el paren-
‘tésis correspondiente a la caracteristica que

a su juicie este présente., *

Er case de que en el tiempe en que este usted
galificande las Pruebas, se le presente algin
problema, (se siente usted mal & en general -
considere que no esta en dispesicidn de cali-
ficar en ese momente), se le pide que suspen~-
da la calificacidén y continue cuande se en--
cuentre en adecuadas condiciones, Deseamos
mantener le mas constantemente pesible las --
‘ condiciones bajo las cuales usted calificard =

las Pruebas.
En la parte correspondiente a 'mimero y cla-

ve" anotari usted el nfiimere que aparece en -
la parte superior derecha de cada prueba. --
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Ep “observaciones " podré& usted anotar las
dificultades o comentarios que considere =-

pertinentes.

Se le suplica sea le mas cuidadose posible
en la calificacidén ya que los dates que se
obtengan se utilizarédn em una investiga-~-

cidn, que requiere de alta precisién de =--
calificacién.

Anexo se le propercienarid upa copia de la
Prueba de Bender y de la de Ellis en sus -
tamaifios originales™.

Les jueces mo tenian acceso a la informacidm de a quién per--

tenecia cada prueba y de la calificacién de los otres jueces.

Esta precaucidén tuve por objeto evitar la contaminacidn deri-

vada de uma pesible prepensidn per parte de los jueces.

‘Las pruebas se clasificaren con claves para evitar le ante~--

riormente expueste, este se hacia de la siguiente manera: e

Be
de
se
te

clasificaba la Prueba con X y el nfimere correspondiente -
cada sujete, cuande se trataba de uma Prueba de Bender,
clasificaba cen Y y el miimere correspondiente del pacien-
cuando se trataba de una Prueba de Ellis.

Cuando tedos les jueces terminaren de calificar tedas las -

Pruebas, se obtuvieron uam total de 320 proteceles, les cua=-

les se empezaron a tabular, anotindese les dates de cada ==

sujeto en relacién a la comparaciédn Intraprueba-Interjuez -

en ambas Pruebas y la comparacién de cada juez (Intrajuez)

para las diferentes Pruebas.

Se

compararen juez contra juez, caracteristica per caracte-

ristica y despues se registraren los acuerdes y desacuerdes






PROTOCOLC DE EVALUACION

No. Clave

1.~ Secuencia:

Sobremetbdica Metbdica Irregular
() ¢ ) )

2.~ Posicién del primer dibujo:

Primer Tercie  Segundo Tercio  Tercer tercio

(] ) (O

3.~ Distribucién de los dibujes:

Primer tercio Segunde Tercio  Tercer tercio

) L) «
Lado izquierdo Toda la heja Dos hojas
) ¢ (G

4o~ Uso del espacio:

Excesivo Constreiiide
¢ (D)
S5~ Colisibn ¢

6.~ Uso del mlrgen:

Excesivo Disminuido

(G (D]

7e~ Cambio en la colocacidn del papel:

Vertical Horizontal
) (G

s ———————————

Confuss § Simbdlica

L. derecho

(

)

(

)

L. izquierdo

)

Lado derecho

(

)



8.~ Factores relacionados con el tamafio:

Aumento Diaminuecién Aumento progresive Disminucidn progresiva
) « ) ) )
Aumento aislado Disminucién aislada
) : )
Aumento, figura A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CY €)Y ) €y €)Y €)Y ) ¢y ) ) ()

Disminucién figura: A 1 2 3 b 5 6 ? 8 9 10
CY ) €Y €)Y ) €Y ¢ ) ) ) ¢

9.~ Factores relacionados a cambios en la forma de la Gestalt:

Dificultad en el cierre,
figura: A 1 2 3 1) 5 6 7 8 9 10
CY €Y C) €Y €)Y €)Y €)Y €)Y ¢ ) <«

Dificultad en la curvatura.

Figura: . A 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
Aplanamiento CY )Y )y ¢y ) ) €y €)Y )y ) «(
Aumento en la am-

plitud C)y €)Y €)Y €)Y €2 €)Y ¢y €)Y () ) «
Espigade CYy €)Y €)Y €)Y €)Y €)Y €Y €) ¢y ) «(
Cambio total en el

tamaiio CYy €Y €)Y €)Y €)Y €)Y ¢y )y €)Y ) «
Irregularidad C) ) ) €)Y €)Y )Y ) )Y ) () «

Cambio de angulacibm. Figura
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aumentada ) ) )
)y ) ()

Disminuida

~ o~
Nt Nt
~ o~
A
~ o~
~
Lo T oY
A g
—~ o~
N’ Nt
~ o~
Nt N
~N N
S N
~ o~



10.~ Factores relgcionados a la distorcidn de la Gestalt:

Rotacidn, Figura:
Suave

Moderada

Severa

Regresibn, Figura:

A 4

~ o~ e~
e
~ o~ o~
L N

a 1
) )

Simplificacidn, Figura:

A1
)y O)

Fragmentacién, figura:

Dificultad en la sobreposicidénm, Figura:

A 1
) )

Elaboracibn, Figura: A 1

¢J)

Perseveracibn, Figura:

Tipo 1:
Tipo 23

A ki
() )
) )

11.~ Eactores del dibujo:

Calidad de linea. Figura:

Inconsistencia

Linea pesada

A 1
)y ()
¢y )

2

~ o~ o~
N N

2
QD]

<)

~ o~
e A

~ o~
N

-~ o~ o~

3

)

()

3

1

)

~ o~

A e

L

~ o~ o~
R
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s
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5
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)
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L

~
e

6
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o
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)

]
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~ o~
LN

7
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L
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)
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~—~ o~
N
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~ W

8

o~ NS
R
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o~
L
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Linea suave

)
)

()

)]
)

C)y ) ) €) ¢ ) «
(

(2

Coordinacibén pobre

)

Bosguejo

OBSERVACIONES:



CAPITULO 6.

RESULTADOS

Factores de las Pruebas

Secuencia.~ la figura 11 muestra el porcentaje total de~
acuerdo de cada juez consigo mismo al calificar las 2 -
Pruebas, gue es de 45.6%, y el porcentiaje total de acuer
do para la misma Prueba calificada por los distintos jue
ces que es de 63.1% para la Prueba de Bender y de 68.1%-
para la Prusba de Ellis, en &ste factor de Secuenciae

Posicidn del primer dibujoe~ La figura 12 muestra el por
centaje total de acuerdo de cada juez consigo mismo al =
" ecalificar las 2 Pruebas que es de 55%, y el porcentaje - -
total de acunerdo entre los jueces al respecto de la cali
ficacidn de la misma Prueba que es de 88.1% para la Prue
ba de Bender y de 80% para la Prueba de Ellis en 8ste —~-
factor de Posicidn del primer dibujoe '

Distribucién de los dibujos.- la figura 13 muestra el =
porcentaje total de acuerdo de cada juez oconsigo mismo -
al califiocar las 2 Pruebas que ss de 45.6% y ai porcenia
je total de acuerdo entre los jueces al respecto de la -
calificacién de 1la misma Prueba que es de 84.37% para la
Prueba de Bender y de 78% para la Prueba de Ellis, en &8s
te factor d= Distribucidon de los dibujos

Uso del espacio.~ La figura 14 muesira el porcentaje to- -

tal de acuerdo de cada juez consigo mismo al calificar -
las 2 Pruebas que es de 58.75%, y el porcentaje total de
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- acuerdo para la misma Prueba calificada por los distin—
tos jusces que os de 63.43% en la Prueba de Bender y de--
70.31% para la Prueba de Ellis en 8ste factor del Uso —-
del Espacice

Colipidn.— La figura 15, muestra el porcentaje total de-
acuerdo de cada juez consigo mismo al calificar las 2 —
Pruebas que es ds T3.12% y el porcentaje total de acuer~
do para la misma Prueba ocalificada por los distintos jue
ces que es de 88.12% para la Prueba de Bender y 94.68% -
para la Prueba de Ellis, en 2ste factor de folisidn.

Uso devl margen.~ La figura 16, muestra el porcentaje to-
tal de aocuerdo de cada juez oconsigo mismo al calificar -
las 2 Prucbas gue es de 50%, y el porcentaje total de a-
cuerdo para la misma Prueba calificada por distintos jue
ces que es8 de 70.62% para la Prueba de Bender y de T0.62%
para la Prueba de Ellis, en éste factor de Uso dei Margen.

Cambio en 1la colocacion del papele~ Ia figura 17 muestra
el porcentaje total de acuerdo de cada juez consigo mis-
mo al ocalificar las 2 Pruebas que es de 88.12%, y el por
centaje total de acuerdo para la misma Prueba calificada
por los distintos jueces que es de 94.37% para la Prize‘ba.
de Bender y de 99.37% para la Prueba de Ellis, en &ste -
factoe de Cambio en la colcocacidon del papel.

Factores relacionados con el tamafio.- Ia figura 18 mues~
tra el porcentaje total de acuerdo de cada juez consigo=~
mismo al calificar las 2 Prusbas que es de 30.62%, y el-
porcentaje total de acuerdo para lav misma Prueba ocalifi-
cada por los distintos jueces que es de 69.06% para la =
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Prueba de Bender y de 60.31% para la Prueba de Ellis, en

&ste factor relacionado con el tamafios

PFactores relacionados a cambios en la forma de la Gestalt
la figuara 19 muestra el porcentaje fotal de acuerdo de -
cada juez consigo mismo al calificar las 2 Pruebas Que -
es de 51.25%, y ol porcentaje total de acuerdo para la -
misma Prueba calificada por los distintos jueces que es~-
de 62.7% para la Prueba de Bender y de 75% para la Prue—
ba de Ellis, en &ste factor de Factores relacionados a =

cambios en la forma de la Gestalt.

Factores relacionados a la distorsidn de la Gestalt.- la
figura 20 muesira el porcentaje to$al de acuerdo de cada
juez consigo mismo al ocalificar las 2 Pruebas que es de-
30%, ¥ ol porcentaje total de acuerdo para la misma Prue
ba calificada por los distintos jueces que es de 60.35%-
para la Prueba de Bender y de 68,81% para la Prueba de =
'Ellis, en éste factor de F‘ac-tores relacionados a la dis-
torsidon de la Gestalt.

Factores del dibujoe~ Ia figura 21 muestra el porcentaje
‘total de acuerdo de cada juez consigo mismo al calificar
las 2 Pruebas que es de 53.75%; y el porcentajs total de
acuerdo para la misma Prueba calificada por los distin -
tos jueces que es de 83.66% para la Prueba de Bender y -
de 58.43% para la Prueba de Ellis, en los factores del -
dibujo. v

Organicidad aparente.~ La figura 22 muestra la frecuencia
de organicidad detectada con la Prueba de Bender, que es
de 8, y con la Prueba de Ellis que es de 7 y el acuerdo-
entre ambas que es de 5, en base a las caracteristicas -
de organicidad planteadas por L. Bender en su libro de =
Test Gestiltico Visomotor.
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CAPITMULC T

DISCUSION.

Gonclusiones
Hubo un mayor acuerdo de los diferentes jueces al -~
respecto de calificar la misma Prueba que el gue hubo -

por el mismo juez al calificar las 2 Pruebas.

Secuencia.~ Para éste factor, la diferencia es de por le
17.5% lo cual significa que hay menos acuerdo entre los-
jueces al calificar las diferentes Pruebas (45.6%) que -
la consistencia que hay en los mismos juecaesy al califi-
car la misma Pruebae

Bsto implica que por una parte los jusces dieron ca
lifiocaciones confiables y consistentes sobre los mismosw
protocolos ya que 8l acuerdo es MAyor; aunque 6s Yl & =
cuerdo madesto del 63.1% y 68.1% respectivamente para ca
da Prueba. Sin embargo el acuerdo para ambas Pruebas fué
de 45.6%, lo que significa que al respecto de la califi~
cacidn de 8ste factor hay poca consistencia en las 2 ——
Pruebas. Podria estar acurrieando que &ste factor secuen~-
cia midiera habilidades diferentes en cada una de lag —-
Pruebag, lo que se sugiere por la baja consimtencia entme
ambag Pruebas Psicologicas y la alta entre jueces.

Posicign del Primer Dibujo.~ Hn 8ste factor se encontro-
una alta commustencia (83.1%) y (80%) cuando los diferen
tes jueces calificaban la misma Prueba tanto en Bender =
como en Bllis y sin embargoe cuando los jueces califica =
ban las diferentes Pruebas se encontraba solo un 55% de=
acuerdo, siendo la diferencia de cuando menos 33.1%, lo-
que significa gue al respecto de este factor existe. poca
consintencia entre ambas Pruebas y podria estar ocurrien
do que midiera diferentes habilidades cada una de ellas,

o que no existiera una respuesta igual en ambas Pruebas.
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Distribucidn de los dibujos.~ BEn 8ste fackor se encontrd
una alta consistencia cuando los diferentes jueqes cali-
ficaban la misma Prueba (84.37% 78%) tanto en Bender oo
mo en Ellis, sin embargo cuando los mismos jueces califi
caban las diferentes Pruebas se encontrd un acuerdo muy-
bajo (45.62%), esta diferencia fud de cuando menos ( —
32.38%) lo que podria significar por la baja consisten =
cia que se miden diferentes habilidades en cada una de =
las Pruebas.

Uso del Bspacioce.~ En éstg factor se encontrd una consis-—
tencia modesta para la Prueba de Bender (63.43%) y alta-
para la Prueba de Bllis (70.31%) cuando los diferentes —
jueces calificaban 1la misma Prueba y una consistencia -
moderada de (58.75%) cuando los mismos jueces califioa -
ban las diferentes Pruebas Psicoldgicas, lo que podria -
significar que no existe un indicador confiable al res -
pecto de &ste factor ya que su consistencia es moderada.

Colisidn.- Existe un alto acuerdo en éste factor (88,12%)
7(94.68%) cuando los diferentes jueces calificaban la mis
ma Prueba; tanto en Bender como en Ellis al igual que. ==

cuando los mismos jueces calificaban las diferentes Prue
' bas {713.12%) 1o aue podria significar que en &ste factor
ambas Pruebas miden respuestas relacionadas con la miasma
habilidade

Uso del Margen.- Para este factor existe un alto acuerdo
(70.62%) y (70.62%) cuando los juecoces calificaban la mis
ma Prueba tanto en Bender como en Ellis y sin embargo -
cuando los mismos jueces calificaban las diferentes Prue
bas se encontrd un acuerdo del 50% siendo 8sta diferen -
cia de cuando menos 20.62% lo que podrla significar que-
las Pruebas podrian estar midiendo diferentes habilida——
dese
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tambio eh la colocacidn del papel.~ Para éste factor exis
$i6 un alto acuerdo cuando los diferentes jueces califie
caban la misma Prueba tanto en Bender como en Ellig ==

(94.37% ¥ 99.37%) respectivamente al igual que cuando —-

los mismos jﬂecas calificaban lag diferentes Pruebag ==

(88,12%), lo que podria significar que ambas Pruebas mi-

den la misma caracteristica.

Factores relacionados con el tamafio.- #n &ste factor exis
te una consistenc¥a moderada cuando los diferentes jueces
calificaban la misma Prueba tanto en Bender como en Bllis
(69.06 y 60.31%) y una baja consistencia (30.62%) cuando
los mismos jueces calificaban ambas Pruebas, siendo 2sta
diferencia de cuando menos (29.69%), lo gue podria signi
ficar que ambas Pruebas miden caracteristicas diferentes
en 8ste factor o que las respuestas de los suietos no —

son consistentes en las diferentes Pruebase

Factores relacionados a Cambios en la Forma de la Gestalt
fBn éste factor se encontrd ung mediana consistencia cunan

do los diferentes jueces calificaban la Prueba de Bender

{62.7%), y un alto acuerdo (75%) para la Prueba de Ellis

¥ un bajo acuerde {51.25%) cuando loé mismos jueces cali

ficaban las diferentes Pruebas, siendo &sta diferencia -

de cmando memos 10.45%. 1o que podria significar que am~

bas Pruebas miden caracteristicas diferentes o gue los -

sujetos no responden en forma consistente a la Prusba.

ﬁactores relacionados a la Distorsidn de la Gestalte= =
BEn éste factor se encontrd una mediana consistencia cuan
do los diferentes jueces calificaban la misma Prueba ——
tanto en Bender como en Ellis (60.85% y 62.81%), sin em
barzo se encuentra muy bajo acuerde 30% cuando los mis—

mos jueces calificaban las diferentes Pruebas. Siendo -
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&sta diferencia de cuando menos 30.85%, lo que podria -
pignificar gue en ambas Pruebas se miden caracteristicas

diferentes. -

" Factores del Dibujo.- Existe un mediano acuerdo cuando =
los diferentes jueces calificaban la misma Prueba tanto-
en Bender como en Ellis (63+66% y 58+43%), al igual que-
cuando los mismos jueces calificaban las diferentes Prue
bas (53.75%) lo que podria significar que no existen tea
dencias especiales con respecto a &ste factore

Organicidad Aparente.~ Se encontrd a pesar de la posible
influencia de los medicamentos y otiros factores fisiolé—
gicos como el hambre, sed, cansancio, que la Prucba de -
Bender detecta 8 sujetos con organicidad ¥y que la Prueba
de Ellis detecta 7 sujetos existiendo un acuerdo entre -
ambas de 5 lo que podria significar que de:los 10 suje ~
tos con aparente organicidad 5 de ellos posiblemente pre
sentaran organicidad si se les estudia con otro tipo de-
indicadors

Los mayores acuerdos intrajuez interprusba se encontra -
ron en los faotores de Colisidn, y Cambio en la Coloca ~
cidn del papel, lo que podria significar que ambas Prue-
bas miden lo mismo con respecto a ésie factor y que la -
consistencia de las respuestas de los sujetos es altae -
Estos factores se interpretan como relacionados con al -
control de impulsos del paciente y su utilizacidén del es
pacios y con su manifestacidn de adaptacidn o rebeldia -
respectivamente. ’

Los acuerdos modestos intrajuez interprueba sa encontra-~
ron en los factores de Posicidn del primer dibujo, Use -

del Espacio, Uso del margen, Factores relacionados a ——
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cambios en la forma de la Gesialt y en Factomes del Dibu
jo, lo gque implica que no existe una tendencia alia o -~
particularmente baja y seria dificil saber hasta que pun
to se podria confiar en estos indicadores relacionados =~
con la ubicacidn del paciente ante situaciones nuevasj ~
con sentimientos de expansidn y constriccidon y con la ==
manifestaciones de necesidad de apoyo o de puntos de re-

ferencia respectivamente.

Los acuerdos bajos intrajuez interpmueba se encontaron -~
en los factores de Secuencia, Distri@ucién de 169 dibu -
Jos, Factores relacionados con el tamafio y Factores rela
cionados con la distorsidon de la Gestalt, lo que podria-
significar que en estos factores las Pruebas no miden la
misma caracteristica o que las respuestas de leos sujetos
no son consistentes en una Prueba y la otra, existiendo~-
poca consistencia en ambase. Estos factores se interpretan
como relacionados con el manejo 1ldgico del orden, mani -
festaciones de depresidon o expansidén y la alteracidn de-

los procesos perceptuales.
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Discusidn de implicaciones.

Se pudo observar en los resultados ¥y en las conclusiones
que consistentemente los jueces tuvieron un mayor acuer-
do cuando calificaban la misma Prueba fantoc en Bender co
mo en Ellis y que sin embargo cuando el mismo juez ocali-
ficaba las diferentes Pruebas los acuerdos fueron comsis
tentemente bajose Al parecer los jueces calificaban con-
bastante consistencia (puntajes semejantes) y que en rea
1idad las Pruebas miden aspecios diferentes en la mayo -
ria de los factores. Solamente en 2 de ellos (ocolisidn y
cambio en la colocacidn del papel) se estd midiendo algo
similar. En los demis factores no existe una correlacidn
entre las respuestas de los sujetos en una Prueba y en -~
1a otra, por lo gque seria diflcil afirmar gue en los su~-
jetos de tal patologia (esquizofrenia) existe una tenden
cia a dar determinadas respuestas en las Pruebas de Ben-

der o Ellis ya Que estas varian de una Prueba a otrae.

Dentro de los factores de mias bajo acuerdo es importante .
recordar que figuran los factores de Secuencia, Distribu
cion de los didbujos, los relacionados al tamafo y a2 la ~
distorsidn de la Gestalte Esto implioca que en estos debe
tenersé especial cuidado en su valoracifne Esto llama la
atencidn si tomamos en cuenta que en los indicadores pa-
tognomdnicos que aparecen en el libro Test Gestiltico Vi
somotor de Lauretta Bender, se indica que una de las ca-
racteristicas que aparece en los esguizofrénicos es la -
micropsia. Se observd en la presente investigacidn Qque -
no existe un acuerdo entre las 2 Pruebas, es decir que un
sujesto que responde con micropsia en la Prueba de Bender,
puede responder en la de Ellis con macropsia, y que por=-
lo tanto &ste seria un indicador que merece precaucidn =
tanto en su interpretacidon clinica, como dindnicas. 1o =
mismo sucede con los factores de Distribucion de los di-
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bujos y Secuencia, que tradicionalaente se han ascciado-
en &ste tipo de padecimiento-con una distribucidn y se -
cuencia irregular y confusa. Sin embargo se observa que~
de una reproduccidn a otra esto puede variar en forma tal
gue de una secuencia sobremetddica se puede pasar a una-
métbdica, irregular o confusa, o viveversa indistintamen
te, por lo gne tambidn &ste factor debe tomarse en cuen=-
ta en forma muy cautelosa.

Pero es alin mis relevante el hecho de que se encuentre -
muy bajo acuerdo en los factores relacionados a la Distor
¢idn de la Gestalt ya que a estos pertenecen caracteris-
ticas como rotacidn, regresidn, simplificacion, fragmen=
taoidn, difiocultad en la sobreposicidn, elaboracidn, per
severacidn. Tradicionalmente en investigaciones de la ~~
Prueba de Bender se reportan éstas caracteristicas como-
frecuentas tanto en esquizofrenias (entes oiras), como -
an casos de organicidad y pareciera ser que de una Prue—
ba a otra cambian. Esto implicaria gue aunque posiblemen
te en la esquizofrénia ocurra este fendmeno de aparente-
organicidad, se debe tomar en cuenta su inconsistencia -

¥ por lo mismo tener mucha precaucidn en su deteccidn.

Otro hecho que 11ama‘poderosamente la atencidn es el de-
que los factores de Secuencia, los relacionados con el =
tamafio, l¢ listorsidn de la Gestalt y los factores del -
dibujo, som los que propician mayores desacuerdos entre-
los jueces. Esto sugiere que estos faciores en especial=
dificultan la calificacidn de la caracteristica que apare
ce. Asi, se debe tener doble precaucidon en este factor—w
(en pacientes esquizofrénicos) ya que aparte de existire
~un bajo acuerdo entre las dos Prucbas lo existe también-

entre los juecese



Los datos de la preseate investigacién sugieren que las—
investizaciones anteriores que plantean caracteristicas—
especiales en la Prueba de Bender, pueden no tener una 4
ta consistencia en sus indicadores porque como se ha vis
to pueden variar de una Prueba a otra, esto puede redu —
cif_en forma importante la confianza en el uso de dichos

indicadorss tal y como hasta ahora se utilizane

Debido a que no existe pracedente de investigacidn en ~
el Bender correlacionado con oira Prueba de.caracteristi
cas semejantes (Ellis), no se puede hacer agui referen =

cias a estase

Algunos autores han sefialado que diagnosticos tales como
organicidad, entre otros, requieren de la deteceidon si -
multanea de indicadores multiples. Los datos de la pre ~
sente investigacidn sigieren que con el uso de las Prue-
bas Bender o Ellis dificilmente se podria arribar a un -
diagndstico confiable de esta naturaleza dado que solo -
en 2 de los 11 factores se eancontrd usa consistencia en~-
su observacidn, por lo menos al respecto de pacientes ==

diagnosticados originalmente como emguizofrenices.

Con base en los resultados anteriores cabria hacer las -
siguientes recomendaciones a guienes investigan estag -
Pruebas$

a)e= Definir con mayor claridad y precisidn los factores
a medir, en especial aguellos que presentan inconsisten=

cia en la calificacidne.

b)e~ Hacer un aaguimiento del comportamiento de los suje

tos en otras actividades que pudiesen estar induciendo -
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artificialaente cierto tipo de respuesias en las Pruebas

como las de Benier y #llis.

¢)s= Realizar alguaas modificaciones a la Prueba de Ellis
de tal manera Que se pudieran codificar curvas, punteado
y otros aspectos del trazo, para valorar las respuestas—
de &ste tipo ya que no existen en las tarjetas tal y oco~-

mo fueron elaboradas.

d)e~ Realizar investigaciones como la presente, en otras
entidades nosoldgicas, o en acuellos indicadores que a -
rrojaron alta consistencia, utilizando un nfimero mayor -
de sujetos con el mismo diagndstice y explorar asl si es
tan consistentemente vinculados con el diagndstico de es

guizofrenias

Recomendaciones para guienes usen Pruebas como las estu-

diadas en esguizofrénicos:

a)e= Tener mucha precaucidn en el uso de cada uno de los
indicadores considerando gue pueden variar(tener baja =
consistencia) y que las intervretaciones clinicas pueden

cambiar dristicamente de una aplieacidn a otra.

b).- Considez=z™ que en log pacientes cada indicadorApue-
de representar diferentes causas y observar, al interprs

tar las Pruebas, las precauciones anies mencionadase

Recordando que el propdsito de la presente investigacidn
fud el de haéer un estudio comparativo entre las dos ——
Prusbas Gestdltico Visomotoras en Psicdtiocos esquizofré-
- nicos hospitalizados, como una forma de observar si era=

posible que ¢l Bllis sirviera como un retest del Bender—
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y si se encontraban caracteristicas especiales en &ste ti
po de pacientass Se puede concluir que conjuntamente las
Pruebas solo miden 2 factores en forma consistente, que~
en otras no existe una consistencia especialmente baja -
o alta.y que en otras la correlacidn:ss tan baja que pa~
recerian no medir lo mismo, y que por las caracteristi -
cas en este padecimiento pueden variar de una Prueba a =
otra. Bsto dificulta el planteamiento de caracteristicas
especiales que aparecen en éste cuadro nosoldgico.

Por fltimo, es importanie mencionar que en la presente —
investigacidn se observd que, en pacientes esgquizofréni-
cos, los datos clinicos parecen estar en desacuerdo con-
la clasificacidon de los indicadores de &sta potologla, -
derivados de 8ste tipo de Pruebas por lo gue resultaria-
conveniente la evaluacidn de otros tipos de indicadores—
a través de otros medios de evaluacida para @ste propdsi
toe '
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