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INT1~ODUcaION 

Aotualmente y desde oomienzos de la Segunda Guerra Mundial, 

ha.n surgido un sinnumero de Tests PSioologioosf Psioometri­

oos, Proy-aotivos y de otra.s esoalas que miden una. oantidad­

m~ varia.ble de oaraoteristioas de un sujeto. POI' ejemp10 -

existen Pruabas de Inteligenoia, de Aptitudes, Aotitudes, -

Personalidad y Rabilidades entre otras. Existen lBuoha.s Prue 

bas que deteotan oada una de astas oaraoteristioas, y a8i,­

para medir la inte1igenoia se ouenta con Pruebas tan conooi 

das .oomo las esoalas de Wechsler, e1 Terman-Merrill, e1 Ra­
ven, etc. Para mediI' 1a persona1idad tenemos Pruebas grafi­

oas~loomo e1 Test Proyeotivo de la rig~a humana de Karen -­

Ma.chover, s1- Test del arbol, casa y persona de Buck,el Test 

ae dibujo de un anilDa.l de S. Lev y R .. Levy', eto. Pruebas­

aperceptlvas como' Test de aperoepeion tematioa infantil 7-

e1 de adultos de Murr~. e1 Test de PSioodiagnostioo de --­

Rorscha.oh eto. E:cisten muchas otras Pruebas para otra8 oa. -
raoteristicas, unas menoe oonoeidas y estudiadas que ot1'a8. 

Una de las Pruebas PSioologioas ~o proposito es mediI' u-­

na serie de habilidades viso-motrices de reproduocion es 1a 

Prueba Gestaltica visomotriz de Lauretta Bender? Esta Prus­
ba se ha. usa-do en e1 ~mbi to olinioo, basica.mente para. diag'­

nostieam 1& "organicidad" cerebral en pacientes con proble­

mas de oomportamiento. Sin embargo, 1& Prueba de Bender no­

pareee tanar a 1a fache una Prueba parelela oonoeida 7 COD­

fiable, as deoir, que no se ha usado ninguna otra que siste 

matioamente estime los indicadores ollnicos relaoio~~dos a­

parentemente oon una serie de respuestas visomotrioes de re 

produccion. 

Llama la a.tencion eate hecho, si pensamos que esta es una -
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Prusba. que se utiliza en la. rnayoria. de las Baterias de -

Pruebas Psicologioas en s~tuaciones o11nioas y que los -

paoientes que han tenido en a.lguw~ forma contaoto con ls. 

Psioometr1a oonoo,en 180 Prueba. e inferillan el que sa les -

ha aplioado en alguna eoaei9n. 

De eeta manera resultaria importante oontar con alguns. -

Prueba Psicologioa. que tuviara. los mismos ftmdamen:t;os -

teoricos qUe la de Bender y que pudiese servir cemo un -

retest ouando se requierade un indicador paralelo. 

La Prusba de Ellis~(Test de DibujoVisU&1 de Ellis) a pe 

sar de sus diterenoias de esta.udariza.oion y perceptua1es 

pedr~a servir para. utillzarse con diche fin, ,.- tener I&.­

posibilidad de saber qu~ oaracterlstioas comparte con e1 

Bender. Qniz& despu6s po~ia. moditi~rse1e con a1 fin de 

que tuera. ati1 con a1 proPositQ antes mencienado. Ambas­

Pruebas tienen les mismes tundamentos Ges~lticos, ambas 

son Pruebas.Visomotoras, se presenta.n en tarjetas seme -

ja.ntes 7 las Instrtloeiones son igu80lese 

Ya que la Esquizofrenia 6S en la. actualidad uno de les -
'" '" ". ,,5 dI problemas medicos mas importantes, padeoiendo1a &1 3~ ~e 

1a pob1acion mundia1 7 dado que au cronioidad hace que -

un gran nt'tmero de oa.ma.s de hospi tales se ooopen de est.~ 

tipo de pacientes, constituye una importa.nte pree~upa ~ 

eion en 180 experiencia. clinica e1 con tar oon auxiliares­

en 1a deteocion pronta y eonfiable de Pacientes Psieoti~ 

cos, principa1mente de esquizofrenioos. Esto oourre pri-

.mordialmente en aquailos oasos de diagnosticos diferen -

oiales entre indioadores nosologicos 0 en los que aan no 

se sospeoha de una patelog1a de este tipoe En eate pade-
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cimiento 1& pronta. deteccion y por 10 t.::t.uto al pronto y­

adeeuado manejo terapeutico SOll vitaleB para e1 pronosti 

co. 

Intagrando astas dos inquietudes surgio a1 proposito de-

1a presente tesis, de haeer un eat~dio comparativo entre 

dos Pruebas Gestal tieo Visomotoras -Bender y Ellis- en -

PsioOtioos esquizofrenicos hospit.alizados, an primer Iu­

gar para explora.r la posible utilizaoion del Ellis como­

un Test paralelc del Bender y en segundo lugar explorar­

si en ~stas Pruebas de tan r~ei1 rnanejo, existen carao-­

teristica.s relevantes que perrnitieran a1 estruoturar un­

presunto diagnostico rapida,¢ente y poder asi utilizar -­

t~oaioas que nos permitan afinar10. 

Hasta. 1a feoha. sa han rea1izado varios estudios con 1a -

Prusha de B~nder en paeientes Psiooticos hospitaliza.dos­

como los de Carlos Bambaren Vigil (4), Ma.rx Butt (24', -

y 1a propia Lauretta Bender (7). los cuales reportan las 

ca.racteristioas encentradas en estes pacientes. 

No tenemos notioias de intentos sistematicos per hacer ~ 

una correlaoioD con otra Prueba. que tuviese los misrnos -

rtUlda.mentos~ n1 uti11zar jueces independientes para con­

tar con un oriterio de confiabilidad. Est& pretende Ber-

1a. contribucionde Is. presen.te i.o.vestigaoion. Se espera.­

que sirva. en a1guna forma para lllotivar otras investiga­

ciones, sobre eate tema 0 con asta Prueha. 

81 en alguna. forma. esta. tesis ~uda a esclarecer cual -

qui era de los puntos mencionados, se habra oonsiderado -

m~ satisfacteria su elaboracion. 
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CA PI'PUT .. O 1. 

ANTECEDENTES DE LAS PRUEBAS GESTALTICAS VISOMOTORAS 

1.- TEORIA DE LA GESTALT. I').. "(J/l.~, ').8/~O 
I 

Ya en el aae 600 antes de cristo, Lao-Tse, sabio chino afir-

maba ttla suma de las partes es diferente al todo" y desde --

entonces han_side ~ultiples los personajes que se han adhe--

rido a este criteriD. 

Sin embargo, no es sino hasta 1912 que Max Wertheimer (1880-

1914) y sus discipulos Kurt Koffka (188601941) y Wolfgang 

Kohler (1887-1949) enuD.ciaren oficialmente en Frankfort, 

-Alemana la Psicolegia de la Gestalt 0 Psicelogia de la for--

mae 

Wertheimer inicio sus trabajos investigande 1& percepcion 

del movimiento en 1a actual Universidad de Frankfort, sus 

des colaboraderes Koftke. y Kihler, tueron los sujetos de eaR 

experimentaciin que dio como resultade la historica monogra-

fia uExperimentelle Studien tiber das Sehen von Bewegung", --

publicade. en 1912, que constituyi el acta de nacimiento de -

una de las mas grandes escuelas Psico16gicas de nuestro 

tiempe. 

Debido a que estos tres pSiciloges trabajaban en Ie. Universi-

dad de Berlin pronto fue conocida esta teoria como la Escue-
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la de Berlin. Hacia 1930 se trasladaron a loa Eatados 

Unidos y all! se les unieron personajes como K. Lewin, A. 

Gelt, K. Golstein y R. Ogden. 

La palabra Gestalt es un sustantivo alemAn sinonimo de la 

palabra latina forma. Begun Kohler la palabra Gestalt se 

emplea en alemin con dos acepcionea: figura 0 forma. 

Al espanol eate vocablo Gestalt se ha traducido de dife-­

rentes formas como figura, configuracion 6 forma. Sin-­

embargo se les han hecho objeciones. A la palabra figura 

se 1e objeta que indu~e a pensar en un campo yisua~; a la 

palabra configuracion se le objetaque su derivacion au-­

giere una composicion de elementos que seria una antite-­

sis de la Gestalt, siendo la palabra forma 1a menos obje­

table. 

Esta Psicologia de la forma sefia1a que "existeD. tota1ida~ 

des cuyo comportamiento no esta determinado pOl' e1 de sus 

elementos indlviduales, sino que pOl' el contrario, los 

procesos parciales estan elloB mismos determinado~ pOl' la 

uturaleza. intr!nseca de la totalidad ft ., IDs decir, consi­

dera que "todo f'enomeno natural debe ser comprendido.como 

una. totalidad y no como lasimple suma de sus partes, de 

tal manera que el comportamiento de 1a totalidad no esta 
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determinado p~r e1 de sus elementos individuales, sino 

que a 1a inversa, los atributos de las partes componentes 

que dan definidos per sus relaciones con e1 sistema COBO un 

todo dentro del cual ellas fUD.cionan". 

Consideran que todo fen6meno natural es UDa totalidad Y DO 

una simple suma de partes, esta totalidad se estructura c~ 

mo una configuraci6n 0 forma a la que se denomina Gestalt. 

de modo que resulta imposible obtener la comprensi6n del -

todo estructural ai se parte del analisis de los elementos 

6 aspectos paroiales que los componen. 

Por 10 que esta Teor!a es conocida con e1 slogan de "La -­

suma de las partes no hace el todo" 6 nEl todo es mis que 

la SUllla de sus partes'·. 

Wertheimer, Ko~er y Kottka explieaban que cuando se per-­

eibe en e1 sentido de 1a forma, una pluralidad de datos -­

aeneoriales provocados simultaneamente 6 sueesivamente co­

mo un doble sonido 6 una meloa!., 10 que llega es caracte­

rizado como objetivo, pero de ningda modo es considerado -

como 7uxtaposici6n de tonos~, 1 ada menos. esta ad1ei6n 

proviene de un proceso mental comparativo. Ea decir. DO -

percibimos las formas con 1a razon (16gica) existe mas 

bien una autentica comprensi6n intuitiva de este proceso -
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de percepci6n. 

Toda pereepci6n tiende espontineamente a organizarse en e1 

campo tenomeno16gico, del,cual son partes. tigura y tondo. 

La figura es re~atiyamente clara, mas deta1lada, bri1lante, 

el fondo es vago, mas bien inditerenciado; 1a tigura toma -

sus caracteristicas del fondo sobre e1 cual aparece, y e1 -

tondo sirve de marco donde 1& figura esta sU8pendida y per 

10 miamo 1a determina, as decir que los cambios ocurridoB 

en al tondo pueden modificar la tigura 1 es un hecho que -

1& tigura se altera contorme esta porci6n del campo se es­

clarece. El tondo en la Psicologia de la Gestalt, signi-­

fica el contexte contra el cual 1a figora 6 elementose -­

destaca. 

Wertheimer elabora dos conceptos blsioos para au teoria: 

1.- La organizaci6n de los elementos cQnfigura todo. Ges-­

taltiooso 

2.- Existen 1eyes que rigen 1& organizaci6n de los elemen­

tos en todos Gestalticose 

Y a au vez esta tear!a estableos dos conceptos tundamen-­

tales: 

1~- La percepci6n esta organizada. 

2.- La organizacion tiende a sar tan buena como 10 permi-
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ten las condiciones estimulo. 

En base al primer punta se hanrealizado las siguientes eon­

sideraciones: 

a).- 8i la perC'epcion esta organizada .. algunos de sus aspec­

tos permaneceran constantes~ aunque se produzca algUn -

cambio en todos los elementos de la situaeion que se -­

percibe, siempre que la8 relaciones entre clichos ele-­

mentoe DO varien. 

b).- Si la: pereepcion esta organizada,la pereepei6n de cual­

quier e1emento va a estar influida por 1a del campo to-­

tal" del eual d.iebo elemento es una parte. 

c).- 8i 1a pereepci6n esta organizada, algunas de las carac-­

teristicas emerger4n de su misma organizacion; tales ca­

racteristicas seran las interrelaciones de las entidades 

en 81 mismas. 

Sobre e1 segunto punto', K.ohler dice que trlos fenomenos psi-­

cologicos ocurren en un campo como parte de un sistema de -­

factores coexistentes y mutuamente interdependisntes, que pa­

seen como sistema ciertas propiedades que no pueden deducirse 

del conocimiento de los elementos aislados del sistema". 
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Y Koffka dice: "Ciertos estados del campo psicologico SOil -

mas simples 1 ordenados que otros; y los procesos psiaolo-­

gicos operan para lograr que el estado del campo sea tan 

bueno como 10 permitan'las condiciones prevalecentestt • 

Las dos leyes fundamentales que rigen la organizaci6n de -­

los elementos en el campo Gestaltico son: 

1.- Ley del-ca~cter del miembro. 

Expresa que "las cualidades d,e las partes que integran 

un todo no son fijas. sino que dependeD. de las cualidades -

del todo Gestaltico a1 que pertenecen en ese momento. 81-

e1 todo varia se producen modificaciones simult&neas en ca­

da uno de 10s elementos integrantese P~r 10 tanto, e1 pro­

ceso de comprension debe comenzar siempre por la del todo -

estructural para luego t en un segundo tiempo, comprender 1a 

est.ructura de las partes componentes en funci6n del todo.. -

Las cualidadea de un elemento dado DO dependen tanto de at 

misao como de sus relaciones dentro del todo en e1 que as-­

tan incluidos t e1 que ai varia determina modificaciones 81-

multaneas en cada uno de los elementos que 10 integran". 

Los elementos que integran 0 forman parte de un todo no 

tienen cualidades fijas t sino cualidades que se modifican -

de acuerdo con e1 contexto dentro del cua1 est~n inc1uidos. 
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2.- Ley de 1a buena forma 0 Pregnancia. 

Expresa que: La estructura que se ha de imponer es aqu~ 

11a que tenga una. organizacion m6.s ordenada, estable<y li-­

bre de factores casua1es y arbitrarios. La pregnancia ea -

el atribu,to dinamico 'dela autorrealizaci6n inherente a te­

da totalidad estructuradatt • 

La teoria de 1& Gestalt ensena que en la natur~eza no exiA 

te un nllmero infinite de particulas aiminutas que se orde~ 

rian en forma mas 6 menos independiente, sino que existe un 

numero limitado y finitode modos posibles de organizaci6n 

estable. Preciaamente pOl' el hecho de su forma ordenada y 

racionalmente comprensible es factible descubrir 1 compreD­

del' sus mecanismo. internes. Wertheimer aeh1a "La. tarea -

fundamental del investigar no consiste en .. crear nada nuevo 

sino fundamentalmeDte en captar el orden 7 el signif~cado -

que existe objetivamente en 81 mundo",. Po~ 10 tanto, 1& -­

estructura que va a predominar as aquella que tenga el max! 
mo de armonia y de estabilidad interna y e1 mlnimo de ten-~ 

si6n interna 7 labi1idad frente a la acciin de los factores 

casuales. Sabre 1a base del conecimient. de las leyes de -

1& estructura se puede predecir el tipo de mov1miento eVG1~ 

tivo que ha de experimentar una determinada estructura en -­

su buaqueda hacia una organizaci6n mas estable. La organi­

zaci6n tiende a ser tan buena como 10 permitan las condicis 
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nes estimulo. La organizacion no es arbitraria ni casual, -

sino que esta dirigida hacia el logro de un estado ideal de 

orden y simplicidad. con el maximo de armonia y estabilidad 

interna y el minimo de tension e inestabilidad~ 

La 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 direccion de los sucesos. una di­

reccion en 1a organizacion psicologica que tiende a moverse 

siempre bacia e1 estado de pregnancia, hacia una buena con-­

figuracion 0 Gestalt. La organizaci6n sera buena como 10 -­

permita~ las condiciones preva1ecentese Una buena configur~ 

cion posee regularidad, simp1icidad y estabilidad. 

Como ley de equilibrio funciona de acuerdo con los principios 

de maxima y rllf.nima enf!s~ca. Cuando 1a organizaci6n se mue­

va hacia un minimo, se caracteriza :f'enomenicamente p~r la 

simplicidad de la uniformidad, y cuando se mueve hacia un 

maximo, por la simplicidad de 1a perfecta articulacion. 

A los conceptos generales de la ley de 1a buena forma sele 

agregan cuatro leyes subordinadas: 

a).- Ley de 1a semejanza 0 igualdad. 

Es la contraparte de la ley asociativa de 1a semejanza. 
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Kohler (1941) demuestra. que los pares semejantes son mas 

rApidamente aprendidos que los ~es deaemejantes. 

b).- Ley de 1a proximidad. 

Viene a ser e1 equiTalente Gesta.'ltic'o de -la ascciacion 

porcontigHidad. 

c).- Ley del cierre. 

Las areas cerradas son mas est.bles que las abiertas. 

d).- Ley de la buena continuidad. 

E1 cierre y 1a contiauidad son aspectos de la organiza­

oi6. articu1ada. 

Principios de 1a homogeneidad: Se describen los siguientes 

Items: 

a).- Ii de 1a proximidad. 

Se tienden a percibir los ele~entoa juntos en e1 aspa­

cio y e1 tiempo. 

b).- El de la similitude 

Siendo las otras condiciones iguales los elementos pa-­

recidos tienden a verse como parte de una misma estruc­

tura. 
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c).- E1 de 1a direccion. 

Las figuras tienden a verse de tal manera que 1a direccion 

continue fluidamente. 

d).- El de la diaposicion objetiva. 

Cuando vemos un cierto tipo de organizacion estable conti­

nuamos viendolo aun cuando haya desaparecido los factores 

estimulo que determinan inicialmente au percepcion. 

e).- El de los limites comunes. 

f).- El de la agrupacion en funcion de una relacion causa-efec­

to. 

g)e- El de 1a experiencia pasada 0 costumbre. 

h).- El de la preparacion 0 expectativa. 

Postu1ado de la teoria de la Gestalt: Se dividen en dos cate-­

gorias: Primarios y secundarios. 

1.- Los postulados primarios se refieren a 1a relacion entre 

las partes y el todo y se resume en dosenunciados. 

a).- El todo domina las partes y constituye la.realidad 

primaria. 
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b).- El todo no es la suma, el producto ni una fusion de 

las partes, sino un campo cuyo caracter depende 

principalmente de s1 mismo. 

2.- Postulados secundarios.;: 

a).- Principio de Isomorfismo. El orden que experiment a­

mos en el espacio as siempre estructuralmente iden-­

tico al orden tuncional en la distribucion de los 

procesos cerebrales 8ubyacentes. Sin embargo, el 

conceptode isomortismo pareceria implicar cierto 

tipo de dualismo, ya que el isomorfismo es una rela­

cion.entre dos grupos distintos de fenomenos organi­

cos y psicologicos. 

Los Gestaltistas sefialan la unidad del organismo y 

sostienen que la dualidad mente-cuerpo no existe. 

b).- Principio de la contemporaneidad. La experiencia -

presente solo puede explicarse sabre la base del 

estado presente del campo fisiologico. Para que la 

experiencia pasada pueda ejercer alg6n efeeto ac-­

tual debe modificar 1a condicion del estado presen­

te del organismo. De modo que el conocimiento com­

pleto del presente no deja nada sin explicacion 

causal 6 sea que incluye el pasado en el estudio de 

la configuracion del presentee 
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Al oponerse a que se consideren la experiencia pasa­

da como un aspecto de significado vital, tampoco di­

ce que eeta carezca de importancia para la percep-­

cion presente ni tampoco que la conducta perceptual 

sea innata. Considera la existencia de tres tipos -

de variables geneticas t las historicas y las presen­

tes, haciendo enfasis en las geneticaa y las presen­

tee. 

c).- Principio de la Seleccion. En cierta forma los Ge~ 

taltistas no hacen uso de eate principio ya que 10 

dado no se selecciona ni se rechaza t simplemente -­

esta estructurado. 

d).- Principia de conexion.- La teoria de la Gestalt co­

mo rechaza el atomismo enuncia el principio de co-­

nexian en terminos negativos. La teorla de la Ges­

talt sefiala que e1 problema de la relacion entre -­

los antecedentes no se puede explicar por la hipo-­

tesis de 1a conexion. Los Gesta1tistae afirman que 

las relaciones eetablecidas entre ellos eon dinAmi­

cae y que sus significaciones emergen de esas rela­

ciones en el campo Gest~ltico. 

En sintesis, la teoria de 1a Gestalt es la concepcion y me­

tode consistentes en considerar los fenomenoa no como una -
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suma de elementos que se trata ante todo de ais1ar y analizar t 

sino como todos, es"decirt formas 0 complejos que conatituyen 

unidades autonomas dotadas de interna solidaridad y con leyes 

prop1aSe La manera de ser de cada elemento depende pues, de 

la estructura del conjunto y debe ser comprendida partiendo -

d.el todo. 

II.--ASPECTO VISOliOTOR.<J 

. Se consideran.pruebas visomotoras aque1las en las que se en-­

laza la"vision y e1 movimiento grafico, es decir aquellas 

pruebas que impliean una tarea grafiea eon los modelos a re-­

producir a .1a vista. Ejemploa de estas pruebas 10 son: El -­

Test Guesta1tico Visomotor de Lauretta Bender, e1 Test de Di­

bujo Visual de Ellis (en au ap1icaci6n en e1 presente estu-­

dio), E1 Test Psicomotor de Prudhomeau, etc. 
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TEST GESTALTICO V1S0HOTOR DE LAURETTA BENDER ¥; ~ ~ .t ... ~()/~ ~:2'1 

1.- APARICION DE LA PRUEBA 

En. 1938 Lauretta Bender publica en ItResearch Monograph - 3 

de la America. Orthopsychiatric Association, el test de -­

Bender que aparecio bajo el titulo de "Un Test Gestaltice 

Visomotor y su use clinic.". 

El auge de eate Test, como de t.ntoa .tres, se origia' de 

las neceaidades que se p1antearon en. 1a SeguDda Guerra MUA 

dial de elab&rar diagnostices rapid •• y efectivos; se Ie -

utilizo amp1iamente en diversas ramas de las, Fuerzas Arma­

das, donde eu simp1icidad y rapidez de aplicacien permiti~ 

roa aherrar tiempo. 

Desde esa fecha a 1a actua1idad se han hecho variadas iB-­

vestigacioaes en diferentes aspectos de 1a clinica que han 

pedido comprebar y amp1iar suutil aplicacion en e1 diag­

nestico diferencial, especialmente en los casos de Qrga-­

nicidad .. 

Lauretta Bender basandose en 1a teoria de la Gestalt y en 

los procesos visom.tares habia creado su Test, d4finiendo 

la funcion Gest~ltica de 1a siguiente manera: liEs aque11a 

funcion del organismo integrado por la cua1 este responde 

a una constelacion, un patron, una Gestalt" .. 
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Y enumerando los siguientes factores como determinantes de 

una Gestalt: 

1.- La configuraci6n del est<imulo en elmuD.do fisico, que -

debe obedecer ciertas leyes Gestalticaa. 

2.- La motilidad del campo visual, que determina las rela--

).- El factor temporal dete~minado por la motilidad y las -

relaciones de secuencia, que tienden a volverse mae in-

trineadameate integrada:s en relaciones espaciales COll -

los procesos de maduracion 1 estan determinados por 10 

tanto, p~r el factor temporal del lapse de vida del 1n-

dividuo. 

4.- E1 patr&n de reaccion motora del individuo, au actitud 

hacia 1a experiencia individualmente oreada y su par--

ticipacion real en ella. 

,.- La tendeneia inmediata de cada uno de esos factores a 

no serseparable de los otros. 

Lauretta Bender tambien hace mencion de los factores que ~e-
,-t 

sempenaa un papel importante en e1 proceso de integrac16n, -

ennumerandolos de la siguiente manera: 
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1.- El caraeter biologico del campo visual 0 los principios 

de la percepeion basados en las relaeiones espaciales. 

2.- Relaeiones temporales basadas en el lapso de la expe-­

riencia precedente del individuo y, por ende, en la du­

rae ion del proceso de maduracion. 

3.- Factores de motilidad que estan estrecnamente relacio­

nados en los impulsos y actitudes hacia el problema -­

mismo. 

En los factores antea mencionados se pone en evidencia que 

el hecho de ver y reproducir disenoa geometricos no es tan 

solo una tarea simple de aprendizaje, sino que existen nu­

merosms factores involucrados en el procedimiento. 

11.- MATERIAL DEL TEST'o 

La prueba esta constituida por 9 figuras geometricas ini-­

cialmente presentadas por Wertheimer en au obra, las eua-­

les estan trazadas en negro sobre una hoja de ~artulina -­

del tamano de una tarjeta postal. 

Las tarjetas rueron enumeradas de la sigui~nte forma: 

La figura A.- ~ue consiste en un circulo y un cuadro uni-­

dos, la figura lineal eata en eontacto con el eirculo de -
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ta1forma que se 1a percibe como un rombo. Fue elegida como 

figura introductoria porque de ihmediato se 1e percibe como 

figuras cerradas contra un fondo y se les reconoce como dos 

figuras contingentes, esta e1aborada de acuerdo a1 prinoi-­

pio de continuidad. 

La Figura 1.- Eata constituida par una aerie de puntos que 

debe de percibirae de modo que los puntas parezcan u~ se-­

rie de pares determinados por 1a distanciamas carta, 6 con 

puntos restantes que quedan a cada extreme. Es un ejemplo 

de una Gestalt formada segUn el principio de proximidad de 

las partes. 

La Figura 20- Est! constituida por 3 lineas de circulos 1i­

geramente desplazadoa al colocarse uno debajo del otrQ. Se 

percibe habitualmente come una aerie de lineae cortas, obl! 

CUBS, compuestas de tal modo que las lineas tienen inc1ina­

ci6n desde la izquierda arriba hacia 1& derecha abajoo Es­

t! elaborada segun e1 principio de proximidad de partes. 

La Figura 3.- Esta elaborada po~ u~ configuracion de pun­

tos dispuestoa de tal modo que 1, 3, 5 7 7 puntas ~orman un 

disedo en el que el punta de enmedio de todas eaas partes -

se encuentra en el miamo nivel 1 108 puntos agregados eatan 

dispuestoa en relacion con la linea media como los d9s la-­

dos de un rombo, que convergen hacia el primer punto, danao 
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la impresi6n total de una flecha que apunta bacia la d81"8-

cha. Eat. deter.inado POI" el prinoipie deproxiaidad de -
las partea. 

La Figura 4.- Est&. tormada POl" un cuadrado a1 cual 1e hac. 

talta el lado superior '3 UDa CWlpaua UD.ida al cuadrado POl" 

el extr... iDferiol" derecho d. 6ete. Se percibe POI" 10 ge­
neral como dOB naidades determinadas POI" e1 principio de .­

continuidad de 1& orgaDizaci6n geoa6trica. 

La Pigura ,.- Eat' realizada POl" un s •• i-ciraulo '3 usa -
prolongaci6ninclinada hacia _1 lado dereeno 7 que 8e ua. 
al semi-ciraulo un poco desviado 4e 1& media hacia 01 lado 

derecho, eetan foraados POl" punto. '3 .8 debe. a1 principie 
de eontinuida4. 

La rigora 6.- Esta formada '3 se percibe'coBo d08 li.e.s -
oB41al.adas con diferente. longip4es de cu:u1at q.. 8.. cr_san 

en •• aso. 

La Ficara 7.- Est' tormada POl" doa toraas geo.~trica8 UDi­
das POI" la parte superior, del lado derec~o de uaa 1 del -
izquierdo ae la otra. Elaborada seguD _1 principio de eOA 
t1auldad. 

La Figura 8.- Est' formada por una figura geom'trica alar~ 

sa4A9 eOD un rOBbo en 1& parte d. eDBedio que toea los 40s 
extremos con doa de 8a8 lados. Prevalece e1 principio de -
contbu.ldad.. 

Se utilizan Doja. blancas tamafio carta 7 l'piz del Dimera 
2 que tenga goaa de borrar. 
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TEST GESTALTICO VISOMOTOR 
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III.-TIEHPO Y RANGO. DE EDAD PARA SU APLICACION. to" t-

a} Se 1e cia tielDpo i1imitado. 

b) S. aplica en sujetos .. de 4 afiGs de edad en adelante .. 

IV.- FORMA DE APLICACION. 

Existea do. formas de aplicar el material de la pruGha: 

1.- Algunos Psicologos entregan al Bujete examinado ua grupo 

de hejas para quetenga libertad de realizar las reproduc-­

ciones en las hojas que considere necesariaa, en caso de que 

S8 eeupen varia. hojas, a1 termiuar se le ensenaa nuevamen-­

t. las tarjetas al sujeto pidiendole que las repreduzca. uni­

camente en anahoja. 

Este as per co:m.siderar, COIIO 7a Lauretta Bender 10 seilalaba .... , 

que la orgaBizacie. de astas figuras en una misma hoja cons-
. ~ 

titu1e per a1 misma una tunci6n Gestaltica. 

2.- Los Psicologos que directamente en~regan una hoja y 1. 

piden al sujeto que reproduzca en ella los dibujos. Se 

acomodan las tarjet.s de tal manera que se encuentren con 

la figura hacia la mesa de trabajo (bocabajo) y que empie­

ceper 1a figura A, siguiendo 01 orden en forma rigurosa. 

Se puede permitir que e1 sujeto las manipule & hacerlo el -

experimentador. 

Se debe &vitar que se den vueltas a las tarjetas t volvien­

dolas a colocar en la postura iDioial cuando esto ocurra; 

ai e1 sujeto insiste en g1rarlas, es preferible dejarle -­

que proceda a su gusto, pera siompre tomando nota de tal -

reaccion. A cualquier pregunta que _1 sujeto haga con -­

respecto a como debe de acomodar los dibujes y en general 
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del des.mpedo de sa tarea se 1. debe de responder que como 
el desee. Ho deben de ponerse &1 aleance del exaaiuador -
elementos mee6nioos tales como reglas 6 monedas, ni se le -
paeel. permitir que 8e auxi1ie con instrumeatos eD 18 reali­
saci6n de 1& tarea. 

v.- CONSIGKA (~) 
Las inatruceioae. que se 10 dan a1 examinado soa las a1-­
guienteal Rie aqui aua aerie de figuras 6 dibujoa para -­
que _sted los copie. Copieloa tal como los ve". 

VI.-- FODM OOMUIES DE DIBtJ'JAR. LAS FIGtmAS. tlo) 

Normal.ente las 9 figuras se dibujan de 1& siguiente aane-
ra: 

Figura A.- Se dibuja primero .1 e!rculo 7 lueso e1 rombo. 
Figura 1.- Los puntas S8 e.piezan a la izquierda 7 se con­

tinuan a 1a darecha. 
Figura 2.- Los otrcu1os comienzan a 1& izquierda 7 S8 di-­

bujaa CODO series de tree uDidad.. ohlle .... 
·Figura 3.- Primer. se dibuja 01 punta aialado a 1& isquie£ 

da" 1.uego se .poepll :3, , '1 '1 puntoe de izque.!. 
4a a der.aha. 

Figura 4e- Primero •• dlbuja e1 cuadrado abierto 7 luego -
1a cury& en forma de campanao 

Figura 5.- Se 4ibuja .1 seaicirculo de puntas, al que •• -
agresa 1.& linea recta ob1icua punteada. Aunque 
taab1.a es coman 4ibajar priaero 1& linea 7 lu~· 

go el .emicirculoo 
Figara 6.- La linea andulada horizontal pri •• rot 1 d •• pues 

1& linea ondulada vertical obllcua. 

Figura 7.- La figara vertical primero, 1 de.pue. 1& figara 
oblleua que 1.& corta. Lo opu.ato tambien e8 -­

'bastante oom6.n. 
Figura 8.- La figura &largaa primero '1 el rOllbo ell e1 ce.!. 

tro despues. 
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VII.- FORMAl DE EVALUACIOI J 

S. haa dado doe tipos de evaluaci6u: La cuantitativa y 1a -

cualitativa; 1& pri.era opera pOl' ylade puntajes y 1a .e-­

SUJ1Cla POl' significad08. 

Ej •• ploa de .valuaciS. cuaatitattva: 

1.- La tGcDi'cade Santucci ~ Golifret - Granjon para la -­

evaluaat6D. del Diyel de desarrollo en aujetoa de 6 a 10 

Est a forma fu' elaborade C~D 81 fin de d.tectar 
y diterenetar'chicoe que tienen dificaltadea 0 traeasan 

en .1 aprendizaje de loa que tie.e. retardo. me.tales -
global.. 7 de loa sujetoa eOD tallaa en 1& orgaaizact6a 

perceptual 1 aotora del 8.paclo. 

Ea .ata in"reatigaci6n •• realizuon alp.-.a lIodificaci.s. 
n.. en 1& t6caica del Bender. S. utl1izaron iaiaaaea-­

t. 5 figuraSt 1& At 2t 3, 4 7 1, ~uedando .stahleoida. 

tie la aigaieate _aera: 

BUDD SO!UCCI 

.A I 

2 II 
:; III ,. IV. 

'1 V 

Se le iadiea a1 aujeto que copt. 108 d1bujoe 10 _6a 

exactameate que pueda y se 1. pid. que principie eu ej£ 

cuci6. POl' 81 ans-1o superior de 1& Daja. 

Para la puntuaci6n se consideran 3 aspectos de impor-­

ta~cia para 1& discriminacioD entre 1& producoion de --

8150e normales 7 de Dinos dis16xicoe. Y estos aspectos 

80111 

1) Construcci3. de 108 Anguloe. 
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2) Orientaei6n de las figuras 6 de sus elementos. 

a) Posici6. relativa de las figoraa entre at 6 de oierto8 

aleaent08 de 8sa. tiguraa. 

La evaluaci6n •• de razgos positivos: S. puntua s.eln e1 

crado en que 1a copia se ajusta _1 Rodelo, seg6a UDa es­

cala de 0 a). Para cada reprodacci6n se acreditan 1 , 

2 puntos adteionales, de acuerdo COD otros criterioa de 

perf.cci6a. Cada copia recibe un puntaje parcial deter­
ainado, de 0 a 8, de 0 a 10 6 de 0 a 11, seg6a e1 80d810 

e1 puntaje total paede variar de 0 a 50. A a_ alto·pu.!. 

taa~ mejor diagn6stico. 

Santucci 7 sus colaboradores elaboraron UDa tabla dODde 

•• indican los criterio. de calificaci6n, 7 elaboraron -

Dormas de puntajes de codilioaci6n para las pUDtuaoiones 

eDteaidas. Existiendo un Baramo de puntaje total 7 an -

Baremo de puntaje.'e.peciales. 

2.- ~'cnicas de Pascal. ,. Suttelpara e1 diap6stico aifereD. ... 

cia! entre saBO 7 enterao en sujeto8 de 15 a 50 .A08 • 

. Estos a .. tores realizaroJ'l una. investicaci6a en sujetos .,.; 

cuy&S edades t1uotuabaa de 15 a 50 anoa, slendo aujetoa 

ea categoria. de normalest pslc6tlcos 7 neuroticos. Se 

establecieroD BOrDaS de puntuaoi6n 7 se asignaroD val~­

res difereDcialea a cads. error de reproducci6., dando -

01 valor m'ximo 4e pUDtaje de error a las fa1lae mas -­
intrecuentes en los Dormalea. 

Reproducei6. de 1a tabla de evaluaci6n de Pasoal 7 Suttel, 

se coneideran los errores en cada una de laB 8 figuras (ex­

clU7endo 1& A) 7 las puntuaciones que se les asigna (entre 

parenteai.). 
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FiSV. 1 
1.- La linea ondeada (2) 
2.- Puntos. raJas 7 c!rculoB (3) 

3.- Ra7a. (2) 
4.- Clrculos(S) 
5.- Bhero de p'IIateB (2 cada 111'.> 

6.- Fila doble (8) 
7.- Repaso (2) 
8.- Intentos·(3 c.ada uno) 
9.- Rotaci6a (8) 

. 10.- Oai.iones .(8) 

Figura 2. 
1.- Linea ODd •• da (2) 
2.- Ralas 0 puntos (3) 

3.- Clrculo. aeforaado. (3) 
4.- lIuerode cirau.lo. (3)" 
,.-. eire"los que .e toeaa (,) 
6.- DesYiaoi6a 18011DaoI6D·(3) 
1.- Jiaero de columnas (2 4e cada uuo) 
8.- Figura eD 2 filas (8) 
9.- Ll •••• ·galas (2) 

10.- aepaso(2) 
11.- Iatentoa (3 cada uno) 
12.- Botaci6n (8) 
13.- OmisioD •• (8) 

Figura ). 

1.- Asiaetria (3) 
2.- Puntos, rayas 1 circuloB (3) 

3.- Rayaa (2) 
4.- Clreulos (8) 
5.- HUmero de puntcs (2) 
6.- Fila a4icioaal (8) 

iJ.- Obtuse (8) 
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8.- Distorci6n (8) 
9.- Lineas gui.. (2) 

10.... Repaso ez) 
11.- Intento. (3 cada uno) 
12.~ Botacion ca) 
13.- o.isioae8 (8) 

Figura 4 
1.~ Cary. aaia'trica (3) 

2.- Our va rota (4) 
).~ Curva descentrada (1) 

.... - Riaos (4) 
5.- DesuDi6a (8) 
6.- Curva rotada (3) 
1.- !dicioD •• (8) 
8 .... feaelor (4) 
9.- Distorci6D (8) 

10.- LiDeas SUi •• (2) 
11.- Iatentos (3 cada uno) 

12.- Rotaci6a (8) 
13.- OBiaioaes (8) 

Figura' 
1.- Asiaetria (3) 

2.- Punto., raTa. 7 ciraulo8 (3) 

30'" :aa;yas (2) 

4.- 011'ou108 (8) 
5.- Recta. uncia a puato ez) 
6.- Becta rotada ()} 
1.- .'mero de ,untos (2) 
8.- Distorcion (8) 
9.- Lineas gulas (2) 

10.- Repaso (2) 
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118 0 Intento8 (3 cada uno) 
12.- Rotaci!. (8) 
13.- o.1sionea (8) 

:rieura 6 
1.- Aalm,tria (3) 

2.- Angulo. (2) 

3.- Punto de cruce (2 eada UDO) 

4.- Curva .gres_ (8) 
,.- Doble linea (1 eada uno) 
6.- Aftadiduraa (8) 
7.- !e.blor (4) 
8.- D1atorei6n (8) 
9.- Line.s guias (2) 

10 .... Rapaao (2) 
11.- lnteAto. (3 eada uno) 
12.- Rotaci6n (8) 

13.- 0a18ione8 (8) 

Fipra 7 
1.- Extremos separadoa (8) 
2.- Angulo. adicioDAdo8 (,) 

3.- Angulo. oIDitidoa (3) 
4.- Pantoe 1 11nea8 dispersos (3) 
5.- Doble linea (1 cada UDO) 

6.- !re.bJ.or (4) 
7.- Diatorci6a (8 cada uao) 
8.- Linoaa SUi.. (2) 
9.- Iatento8 (3 eada uno) 

10.- Rotaci6a (8) 
11.- Omisioaee (8) 

F1sura 8 
1.- Extremes separadoa (8) 

2.- Anguloa ad1c1oaadoa (3) 
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3.- Angulos omltidos (3) 
4.- Punios 1 lineas diapersos (3) 
s.- Doble llnea (1 cada uno) 
6.- Te.blor (4) 

, 7.~ Diatorci6n (8 cada uao) 

8.- L1~.as gui •• (2) 
9.- aepaso (2) 

10.- Inientos (3 cada uno) 
11.- Rotacion (8) 
12.- Oais1ones (8) 

CONJ'IGURACIOIf 
1.- Ubicaci6n de A (2) 
2.- Supel'posici6n (2 cada uno) 
3.- Oomprena16n (3) 
4.- Lineas de ._paracion (8) 
5.- Ozoden (2) 

6.- D •• orden (8) 
7.- 'amafio relate (8) 

El puntaje total aeebtlene sumando 108 puntaje. parcial •• 
lueso 8e eonsultan la8 nor ... para cOAvertir 108 puataj •• -
en puntaje .etandar 6 puntaje z. 

Tabla de significados diagDostico8 de las norma.: 
Puntaje Z Hormas 

So Limite entre pacleate - no pa­
ciente. 

72. 6 mi. 
72. a 50 
49 0 menoll 
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Necesita atencion ps1qul1trlea. 
Dudoso 

No necesita at.ncion p81quiltri-
ca • 



2.- EJEMPLOS DE EVALUACION CUALITA~IVA ~ 
A) Forma Proyectiva, interpretaclon dinamica. 
Figura A. 
~eor1a.- El circulo represent. e1 medio ambi~nte; e1 Mundo 
de 1a persona. El cuadro representa a 1& persona earela­
cion &.1 medio .. ,ambiente. El cuadro as e1 estudio prillit:L'YOt 
el individuo sin complicaciones y au contacto con el medic 
ambiente en relaci6n a1 nivel de eu 1'0. La tarjeta nos tU.·~ 

ce ai 1a gente tiene una relacion genuina 6 real con e1 me­
dio ambiente y 8i tocan 108 extremos &1 ear agreSiVG8 6 pam 

SiV08. Dice si se preocupa m6. per '1 wismo 6 per e1 .edio 
ambiente; a1 exigen mi. de 10 habitual 6 son inaceesibles; 
la interpretacion que .e hace 88 la aiguiente: 

Rombe no cerrado: Yo inestable. 
0irculo deformado: Inestabilidad. 

Rombo mayor que e1 circulot Sobrevaloracion 
Si no estan juntos: De!ecto en el contacto de 1a real1dad. 
81 penetra: Agresivo, paranoid •• 
81 8e d1buja pr1mero el rombo: Narcisismo, inmadur6z. 
81 el inSUlo no se cierra en en contaetc COD el circulo: 
dependiente, receptivo. 

81 8S muy grande en proporci6n con los dem'. dibujoa: Prow 
oeso de expansi6n :i.rreal del medic ubiente '1 e1 Yo histe M

' 

roid88. 
Rotaci6n. Poco c8ntrado en au .edio ambiente, posible tal­
ta de afirmacion del yo. 

Si las dos figuras estan marginadaa hacia 1a izquierda en 
relacion a las demas: Tendencia introversiva. 
81 las d08 figuras estanmarginadas bacia 1a derecba en r~ 

lac ion a las demss: Tendencia extrovertida. 
Trazo vacilante: tensiont necesidadesno aatietechas, tal­

ta de relaci6n sexual, trustracion oral. 
Trazo firme: agresivo 



81 borr6 mueho: anaiedad. inseguridad. 
$i borr6 mueho en el e!rculo: e1 medio ambiente eau .. ansie­

dad. 

Sl borr6 Bucho en e1 r08bo: incapaeida4 para eontro1ar sa8 -

1aplllaoa. 
_Cuado ha7 deteetos eD e1- ro.bo D.O& habla de liB to illest ........ 

blet 1 d. probables altas 1 bajas en _1 carlcter. 
Figura. mUJ' marcadas: p.rsoll& apoesi ya. 

8i e1 lnsulo penetra en e1 e!rculo: PersoDa exeesi.,... •• t. 
depeadie.te. quiea tiea. que •• pefiara_ para obtener gratifi­
cae!6 •• 
Ansulo alto aobre el clreUlo: en.rgla dlrigida .sce.de.te-­
aeate .a. bien eft estado 811t6rico. 
Iaealo bajo e1 elreulo: estados depreslyo •• 
Aroo aplanado: Hundo SiD r8e08p8_. 
Circulo abierto: Mundo parcial.eate tormado. 
Espacio entre el clrculo 7 el cuadrado. Diticultad eD .sta­

blecer uaa r.la~16a real coa _1 a.dio .mbie.t •• 
Colocaci6. e .. edio de'la noja: atrevido. forma asreai •• de 
abordar las cosas, hieaplantado. 

Pesarse a liD lado: actitud depeadi.ate. 
PORer UDa hoja a aft lado: 1igera resisteacia a1 exaaiaador. 
Rotar 1a tarjeta: ingeauidad. 

J'isara 1. 

'.orla. Repre senta 1& forma en que UDa per SODa IUlD~,ja 108 

d..tall.s cle rutiu 6 us tarea que requiero ... .lId.lDo 4. ... 
co.posicion. Iadica e1 grado de coaeiencia 7 oblisaai6. -
de ser GonBcieate 7 eficlz. H •• atra 1a tendeacia a s.r -­
aOBeerYador 0 demasiado eDtu.iasta. 

8i se dotiene a contar antea •• consorTador 
Debe dibujar de 8 a 13 puntos. Menos de 8 indica eODStrie­

cl6n del yo, mi. de 13 coapulsi6no 
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CuaDdo oueDt. 10B puntes: necesidad de perfeccioDalismo, 
compulsi6n cbs.siva. 

81 falla a1 cODtar~BU8 der.usas DO 1e siryen. 

PuatoB como bolitas: inmadurez •• ocioaal. caracteristicas -

regresivaa. 

Agrandar la fipra total: DifidultaeJ. en terminar las COAa, 

necesita &1Uda para detenerse. 

Agrapar: La tarjeta tiene aaa 1igera tend.ncia a agrupar en 

pares. La gente obsesiva coapu1sivatieDde a enfatizar cle­

aaBiade 01 agrupaaieDto. 

Personalidad hist6rica.- La iadica 1& ezageraei'. en e1 
tamaao; 'demasiada r.,ooio •• 
Puatos l1geros.- Para alguaa8 perSODaS hacer un p.ato es -
'ml-acto aaresiyo. 8i tieDe el tellor de ser agre.iTo 6 agr.!, 

dido hacen 108 puutoe 11ger08 para evitar 01 acto agresivo. 

Pinchadoa violentos eD lugar de puntos: org~nicos • 
. - l'isura ap~etada: IDhibic:lon. 

Fieura extendida:,HaDiaco. 

J'ipra 2. 

~&rea de repetici6ao- Continua 1. aotividad inieiada en la 

tarjeta 10 Representa.WUII. tarea mis cOl1plioadB. que, .. ea si­

milar en 1& repetieton pel"O que introduce UD co,portamiento 

.lacoap1ejo donde tiene que observar 01 principio de per~ 

pectiva, lnculo 1 eSp8ciamiento. Es mia autil 1 requiere 

,'''<i ibi.. voluatad para cooperar en t~!"lI!ino8 de la aD.g1l1aridad. -

,Da idea de 1& flexibilidad 7 8uavidad Y cODsiateneia eD ta­

reas 4erutinas, en.las cualea DO 8010 e.tanenvueltas lag 

t'cDicaa de la tarea sino tambiea el 8ignificado de 1a ta­

rea. Requiere _S cODocilBlento autocr!tico de 1'e1acio:o. ... -

'-. dentro de una. tare., impedl1' 1& angularidad inciica $1 tipo 

,r{gicio aepersona; no ha7 mucho cambia libre de una. oosa. 

pOl' otras; puede ser testarudo. La aecuencia entre las --
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tarjetas I y II es la habil1dad de 1a persona para cambiar 

(adaptacion) • 
81 no logra la diagonal: inmadurez .mocional. 

81 hay lineas verticale. 1 diasonale.: inestabilidad de la 

conducta. 
Figura altamente comprimida: Persona que .8 pone demaaiado 
tenaa 7 no produce tacilm.nte. 

Entasis eu 18 angularida«: Beaccionan a la angularidad y sa­

crilica e1 espaciamiento, pierde la vision de los aspeotoa -

objetivoa de 18 tarea 1 ae complica con 108 aspectos e.oclo­

ul ••• 

Cosienza con ansuloe '1 tiend. a enderezarlos: Es 11_ perso_ 

q.. causa 1& impresi6_ iniolal de ser mis flexible d. 10 q •• 

en realidad 8S. 

ConsisteDcia de los d.talles: indica 1& estabilldad d$l co.­

portamiento. Grado de comportamiento irregular. 

Rueda. incompletaa: Muestra regres!6n en el trabajo de ruti­

DR, puede representer a la persoDa aU7 amb1ciosa 6 creativa 

que DO eeta interesada en la8 actiT!dad •• diarias de rutina. 

Fipra , 

Esta relaoionaGa COD los impulsos progres1vos en termino del 

coae.pto del. .8yO" de la persona.. La flecha .m una represen­
tac::i.6n aimbolica.de agre.i6uo Muestra como 1a persona he. 1.!. 
corparado sus impulsos agresivo8 en au COllcepto de sf. mismo. 

S1 8e aient. comodo COD 1a agr.sion 0 c6mo 1& amplea. 

Aplanarla indica que los impWLaoa agresivos 80D egocentricos. 
14 allSUlaridad. exager&da indica a la persona que tieD. que ... -

identiticarse COD impulsos agre8iY08. 

Auaentar 1& figura 6 dis.iauir los 'D~.. aueatra 1& neceai­
~d inte1ectual de.ser agresive pero DO puede -.nito.tarlo. 

Vertice hacia abajo: autoagresi6n. 
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8i la parte interior •• mayor: CoDflicto con la autoridadno 
superado,.iedo de destrair 1& tieura i4eal. 
S1 1a punta est' hacia arriba: Asresioa incoBsoie.t., fisa-­
raa ir6nic •• , agr •• ivaa. 

Si 1a tigura est' "7 chi ca. Conflicto de agresion de aluera 
J ade.tro. 
14..ea aay aplau.cla 6 redonde.cia: negaci6D 4. 1& agr •• i-gidad.. 

IDt!uietar •• pOl" 1a tarjeta.: .. La persoDa tieae aucha agreai"'i­
_ cla~.7 110 pued. .xpre.rIa abiertaJHnt. •• 

J"ipra 4 
fieDe d08 caract.risticalS: 1. prilllera lu .i tuacioa.. estan 
aparent •• eate re1aeio_das COD. la .structura de 1. persoDal! 

clad en los aspectoa inte1ectual.ay aq.el1as funcioaea que -
.aociaa.. COD .1 fuaoioxaamiento del "70" ea relaci6D con la 

riaemoci •• 1 del iDdivic1uo. Pareco·.star re1acio_d. ce. 
el tunoloDamieato del Yo iDtel.ctua~ e. relaoi6. al •• dio -
ubieDte. 

La otra part. de eata ti~a •• 1a vida atectiva 7 elllooio-­
DAl. El puato de contaeto sieDiliea 1a habilidad que tiene 
el 70 para •• plear la parte afectiva. 

8i no ~ paato de coatacto signlftea que 1a vida afectiva 

•• tl aislada del 70. 

La parte de abajo d. 1& ClU"va e8 111. parte inatiiltiTa mas 
protu.~ de 111. vida atectiva. la parte ale incoDsciente. 
La parte superior de 1a curva os 1& parte de ].a vida afec-­
tiva que entra en e1 co.portamiento. 

Cuando 01 cuadro est' inclinado hacia 1a curva: Also le ha 
sue.dido a 1. pensona que ha. per~urbado eu yo; el Yo ha -­

recibido un fracaBo; ha perdido alge de au habilidad para 
manejar e1 medio aBQiente$ 
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Adornar partes de la curva. Indica una tendeneia eaquizofre­
Diea 6 atecto inapropiadoe 
81 estln a.paradas la8 tiguras: Evasividad aat. ~o. estiBulo5 

amorosos 7 tierao., actitud de rechazoo 
Pen.tracio~ lncapacidad para d1terenciar au to trent. a ... 

"atectos. 
Alteraci6n de 1a tigura curva: Stgaifiea una neurosis do an-­
aiedad provocada per 1.s 8atimulos atractivos para e1 8Uj.tO~ 
Alteraci6n del cuadro. Bo tieD. detensa frente al &mor. 
Fipraa Dl111 acentuadas con penetraci6D. .Ha,. &P' •• i6. e_o .... 
manera de d •• oatrar Amor. 
Enderemar 1& curva. Pu~4. indlcar empobreciaiento de 1& vi-­

da •• ooioDal instiatlva. 

Prolongar 1& parte superior de 1a curva. Indica que esta 
aparentaD.d.o. 
Parte superior ap1anada.- IDhibici6a de 108 instiatoa. 

Fipra ,.-~: 

Representaelmbollcamente la !ieura f.a.AiDa. Solaae.te pue-
4. iaterpretarae en termiuos de 1& edad 7 01 aexc de 1& per8~ 

a. El pato principal de 18 per SODa e.G! el. arco. La fi,!UZa 

t ••• Dina representa las cualidad.s pasiyaat reeept1va 7 taa­

bien 1a8 cualidades f&110&" agresi vas. :La C'Wl'va es 1... part. 
receptiva 7 e8 .1. principal co.pca.ate de 1& tigura femeni .. . 

La linea ea 1& parte fnioa. Suceden distoreionea per 10 ... .... 

difereutes formae en las cuales las peraODaS yen a 1m mujer. 
La disterci6n .i. trecueate en eata tigura •• 1a discrepaacia 
entre las preporcionesentre las dos partes; laaigU1ente 

diatorei&n es en 1a curv&. aisma. Las distQrciones indican -­

tODdeRcia. iaconacientes, pero no neeesarta.eat., 1a torma en 
que la gente act6a. 

En los hombres adult •• bay dos aspectos de 1a figura femeniDa: 
1.- La re1aci6D COD au madre. 
2.- La relaci6n con las .ajare. como objeto sexual. 
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La curva para e1 hombre representa un papal .ia importante 

tener un ajuste heterosexual ad.cuado. Para 81 hombre 1. 

figura representa au actitud bacia las mujeres como perso­

DaS. Para 1& mujer, ldentlficaci6n coa au madre. 

Mieatras mas ha:ra resuelto 1a persoDa sus'sentimiento. eD 

est. figura, menos diticultad tendra en situaeioDes de 

trabajo de autoridad 6 suaisi6n. Para las personas que -
muestran aqui problemas sin resolver e8 auy'probable que 

sea una conflictiva materna; una tendenei. a tratar ..... -­

ria8 situaciones en un nivel a.oeional. La dialaiea del -
papel de _dre e hijo. Cerrar.l arco e8 u's pato16gico; 

.indic~ .as analedad y.profundos oonflictos 1ijos que abrir 
81 arco. Abril'.l aroo, en una situaci6n de trabajo sig-­

nitioa una Deceaidad de ser recompensado. estas personas -

necesltan que se iateresea en ellas y se.tir que las per-­
aonas laa quieren. 

CODTertir loa puntos en clrculos:Resresi6n 6 infantilis­

ao en 1a apreciaci6n de la figura de la aujer. Sus rela­

clo.e. con las lIujarea e.tan confumli4as con las .. relacio­

••• orisina1.. con au aaire. 

Arcos demasiado acantuados. Los. hombres con arandes ne-­

eesidade. de dependencia tienden a acentuardemasiado.e1 

&reo, intentando sar protectores 6 quart'ndo a.gulr la -­
tisar. d. 1a madre. 

Aeortar 1. linea faliea. Sueede en loa hombres en re1a-­

oi6a a su propia hoatilidad 1 quiones no pueden tolerar -
agresividad en 1a mujer. 

Linea prolongada. Se encuentra en los hombres que noso-

10 tienen problemas neuroticos con las mujeres. aiDO q~e 
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ad.maa tienen problemas ie castraci&n y homosexualidad con 

108 cuale. 1& figura femenina as mis vista como figura ti­
liea que 10 que realmente ea. 

En 1a mujer las distorciones indican au identificaci&. con 
sa propio pa~el temenino 1 que tan bie. iategrado est' con 
el mlamo.lndica las re1aeion.~ quehaya tenido COD su-­
madre. 
Areo dist.reionado. Indica dependeneia. 
Areo mas pequefio. Ho puede aeeptar au papel temenino. 
Deaarticulado9 tambaleant •• Latigura aaterna DO 416 au-­
fieleates auestraa de aeguridad al aujeto. 

Fieura 6. 
La figura represent a la integraei&n de la.vida afeetiva en 
el individuo. (vida de fantasia 7 parte de 1& vida afecti­
va'en relaelin .• la realidad). La linea .horizoDtal repre­
senta 1& V1da emocional del individuo como 1& preseata e1 

mundo (coatactcs diario.). La parte vertical repre •• nta -
usa parte .as intima y persoAal de au vida ateetiv., la-­
forma en que es eD su interior. La parte superior de 1& -

linea vertical representa la parte atectiva (emocional) -­

que 1& persona est' dispueata a mostrar; 18 parte in~.rior 
8S 1& vida afeotiY. iatima que 1& persona DO quier. 6 DO -

puede expresarle al mundo. Las dietorcion.s rellejan 01 -
tipo de integraci6n de la vida emoeional •. 

Demasiadas curvaa. Demasiado sensibl.. tortuoso 7 quebra-­
do. 
Sl est' aplanado signlfica un freate represivot paaividad 
trente a los impulsos triste •• 
81 1& line. vertical •• ma70r del centro hacia abajo Boa -
babla d. a.veras depresione.e 
S1 eat! eentrado babla de equilibrio. 
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51 1. parte •• yor ea hacia arriba falta de control en los ~­
impulses, ae desbordaa bacia afuera. 

Onda. grandea. Hist6rieos, relaciones personales exageradaa. 
Curvas aplanadaa. Persona esquizofr6nica, talta de esponta-­

neidad. 

Figura 7. 
Est. 68 la tigura maa dilleil de copiar bajo en punta de viA 

ta de habilidad motora de recepci6n. La figura completa re-­

presentaa1 Yo ea sentide amplio. La tigura recta perpendi­

cular representa el sietema de deiensa, los aspectos mas 

cODscientes del Yo. La otra figura r,presenta la parte afe~ 

tiYa de 1& libido, que se presenta para soatener a1 Yo. La 
encimadura de las d08 representaa e1 aspeeto de 1a vida afe~ 
tiYa que desempena e1 papel activo en e1 tuncionamiento del 

Yo. La figure. recta em 1a intelectua1;:s1I1tema de d.fensa y 

principio de realidad. La figura lateral repreaenta e1 sis­

tema de energia psiquica. La enciuadura indica qu6 tanta -­

vida impu1siva ha incorporado en 1a 8structura de su Yo. 
Agrandar 1a figura indica compensaci6n excesiva & nareisie-­

mo especialseate en 1a forma en que la persona se visualiza 

a sf. misma. 

Angularidad. Ma70r angularidad indica mayor agresividad. -

PerapectiT& babilidad para mantener relacioaes adeauadas 1 

razonables entre vida atectiv. 1 oognoscitiva. 

Figura 8. 

La tigura represent. loa impulsos t&11008. La parte externa 

mas relacionada, esta, ya sea como representante 1a persoDa -

de impulsos agresivos 6 1 .. intportancia quo tiene para .1 au -

propia illlagen. 
Agrandar 1& figura significa que 1& persona esta: 

1.- Actuando agresivamente 6 
2.- Que Ie gustaria coneebirse a a1 mismo en sea forma 6 88 -

i.portante para 61. 
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Los limite. de 1& tigura son los limites del Yo de los i.­
pulaos co.soio.te.. El diamante e. ua aspecto i.terno d. 

108 1mp~so. t'lio08 (&gr •• iToe) que proveen enersi- para 

la estructura exterior que nos l1esa a sar expresada 4i-­

reet .... t.. Las distorciones tienen que Ter oon e1 taaa­

ao y 1a8 diaerepaneia. entre 1a. partes iaternaa 7 ext.r­na.. Las diserepanoias indican las ditieu1tad •• e.tre la 

.forma que 1& persona s. sieat. y &ctu. y 1& torma que -­
sie.t. sua impulsos exteriorea. 

La figura indica e1 control de los impul.sos 71a foraa q.e 

actia 1a persona 6 pareee aetuar eD UB nivel mas superfi­

cial en relaeii. a au vida impulsiva 1 1a forma que 8S -­

probable sea por de.troe El control del iDdividuo ae ye 

e. 1. relaci6n de 1& parte interior de 1a !ieura con res­

pecto a1 exterior. 81 e1 exterioreatl bi •• por alsi. -­

ti.~pOt pero e1 interior mal iategrado, la perSQua va Da~ 

tante bien por algiD tieapot pero d.spae. p.ed. .staller 

ineaperadaaeate. 

U.. tigera asrandada pued. estar relacionada COD ambiei6D. 

keel' 1& fil"fU'a·" szoaade paede repreaentar un egoe •• tri,!. 

JIlO. 

Sl 1a flaura exterior 88 mas graDde 7 1& i.terier 8. mA. 
p.qu.fia, ten_os 1111 cuaeter ao aiacero, deposita toda su· 
•• erg!a en una aola 'rea 7 apare.ta. 

Re4ucir _1 tamano de 1a figura eompleta p.eda indiear que 

1& persona DO pued. aovilizar sua iapulsoa agreaives. 

Distorcioaar 1& figura puede teDerrelacio_ a 1. foraa de 

.entirse y trater reapeeto a 1. autoridad. 

S1 la persona reduce mueho 1a !igura qui ere 4eoir que ne­

cesita un jet. agreaivo. 

Los lngulos abierto8 indican dificultad en .er tuerte 7 -

agre.ivo teniendo que pager un gran precio per el10. 
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El refiaamieDto del diamant. indica la tolerancia a 1& tr~8tra­

ci6 •• 
Angulaoi6. detectuosa. Falta de coatrol de 108 aspectos sexua­

lee. 
Si .1 rombo se ~al.e. del exagono "ac1;lag out" no 88 da o.ellta -

que ... oa S1l aexualidael. 
Bombo raoargado. Hipersexual. 

Bl -.aple. de Aoja. aeparadas para oada tigura 8ig~fica que DO 

ti •• e baltilidad para T.r 1& Hcv.eDcia por 10 que re.pacta a J.a 

~.ye1aci6. 6 a relacioaar ... cosa COD otra • 

• O~A.- Bate tipo de interpretaciill DO .e utili .. actualme.te. 
B.- I.terpretaci6ade loa factore. relacioDcioa a 1a orgaDisa­
oi6 ..... 

L.. taotor.. ae orgaDizaci6a •• retlere. a 108 _6todoa por .e­
dio ele 10s ouala. a1 eDJliudo orpDiza '3 co10c& .s dibuj08 -
en 1. aoj. u hojaa ae papal. Dichos tactor.. DO. dice. .a ge­

neral, also de coao al sujeto concib. 7 utiliza au espacio Yi­

tal. Pue.to que el sujeto •• libra de usar uaa , .as hojaa de 

papel. •• asrandar 0 de a.parer sua dibujos, de arregl.ar sus -
4i~~joa en UDe .ecueacia16gica 6 a. otro modo au co_ducta ra­
au1t .. t. en al t.at nOli dice alp acerea de COIilO se 1'e1a010. 

a sf. a1_0 coa 81 ._do c1rounullte. AlpDaS ..,eoas es po.i-.... 
ble .eparar UDa •• estra de au proceso orgaDizacioDal para al 
trabajo_7 captarla, as! co •• 1. forma en que el sujeto planea 
•• t6dicaaente cada lusar de la tigera aat.. d. qae e.pie.. a 
d1hujar, 6 coao iapulaivam •• te eapiesa a colocar UDa tisura -
en UD espacio iaaprop1ado '3 1u81O cambia aulugar. Otraa ye­

ces, una iDspecci6n-de estos aspectos del r'cord encubren 81 
motivo de estos result ado a de la conducta, como o ... do un P.!r. 
ciente temeroao y suapicaz ha dibujado todas au liguras ea ~ 
na secci6n pequea. en 1& sitad superior de la hoja, 0 ouaado 
agrupa todos sus aibujoa contra e1 margen del papel. 
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a).- SECUENCIA 
Eato se refiere a 1a posici6n auc8siva de 108 dibujoa C080 -

son reproducidos por e1 sujeto en uaa linea rectahacia 1& -
Bitad de 1a plgiaa. Otros paoieates •• piezan cerca de 1& -­
esquiaa lzqv.lerda superior, sigue e1 mo'V'illieato a trav'. de 
la pigia en UI'I& 11aea, h.orizontal, lu.SO rearesa. a la-parte 

i ... ier4& de 1& ,agina procediendo de auevo a la dorecha e. 
linea recta, etc. Otros paeieates, usual.ente aquel10a que 
tieDea mas disturbio., d •• oatraron .UDa seeueneia aueho .as -
irregular t pueden e.pezar ea eualq.ier punta de 1a pagiu. -­
,. .sparcirlos, reproducen los dibujos de un Bodo DO planeado 
y POI' .. zu. 

La aeeuenoia como se maaitiesta, puede caraeterizBrse coa.: 

sobremetcdie., met6dica, irrecular 1 coRfu.. 6 .1.b61iea. . 

- SECUEBCIA SOBREME!ODICA -
El aujeto ... plaza sua dibujos e. UDa seeuencia arreglada, -­

nunca d.esTiada de 1& secuencia en e1 lugar de cualquier otra 
tlgura. Ejemploi e1 exaaimado pue.e .mpezar ea 1& esqulDa­
superior izquierOa, 7 luego coloea loa dibujos subseeuent •• 
directameate en el margen izquierdo del papel. Si •• pre •• -~ 
pie_ cont .. 81 margen 7 DO cubia au proeediaieato hasta -
que ha llegado a1 pie de 1& plgina. Una seeueacia rigida -­
p.ede uaualmente eer determinada de modo faci1 per i •• pec-­
c16n en virtud ael hecho de que .1 e.plazamieato'de sua fi­
euraa pareeen formado 1 no toaa ea cuenta 1.. actual forma , 
deterainae16n caraoteristica de las tiguraa. Caracteristi­
ca. que ordiaariamente puede dirigir e1 aajeto para eambiar 
1a tigura a una poaiei6. mis apropiada aia .i para esto pu~ 
de caabiarse e1 6rden 1 1a secueneia ligerameate. 

SUMARIO: KinguDa deaviacion de la seeuencia arreglaa. rl­
gida. Desprecio a1 requ.rimiento ohvio de los estlmulea 7 

deaprecio al espacio disponible de 1a paSiuae 
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'. SEOUENCIA ~ODICA -
Ea aquella e. 1a quee1 aujeto sigue.ua suceai6. regular a­
travis de la producci6. d. aU8 dibujos. 
La 8uees16. de los dibujoB pueae .er ae izqu1er4& a derecha 
6 de arribaaabajo 0 puede aeguir alsin otro arreslo'.i.»l. 

l' 16gico. 

SUHARIO: No al. de dOB de.yi&oio... en 1a aecueacia dol 1u­
ear suc •• iyo d. lOB aibujoe. La 48BV18c16.' •• defiDida COIIO 

UD cambio eD 81 lugar de la eisui.ate figure 4e 1. ..cueacia 

que sisal' solo prov1sioDalmeate. 

- SECUDCIA IlUlIGULAR -
Aq.ella ell 1a ,que mts de dOB caabioB eR 1& direccion 80a -­

eYideate.. pero DO 8. deteotada una contusi.6. obvia en 1a -
•• ena.Dola, pOl' ejemplo. 01 lIujeto puecle e.pezar, eR e1 l&d.o 

i.quiardo de la pagiDa71uego aoyera. & 1& d.recha~ l' •• -­
pezar a irsehacia abajo en e1siguie.te d1bujo (eate ea _1 
primerearabio ae 1& .ecueneia). Laeso callbia au·curso de -

aueYO l' .apiesa a 1& izquierda aovieadoae de eatepu.to ba­
cia 1& a.reeb&" Auaque 01 peieate _eatre 1Ia. 4. d08 cam­

bioB ae dir8co16a, aigae aieado posi.ble aeteraiaarpor iaa­
p.cci6. 1& 10gic& 6 cambio 4e 16gie& en su aeeueRcia. 

SUHARIO: Mas de 408 deSYiaciones en 1& .ecu •• cla, pero DO 

uDacoafuei6.obvia. 

- SECUENCIA CONFUSA 0 SIKBOLICA -
Est. elS caractericada POl', 1Ul, .lJ,re40 6 una carencia 4e algia 
plan apareate POl' e1 cual, los dibujos 80D emplazadoa en la 

pigi". Esta aecue.cia .s mas frecuent •• e.te encontrada en 
el case de psic6ticos que tieneD disturbios activos, 7 con 
meDor freenencia eD .1 caao de pacleatea que estaD sufrien­

do UDB inteBaa aDgUatia sobredeatructora. 
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Est. e. usa c~a.. especial de secuencia que puede ser obser­
vada oc.sionalmente para .quellos autores que 1. asigDaD _1 

letrero de .lmb61ieo, per ojemplo, un pacieate arregla sus 
dibujoa en tal forma que siiuieron 18 configuraci6n de 1& -­
figura, •• te tipo de 8eeueneia, puede en inspecei6n revelar 
algin plan, perc es altamente DO usual, ytiene ua .iSDitl~ 

cado especial simb6lico para e~ 8ujeto. Otras Beeueneias -
slmb6lieas ma. freeuentemente Vistas 80n en un estilJ circ~ 
lar 6 rectangular. 

SUHARIO:UWL secBencia sin niaguna 16g1ca aparente, 6 aDa 

que teaga algin significado 8imb6l1ccpara el.esa.inado. 

En gaDeraI, la secueneia que el pacieate emplea DCa dice al­
go de au. _'tOGo. de tuncionamiento inteleetual, as! como la 

naturalesa de sus funeioDes 70£oa •• 

Una sec.eneia r!gida equivaldria a UA r!gido y .obr.-contr~ 

lado funeiouaaiento inteleetual. Sujetos normales usual-­
.eate puedeD manitestar de un modo oeasioDa1 UD& eeeuoncia 

sobremet6dica 6 irregular. 

Algunos individuos que son compaleivos, pere que sicae. -

siendo cIa8ilieados como normalmente ajustadoe, pue4ea -­
aostrar una seeuencia aobremetodiea, aUDque eSta seeUeD-­

cia ea _is frecuentiemente eneoatrada en neur6ticoB que -­
utilizan deieDBaB compu1Bivas. 

Bl modo p~r medio del cual .1 Yo controla 1a conducta 1-

Bea exce8ivame.te r!gido, 0 que estimule 1a eapontaneida. 

del tuacionaaiento, es importante conocer1a en 1& .valua­

ei6. total de 18 personalidad l' e8 por eato que eD el a~ 

lia1s de un test, la seeuencia es eODsiderada prontameate 

en el proceso de iDterpretaei6D. 

- 51 -



U.seo.encia cont'usa,. es oaracteristica d. Wl aerio dis-.... 
turbio 70ico, 7 ooao cODaecuenci., 8a .... lmeDt. .noontr&-
do en los protocol08 de.paoteate. con aeveras condieio .. . 
reactiv.s, co~. de1iri08, paicosis. paie6sis _disocia~i ... 7 
toncaa, 7 ea aquell.s pacieate. con _ Yo frapeatado coao 

en el proee.o e.quis.fr'Di ••• 

La a8 •• eneia •• tambien .. indicador del juic10 481 .. jeto 
o de 8U habUidad para planee. Eat ••• otr. caracteria-­

tic. del crado de fUDcioaaaieato·7oico al alcaace del .uj~ 

to. ·n paclente que ooloea UDa tiSU'& de tal iloao en l.a -

plgiua que DO ha7 e.pa010 suticiente para ella, 7 POl" 10 -
tanto a. ve tors.do a diatorciouarla, d. algUDa-forma est' 
a&D1te.taado UDa deticlencia.~ e1 funoionamiento del Yo. 
U. _jeto con WI. Yo tuarte poul ejecutar, UDa tipra bien 
colooaGa, bie. p1aneada 1 aiD diatoraiin. ED e1 otro ex-­
treao, .e eacue.tra e1 pacie .. te cu7& r.producci~a de los -
.etiaul.s 4e 1& figttr& .a roto 1 continuado enotra parte 
4e la ))lsi-, 6 conti •• en el eS.l*eio iaediat_ente de­

bajod.l 4ibujo inicial. 

!asbian e. importaate, interpretar otro. cambio. de 1& -­
.eoueDcia. Algunos·aujetoa pueden •• pezar con una a.cu.~ 
oiaord8 .. d& para loa primeroa dibujoa, pero cuando se 

.proximaa a1 pie de li plgiDat eabuten las figur.. q.. --
. tal tan abajo de la plgina, 0 108 espareen de un aodo 

d •• orsaDiza40, en cualquier •• paoio reatante en la miama 
"gina. Eata conducta iap1ica quee1 individuo pued. -­
funeioDar 8uperticialmente d. un modo rABoDable. pero •• 
encuentra en e1 limite de integrae10n 7 puede regreaar -
rapidamente 8i se encuantra bajo te.sion 6 autre un tr~ -. 
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Sibitos cambio. en la forma del patron 6 secuencia de pro-­
gresion, pueden indicar impulsivida.d 6 reaccion al signifi­

cado si.bolieo de la. figura eu 1& eual ocurrio el cambio en 
1& secuencia. 

La progresion secueacial de derecha a iZ4uierda, sugiere .~ 

gativismo aiendo .as acentuado ea la sueesioa de abajo ha-­

cia arriba. 

La seeueneia ea tambien importaate en 1a eatima del ai .. e1 -

inteleetua1 .del aujeto. En sujetos adultos bien ajustadoa, 

1& presencia de uaa seeuencia centusa es casi aie.pre aae-­
~iada con-un fUncie ... iento de retardo inte1ectual. Pers.­

naB c.. iateligencia promedio • mayor caai ai •• pre uti1izaa 

uaa aedueneia .etodiea. 

La seeuencia se ve afectada pOl" problemaaemoeioDales. 

b) POSICIO~ DEL PRIMER DIBUJO. 

En general, la posicion aeleccionada para 1& colocaci6a d. 

1& primera figura indica 1a orientacion del paeieate acero. 

de la situacion del test as! 00 •• au espaeio vital. 

Cerca de dos t.e.l-cios de sujetoa adult.. DO aeleccio.nados 

coleean la primera figura en el centro y easualment. debajo 

del borde superior de 1& plgiaa. La colocaei6. tlpica de -

la primera fieura en estos sujetoanormales, es en uaa are. 
rectangular a una pulgada del lade izquierdo y Cerca de una 

pulgada del margen superior y extendieDdose hacia 1a dare-­

cha en una posicion similar COD respeeto al margen derecho 

y yendo bacia abajo aproximadamente 5 centimetros. 

_La segunda 0010eaoi6n mas freouente 8S en la esquina supe­

rior izquierda oonoediendo algiD margeD.alrededor de 1a--
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figura. La tercera co100ac16n mAs freouente es aproximada-­

mente a1 centro del papel y trecuentemente reduce 81 tamafto 

de sus dibujoa en comparaci6n con e1 est!mulo. 

Cualquier posicion atipioa 0 bizarra del primer dibujo. es 

siempre aospechosa, puede ooasionalmente representar una 

reacci6n transitoria a la intensa ansiedad, ss mas freouent~ 
mente representatiYo de un prot.ado disturbio en 1a organizA 

cioa de la per so bali dad. 

SUHARIO: 
a) Colo08c16n normal.- En Areas de la pigi .. como eols-daB -

de los cantos, en .1 centro de la pagina y en las eaquinas -­

inferiores dere.ha 6 izquierda. 

c) usa DEL ESPACIO. 

Ests factor-se refier. a 1& cantidad de espacio entre dOB 

dibujos suoes1vos en el test. En general. exc.sivo usc del -

espacio es re1acionado con expans16n y modos agresivos de 

adaptaci6n a las situaciones d. 1& Yida. mientras que el uso 

constrefiido esta relacionado con hostilidad no maaifiesta, -

evasion 1 mAtodoa pasivos de adaptac16n. 

Y se ha detinido del siguiente modo: 

1.- Excesivo uso del espacio.- El espacio entre cua1quiera 

de dos figuras sueesivas, ya sea eon secuencia vertical u -

horizontal, es mts de la mitad del tamafio del eje correspon­

diente a amba. figuras. 

2.- Uso constrefiido del espacio.- El espacio entre dos fi­
guras como fueron dibujadas que den 1a impresi6n de estar -

ca.si unidas. 
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- DISMlNUCION 0 AUMENTO AISLADO EN EL TAM~~O. 
Los hallazgos cllnicoa sugieren que este aumento.o disminu-­

cion en el tamano de uD.disefio particular (, en parte del di­
senOt 'es indicativo de 1& expresi6n simb6lica del sujeto. 

i)" FACTORES RELACIONADOS A CAMBlOS EN LA FORMA DE LA GES~ALT. 

- Diticultad en el cierre. 
Esto se refier. a 1a dificultad de poner las uaiones de las 

partes de un diseiojuatas. Esta relacionado con re1aciones 

interpersonal •• ~arsadas de temor. 

- Dificu1tad en al cruce. 
Esto se refiere a 1a dificultadt manitestada en al dibujo en 

81 punto donde una line. se cruza con la otra. La presencia 

de este signo es indicativo de bloqueo psico16gico 7 estA -­
usualmente relacionado a dificultades en relacione. interpeL 
sonal,/ul. 

- Diticultad en 1a curvatura. 
Se considera esto con cualquier moditicaci6n en la curvatura 

de UDa figura ma~festada como: 

Aplanamiento, reducei6n de 1& amp1itud de una curva. 
Auaento en 1& amplitud de una curya. 

Espigado: uso de lineas rectas para las porciones alta. 7 
'bajas de una curya. 

Irregularidad: incoordinacion ea 1a calidad de 1a linea de­

una curva 6 linea curvada. 

Cambio total en e1 tamaio de 1& curva. 

Esto iadiearia que emocionalment. un excesiYo aumento en la 
curYatura de las 11neas curvas o indica UDa respuesta emoci~ 

na1 alta, mientras que 10 contrario es verdad para indivi-­

duos que inhlben su respuesta emoeiona1. Disminuoion en 1a 

curvatura ocasiona1mente es vista en individuos que estan -
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dibujar todaa ~a8llneas ~n su produceion usando solamente~­
trazos verticalea u horizontal.ae 

g} CAMBIOS DE LA POSICION DE LAS TARJETAS ESTlMULO. 
Esto se refiere a que el paciente voltee ].a.s tarjetaa dela -
posicion en que le fuerob presentadaa originalmente. Se pre­
senta en pacieates ansiosoa y en aquellos con fuertea tenden­
cias a 1& oposici6a. ~cientes que tienen conflictos con ti~ 
garas deautoridad tambien presentan este ~en6meno. 

_ h) :BACTOBES RELACIONADOS COB EL ~.A.MA&O. 

-Faede ser notado que el pacieate puede moditicar _1 tamafio,de 
1a figura·' ein' Dingia otro cambio general dela Gestalt. Para' 

lainterpretacionel examinador debe considerar simult'neame~ 
te 108 cambios en el tamano, as! como la presencia-de otras­
manitestaciones dedesviacion. 

- AWENTO' 0 DISMIB11CION Eft EL TAMARo DE LAS FIGURAS. 
11n diseno es considerado disminuido aaumeatado, euando los -

. ejes ya sea verticales u horizontalea 8011. aumentadoB (, dismi­
nuidos mas de un cuarto del tamafio que corresponde al eje del 
estimulo. Aumentado 0 disminuido es definido como un auaento 
o disminucion en tamafio en la mayoria de las figuras, por 
ejemplo 5 6 mas. euando el paciente manitiesta un completo -
aumento en el tamaao, podemos concluir que esta mostrando una 
formacion reactiva a los sentimientos de ansiedad,. Unadis-­
minucion del tamano de todas las figuras es correlacionada -­
con maniiestaciones de sentimientos de insuficiencia, tenden­
cia a retraerse. 

- AUMENTO 0 DISMINUCION PROGRESIVA EN EL TAMARo. 
Eato se retiere a 1a tendencia de hacer cada figura sucesiva 

m!s grande 0 pequefia que 1a precedente. En cualquier caso, 
es una buena evideneia de poca tolerancia para la trustra--

cion y tendencias al acting out. 
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d)COLISION. 
Este factor esta relacionado con e1 anterior y puede repre­

sentar una eondicion extrema de dicho factor. Se refiere -
a 1a tendencia de las figuras a choear 0 encimaree unas so­

bre otras. Es indieativaode 1a fuerza del Yo. Individuos 

que manifiestan una eolisi6n entre dibujos sueesivos 0 si-­
quiera una tendencia a 1a colision, es deeir cerca de ·la co­

lisi6n, casi siempre muestran un marcado disturbio en e1 -­
funcionamiento del Yo. El ejemplo mis notable es el de daDo 

cerebra~. En el caso de paicoticos este signo esta tambien 
alguDas veees presentee 

e) USC DEL MARGEN. 

Esto 8e refiere a la tendencia de colocar los dibujos solo -

a1 mlrgen del pape1. Excesivo uso del margen indica cuando 
el paciente coloca alguDa porcioD de al menos siete de sus 

nueve figuras a menoa de un centimetr~ de alguno de los bor­
des del papel. Con freeueneia individuoa que manifiestan -
signos de dafio organico cerebral, uti1izan el mArgen 0 .ir­
genes con e1 fin de orientar sus dibujos en el pape1 y es -

interpretado como un inteuto compeasatorio por el que e1 su­
jet.o gana alg6.n c,ontrol. 

f) CAMBIO EN LA COLOCACION DEL PAPEL. 

Este factor se refier. a la rotacion del pape1 por e1 pa-­

eiente, 6 mas de, 6 al menos 90 grados d. la posicion ori­

sinal en que 81 pape1 1e fue presentado. El pap.l 1e es -
presentado &1 sujeto de modo,que e1 eje vertical este en -
ingulo recto al cuerpo. La rotaci6n del papel a 90 grados 

6 mas se encuentra'en casi todos los dibujoa de individuos 

que son egocentricos y rigidoB en su eomprensi6n. Una ro­

taei6n del papel a 180 grados 6 mas es fuertemente indicat! 

vo de marcadas tendencias oposieionistas. IndividuoB mU1 -
pedantes tambien tienen tendencias a cambiar e1 papelpara 

los dibujos sueesivos rotandolos de modo que .110s puedaa -
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deprimidos 0 quienes tienen baja to1erancia para la frustra­

cion y prisa a traves de 1a dificu1tad y de 1a tarea de apr£ 

ximacion a las curvas de manera impulaiva y rapida. 

Cambioe de angu1acion. 
Esto se retier. a1 cambio en e1 ingu10 de insercion.de par­

tes de los disenos 0 cambios en 1a angulaci6n del dibujo 

diferente a 1a del estimu10. 

Angu1acion aumentadaindica reaccion exeesiva 8,1 estimu10 -

emociona1, mientras que la dism.inucion indica 10 contrario~ 

La dificu1tad en 1a reproducci6n de-lngulos es con f'recuen­

cia un factor asociado a sindrome de dano orglnieo cerebral 

1 con deficiencia mental. 

j).FACTORESRELACIONADOS A DISTORCION DE LA GESTALT. 

- Rotacion. 
Se retiere a 1a reproduccion del dibujo en que hay unaro-­

tacion del eje mayor de laf'igura, esta rotacion puede ser 

ca1ificada de suave, <"'moderada y severa. La direcci6n de -

1a rotacion puede ser caracterizada como en contra de las 

maneci11as del reloj 0 con las manecillas del reloj. La­
rotacion de 180 grados es llamadaperversion. 

La rotacion puede ocurrir en los protocolos de todos los 

grupos cl!nicos, pero as m!s frecuentemente encontrada en 

la de los individuos que son psicoticos, que tienen pato-­

log!a intracranea1. 

De 5 a 15 grados se llama rotacion suave. 

De 90 grados se considera una rotacion severa. 

- Regresion. 
// Esto se rafiere a e1 factor de substitucion por e1 sujeto 
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de u.a Gestalt mAs primitiva de 1a Gestalt que est!mulo -

que representa. 

- Simp1ificaci& •• 
Se refiere al reemplazo de la Gestalt por una figura dite­

rente 1 simplificada que .0 es, sin embargo mas primitiva 

que la original. 

- Fragmentaeion. 
Esto se refiere a la destruccien dela Gestalt original 7 

a la reproduccion de solameate una parte de ella 6 de to­

da ella oomo partes separadas. Esto se maailiesta mas -­

freeueatemeate en dibujos incompletos pero ocasiona1meate 

e. demostrado en dibujos en los que partes de un todo law 
tegrado esta dosociado. Se distingue de la simplifica-­

ci6. en que hay una distoroion 0 destrucoion basica de -­

la Gestalt, aUn reconociendo que los eleaentos separados 

puede. estar presentea. 

Est. fea6.eno 8S asociado con severos disturbioa peicoti­

coa y parece representar una perdida de las capacidadee -

de abstracciou 7 orgaBizacion. Esta tambien asociado co. 
cases que involucran daAo cerebral. 

- Dificultad en la sobreposicion. 
Esto se refiere a 1a dificultad en el dibujo de diseaos -

que estan sobrepuestos espeeialmente las tiguras 4, 6 7 -

7. La sohreposicion se registra cuando ba~ una evidenoia 

de dificultad en 1a reproducci6. de p.rciones de la figu­

ra que esta Bobrepuesta. 

Esta dificultad ocurre mas frecuentemente en casos de da­

Ao orgAnico cerebral, que envuelve las regiones OCCipital 

parietal; estas areas del cerebro, aparentemente airven -

como depositarios para 18 orgau1zac16n visual motora. 
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- E~aboraci6n .. 
Se refiere a ~a elabaracion del pacieute 6 garabateo sobre 

la Gesta~t original, cambiando su apariencia original. Su 

presencia en un protocolo indica severo disturbio de las -

funciones asociativas as! como el impedimento en la habi-­

lidad de concentraci6n. Es encontrado eon mas frecuencia 

en individuos psic6ticos, particular~ente 108 de tenden-­

eias maniacas. Esto tambien ocurre en otras psicopatolo­

gias, en 1& que agitaci6n y disturbios en el control cog­

noscitiYo estan presentes. 

- Perseveraci6n .. 
Perseveraci6n tipo 1.- Este factor 1 se refiere al persi~ 

tente 6 continuo usc de raBgos de una figura astimulo pre­

cedentes en un dibujosubsecuente.. La perseveracion de e,!, 

te tipo es indicative de disminucion del control del Yo y 

menoscabo en el juicio de realidad.. Este factor frecuen-­

temeate ocurre enpsicoticos y mentalmente deficieutes, -­

tambien se encuentra aunque en menor cantidad en sujetos -

con patologia intracraneal. 

Perseveraci6n tipo 2.- Este factor se refiere a que e1 s,!, 

jeto continua 1& Gestalt mas all& de los limites marcados 

per &1 estimnla, 6S decir que e1 individuo despues de co-­

piar la figura continua dibujandola en las siguientes re-­

producciones influido per e1 primer estimulo. 

La perseveraci6n tipo 2 ocurre cuando e1 paciente repite -

el estimulo y parece reflejar inhabilidad del paciente pa­

ra cambiar de un set desarrollado durante la reproduccion 

de una figura a un nuevo set requerido cuando 81 rechaza 

a1 final el estimulo. 

Este fenameno ocurre frecuentemente en individuos con da-­

fio cerebral. 
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k) MOVIMIENTO Y FACTORES PE DIBUJO. 

- Movimientoa determinantes. 

Aunque 1& mayor!a de los sujetos usan movimientos en ambas 

direcciones, con las manecillas del reloj y en contra, la 

direccion caracteristica en una persona diestra es en con­

tra de las manecillas del reloj. Los zurdos hacen e1 may! 
miento de las manecillas del reloj. Una tandencia contra­

ria debe de considerarae como aintoma de oposicionismo 1 -

UDa de estas tendencias es la de dibujar las lineaa verti­

caIea de abajo hacia arriba 1 tambien movimientoa de afue­

ra hacia adentro 0 aea dibujo centripeto. 

- Conaisteneia en la direceion del movimiento. 
Un ca~bio subito del paciente de au direcciQn earaeter!a-­

tiea .de moviaientoa durante au reprodueei6. de un diseno -

6 parte de un diseno, eonstituye este factor. Est! rela-­

cioaado a bloqueos psiquicos con freen.ncia asociados con 

el significado aimbolieo del .eat!mulo. 

- Cali dad de lineas. 
Caraeteriaticas de trazos de lipiz usadoB p~r elpaeiente 

.a co.pletar el dibujo. El primer punta para ser notado 

es 1a sea 0 80 que 1& calidaa de la liea del sujeto sea -

consiatente a traves de todos los dibujoa. Cuando ocurre 

la inconsist.ncia, per ejemple subitos aumentG& 6 diami-­

nuciones en 1a intensidad de la calidad de linea, puede -

eer inferido por algunas Areas en 1& intensidad de cali-­

dad de linea 1 se asocia a conflictos diaparados por 01 -

valor simbolico del estimulo particular de la figura. 

Se pueden presentar las siguientes calidades de lineae: 

L1aeas pesadas.- Cuando 1a linea tiende a adelgazar cer­

ea del final del trazo del lapiz. 
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Lineas pesadas acompafiadas de incoordinacion. Indican poco 

exito en los intentos compensatorioa del control asociativo 

con tension residual 0 ansiedad. 

Lineas debiles 0 tenues.- Presion inadecuada del lapiz, es 

asociado con timidez 1 ansiedad en el individuo que tienden 

a uear retraimiento como defensa primaria. 

Coordinacion pobre.- Esta presente cuando las lineas que -

forman los dibujos son irregulares tanto suaves como fuer-­

tea. Eata irregularidad puede ser fina, rara vez tembloro­

sa. La coordinacion pobre esta frecuentemente presente en 

los protocolos de paeientea que manifieatan sobretension y 

ansiedad asi como en el caso de dano cerebral. Cuando 1& -

ineoordiuacion es brusca, la ansiedad puede ser intensa 6 
puede haber dane neurologico de naturaleza espinal 0 sub-­

cortical. 

Bosquejo.- Repaso y retoque de una linea simple, debe Ber 

distinguido de bosquejo artistico que resulta de una repro­

duccion 1 es bien concebido 1 completado adecuadamente. 

Consiste en muchos movimientos lineales, el producto final 

as inferior en calidad 1 coasionalmente resulta una inexac­

ta reproduccion de la Gestalt. 

E1 bosquejo indica ansiedad, as! como incertidumbre y sen-­

timientos de inseguridad. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON EL TEST DE BENDER.~ 

Quiero unieameute haeer mencion en esta parte que Lauretta 
Bender elaboro UDa tabla de maduraeion de niiio8 de.)·a 11 

afios coastaRdo en ella las ejecuciones tipicaa en cada 
edad. 

Realiz6 Lauretta Bender investigaciones ea diterentes cua­
droa nosologic08 encontrando caracterlsticas especiale. e. 
eada DO de ello., las cuales sintetis6 en pequenos cuadros 
que a continaacioD. reprodusco. (~est Gestaltico Visomoter. 

Lauretta Bender. Page 242 - 245) 

1.- Delicientes mentales. 

- Primitivizaci6a 7 sobresimplificaci6n: emple. iBdi8-~ 
crimiaado de la espiral cerrada. 

- Dilicultad en e1 trazado, especialaente de laspara--
1e1&s, formas angulosas 7 en crus. 

- ~rastorn.s de rotaci6a. 
- TendeDcia al concretiamo. 

2.- Condiciones orglnicas. 
- Amonto~entos, superpoBicione •• 
- Sustitucio. de series de puntas p~r 11neas· continu&s. 
- Fragmentacion por perturbacion perceptual. 

- Fragmentacion porperturbaci6n motora. 
Tratamiento de 1a tigura a Divel concreto. 

- Rotacion. 

- Desplazamiento. 
- Ejecuci6n demasiado pertecta (trastornos organicos) 

).- Psicosis alcoholica. 

Eacetalopatias alcoholicas graves. 

Percepcion incompleta de las gestalten. 

- Perseveraei6n de las rayas. 
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Estados aluciaatorios cronicos: 

- Buena percepci6a del modelo, perc con contoraos borr.~ 

soa. 

Estades confusionales: 
- Mala integracio:a. de las partes ea el todo y de la 

orientacion de las figuras sobre el fondo. 

4.- Demencia paralitica: 
- Copias denatable perfeccion. excesivo cuidado, tendeA 

cia a un formalismo deaproviet. de interes personal. 

- Casi aiempre: signos de regresioa hacia tendeaeias pr1 

mitivas 0 el empleo de eiertoB simbolos {nu.eros 6 1e­

tras en lugar de puntos 1 clrculos>. 

5.- Sindrome de Korsakoff: 

Clerta cOJlservaci6a de 1a configuracion como un todo. 

- Adecuada orientacioa de la figura sobre el fondo. 
- Cierta regresi6n a respueetas primitivas. 

- Mtdificaci6. 6 sUbstitucion de partes de 1& figura. 

6~- Esquizofr6nicos: 
Signos de dieGciacion de la figura como un todo: 

- Adherencias: amontonamieat., superposicione89_eongl~ 
merades. 

- Fragmentacion por perturbacion perceptual. 

- Substituci6a de puntes p~r c!rculoa. 

- Representacion de lineas punteadas como lineas ~ndu~ 

lantea. 
Tend.ncia a 1a perseveraci6n de una copia a otra. 

- Micropsia. 

- Rotacion. 
- Acentuacion de los planos horizontales. 

- Exclusion de formaa en cruz y formas'anguloS&a. 
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- Falle en la configuracion total Q en 1a integracion 

adecuada de una 0 mas partes en el todo. 

- Desplazamiento. 

- Tratamiento de la figura a nivel concreto. 

- Ejecucion demasiado perfecta& 

7.- Depreai'Vos: 

- Dibujos de forzada precision. 

- Insatisfecbos de au copia. 

8.- Maniacos. 

- Elaboraciones (motoras 0 verbales ) que no destruyen -

1a gestalt primaria. 

9.- Agresivos: 

- Amontonamientos. 

~ Superposiciones. 

10.- Impuleivos: 

- Reproduccion macrografica: figuras grandee exageradae. 

- Lineae energicas, tuertes, exageradas t prolongadas. 

- AnguloB redondeados. 

11.- Ineeguroe: 

Reproduccionee pequefias y proximaeo 

- Enmarcamiento de las figuraa. 

- Figura "colgada" de 1GB cantos. 

- Lineas esbozadas, tenues. 

- Angulos acusados. 

Espacios blancos donde deberian ir lineas. 



INVESTIGACION~ EN· ES'tUIZOFRENICOS f. 

1.- Lauretta Bender reporta en su 1ibro Test Gest;ltico 

Visomotor, (pags. 138,,:,,1.49, 243-244, 248,251) un estudio 

realizado con e.fermoa esquizotrenicos internados en el 

Springtield Hospital State de Maryland. Menciona Lauretta 

Bender en este estudio cinco casos en los cuales encontro 

las siguieatea caracteristicas: 

CABO No. 1.- Esquizotrenia a.betrenia 

- Puntos come redondeles. 
- Capacidad de hacer trazados en plano lnclinado. 

- Figuras mal orientadas. 

- Diferencia asociativa. 

CASO Ne. 2.- Esquizotrenia Hebetrenia. 

Tendencia a 1a micropsia 

- Tendencia a la perseveracion de la forma. 

- Rotacio:a .. 

CASO No. 3.- Esquizotrenia catatO'nica. 

- Orientacion inadecuada. 

- Perseveraci6n. 
- Traslacion de las ca~acteristicas de una figura aotra. 

- FragmentacioD. 

- Acentuacion del plano horizontal. 

CASO No. 4.- Estupor catatonico. 

- Respueatas tugitivas. 

- Significacion especial al estimulo. 

I 
CASO No. 5.- Esquizofrenia catatonica. 

- Alteracion de la Gestalt. 
I 

- Disociacion de la figura Gestaltica 

- Aglomeramiento toeco. 
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En forma general sintetiza Lauretta Bender sus hallazgos -

en los ID8quizofr~nicos, haciendo resaltar las siguientes -

caracteristicas: 

SigDoS de disociacion de la figura como un todo: 

1.- Adherencias: amontonamientos, superposiciones, conglo-

meraciones. 

2.- Fragmentaci6n par perturbacion perceptual. 

3.- Sustitucion de puntas par circulos. 

4.- Representaci6n de lineas punteadas como lineas ondu-­

lantes. 

5.- Tendencia a la perseveraci6n de una copia a otra. 

6.- Micropsia. 

7.- Rotacion. 

8.- Acentuacion de planos horizontales. 

9.- Exclusion de formas en cruz y formas angulosas. 

10.- Falla en la configuracion total 6 en la integracion 

adecuada de una 0 mas partes en el todo. 

11.= Desplazamientoo 

12.- Tratamiento de la figura a nivel concreto. 

13.- Ejecuci6n demasiado perfecta (en incipientes). 

2.- La Reviata de Psicologia General y Aplicada~ en su -­

numero 47 reporta un experimento de Carlos Bambaren Virgil 

medico del Hospital Victor Larco Herrera, de Lima, Peru; 

eatudi6 con Bender un grupo de 100 pacientes; 83 hombres y 

17 mujeres internadoB, cuyas edades fluctuaban entre 16 y 

5' &fios (con una edad media de 34 anos) 38 de el10s blan-­

cos, 59 mestizos, 2 indios y 1 amarillo, 1a mayoria de in~ 

truccion media y de diversos status profesionales (univer­

sitarios, empleados, obreros. estudiantes, desocupados, -­
etc.,) y can un tiempo de enfermedad de 1 a 420 meses, de 

los cuales e1 87% tenia una hospitalizacion de 1 a 120 me-

c.., - ! ..... 



sese El grupo de control aparentemente normal, era similar 

en los aspeotos pertinentes de edad, sexo, profesioa. La­

evaluacion se realizo esencialmente de acuerdo con el sist~ 

ma de Pascal y Buttel. 

Sus mas importantes conclusionea generales fUeron las ai-­

guientes: 

1.- Loa mejores rendimientos entre los esquizofr{nicos co-­

rresponde a los casos recientes y a los que pertenecen a la 

forma paranoide. 

2.- EG. tiempos de ejecucion fueron significativamente ma--
; 

YGres en los esquizofrenicos que en loa normales. 

3.- Mayor dispersion en los puntajes y tiempoa de ejecucion 

eD el grupo de esquizofrenicos. 

4.- El sistema cuantitativo de Pascal y Buttel se mostr& -­

eticas para discriminar entre pacientes - no pacientes (ea­

quizotrenia apare.temente normal). 

3.- En la Policlinica Neurologica del Hospital Viladerbo1y 

en la Cliniea Medico-Psieologica del Hospital Pedro Visca 

de Montevideo, Uruguay, el Dr. Washington L. Risso, profe­

sar de 1& Seccion Medico-Pedagogica de la Univereidad del 

trabajo de Uruguay y e1 Dr. Jorge Galeano Mufioz, Profesor 

de Peieolog!a Infantil de 1& Facultad de Mediciaa de Mon-­

tevideo, iDiciaron en el ano 1950 UBa investigacion con -­

e1 Bender y aplicaron e1 Test con arregl. a 1& Tecnica de 

Butt y realizaron 1a e1aboracion cuantitativa segUn el me­

todo de Pascal y Suttel. 

En todos los casos los autores administraron e1 Bender co­

mo primera prueba de una amplia bateria (Terman-Merri1, -­

Raven, Goodenough, Dibujo 1ibre, P.M.K., Rorschach y T.A~T.) 

-~-



El grupe sabre el eual se llevo a eabo la investigaeion es­

taba integrado per sujetos del Hospital de Vilardebo, del -

HGspital Pedro Visca, de la Universidad del Trabajo, del 

Celegio Nacional Pedro Varela, de la Cliniea Privada, y p@r 

ungrupo heterogenea de sujetos nermales provenientes de -­

diverses nucleos soeiales. El material reeogido fue trata­

de estadistieamente. 

Les resultades en sujetos de atenei&n psiquiatriea que los 

trazados earaeteristicos definides no permite haeer un en­

foque global en cada una de las grandes eonstelaeiones no­
sologieas. Y en forma general repartan que en los sujetes 

de tipo paranoide no se afeetan las gestalten. 
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CAPITULO 3. 

TEST DE DIBUJO VISUAL DE ELLIS.q 

Est. es un Test visomotor diseiado POl" Ellis en 1927 ~ -­
estandarizado pOl" Graham en 1946. 

CODsta de 10 laminas COD figuras geom6tricae disefiadas en 
negro sobre tarjetas blancas, tamafio postal y colocadas -

en orden de dificultad creciente. 

Se tieneD muy pocos datos sobre la elaboracion del test y 

acerca de las investigaciones que se han realizado con &1 

SiD embarse John E. Bell en su libro de Teeniets Proyec-­
tivas, plS. 172, 10 manciona de la siguiente manera: 

El Test del Dibujo Visual de Ellis, ha demostrado ser de 
valor comparable al Test de Bender. en el diagnostico re­

ferido a las condiciones orgfnicas. La primera noticia -
acerca del Test de Dibujo Visual de Ellis aparecion en 

1927, cuando fue propuesto como un lIl.atod. de comprobaci6n 

del aspectc de 1& memoria visual de la inteligencia. No 
lue estandarizado 6 evaluado de manera complata hasta 

1940, eD que Wood ~ Shulman estudiaroD los resultados del 
Test obteDide. COD 1646 sujetos cuyas edades se sucedian 

de manera seriada deads los 8.6 a 208 17.6 anos. 

WGod y Shulman expusieron cada una de las figuras duran­

te 5 seguados t pidiendo luego a los aujetos que las di-­

bujaraD del mismo modo como estaban en el cuadra. 

Realizaron la puntuaci6n del test dando un punta par ca­

da dibujo correcto y medio punta para cada dibujo que -­

acusando solamente uno 6 dos erroreSt resultase cOBsie-­

tente en au simetria. 
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Se considera error hacer e1 dibujo al reves, poniendo 

10 de 1a derecha a 1a izquierdaj invertirlo, poniendo 

10 de abajo arriba, 6 desviarlo en angulo de 90 gra-­

dOSe 

Dos 6 mas errores se computan cero. E1 total de 108 

puntajes cerrespondientes a cada figura da el c6mpu­

to final. 

Est. metodo estandarizado fUe ap1ioado per Lord y -

Wood en dos distintos estudios registrades por ambos. 

En e1 primero realizado por Lord, se observe que los 

aidos de un cociente intelectual bueno (por arriba -

de 85) 7 con condiciones organicas conocidas, con 

frecuencia no lograban una clasificaei6a mayor de 

3.5 en el Test de Ellis. 

Este puntaje representael nivel debajo del cual ca­

yo e1 veinticinco par ciento de las clasi£icacioDea -

del grupo de mAs carta edad estudiados por Wood y 

Shulmaa (8.6 a 9.5 &fios). Frent. a los resultados -­

a1canzados per ninGs co. distintos tipos de defectos 

orgiaicos, una docena de ninos con pertur~acione8 

emocienales muy serias no presentaron esta forma de -

irregularidad. Wood expusG diez cases ea los que 8. 

descubri6 coeiente intelectual lIbueuo" junto con 01a­

sificaciones de Ellis bajas. Aunque e1 examen f1sieo 

iaieial demostro eer negativ~, existieroa pruebas ul­

teriores que paracea suatentar 1& saposici6n del psi~ 

colege de que en cada uno de estes cases existiria una 

deficieneia organicaa Lord y Wood cODcluyeron: "Una -
extrasa desviaeioD respeete de 1& norma en e1 campo -­

viaomotor paraee sar un dato psicolQgico de verdadera 

importancia para 1a conduccion del nineo En tales -­

cases, en que probablemente existeuna lesion cere-­

bral, no se presentan con frecuencia, 108 sintomas -
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neuro16gicea habitualea. Por consiguiente, los resulta-­
dos psico16gicos merecea confianza eD cuanto brindan una 

importante ayuda con el diagnostic •• 

Con esta prueha DO se han realizado investigaciones en -
adultos, Di se ha realizado investigaci6n con la reproduc­

ci6. de las figuras estando estas a la vista del sujeto, -

siende esto 10 que se pretende realizar en 1& presente te­

sia. 

DESORIPCION DE LAS LAMINAS: 
Lamina 1.- Consta de un cuadrad •• 
Lamiaa 2.- Consta de un rombo. 

Lamina 3.- Coasta de UBa tigura realizada en torma de u. -

recta.gulo COD el lado izquierdo con una prolo~ 

gaci'. bacia adentro en su parte media. 

Laaina 4.- Oonsta de uua tigura casi cuadrada que eD au -­

parte superior tiene 2 prolongaciones a los la­

dos siendo .as.larga 1. del lade derecho. 

Lamina ,.- Consta de UD cuadrado COD un rectangulo peque-­

a. .n la parte iDterier un poco desviado hacia 

el lado derecho, uDida .1 cuadrado exterior per 

liDeas en laa esquinas. 

Llalna 6.- Esta tormada por una tigura que tiene forma de 

una R. 

LAmina 7.- Esta formada por una linea qu. forma UBa figu­

ra COD dos pequenos cuadrados en los extremos 

y una prolongacion rectangular aumediG. 

Limina 8.- Formada por dos triangulo8 fuadido8 por una 

pUBta quedando la base en la parte superior de 

uno y en 1a parte interior de otro. 

Lamina 9.- Una figura que da la aparieneia de UDa f1echa. 

Lamina 10.- Uaa cruz con loa lados ligeramente desplazados. 
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TEST DE DIBUJO VISUAL DE ELLIS 

D 
fig. I 

flg.3 
11g.4 

flg.5 
fig.6 

f n J 
flg.7 

flg.9 - 13 - flg.IO 



CAPITULO ·"4. 

La esquizofrenia es en la actualidad uno de los problemas 

medicos mas importautes. Su incidencia e8 de 1 a 3J~~e 
la peblacion mundial y su cronicidad hace que la cuarta -

parte de las camas de los hospitales de los Estados Uni-­

dos de Norteamerica se ocupen de este tip. de pacientes. 

Afectando a personas en periodos de vida mas productives, 

es decir de los 15 a los 44 afios. 

A traves de 1a historia, el termino ha sufrido innumera-­

bles cambios por aportacianes de diversos autores, de los 

cuales se intenta hacer aqui una somera revision de algu­

nos de los mas sobreealientes, tanto por sus aportaciones 

clinicas t como explicativas. 

Kraepelin (1855 - 1926)3 rue el primer. en diferenciar co­

me "Demencia Precox" al diagnostica de un cenjunto de pa­

cientes hospitalizados. Utilize el termino de Morel 

quien planteaba la diferenciacien de Precox como algo 

iniciado pronto 0 precezmente, en contraposicion a otre -

cuadre pat.logic. denominado Demencia Sen~lt que se ini-­

cia en la senilidad. 

Kraepelin denomino Demencia Precox a una sintematologia -

que eonsiste en alucinacienes, ilusiones, emotividad, in­

congrueneia, menoscabD de la atencio •• negativismo, com-­

pertamiento estereetipade y delirios progresivos, con in­

tegridad relativa del sensorio. 

Dividio a los pacientes en 3 grupos: 

1.- Hebefrenicos. 
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2.- Catat6nicGs. 

3.- ParaneicGs. 

1 acepto la existencia de un cuarte tip.: el simple. 

lIJ) \ 

BLEULER (1857 - 1930) c1asifice a este aindrome Demencia Pre-

cox ceme esquizofrenia, (del griegeJ...X t1~eildir, escindir '1 

<Ptf ,?~l!Ipiritu)Ltratalld. de pOJler de manifieato Ie que para e1 

constituye e1 elutoma fundamental de esta Psicesis: La Spal­

tung 6 disociacio •• 

Defini' la esquizofreBia dicieade: nEs un grupo de Paicesis 

cu'1- curse as a veces cr'.ice, y a veces esta marcade per -
ataques iatermitentes, y que puede detenerse _ retroceder -

en cualquier etapa t pere que no permite una completa resti­

tucie. &1 integrumat • 

La eafermedad se caracteriza per un tip. especifice de al-~ 

teracio. del peasamient., los sentimiento. y la relacio. -­

co. el munde exterior, que en .ingUn otro padecimiento apa­

rece bajo esta forma. 

Dividi6 esta enfermedad en 4 subtipes: 

1.- Paraneide. 

Las a1ucinaciones & ideas delirantes .cupan continua-­

meate el primer plane del cuadre cliaice. 

2.- Catatona.-

Le. si.temas catatenicGs domina. contiauameute i duran­

te peri_des de tiempo muy largos. 

3.- Hebefreaica. 

Aparecen sintemas accesories, pere •• domiuan el cua-­

dre clinico continuamente. 

4.- Simple. 
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A travee de tedo su curso eole puedeu descubrirse los 

sint.mas basicos. 

Clasifice los sintemas en 2 clases: 

1.- Los grupos de sintomas fundamentales y aceesories. 

2.- Les grupos de sintemas primarios y seeundarios. 

Los slnt.mas primaries sou aquelles que estan presentes en 

tadGs 1es easos de esquizofrenia, latente 0 maaifiesta. 

Les slnt.mas aeeesorios son aque11es que pued~n 0 ho p~e-­

sentarse. 

Entre 1es primaries consideri el trastorno del preeeso de -

as.ciaci'. 7 e1 autismo. 
Entre los acoesories ineluye las manifestaeiones agudas de 

las Psie.sis como i1usiones, a1uciaaeiones, etc. 

'!Ii~/: 
FREUD (1855 - 1939) La esquizofrenia dentro del marco del -

Psieoanalisis se desarrella de 1a siguiente manera: 

El nifte antes de definir su Yo y sU .0 Yo, gratifiea sus -

deseos per medie de la aetividad alueinatoria, de 1& misma 

manera en las Psie.sis las realidades externas son falsea­

das, perdiendo as! su naturaleza amenazante. 

Los fenomenes esquizofrenicos de acuerdp al rsicoanalisis 

se eneuentran agrupades alrededer de 1& necion de Uregre­

sienu, que puede tener en diferentes casas distintas cau­

sas y alcanees llegando hasta e1 periedo ~as temprano del 

Yo. Se plantea que el paeieute esquizofrenico al regre-­

ear al aarcisiemo ha quedade fuera del mund. de los obje­

tes, 0 sea se ha apart ado de 1a realidad. E1 narcisismo 

sup1anta a las re1aciones objetalea. 

Es la regresi6n, que se extiende hasta el primer estrate 

narcisista, 1. que exp1ica la perdida, del juieio de rea­

lidad y la desintegracion del Yo. 
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Las fantasiaa de destruccion del mundo, ciertaa sensacio­

Des tisioas, la despersenalizacion, les delirios de gran­

deza, las maneras arcaicas de pensar y hablar, lGS sinto­

mas hebefrenicGs y algunos slnt.mas catatenicGe, sen la -

expresi6n del derrumbe pregresivo del Yo y de la primiti­

vizaciin de la persenalidad. 

ED cambi. las alucinaai.nes, los delirios y la mayor par­

te de las peeu1iaridades sociales del esquizofrenico, lea 

del habla y otres de sus slat.mas coastituyen intentos de 

recuperacion. 

De aeuerd. cen Freud,es la percepcion interna de la per­

dida de las relaciones de objet. 1. que determina 1& fan­

tasia hallada en los primer.s estadiGs de 1& pers.nali-­

dad. La vivencia del esquizofrenico de que el mund. esta 

vacia, de que 1a gente eolo es una image. fugitiva, cuan­

do maaifiesta eeatiree perpleje 1 aband.Dado en este nue­

v. munde, 10 que esta reflejande as su libido que se ha -

retirado de le. ~bjet.s, de que ae ha separado en grade 

extreme del munde, traD.sformaado a 1aa pers.Das y a 1a -­

Buya prepia ea imagenes irrealee y extranas. 

En la esquizofrenia 1& libido efectua un viraje hacia la 

fantasia abandanando el interes por les objetos realeso 

"if, "I~ 
El ana1isi8 Experimental de la Cenducta plantea como ex--

plicaeiin del origen de esta pat.log!a: (Murray Sidman --

1968) "La conducta desadaptada puede ser e1 resultade de 

combiBacionea cuantitativas y cualitativas de preceses -­

que tienen un orden intrinsece, astrictamente determiaado 

y un eriginamiento. normal". Es decir que 1a conducta pa­

tolesica puede estar sosteaida POl" contingencias de ref8~ 

zamiente dadas per e1 medio, que estimulan aspectos nega­

tivos en 1a respuesta a determinadas pautas de conductas 
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establecidaa socialmente para los individuGs. Principal­

mente en pacientes hospitalizados ya que en un sistema de 

vida dade dentro de un mismo ambiente origina en les org~ 

nismos patrones de conductas semejantes. 

En aut.res recient~s, uno de los representautes de la co­

rriente clinica, descriptiva es Heary Ey quien define a -

la esquizofrellia de la siguiente manera;2G 

"En una Paic'sis creaica que altera prefundamen­

te la persenalidad y que debe ser considerada -­

eOllo una espeeie dentre de un genero,al de laa 

Psieesis delirantes cronicas. Se caraeteriza -­

per una transformaciin profunda y progresiva de 

la persona, quien cesa de construir su munde en 

comunieaci'. co. los demas, para perderse en un 

pensaroiento autistico, es decir un caos imagina­

rio. Dominan en ella la discordancia, 1a ine.h~ 

reneia ide.verbal, 1a amb1valencia, el autisme, 

las ideas delirantes y las alucinaciones mal si~ 

tematizadas. y perturbaciones afectivas prefua-­

das, en el sentido del desapego 1 de 1& extrane­

za de les sentimientos -trastorno que tiende a -

evelucionar hacia un deficit y hacia una di8Dci~ 

cion de .:...aperseaalidadu .. 

Basselman en au libra Psicesis y Neurosis, page 97 y come 

representante de 161. c$rriente pSicoanalitica, dinAmica, -

la define de 1a siguiente ferma: 6 

"Podemos definir la esquizGfrenia cemo una psi­

eesis que ae manifiesta por una extrema regre"","" 

siGn narcisista, con 161. sustitucion de motiva-­

ciones autistas en vez de aquellas basadas en -
la. realidad exterior". 
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Aclarando e1 autor que existe un grave conflict. entre el 

Id y el Super Ego, tan grave que no puede haber rec9ncili~ 

cion otransaccion como ocurre can los sintomas neur6ti-­

cos. En la esquizofrenia el rompimiento es esencialmente 

entre 1a personalidad con todos sus conflict.s, y el mundo 

exterior, en 1ugar de ser un rompimiento entre fuerzas in­

ternaa conflictivas. 

5e han rea1izado numer.aos estudios y construido diversas 

teorlas para exp1icar e1 origen de 1a esquizofrenia, entre 

e1105 se encuentran los siguientes ejemplos: 

FACTOR GENETICO.- E1 estudio de la inf1uencia genetica en 

la esquizofrenia, ha dado lugar desde comienzos del siglo a 

multiples estudies. 

Desde 1960 los trabajos norteamerica.os han determinad. 

una disminucion notable de algunas cifras sobre las que se 

ap.yaba una concepcion demasiado estrictamente genetica de 

las Psicosis, mediante una metodologia mascenvincente y -

una aceptacion de loa factores ambienta1es, deacuidados -­

per los autores claaicos. No obstante dichas correcciones 

permanece muy claro .el concepto de que e1 factor genetic. 

es indiscutible en la serie de fenimenea que aparecen en -

1a evolucio. de la esquizofrenia. 

La tasa de incidencia de la eaquizofrenia de la poblacion 

general es de 1 a 3%. Para los hermanoa esquizofrenicos -

el riesgo ae eleva a un 18.8~, segun Verschaver (1939), a 

ua 14.21% para Kallman (1946) y a un 10% para Plates; 

10.4% para Zerbin Rubin (1972); 8.2% para V. tange (1972) 
si lGa padres estan sanos y 13.8% 8i uno de los padres es­

ts. enfermo. 
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L.s estudios hechoB en gemelos muestra que la concordancia 

eB comparable a la de lOB hermanoB no gemelos, en los her­

manos dicigoticos; mientras que para lOB gemeles monooig'­

tic.s, la tasa Be eleva considerablemente y pasa a ser de 

un 30 Y' 50%. 

Luxemburguer (1928) obtuVG una tasa de concordancia de 

76.5%, ila de Slater (1953) sena1a un 68.3%, mientras que -

Gelsman y Shieds (1966) Bolo obtuviere. 41.7% de concorda~ 

cia y KriBgler (1966) y (1968) solamente un 30 y 25%. La 

diferencia es significativa entre los gemelos bivitelinoB, 

cifras que BOB semejantes a los hermanos no gemel.a. 

FACTOR CARACTERIAL DE FR~DISPOoICION.- La Escuela de Tu-­

binda (Kretchmer) ha ligado el biotip •• que intenta defi-­

nir como predispoaicion a 1a esquizofrenia, a un psieotipo 

que corresponde a1 tipo invertido de Jung (1907) Y' al tip. 

esquizotimico de Beluler (1920). Estes t6rminos designan 

un tipo de caraeter normal, de humor retraido, hipersensi­

ble, de apariencia fria, que tiende a la inhibici6 •• per. 

que ee libra a dese~rgas impu1sivaB inadecuadaB, abstrac-­

tea, obatinades y senadcres. De 1a isquizotimia Be puede 

pasar a la esquizoidia (caracter y&. patel&gic.) en e1 que 

e1 humor retraide se convierte en ais1amiento, mieBtras -

que la inhibicion y 1a impulsividad termi.an ea la desa-­

daptaci6n secial y 1a meditaci&n profundae 

FACTORES NEUROBIOLOGICOS._ Be ha busead. mucho 1a rela-­

cion entre 1a esquizefrenia y las lesi.nes cerebrales y -

segUB les estudios de Lhermitte, JeBephy, Elarield, Vegt, 
Guiraud, Marcha~d, Winkelman y B •• k, puede saearse la 

e.nelusio. de que la buequeda de lesienes cerebrales es-­

peeificas en 1a esquizofrenia ha fracasad.. En ciert. -­

Rumero de casos Be ha encontrado lesi.nes eerebrales, pe­

re astas lesiones no pueden ser eonsideradas ni como el -

sustrato necesario ni como e1 factor suficiente para e1 -
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determinismo en 1a enfermedad. Y no ae sabe ai preexis­

ten a la. enf'ermedad 0 aparecen a causa de ella. 

En el curso de la enfermedad se obaervan trasternQs de -

hambre, sed, obeaidad, delgadez, 10 que ha hecho pensar 

en la posibilidad de un trastorno aetabelic., sin embar­

go en loa estudies realizados a eate Divel .0 ae ha 11e­

gada a una .interrelacien entre la enfermedad if dichoa -­

precesos, 10 mism. ha ocurrido en investigaciones de fac­

tores endecrinos. 

Las i:a:V'eatigaciones a.ij".al. vel l1eurGfis~ol'gic. se han iD-­

teasificado ea los ultimos afios, se babla de que existen 

acci.nes patogenas muy alejadas de los cambios del siste­

ma aervioso. Las anemalias que se describen sen a nivel 

extremadamente fino, que se desarr.llaa en el metabolis~­

mo del tejidoaervieso if afectan el equilibrio de las ce­

lulas cerebrales. Se haa realizado estudios co. la apli­

caei'. de dr.gas come el LSD can el fin de descubrir 1a -

rell1lei'. entre les efeetos de la drega y 1a siatomato1o-­

gfa de la esquizof'renia. Se ha austentado la hip'tesis -' 

de qu.e 1. aplieaei'» de 1a drega, produce algunos sint.-­

mas earacteristicos a los pertenecientes a 1a esquizofre­

Aia '3 que per 1. tant. pueden existir ciertas descargas -

cerebrales que entranen ua comportamient. duradero de ti­

p. eequizefrlmico <Smythies). 

FACTORES PSICOSOCIALES, FAMILIA Y ANBIENTE.- Existea a1-

gunas situaciones emGcionales que pueden. precipitar la -­

psicosis, mas sin embargo se ha eoneiderad. que tedes 10. 

facteres ocurridos a edades tempranas sen de suma imper-­

tancia y puede desde esa edad empezarse la enfermedad. 

Se ha difundide mucho la teoria sabre la afecciin del me­

die ambiente familiar come consecuencia del surgimiento -

de 1a enfermedad, esto rue percibido por Krechsmer y 
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Bleuler, debido a la frecuencia de los rasgos patel'gicos 

en los padres esquizofrenicos, 10 que dio origen a la 

controversia en relacion con 1a importancia respectiva de 

la herencia y.el ambiente. Se ha investigado la relacien­

que existe entre los padrea can patologias aeveras encen-­

trandose que 10 mas frecuente ea ver una sebreproteccion -

exagerada, COil una simbi.sis entre madre e hijo, d.adicande­

se la madre al cui dado del nino hasta edadea avanzadaa de -

la adolescencia y en muchoa cases jugando un papel de se-­

cluctara, tambieJ). se ha podido observar la situacien contr.!. 

ria en que existe una ausencia total de 1a figura materna, 

10 que tiende a reducir las experiencias del nine con el -

muade externo y a provocar de formaciones en e1 proceao de 

identificaciin de las persenalidades parentales en el cur­

so de la evalucien psiquica del nino. 

En el padre se han encontrado caracteristicas. de autoridad 

irracional 0 inseguridad y pasividad, padres ausentea que 

no ~an prestado au imagen para la posibilidad de identifi­

caciin. En los dos padres se encuentra bajo una aparien-­

cia de normalidad, aerios conflict os que imp9sibi1itan a1 

nifio a un acercamiento afectiv& 7 de identificacien. La­
ambigUedad es casi siempre la actitud primaria de estaa -­

familias a las cualea ea dificil hacer aceptaruaa revisi'. 

de actitud en un tratamiente de Psiceterapia. 

La Escuela de Palo Alto plantea que e1 hecho. de exiatir -­

doblea mensajea en la familia (ae dice una c.sa y se tiene 

1& actitud contraria) ea una causa de Psicotizacien. 

1.2-
Aparici&Il.-

En terminos generales se ha encontrado que eata enfermedad 

rara vez se pres~nta en la ninez, a loa 16 anos sube la -­

curva de frecuencia, llega al maxim. en el tercer decenio 

de la vida 7 declina sensiblemente de los 35 a lea 70 anOSt 
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siendo rare'S lee casos despues de los 50 en el hombre y de -

los 55 en la mujer. Ea el 75% de los casos t la intensidad 

principia antes de los ,0 anos. 

Principia de la enfermedad.zL 

El c •• ieaze de la enfer~edad puede variar mucho, puede Ber -

que se presente en forma brusca, impresionante 0 puede ser -

que el paso de -de la aormalidad a 1& esquizofrenia sea casi 

insensible, progresivo & con intermitenaias. 

En base al inici. de la enfermedad Henry Ey en ·su libro 

Tratad. de Psiquiatria, pag. 493 hace la siguiente clasifi-­

caci6n: 

1.- Las formas pregresivaa e iD.sidi08as que preselltan la ma­

yor ceatinuidad en su desarroll., so. aquellas que conducen 

lentamente al enfer.. desde la predisposicion caractero16gi­

ca , neuritico hasta la esquizofrenia. 

2.- A la iaversa, la ellfermedad puede empezar p~r un gran 

acce.o delirante i catatonice. Se. las esquizofrellias de c~ 

mienzo agud •• 

3.- Entre estas des formas que se opo.eu por au tiempo evo-­

lutive, puedea situarse aquellas otras en las que intermi-­

tentemente aparecen grandes epiaodios que oonstituye. una -­

evoluci'. en forma oielioa sobre un fendo esquizeide. 

4.- Per ultimo el comienze puede presentarse como 1a forma 

m ••• sintomatioa con la aparieion de los sintomas tanto mis -

desconcertantes ouanto que se dan mas aislados. 

Sintomas generales. ~ ~ lIi1311~ J~/'I Z~ 3:t,3~ 96 

En terminos generales los prineipa1es sintomas en 1a esqui-­

zofrenia son las siguientes: 
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1.- AlteraciGnes del afecto: 

a).- Pebreza e incongruencia del tono afectivo. 

b).- Ambivalencia. 

e).- Aplanamiento afeetivo. 

d).- Labilidad afeetiva. 

e).- Perplejidad. 

f).- Neotirnias. 

g).- Catatimias. 

n).- Falta freeuente de modulacion afectiva. 

i}.- Falta de expresividad de las variantes tematicas. 

j).- Disociaeiea ideeafectiva. 

2.- A1teraeiones de 1& atenei6a­

a).- Hipoprosexia. 

3.- Alteraciones del penaamiento: 

a).- Disgregaeien. 

b).- IncDngrueneia. 

e).- IJltereeptaeien. 

d).- Estereotipia. 

e).- IneGnerencia. 

f).- Pensamiento delirante. 

g).-Transllisiin del pensamiento. 

h).- Pensamiento sonore. 

i).- Alterac~.nes del juiei •• 

4.- Alteraeienes en las relaeiones con e1 mu.do extern •• 

a).- Sensaei&n de extrafieza. 

b).- Perplejidad. 

c).- Autism •• 

d).- Aislamiento. 

e).';:';,li.ga.t1.vismo. 

f).- Fantasias. 



5.- Alteracioaes de la sensopercepcion: 

a).- Ilusiones. 

b).- Alucinaciones: Seasoriales, 

Auditivas 

Visuales 

Olfatorias 

Gustativas 

Tactiles y de 1a sensibilidad en general. 

Cinestesicas y Kinestesicas. 

c).- Otraa alteraoioaes perceptivas: 

Pseudo-aluoinaciones. 

A1uoinaci'. psiquica. 

Aluciaosis. 

Aluoinaoi6n verbomotora. 

Alucinaciones exptacampineas. 

Percepoion de1irante primaria. 

Peroepcion delirante secuadaria. 

6.- Alteraoiones en 1a ideaoiea: 

a).- Idea de1iraate primaria. 

b).- Idea de1irante seoundaria. 

0).- Idea sebrevalerada. 

7.- A1teraciones de 1a conciencia: 

a).- A1teracio. en la orientacion del tiempe. 

bl.- Alteracion en la orientacie. espacial. 

c).- A1teraci'. autopsiquica. 

8.- Alteracie. ell la actividad: 

a).- Abulia 

b).- Ecepraxia. 

c).- Amaneramientos 

d).- Estereotipias. 

e).- Interceptacion cinetica. 

f) .- Negativisme .. 
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g).- Obediencia automatica. 

h).- Flexibilidad cerea. 

9.- Alteraciones en la comunicacion: 

a).- Uti1izacion de expresiones metaforicas y excentricas. 

b).- Neo1ogismos. 

c).- Jargonefasia. 

10.- AlteraciGnes en la memoria: . .).- Framnesia 

b).- Feaemeao de 1. ya viste. 

c).- Fenemena de le au.ca viet •• 

d).- I1usien de 1a memoria. 

e).- Alucinacion de la memoria. 

En general 1a memoria esta aparentemente canservada, au dete­

rioro as menos y mae lent. que el rest. de las demas funcie--

nes. 

Estes slutomas antes mencionados se han dividide en prima-­

riGS y secundarios. Se consideran slntomas primaries los -

que son la expresi6n directa del precese pate16gice y les -

secundaries sen las reacciones del 8ujete al prGceso pate--

16gice. 
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1'rastornea 

Primarios 

Trastornos 

Secundarios 

Trastorno 

del 

Pensamiento 

Traster •• 

de 1& 

Afectividad. 

Trasterno ea 

el contact. 

co. la rea-­

lidad. 

- 3 7 -

Trastor.. de 1a 

Asociaci6n. 

del -

cursG.de1 Pea--

Aplanamiento Afectivo 

Disociacio~ ideoafec-

Alucinaciones 

Idea delirante 

Ilusio:aes 

Trastorno de la --

Atenci'lI. 

Sentimiento de ex­

traneza. 

Sentimiellte de des­

persoaa1izaciol1. 

Perturbaci6n de la 

memoria. 

Perturbacion del -­

lenguaje y escrit~ 

rae 



Clasificaeion 2~ 35 

En primer lugar se ha heeho la distinci'. entre 10 que pe­

dria llamarse Episodios Esquizofrenicos y el Proeeso Esqu~ 

zofrenice. Lo primer. es una reaeeio. aguda ante una si-­

tuaciaa, que se presenta en una persona con un ajuste pre­

vi. relativamente adeQuade. La adaptabilidad a las situa­

eienes ordinarias de 1a vida se ha mantenido, perc se ha -

perdido 1a toleraneia a las tensiones poco usuales. 

Se entiende p.r proeeso esquizofrenico un modo de vida que 

ae inieia en 1a ninez y que a1eja progresivamente a1 indi­

viduo de una adaptacion realista, hasta que porfin culmi­

na en un a1ejamiento esquizofrenico. 

Principalmente se ha clasificad •. 1a esquizofrenia en 4 ti-
p •• ; 

1.- Simp1e.- Comienza en 1a pubertad y evoluciona durante 

decenios siB sintomas productives, progresa muy 1entame.-~ 

tee Se manifiesta como una agravaci6n progresiva de la ~­

inactividad y el desiateres, en terminos generales en este 

tip. de esquizofrenia no se presentan sintomas secundario •• 

Su pronostice es malo ya que la enfermedad puede pasar 

desapercibida durante much. tiempo. 

2.- Hebefrenico.- Se presenta en los primeros anos de 1& -

pubertad y es e1 tipo que presenta mas sintomato1ogia y m!s 

florida. Se caracteriza per la exageraci&a de ciertas pro­

pSBsienea psicologicas inherentes a la pubertad: timidez, -

tendencia al aislamiente t reaccieaes emotivas desmesuradas 

e inepertunas, risas inmotivadas, necedad, proyectos y ac-­

cienes extravagantes. La enfermedad presenta muchos tras-­

tornos secundarios y progresa lentamente e cen exacervacie­

nes , siendo 10 principal el apagamiento de 1a actividad -­

iate1ectual, afectiva 0 volitiva, con escasos sintomas po-­

sitivos. La fase terminal es ceD frecuencia un estado de -
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deteriere CGn alegria vacia. 

3.- Catatonia.- Se presenta entre lea 15 y 25 anos. En es­

ta enfermedad e1 sujeto 08cila entre dos frases: el estupor 

o catatonia y 1a excitacion 0 furor catatonic •• 

En la fase catatonica puede permanecer much. tiempo en una -

sola posicion sin comunicarse con los demaa. En la fase no 

catatonica el sujeto cursa con 'una gran actividad, y puede -

llegar a ser pe1igroso. E1 pronostico respecto a su recupe­

raciOR con reintegraci6n de 1a persona1idad, despues de un -

episodio catatonico es mas faverable 1a recuperacien que 

despues de otros tipos de esquizefrenia, aunque a1 terminar­

se e1 periodo, y tal vez despues de varios episedios, el ca­

tatonico tiende a transormarse en estados que se acercan al 

hebefrenico 0 al paranoide, con una desorganizaci6n perma-­

nente de 1a persenalidad. 

4.- Paran0ide.- Se presenta de preferencia en la' edad Media­

na 0 madurez, entre les primeros sintomas suelen eDcontrars~ 

ideas de referencia, se caracteriza per las ideas de1irantes 

generalmente de persecucion, entre les pacient.es con este -­

tip. de enfermedad se CORserva bastaate 1a capacidad inte1ec­

tual, no progresa hasta el deterioro, pero no hay remieienes 

esp.ntaneas. 

Algunos auteres mencionan otros tipes de esqnizofrenias per. 

estes grupos no son aceptados por la mayoria de 1es autores, 

Ne,es en su libre de Psiquiatria C1inica Moderna describe -

des tipes mas: 

1.- Tipo Esquizeafectivo.- Se caracteriza per una sintoma-­

telogia mezcla de sintomas esquizofrenicos y melcla de sin-­

tomas afectivos (Stanley Cobb). 
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2.- Tip. Seudeneur6tico.- Se presenta un euadro de apariea­

cia psicotic9 pere cen sintamatologia de tipo neurotic. 

(Beeh Polati~). 

Huber describe la esquizofrenia cenestesica que se caracte­

riza per estades anermales, est'ados afectives corporales, -

aintomas vegetativos, aeneoriales y motores. 

Tratamiente. ZZ 

La esquizefrenia en primer termine debe ser tratada medica­

meatosamente ya que en experiencias de tratamientos con es­

quizefre.ices se ha .bservade que es necesario indicar en -

primer lugar los f!rmacos y deapues intentar cualquier .tra 

aeei'. terapeutica. 

Ea el tratamiento medicamentoso existeD des formas: 

1.- El de ataque, es utilizado ea les brotes. 

2.- El de sosten.- Que se efectua durante las fases de re-­
misi6_. 

Lo •. medieamentes se seleccionaa de aeuerd. a 1. sint.mate-­

log!a del paciente, y ea caso nece6a~i. se indican combina­

eioaes de ellos. 

Los mas usuales sen: 

a) Neurolepticos sedaates: Clerpremacina (Largactil) 

Leveprema4iaa (Sinegaa) 

~ieridacina (Melleril) 

Clot.ciDa (Etumina) 

b) Neurolepticos mas incisivos: 

Haloperidol (Haloperidol) 

Tieproperacina (Majeptil) 

Dependiendo de les efectea secundaries de les medicamentes 

ae indica 0 no el use de antiparkinsoniaDGs c antidepresi-

vea ~.mo 1a Imipramina. 
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A partir de 1959 aparecen en los Estados Unidos de Norteame­

rica, UROS medicamentes de ace ion prolengada (UDa • varias -

semanas). Ejemplos de estos son los siguientes: 

1.- Enantat. de rlufenaciaa (Eutimox) su catividad dura UD 

promedie de 15 dias. 

2.- De~4noato de FlufeDacina, de actividad aproximada de 3 -
sema_s. 

3.- Undicilanato de Pipotiacina. 

4.- Palmitato de pipotiacina. 

5.- Fluspirileno. 

El tratamieato medicamentose es necesario que se realice en 

forma constante y durante varies afios. 

- Electroshock. 

J. Bovet y Col •• (1967) indican su utilizaci'. en bloques -

generalmeate se u.tilizaa en bloques de 10) de intervalos -­

cortos y deben ser aplicados en catatonias perniciosas, en 

catatonias estupureaas, en formas depresivas y graves y ea 

formas de agitaci'. delirante. 

- Cura del suefio. 

Azima .. 1961; Racamiet" y Cola., (1959-1967) es utilizada co.o 

ua met OdD de.~gresi'n, act'a como un aielante sensitive-­

sensorial, per 10 cual es.necesario que se vigile desde su 

iaicio hasta su final, ademas que debe tener UDa acecuada -

relaci6n paciente-cuidador, no se interpreta nada de 10 que 

acontece, unieamente qued~ndose a nivel de eo.ducta mater-­

nage. 

- Se uti1iza 1a terapia ocupacional. 

En la que los pacientes desarro11an alguaas actividades -­

productivas y de su interes bajo 1a supervisi'n de un mae~ 

tro que les ensena y posibilita au desenvolvimiente en a1-

gUa taller especial. 
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- Lapsicoterapia. 

Tratar a un esquizofrenico es indudablemente remitirse a 

su 8ueleo familiar y ea per este que as neceaario en la 

elaberaai'. de su terapeutica que se tenga en cuenta ea­

te aspecto para ser tratado a un nivel maa complete. 

- Paie.terapia individual. 
Se ba investigad. much. este aspect. de la PaicGterapia -

Individual (P. Pedern 1928-1950), G. Schwing (1940); K. 

Eissler (1943-1953), F. Fremm-Reichmaaa (1939-1954), 
Bychowsky (1950), M. Beehehaye 1947, J.N. Rosen (1946 
1953), Rosenfeld. Bion, Segal. Schindler, Benedetti, 

Rat_er, Schweich, Racamier, Lab.vici, Diatkins, Lacaa ,. -

lIluchGS .tr.e. 

c.. tedas est~s investigaciones se ha pedide enc •• trar -­
que ea eate tip. de Psiceterapia no existe una adecuada -

traasferencia, per 10 que la relacion se halla lejes de -

ser neutra teniendo que eer firme. siendo el terapeuta 

para el pacieate tiel embajador de la realidad". 

Se han establecido algujos tipos de curas como: 

a).- Anaclitica 0 materna, fundamentalmente son curas de 

ap.,. •• 

b).- Reeducadoras 0 paternales, en las que el terapeuta 

realiza una accio. tutelar insiatiendo en el papel de -­

confrontarlo con la realidad. 

- Terapia familiar. 

Se da tratamient. a1 paciente iacluide en su nucle. fa-­

miliar, siendo sesiones regulares y frecuentes de todes 

les miembres, con uno 0 mas terapeutas. 

En terminos generales se ha observado que para realizar -

cualquiera de estos tipos de tratamiento es necesario un 

tiempe bastante prolongado y la ayuda de farmacos en pri­

mera inst,..cia. 
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Existen muchos tipos de psicGterapia mas, sin embargo las 

mas conocidas y usuales son las antes mencionadas. 

Cemo conclusi6n es necesario plant ear que en e1 tratamien­

t. del esquizofrenico es necesario hechar mana de todos los 

metodos disPGnible~ y que puedan ser uti1izados ea el cas. 

particular. 
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Sujetos 

ED 1& presente investigaoion, se utilizaron 32 sujetos, 108 

cua1es eran paoientee hospitalizad08 en una Clinioa Psiquia 

trioa Privada en la Ciudad de Mexioo, D.F., de 108 32 suje­

tos 13 eran de sex.o femenino (40.6%) y 19 de sexomasculino 

(59.3%), (ver tigura 1). 

E1 rango de edad variaba de 15 a 65 aflos t se reportan estos 

datos POl' intervalos de 5 an08 en las figuras 2 y 3. 

El estado civil se distribuia de la siguiente manera: 

(tiguraa 4 T 5). 

So 1 teros 22 68% 

Casados 6 18% 
Divoroiados 1 3~ 
Viados 3 9% 

Distrtbucion de escolaridad. (vel' tigurs,s 6 T 1). 

hima.ria 10 31% 
SecWldaria 5 15% 
Prepara tor is, 8 25% 
Pro fesiona 1 1 21% 

Comercio 2 6% 

~. 

Habian 17 pacientes de primer ingreso. (53'&) Y' 15 de reingre 

so (46%) ever figuras 8 y 9). 

Los pacien tes es taban agrupados con base en los siguientes -

diagnosticos psiquiatrieos: 

Esquizofrenia Paranoide 24 15% 
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Esquizefrenia Hebefrenica 

Esquizofrenia Simple 

(Vease la. figura. 10). 

6 

2 

18.'7596 

6.25% 

. / 
Los sujetea se seleccienare. de acuerd. a au edad, d1agnos--

tico, tiempo de hospitalizacion y medicamentos a los que es­

taban sometid.s (antipsic6ticos). Estes datos se tomaron de 

los expedientes Clinicos con el objeto de que exiatiera la -

mayor semejanza poeible entre les sujetos y contrelar la 

contaminaci6. derivada de la poaible iacemparabilidad de 10. 

sUjetos. 

Se tormaren dos grup.s: el grupo 1 y el grupe 2, c •• stand. 

cada ua. de 16 sujetea. 

Escenari •• 

Las actividades se realizaro. e. una Cliaica Psiquiitrica -

de ateBcien privada que c.nsta de 2 pabellones, un. de mu-­

jeres y otre de hombres. El primero tiene 82 camas y el ~­

segundo 94, existiendo una poblaci6a total de 150 pacientea 

cuye tiempo de hespitalizaci'. promedi. es de 1 mes a .xce~ 

ci'. de les de pre.'stico de crenices los cuales pueden pe~ 

manecer vari.s anes. 

Estes pabell~s estaa dividides per un patio central y -­

dentro de cada pabellen se encuentran jardines de descans., 

UB comedor y areas de labores ocupacionalea. Se utiliz~ -

UB consulteri. de 2 p~r 2 mts. co. 2 8illas y un escritorie 

col.cades de forma que el iavestigador 1 el paciente ae en­

centraran de frente. 

Peraonal de inveatigacien. 

El estudio se realize por la investigadora, Pasante de la -

Carrera de Paicologia Clinica, con ano 1 media de experien­

cia en la observacion de Psicoticos hoapitalizades y en la 
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realizaci6n de Estudios Psicol'gicoe. 

Colaboraron 5'Psic6logos Ol1nicos de preparacion similar y 

dieetres en e1 use de varias Pruebas Psicolegicas. inclu­

yende 1& Frueba, de Bender ea cuanto a eu aplicaci'_ y eva­

luacioa. La :f'uBci'. de los co1aberadores fue la califica­

ci'. de las Fruebaa. 

Instrumentos de Medida. 

Se utilizar.. las tarjetas do la Prueb. de Beader y lae -­

tarjetas de la Prueba de Ellis, auya descripci'. aparece -

en les eapitulos eerrespoadientes a eada UDa de las .Prue--' 

bas. al igual que una copia de las tarjetas (veaee la pa-­

gina 29' Y};3 ). 

Interpret.ei'. de los factores relaeionados eoa la orgaai­

Aei' •• 

Los fact.res de orsa_izacien se refieren a los metodGs per 

medie de los cuales el examinade organza y coloca sus di­

bujos ea la hoja u hejas de papel. 

a).- SECUENCIA: 

E'sto se refiere a la posici'. sueesiva de los dibujes ee.e 

s •• rerpreducidos por el sujeto. La seeueneia cemo se ma­

nifiesta, puede earacterizarse como: Sobremetediea, mete-­

diea, irregular, eonfusa 6 simb'lica. 

- Seeueneia sobremetedica. E1 sujeto emplaza sus dibujos 

en uaa seeuencia arreglada, nunca desviada. Ejemplo: el 

examinado puede empezar en la esquina superior izquierda -

y lueg. coleca 18a dibujes subsecuentee directamente al -­

margen izquierde del papael, siempre empieza contra e1 m~ 

gen y ao cambia su pr.cedimient.·..,hasta que he. l1egade a1 -
pie de 1& pagina. 
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- Becuencia met6dica. Es aquella en la que el sujeto si­

gue una sucesi6n regular a traves de la produccion de sus 

dibujos. La secesion de los dibujGS puedea ser de izquie£ 

da a derecha 6 de arriba a abajo, & puede seguir algUA -­

otro arreglo simple y logico. En esta secuencia no exis­

te mas de dOB desvi~ciones del lugar sucesivG de los di-­

bujas. La desviaei'n es definida come un cambia en e1 -­

lugar de 1a siguiente figura de la secueneia. 

- Beeuencia irregular.- Es.aquella en 1a que se detectan 

mas de. dos cambios evidentes en la direceion, per. que no 

se detecta una eDnfusion obvia en la seeuencia. 

- Beeuencia eonfuaa 6 simb6liea. Eata es earaeterizada -

per un earade 0 una carencia de algun p~an aparente per -

10 eual los dibujos son emplazados en 1a pagina. 

b).- POSICION DEL PRIMER DIBUJO: 

0010eaci6n en e1 primer terci. 

C.1.eaeien en el segundo terei •• 
':"r 

0010eaei6n en el tercer terei. 

Ooleeaci&. lade dereehe. 

ColoeaciGD. 1ado izquierdo 

(Be pueden m.rcar dOB incisos en caso necesari., per ejem­

plo: 1ado izquierdo, primer terei.). 

Ejemplo: Roja tamafio carta 

Primer terei. 

Segundo terei. 

Tercer tercio. 
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c).- USC DEL ESPACIO: 
Este factor se refiere a la cantidad de espacio entre dos 

dibujes sueesivos ea el test. Y se han definido de la -­

siguieate manera: 

- Excesivo use del espacie. El espacie entre eualquiera 

de des figuras sueesivas, ya sea en secuencia vertical u 

horizontal, es mas de la mitad del taman. del eje corres­

po.dieate a ambas figuras. 

- Usc constrefiido ,del espacio. El espacio entre dos fi­

guras como fueron dibujadas dan la impresi&n de estar -­
juntas casi uaidas, per. sin 11egar a tocarse. 

d).- COLlBION: 

Este factor esta relacioBado COD e1 anterior 1 puede -­

repreaentar uaa condicie. extrema de dicho factor. Se 

refiere a la tendencia de las figuras a chocar 0 eD.ci~, ... 

marse uaas a.bre otras. 

e).- USC DEL MARGEN: 

Est. se refiere a la distaJlcia de 10. bordes ell que el -

sujet. coloc& los dibujes. 

- Excesivo use del margen. El sujeto coloea &1 menos --

7 de las figuras a menes de centimetro'y medie de algu-­

.e de los bordes. 

- Use disminuido del margen: El sujeto coloea al menes 

7 de las figuras a mas de centimetre y medio de eual-­
quiera de los bordes. 

f).- CAHBIO EN LA COLOCACION DEL PAPEL 
Cuando el sujete en lugar de rea1izar los dibujos con la 

hoja en forma vertical 10 haee con esta en forma hori-­
zontal. 
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g).- FAC!rORES RELAClONADOS CON EL TAMAl~O. 

- Aumento en el tamano de las figuras.- Se considera que se 

encuentra aumentado el tamano cuando los ejes ya sean verti­

cales u norizontales se han aumentado a mas de un cuarto del 

taman. que corresponde al eje del estimulo, se marca este i~ 

ciao en caso de que todaa las figuras esten aumentadas. 

- Disminuci'. en el taman. de las figuras. Figuras dismi-­

nuidas en un cuart. del tamano del eje de la figura estimu-

1., cuaado tedaa las figuras se encuentran disminuidas, se 

marca este incis •• 

- Aumeato pregresivo en el tamane. Est. se refiere a la 

tendeacia de hacer cada figura sucesivamente mas grande que 

la. precedente. 

- Disminucie. pregresiva en el tamano. Est. se refiere a -

la tendencia de hacer cada figura sucesivamentemls pequena 

que la precedente. 

- Aumento aislado en el tamafie. Cuando solo alguaas de la.s 

figuras presentan aumento. 

- Disminucien aislada del taman.. Cuand. solo alguaas fi-­

guraa presenta. disminucien. 

h).- FACTORES RELACIONADOS A CAMBlOS EN LA FORMA DE LA 

GESTALT. 

- Dificultad en 81 cierre. Esto se refiere a 1a dificultad 

manifestada en el dibujo en el punt. donde uaa linea se cr~ 

za con la otra. 

- Dificultad en la curvatura. 5e considera esto cen cual-­

quier madificaoi'n en la curva de la figura, manifestada --

port 
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Aplauamiento.- Reducci6n en la amplitud de la curva. 

Aumento en la amplitud de la curva. 

, Esp! tad •• - USG de linea a rectas para las peroiones a1 taer 

y bajas de 1a curva. 

Irregu1aridad.- Inceordinaai6n en la calidad de linea de 

una curva , linea curvada. 

Cambia total en el taman. de la curva. 

- Cambia en 1a angulaai'a. Est. se refiere a1 cambie eB -

el aagu1a de insercii. de partes de los disefios. 

Aagulaci'aaumentada.- Cuando e1 angu1e se encuentra mas -

abierte. 

Angulaci6. diaminuida.- Cuande el 'ngulo se enouentra mas 

'cerrade. 

i).- FACTORES RELACIONADOS A DISTORCION DE LA GESTALT. 

- Retaci'_. Se refiere a 1a r~pr.ducci6n del dibuja ea el 

que hay UBa rotaci'. (movimiente) de~ eje maior de la fi-­

gura. 

Retacil. 8uvae.- De 5 a 15 grades. 

Rotaai'. moderada.- De 16 a 80 grades. 

Rotaci6n severa.- De 81 grades en adelante. 

- Regresi' •• - Est. se retiere a que 81 factor es substi-­

tuido per el sujete en parte de la figura, en UDa mas pri­

mitiva, ejemplo: c!rcu1os per puatas. 

- Simplificaci6a.- Se retiere a1 reemplazo de la Gestalt 

completa en una mas simpliticada que 1a que viene en el -

eat!mulo. 

- Fragmentaci6 •• - Eat. ae refiere a la destrucci'n de 1a 

Gestalt original y a 1& reproduceion de solamente una par­

te de ella 6 de toda ella como partes separadase 

- 106 -



- Dificultad en la sobreposicion. Esto se refiere a la difi­

cult ad en el diseno de los dibujos que estan sobrepuestos. 

La sobrepesieiGn as registrada euando hay evidencia de difi-­

cultad en la repreduccien de proeiones de figuras que estan -

s.brepuestas. 

- Elaboraeiin.- Se refiere al cambi. de la Gestalt original 

por etra creada per el sujeto a partir de 1& presentaci'. del 

estimule. 

- Perseveraci6 •• 

Tipo 1.- Este factor se refiere al persisteate • continuo -

use de rasgos de una figura estimulo. 

Tip. 2.- El sujeto continua mas all' de 108 I1mites marca-­

dos por la Gestalt, as deair que continua dibujande la figu­

ra complata varias veces. 

j).- FACTORES DEL DIBUJO. 

- Calidad de l1.ea. Caracteristicas de trazos de lapis usa­
dos per el paciente en la reproducei'. del dibujo. 

Iacoasistencia.- Aumeato y diaminuci'a en 1& iateasidad de 

1laea. 

Linea pesada.- Cuaade el lApiz deja una linea que tiende a 

adelgazarse al fimal de la misma. 

Linea seave.- Presion debil del lapiz. 

Co.rdinacio. pobre.- Cuando las lineas que forman los di-­

bujos son irregulares, con mevimientos irregulares en 1& -­

formaci'. de las Gestalten. 

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

en muchos movimientos lineales, el product. final es in£e--
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rier en ea~idad. 

Procedimiento. 

En el consultorio antes de serite se tenian preparadas, los 

2 grupos de tarjetas antes meneionadas, un nimere de hojas 

b~ancas tamano carta y lapices del namero 2 1/2, con goma 

de borrar. Esta especiricaci'. sobre ~ puntilla del la-­

piz se debe a que en la cali dad de linea es necesario COD­

trelar el trazo para evitar conrusien en les jueces. 

Se haeia llamar ales sujetos de aeuerde a uaa lista pre-­

viameate elaborada, se llamaba a un paciente del grupo 1 ~ 

e i:amediatameate despuea al cerrespendiente del grupo 2 -­

(trabajando 2 semanas eonsecutivas ea un horario de 16 a -

19 horas). 

Se les ped!a se seataran y se empezaba a conversar infer-­

malm.ate eoa ellos, preguatandoles como se llama han , que -

edad tenan, cual era su estado civil y como se sentian. 

Est. se realizaba para establecer uaa relaciGn previa a la 

aplicaei'. de las Pruebas como un iatent. p~r estableeer -

un bue. rappert ya que se ha reportado que esto influye ea 

forma importante aobre la respuesta del sUjeto. (dl ) 

Se le explicaba a cada paciente que se le mostrarian des -

grupos de tarjetas, las cuales deberia de copiar. Seles 

indieaha que al lado tenian hojas y l!picea para que 10 -

hicieran y se lea dab a la aiguiente instrucei6a: 

"Abera le voy a ensefiar una serie de tarjetas, las cuales 

deber' usted de cepiar tal cem. las vea, y 1. mejer que -

puedau .. 

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

eate terminaba todas las capias del primer grupe de tar--
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jetas, se Ie decia: 

UAhora Ie voy a enseiiar otra serie de tarjetas, las cuales 

tambien deber' usted copiar tal come las yea y 10 mejor -­

que pueda fl • 

En case de que el paciente hubiese utilizado 3 • mas hojas 

se Ie indicaba que se Ie mostraria otra vez el grupe de --

tarjetas y que las deberia cepiar en una sola hoja, est. -

tenia e1 objet. de obtener ttla Gestalt total lt de las figu-

ras ya que para la calificacion de las pruebas se tema ea 

cuenta los aspectos de la distribucioa de los dibujos en -

una sola hoja porque como 10 menci.na Lauretta Bender ea 

su libro Test Gest~ltico Visomotor, la reproduccion en una 

hoja ya plantea una Gestalt total que permite observar 1a -

manera de como el sujeteutiliza un recurso determinado. 

euaade se berminaba la aplicacion de los 2 grupos de tar-­

jetas se Ie agradecia al paciente su colaboraci6n y pre-­

sencia, se Ie acempafiaba a 1a puertat se Ie, despedia y se 

llamaba al siguiente pacieate. 

Ai grupo de pacientes 1 se aplicaba primer. la Prueba d. 

Bender y despues 1& de Ellisl al grupe 2 se aplicaba pri-­

mer. la Prueba de Ellis y despues la de B~nder. Est. se -

hizo con 81 fiu de, controlar la posible coataminacion de-­

rivada de la influencia del orden de presentacion de las -

tarjetas aobre las respuestas de los pacientes. 

Una vez heche est. con todos loa sujetos, se diseii6 un 

pr.~oco1. para vaciar los datos de calificaci6n, en el 

cual se tendria que rel1eDar un inciso para marcar 1a -­

existencia de la caracteristica a medin. 

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

cienaban a cada uno de los jueces antes desorites, se en-
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tregaban las pruebas en un folder COA su respectivo protoco­

le de califioaci&. y un cuaderni11e eD e1 que venian clara-­

mente a •• tados los criterio8 de calificacien (se explice an­

tes bajo el 8ubtitulo de Interpretaciin de los factores re-­

lacionados co. 1& organizaci6n) 1 se daban las siguientes .­

iastrucciolles: 

"Co. el presente instructivo se le entregarall 

uaa aerie de hojas con reproducciones de la -

Frueha de Beader (Test Gestaltico Vis.moter -

de Lau»etta Beader) 1 uaa serie de hejas con 

reproducci •• es de la Prueba de Ellis (~est -­

de Dibujo Visual de Ellis), las cuales cali-­

ficara usted apegandose completamente a la -­

guia de evaluBcion que se entrega adjuntamen­

te. A •• te usted los datos en el protocolo que 

se le dar' para cada una de las Pruebas, tan­

te de Bender como de Ellis que se le pide que 

califique, rellenando completamente el paren­

tesis cGrrespondiente a la caracteristica que 

a au juici. este presente. ~ 

E. caso de que en el tiempo en que es~e usted 

«alificando las Fruebast se le presente algUn 

problemat (se siente usted mal & en general -

considere que 8. esta"en disposicion de oa1i­

ficar en ese momento), se 1e pide que suspen­

da 1a calificacion 1 continue cuando se en-­

cueDtre en adecuadas condiciones. Deseamos 

maDtener 10 mas constantemente posible las -­
condiciones bajQ las cuales usted ca11f1cara . 

las Pruebas. 

ED. la parte correspondiente a nn6mero y cla­

ve" anotar! usted el numero que aparece en -

la parte superior derecha de cada prueha. --
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En. "observaciones " podre. usted anotar las 

aificu1tades 0 eomentarios que considere -­

pertinentes. 

Se Ie sup1iea sea 10 mas cuidadoso posib1e 

en 1& ealificaeion ya que los datos que se 

obtengan se uti1izaran en una investiga-­

cion, que requiere de alta precisi6n de -­

ealificaci6n. 

Anexo se Ie prop.rei.nar! una copia de la 

l?rueba de Bender y de la de Ellis en BUS -

tamanos origina1es". 

Los jueces no tenian acceso a 1a informacien de a quien per-­

tenecia cads. prueba y de la califieaci6n de los otros jueces. 

Esta precauci6n tuv. per objeto evitar 1& contaminaei6n deri­

vada de una posible propensionpor parte de los jueces. 

Las pr1l.ebas seclasificar.n con elaves para evitar 10 ante-­

riormente expuestot esto se hacia de la siguiente manera: • 

ae clasificaba la Prueba con X y el BUmer. correapondiente -

de cads. sujeto, cuando se trataba de uaa Prueba de Bender, 

ae clasificaba co. Y y el nnmero correspondiente del pacien­

te cuando se trataba de una Prueba de Ellis. 

Cuando todos los jueces terminaron de calificar t.das las -

Pruebas, se ebtuvieron un total de 320 protocoloa, los cua­

lea se empezaron a tabular, anotandose los dates de cada -­

aujeto en rel~ci6n a la comparacien Intraprueba-Interjuez -

en ambaa Eruebaa y la eomparaci&n de cada juez (Intrajuez) 

para las diferentea Pruebase 

Se compararon juez contra juez t caraeteristica por caracte­

riatica y despues se registraren los acuerdea y deaacuerdos 
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de cada uno de los jueces con respecto al otro y con respec­

to a cada prueba. 

Be utilizQ la formula de confiabilicad: Acuerdos divididos -

entre la suma de acuerdes m!s desacuerdos y multiplicand. -­

la proporcion resultaate por 100. 

Se obtuviero. los promedios de acuerdo, por caracteristicas 

de cada comparacion de jueces y un premedie total que apareQ 

ce graficad. en 1a seccioDde resultados. 

Se considera como acuerdo a cada instancia .en la que la mis­

mB. caracteristica tal y como se, describia en los criterios -

de ca1ificacion del Instructivo, era marcada por 2 jueces -­

difere.tes. 

Se consider& desacuerdo. a cada i.stanoia del caso contrarie, 

es decir cuande los jueces calificabaa en forma diferente la 

misma c~racter1stica 6 respuesta. 

La hip6tesis fundamental del presente estudio consistio en -

que: si es que realmente existe uaa coincidencia en los pri~ 

cipios de elaboracion de ambas Pruebas Paicologicas y si los 

indicadores clinicos de los pacientes ocurren dentre de las 

aismas dimeDsiones, entonces se podria predecir que las ca-­

lificaciones de una muestra de pacientes fluctuariaa en for­

ma consistente al respect. tanto de su diagnostico como de -

su rendimiento visomotr.iz en dichas Pruebas. Es decir se -

podria prever que en todos 6 en algunos de los famtores 

compo.entes de las Pruebas bab!a uaa coincidencia importan­

te de datos derivados de las respuestas de los pacientes. 
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PROTOCOLO DE EVALUACION 

No. Clave ______ _ 

1.- Seeueneia: 

Sobremet6dica Met6diea Irregular Confusa 6 Simb61ica 
( ) 

2.- Posicion del primer dibujo: 

Primer Tereio Segundo Tereia Tercer tereio L. dereeho L. izquierdo 
( ) ( 

3.- Distribucio. de los dibujos: 

Primer tereio 
( ) 

Segundo Tereia Tercer tereio 

Lado izquierdo 
( ) 

Teda la hoja 
) 

4.- Usa del esp!eio: 

ExcesiTo Constroil.ido 
) 

5.- Colisioa 

6.- Vao del margen: 

Excesivo Disminuido 

Dos hoj&s 
( 

7.- Cambia ea la eoloo&oio. del papel: 

Vertical Horizontal 
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8.- Factores relacionados con el tamafio: 

Aument 0 Disminuci6n Aumento progresivo Disminucion progresiva 
( ( 

Aumeato aialado Disminucion aislada 
) ( 

Aumento, tigura A 1 2 3 4 5 6 '7 8 9 10 

( ) ( ) { } ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Disminucion figura: A ~ 2 3 , , 6 'l 8 9 10 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) . ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

9.- Factores relacionados a eambios en 1a forma de 1a Gestalt: 

Dificultad en e1 cierre. 

figura: A 1 2 3 4 .5 6 'l 8 9 10 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) () ( ) ( ) 

Dificultad en 1a curvatura. 
Figura: A 1 2 3 4 .5 6 '7 8 9 10 

Ap1anamiento ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( 

Aumento en la 8.11-

plitud ( ( ) ) ( ( ) ( ) ) ( ) ( ) 

Espigade ( ) ( ) ( ) { ( ) ( ) ( ) ( ) ( ( ) ( 

Cambio total en el 

tamafio ) ( ) ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Irregularidad ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Cambio de angulaci6n. Figura 

A 1 2 3 4 5 6 '7 8 9 10 

Aumentada ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ( ) ( 

Disminuida ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 



10.- Factores rel~cionados a la distorcion de la Gestalt: 

Rotacion. ]j'igura: A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Suave ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Moderada ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Severa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Regresiou, Figura: A 1 2 ,;. 4 5 6 7 8 9 10 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Simpliticacioll, Figura: 

A 1 2 ,;. 4- 5 6 7 8 9 10 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Fragmentaci6n, figura: 

A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Dificultad en 1a sobreposici6n, Figura: 

A 1 2 ,;. 4 5 6 7 8 9 10 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

~laboraci6n. Figura: A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Perseveraci6n, Figura: 

.A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

'ripo 1: ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( 

TipG 2: ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

11.- aactGres del dibu~o: 

Calidad de Itnea. Figura: 

A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Incensistencia ( ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Linea pesada ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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Linea suave 

Coordinacion pobre 

Bosquejo 

OBSERVACIONES: 

() () ( ( () () 

) ({ () )()()() ) 

() () () () () () () () () () ( 

- l15 -



C.;I"'I'l'ULO 6. 

R~ULTADOS 

Factores de las Pruebas 

Secuencia.- La figura 11 muestra el porcentaje total de­

acuerdo de oada juez consigo mismo al calificar las 2 -­

Pruebas, que es de 45.6%, y el porcentaje 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 1a Prueba de Ellis, en ~ste faotor de Secuencia. 

Posicion del primer dibujo.- La figUra 12 muestra e1 por 

oentaje total de acuerdo de oada juez oonsigo mismo al -

oa1ifioarlas 2 Pruebas que es de 55%, 'I' el porcentaje - . 

total de 4cuerdo entre los jueces al respecto de la cali 

fioacion de 1a misma. Prueba que es de 88.1% para la Prue 

ba de ~ender 7 de 80% para la Prusba de Ellis en este -­

factor de Posicion del primer dibujo. 

Distribuoi~n de los dibujos.- La figura 13 muestra el -­

porcentaje total de acuerdo de oada juez consigo mismo -

al oa1ifioar las 2 Prueba.s que as de 45.6% y a1 porcenta 

je total de acuerdo entre los jueces al respeoto de la -

oa.lif'ioacion de 1a misma. Prueba que es de 84.31% para. 1& 

Prueha. de Bender T de 18% para. 1& Prueba. de Ellis, en as 

te factor d~ Distribucion de los dibujos 

Uso del espacio.- La figura. 14 muestra e1 porcentaje to­

tal de a..ouerdo de oada juez oonsigo mismo 801 califica.r -

las 2 Pruebas que es de 58.15%, l' a1 porcenta..je total de 
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aouerdo para la misma Prueba oalitioada por los distin-­

tos jueces que es de 63.43~ en 1a Prueba de Bender y de-

70.31% para'la Prusba de Rllis en este factor del Uso-­

del ESpaoio. 

Oolisi~n.- La tigura 15, muestra al poroentaje total de­

acuerdo de cada juez oonsigo mismo al oalitioar las 2 -­

Prusha. qua es de 73.12%7 el porcent&je total de aouer­

do para 1& misma Prueba oalifioada por lOB distintos jue 

ces que es de 88.12% para la Prueba de ~ender 7 94.68% -

para la Prueba de Ellis, en ;ste faotor de Cblision. 

Uso del margen.- La figura l6,muestra el poroentaje to­

tal de a~ardo de oadajuez oonsigo mismo al oalificar -

las 2 Pruebas qua as de 50%, 7 el poroentaje total de a­

cuerdo para 1a misma Prueba oalifioada por distintos jue 

oes qua as de 70.62% para la Prueba de Bender y de 70.62% 

para la Prueba de Ellis, en ;ste factor de Uso del Margen. 

Cambio en la c010oaoion del papel.- La figura 17 muestra 

el poroentaje total de aouerdo de oada juez consigo mis­

mo al califioar las 2 Pruebas que as de 88.12%, 7 &1 por 

oentaje total de aouerdo para la misma Prueba oaliticada 

por los distintos jueoes qua es de 94.37% para la Prueba 

de ~ender 7 de 99.37% para la Prueba de Ellis, en ;ste -

faotoe de Cambio en la oolooaoion del papel. 

Faotores relaoionados con el tamano.- La figura 18 mues­

tra e1 poroentaje total de aouerdo de oada juez consigo­

mismo a1 oalifioar las 2 Pruebas que as de 30.62%, 7 el~ 

porcentaja total de aouerdo para la misma Prueba oalifi~ 

oada por los dis tin toe jueces que ee de 69.06% para la -
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Prueb~ de Bender y de 60.31% para la Prueba de Ellis, en 

este factor relacionado con a1 tamaRo. 

lactores relaeioro~dos a oambios en la forma de la Gestalt 

La. figura. 19 muestra al poroentaje total de acu.erdo de -

cad"g, juez conaigo lniamo al ca.lifioa.r la.s 2 Prueb!ts que -

es de 51.25%, y el porcentaje total de acuerdo para la -

misma. Prueba oalificada pOl' los distintos jueces que es­

de 62.7% para la ~ueba de Bender y da 75% para la ~~e­

ba de Ellis, en ;ete factor de lactores relaeionados a -

cambios an la forma de 1a Gestalt. 

Factores re1acionados a 1a distorsion de 1a Gastalt.- La 
tigura 20 muestra al porcentaje tot~1 de acuerdo de oada 

juez consigo mismo a1 oalificar las 2 Pruebas que es de-

30%, y el porcentaje total de acuer.do para la miama Prue 

ba calificada. por los distintos jueces que as de 60.85~ 

para 1& Prueba de Bender y de 68.81% para la Prueba de -

. Ellis, en ~ste factor de Factores relacionados a 1& dis­

torsion de la Gestalt. 

Factoras del dibujo.- La figara 21 muestra el porcentaje 

·total de acuerdo de cads. juez consigo misiQo al oalif'icar 

las 2 Prue~s que es de 53.75%, y el porcentaje total de 

acuardo para la misma P.Fueba oalificada POI' los dis tin -

toe jueces que es de 63.66~~ para. Is. Prueba de Bender y -

de 58.43% para la Prueba de ElliS, en los faotores del ... 

dibujo. 

Organicidad aparente.- La. figura 22 muestra la frecuenoia 

de organioidad detectada con la Prueba de Bender. que as 

de 8, '3 con 1a Pru.eba de Ellis que es de 1 Y' e1 acuerdo­

entre ambas que as de 5, en base a las caraeteristioas -

de or,gallioidad planteadas por L. Bender en su libro de -

Test Gastaltioo Visomotor. 
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CA PI PULO 7. 

DISCUS ION. 

Conc1usiones 

Bubo un m~yor a.cuerdo de los diferentes juacas a1 -

respeoto de oalifioar 1a misma Pruaba que a1 que hubo 

por a1 mismo juez a1 ca1ifioar las 2 Pruebas. 

Secuancia.- Para este factor, 1a. diferenoia es de por 10 

17.5% 10 cua1 signifioa. que hay !Benos aouerdo entre 10s­

jueoes a1 oalifioar las diferentes Pruebas (45.6%) que -

la oonsistenoia. que h., en los mismos jueoes,a1 oa.1ifi­

oar 1a misma Prueba. 

Esto implioa que por una parte los jueoes dieron oa 

1ifioacionaa oonfiab1es 7 oOl1sistentes sobre los mismos­

protooolos ya q1l8 a1 aouardo es mayor, aunque es \JD. a -

cuerdo madesto del 63.1%y 68.1% respectivamente para oa 

da Prusba. Sin embargo a1 aouerdo para ambas Pruebas rue 
de 45.6%, 10 que signifioa que a1 respeoto de la oa1if,i­

oaoi~n de ~ste factor h~ poca oonaistencia en las 2 --­

Pruebas. Podris. estar aourriendo que este factor secuen­

cia midiera habilidades diferentes en cads. una de las -­

Pruebas, 10 que se sugiere por 1a baja consistencia entm. 

amba.s Pruebas Psico1ogicas y la alta. entre jueces. 

Posiciqn del Primer Dibujo.- En este factor se enoontr6-

una. alta cotunstenoia. (88.1%) y (80%) ouando los difer81l 

tea ,jueoes ca1ificaban 1& misma ,Prueba ~to en Bender -

como en Ellis y sin embargo cuando los jueces ea.1ifica -

ban las d1ferentes Pruebas se encontraba solo un 55% de­

acuerdo, siendo 1a diferencia de cua.ndo menos 33.1%, 10-

que significa que a1 respeoto de ~ste factor existe poca 

consistencia entre ambas Pruebas y podria estar ocurrien 

do que midiera diferentes habi1idades oada una de elIas. 

o que no existiera una. respuesta igua1 en ambas Pruebas. 
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Distribucion de los dibujos.- En eate factor se encontro 

una alta consistencia ouando los diferentes jueces oali­

ficaban la misma. Prueba (84.311'Q 78%) tanto en Bender eo 

mo en Ellis, ain embargo ouando los mismos jueoes ca.lifi 

caban las diterentea Pruebas se encontro un acuerdo muy­

bajo (45.62%), esta. diterencia fu~ de cuando menos ( 

32.3~%) 10 que podrta. signifioar por la baja oonsisten -

cia que'se miden diferentes habilidades en cads. una de­

las Pruebaa. 

Uso del Bspa.eio.- En est~ faotor se enoontro una. oonsi8-

teneia modeste. para 1a Prueba. de Bender (63.43%):1 al ta.­

para la Prueha de Ellis (10.31%) cuando los diterentes -

jueces califica.ban la misma Prueba y una oonsistencia -

moderada de ·(58.75%) ouando los mismos jueoes ca.litica. -

ban las diterentes Pruebas Psioologica.s, 10 que podria -

signitica.r que no existe un indioa.dor eontiable al res -

pecto de este taotor 7a que su oonsistenoia es moderada.. 

Oolision.- EZiste un alto aouerdo en ;ste tactor (88.12~ 

7(94.68%) cuando los diterentes jueoes calitioa.ban la m~s 

me. Prueba, tanto en Bender como en Eilis al igual que.-­

ouando los mismos jueoes oa.liticaban las diferentes Porue 

bas (13.12%) 10 que podria signiticar que en este taotor 

ambas Pruebas miden respuestas rela.cione.das con Ie. misma 

ha.bilidad. 

Uso del Margen.- Para. este faotor existe un alto aouerdo 

(10.62%) Y' (70.62%) oua.ndo los jueoes calitioa.ban la mis 

me. Prueba. tanto en Bender oomo en Ellis Y' sin embargo -­

oua.ndo los mismos jueoes oa.lifioa.ba.n las diterentes Prue 

bas se enoontro un aouerdo del 5CYfo siendo eata diteren ~ 

oia de ouando menos 20.62% 10 que podrle. signifioa.r que­

las Pruebas podrlan estar midiendo diferentea habilida-­

des. 
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cambio en la oolocaoi9n del papel.- Para este factor ex~ 

tic un alto aouerdo ouando los diferentes jueces oalifi. 

caban la misma Prueba tanto en Bender como en Ellis---­

(94.31% y 99.31~) respectivamente al igual que cuando -­

los mismos jueoes oalifioaban las diferentes Pruebas --­

(88.12'), 10 que podria significar que ambas Pruebas mi­

den 1a mi~ma oaracteristioa. 

Faotores relacionados con e1 tamano.- "mn este factor exis 

te una oonsistencta moderada cuando los diferentes jueces 

oalirioaban la misma Prueba tanto en Bender como en ~llis 

(69.06 Y' 60.31~) Y' una baja consistencia (30.62~) ouando 

los mismos juecea oalifioaban.ambas Pruebas, siendo esta 

diferenoia. de.cuando menoa (29.69~), 10 que podria signi 

ficar que. ambas Pruebas miden. ca.racteristioa.a diferentes 

en eate factor 0 que las resouestas de lossujetos no-­

son oonsistentes en las diferentes Pruebas. 

F.actores relacionados a Cambios en 1a Fbrma de la Gestalt 

En eate faotor se enoontro unq medians. consistencia cuan 

do los diferentes jueoes oa.lificaban la Prueba de Bender 

( 62. 7tf&), Y' un alto aouerdo (15~) para 1a Pruebade Ellis 

Y' un bajo acuerdo (51.25%) cuando los mismos jueces cal.i 

fioaban las diferentesPruebaa, siendo esta diferencia ~ 

de c.ando ~os 10.45%. to que podria signifioar que am­

ba.s Pruehas miden ca.raoteristica.s diferentes 0 que los 

sujetos no responden en forma consistente a 1a Prueha. 

Factores relaoionados a la Distorsion de la Gesta1t.-

En eate faotor se encontro una. mediana consistencia cuan 

do los diferentes jueoes califioaban la misma Prueba -­

tanto en Bender como en Ellis (60.85% y 62.81%), sin em 

bargo se encuentra muy bajo acuerdo 30% cuando los mis­

mos jueoes califioaban las diferentes Pruebas. Siendo _ 
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esta diferenoia de cuando menos 30.85%, 10 que podria -

signifioar que en ambas Pruebas se miden oaracterlsticas 

diferentes. 

Factores del Dlbujo.- Ekiste un mediano acuerdo cuando -

los diferentes jueces calificaban la misma Prueba tanto­

en Bender como en Ellis (63.66% y 58.43~), al i~1 que­

cuando los mlsmos jueoes calificaban las diferentes Prue 

bas (53.75%) 10 que podr~a significar que no existen ten 

denclas especiales con respeoto a este faotor. 

Organicidad Aparente.- Ss encontrO a pesar de la posible 

influencia de los medi9amentos y otros factores tisiol6-

gicos como el hambre, sed, cansancio, que la Prueba de -

Bender detecta 8 sujetos OOn organicidad y que la Prueba 

de Ellis datecta 7 sujetos existiendo un acuerdo entre -

ambas de 5 10 qua podrla signiticar que de~los 10 suje -

t08 oon aparente organicidad 5 de ellos posiblementa pre 

sentaran organicidad si se les estudia con otro tipo de­

indicador. 

Los mayores acuerdos intrajuez interprueba se enoontra -

ron en los faotoree de Calisi9n, y Cambia en 1& Caloca. -

cion del papal, 10 que podr~a signifioar que ambas Prue­

bas miden 10 mismo oon respecto a ~ste faotor y que la 

consistencia de las respuastas de los sujetos es alta. 

Estos faotores se intarpretan como relaoionados oon el -

control de impulsos del paciente 1" su. utilizaoion del e,s 

paoio; y oon su manifestacion de adaptacion a rebeld1a -

respeotivamente. 

Los aouerdos modestos intrajuez interprueba se encontra­

ron en los faotores de Posioion del primer dibujo, Uso -

del Espaoio, Uso del margen, Factores relaoionados a ---
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c~mbiosen la forma de 1a Gestalt y en Factones del Dibu 

jOt 10 que implica. qu.e no exists una. tendencia a1 ta. 0 -

particu.larmente baja. y serla. dificil eli-bel' h.a.sta que pun 

to se podr1a oonfiar en astos indicadores relaoionados 

con la. ubi~oion del pa.oiente ante ai tuaciones nuevas; 

con sentimientos de expansion y constriccion y con la -­

manifestacionas de necesidad de apoyo 0 de puntos de re­

ferencia respactivamente. 

Los acuerdos bajos intrajuez interpDUeba se encontaron -

en los factores de Seouenoia, Distri~uci9n 4& los dibu -

jos, Factores relacionados oon el tamano y Faotpres rela 

oionados con 1a distorsion de la Gestalt, 10 que podrla­

significar que en estes factores las Pruebas no miden 1a 

misma. oaraoter1stioa 0 que las respuestas de los sujetos 

no son consistentes en una Prueba y la otra, existiendo­

poca consistencia en ambas. Estos fa.ctores se interpret3.n 

como relacionados con el manejo 1061co del orden, mani -

restaciones de depresion 0 expansion y 1a alteracion de­

los procesos perceptuales. 
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Dis~usiQn de implicaciones. 

Sa pudo observar en los resultados y en las conclusiones 

que consisteatemente los jueoes tuvieron un mayor acuer­

do cuando calificaban 1a misma Prueba tanto en Bender co 

mo en Ellis y que sin embargo ouando el mismo juez oali­

fioaba las diferentes Pruebas los acuerdos fueron consis 

tentemente bajos. Al pareoer los jueoes califioaban oon­

bastante oonsistenoia (puntajes semejantes) y que en re~ 
lidad las Pruebas midenaspectos diferentee en la mayo -

r~a de los faotores. Solamante en 2 de ellos (colision y 

cambio en 1a colocaoi9D del papel) se esta midiendo algo 

similar. En los dem~s factores no existe una correlaoion 

entre lasrespuestas de los sujetos en una Prueba y en -

la" otra, par 10 que serta difloil afirmar que en los su­

jetos de tal patolog1a (esquizofrenia) existe una tenden 

oia a dar determinadas raspuestas en las Pruebas de Ban­

der 0 Ellis ya, que astas varian de una Prueba a otra. 

Dentro de los faotores de mas bajo aouerdo es importante 

reoordar que figuran los faotoras de Secuenoia, Distribu 

cion de los dibujos, los relaoionados al tamano y a la -

dieter.iOn de 1& Gestalt. Esto implica que en estes debe 

tenerse especial cui dado en su valeraoion. EBto llama la 

atencion s1 tomamos en cuenta que en los ind1cadores pa­

tognomonioos que aparecen en el libra Test Gestaltioo Vi 

somotor ,de Lauretta Bender, se indica qua una de las 03-

raoter1stioas que apareoe en los esquizofrenioos as la -

mioropsia. Se observo an la presente investigaoion que -

no existe un aouerdo entre las 2 Pruebas, es deoir que un 

sujeto que responde oon micropsia en la Prueba de Bender, 

puede responder en 1a de B1lis oon maoropsia, y que por-

10 tanto ~ste seria un indioador que mereoe preoauoion -

tanto en su interpretaoion o11nica, como dina~ica. La -­

mismo suoede oon los faotores de Distribuoion de los di-
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bujos ySeo1.4sncia, que tradicionaLnente se ha.n asociado­

en eate tipo de padecimiento',con una. distribucion y se -

caencia irregular y confusa. Sin embargo se observa que­

de una reprQduccion a otra esto puede variar en forma. tal 

que de una secuenoia aobremetodica. se puede pasa.r a una­

met9dica., irregular 0 confusa, 0 vi~eversa indistintamen 

te, por 10 que tambi,n eate factor debe tomarse en cuen­

ta. en forma. mu,.y oa.utelosa. 

Pero es aUn:m~s relevante e1 becho de que se encuentre­

mu,.y bajo aouerdo en ~os factores rela.cionados a Is. Distor 

cion de 1a Gestalt ya que a estos pertenecen caracterls­

tica.s como'rotacion, regreai9n, simplif1ca.cion, fragmen­

taci9n, dificultad en Is. sobreposicion, elaboraoio4, per 

severaci9n. Tradicionalmente en investigaciones de la -­

Prueba de Eender se reportan ~sta.s ca.r~oterlsti~s oomo­

frecuentes tanto en esquizofrenias (ent~. otras), como -

en oasos de organicidady pareoiera. sar que de una Prue­

ba. a otra cambian. Esto implioarl& que aunque posiblemen 

te en 1a esquizofrsnia ocurra eate fenomeno de aparente­

organioidad, se debe to mar en QUanta su inconsistencia -

y por 10 misMO tener MUcha. preca.uoion en su deteccion. 

otro hecho que llama. poderosamente la atenoion es e1 de­

que los factores de Seouenoia, los relacionados con e1 -

tamano, be lis torsion de 1a Gasta.l t l' los faotores del -

dibujo, son los que propician mayores desacuerdos entre­

los jueoes+ Esto sugiere que aatos factores en especial­

difioultan la calificaoion de la ca.racterlstica que apa.re 

oe. As~, se debe tener dob1e preoauci9D en sste faotor-. 

(en pacientes esquizOfrenieos) 1'a que aparte de existir­

un bajo acuerdo entre las dos Prueb~s 10 existe t:a.mbien­

entre los jueoes. 
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Los datos de Ia presente investigacion sugieren que Ias­

investigaciones ~nteriores que plantean c~racterlsticas­

especiaies en la Prusba de Bender, pueden no tener una a 
ta consistencia en sus indioadorea porque como se ha vis 

to pueden variar de una Prueba a otra, esto puede redu -

oir en forma import~nte la confianza en el uso de diohoe 

indicadores tal y Como hasta ahora se utilizan. 

Debido a q~e no exists precadente deinvastigacion en 

a1 Bander oorrelacionado oon otra Prusba de.caraoterlsti 

cas semejantes (Ellis), no se puede hacer aqul referen -

eias a . es tas. 

Algunos autares han senalado que diagnostioos tales como 

organioidad, entre otros, requieren de Ia detecoion ai 

multanea de indi~dores m\iltiplas. Los datos de la pre 

sente invastigaoion sigieren que con a1 uao de las Prua­

bas Bender 0 Ellis difioilmente se podr~a arribar a un -

diagn9stioo oonfiable de esta natura1eza dado que solo -

en 2 de los 11 faotores se enoontro una oonsistenoia en­

su observaci5n, por 10 menos a1 respeoto de paoientea ~ 

diagnos tioados origin;llmen te oomo esqllizof'renicos. 

Con base en los resultados anteriores cabria haoer las -

siguientes reoomendaoiones a quienes investigan eetas -­

Pruebas' 

a).- Definir con m3,Yor claridad y preoiaion los faotores 

a medir, en espeoial aquelloe que presentan inconeisten­

oia. en la califi~oion. 

b).- Raoer un eeguimiento del oomportamiento de los suje 

toe en otras aotividades que pudieaen estar induoiendo -
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artifioi~Li1er.lte cit:rto tipo de l"espuesti-\s en las Pruebas 

oo:no 1;\6 ae Bell 1~1" y .l!.::llis. 

0).- Realizar a.lsu.Alas modifica.oiones a. la Prusba de Ellis 

de ·tal ma,nera. que se pudieran oodifica.r ourvas, punteado 

Y' otros a.spectos del trazo, para. valorar las respuestas­

de este tipo ya que no exis~en en las tarjet~s tal Y' c0-

mo fueron elaboradas. 

d).- Rea1izar investigaoiones como lao presente, en otras 

entidades nosologioas, 0 en aquellos indioadores que a -

rrojaron alta. consistencia, llti1izando un ulimero ma.yor -

de sujetos con e1 mismo diag4ostico Y' exp10rar as1 si es 

tan consistentemente vincu1a.dos oon a1 diagnostioo de es 

quizofrenia.. 

Recolnendaoiones para quienes us en Pruebas como las estu­

diadas en esquizofrenioos: 

a).- Tener mucha precaucion en el uso de cada. uno de los 

indioadores considerando que pueden variar(tener baja -­

consistenoia) .y que las interpretaoiones olinioas pueden 

cambial" drastioamente de una. ap1ioaoion a otra. 

b ).- Conside.::.-:--.l'" que en los paoientes oada indioador pue­

de representar diferantes causas Y' observar, a1 interpre 

tar las Pruebas, las preoauciones antes ~enoionadas. 

Reoord~ndo que e1 proposito de 1a presente inveatigaoion 

fue a1 de hacer un estudio comparativo entre las. dos --­

Pruebas Gestal tieo Visornotoraa en Psiootiooa esquizofre­

nieoa hospi t;,lizadoa, como una forma de observar ai era­

posible que a1 Ellis sirviera como un retest del Bender-
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y ai se encontraban oaraoteristioas aspeoiales an ;ste ti 

po de paoie~tes. Se pueda oonoluir qUa oonj~tamente las 

Pruebas solomidan 2 faotores en forma oonsistente, que­

en otras no existe una consistenoia espeoialmente baja -

o a1ta.y que en otras 1a correlacion:es tanbaja que pa­

reoerian no medir 10 mismo, y qua por las oaraoteristi -

cas an este padaoimianto puaden variar de una Prueba a -

otra. Esto dificulta al p1antsamiento de oaracter~stioas 

especiales que apareoen en ests ouadra nos01ogico. 

Por ~ltimo, es importante menoionar que en 1a presents -

investigaci9n se obssrv9 que, en paoientes esquizofreni­

cos, los datos c11nioos pareoen estar en desaouerdo con-

1& clasifioaoion de los indioadores de esta pot010gia, -

derivados de este tipo de Pnlebas por 10 que resultar~a~ 

conveniente 1& evaluacion de otros tipos de indioadoree­

& traves de otros medios deevaluacion para este proposi 

to. 
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