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La prueba de Laurcta Bender en
esquizofrénicos

SU EVALUACION CUANTITATIVA SEGUN EL METODO
DE PASCAL Y SUTTELL . :

Por el Dr. CARLOS BAMBAREN VIGIL

Este trabajo constituye una experiencia clinico-psicolégica,
en la cual se estudia la percepcién de formas y su reproduccién,
aplicando una prueba a un grupo de pacientes esquizofrénicos,
y a otro estadisticamente similar. de sujetos aparentemente
normales, con el objeto ‘de analizar las diferencias que puedan
producirse entre ambos, utilizando un sistema de calificacion
para evaluar los resultados. =

La prueba empleada en esta investigacidn, es la llamada
“Test Guestéltico Visomotor” (Visual Motor Gestalt Test) de
Lauretta Bender, o simplemente B. G. (Gender Gestalt) , por ser
esta psiquiatra norteamericana quien construyé la serie de pa-
irones visuales que constituyen los estimulos que deben ser co-
piados por el sujeto, para luego estudiar cémo ha procedido en
la estructuracion de ellos. '

La llamada funcidén guestallica ha sido definida por Bender
{(5) como ‘“‘aquella del organisma integrado, por la cual éste
responde a una constelacion de estimulos dada como un todo,
siendo la respuesta misma una- constelacién, un patréon, una
gestalt”. Las respuestas ante los mismos estimulos varian de
acuerdo con el grado de integracion del organismo que los per-
cibe, integracién que a su vez resulta de diversas funciones tan-
to psiquicas cuanto fisicas.

E]l B. G. por sus caracteristicas se ubica, como afirma. J
Bernstein (19), dentro del grupo de las pruebas de reproduc-
¢i6n grafiea (visomotoras) y al mismo tiempo pertenece al gru-
po de las guestdlticas. Debido a investigaciones modernas se le
econsidera también como prueba proyectiva, Ha sido aplicado en
ia determinacion del nivel de maduracién en el nifio, en los cua-
dros de deficiencia mental, en sindromes orgénicocerebrales, en
la afasia, en las psicosis y en las neurosis. A partir de la ultima
guerra mundial forma parte de la ‘bateria” de reactivos utiliza-
dos por el ejército norteamericano,

=< =F >
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Indudablemente que ninguna de las pruebas conocidas pue-
de reemplazar al criterio elinico, el cual debe primar en toda
actitud diagnéstica tendiente a determlnar la realidad objetiva.
Sinembargo, utilizadas de manera conveniente y con cautela,
constituyen elementos auxiliares valiosos para la psicologia y la
psiquiatria, al igual que los anéalisis en la préctica clinica, pues
como seflala D. Brinkmann (21) “facilitan la apreelaclon de
rendimientos individuales o de las facultades que éstos implican,
asi como de las habilidades. adquiridas’.

RESENA HISTORICA

En 1932, L. Bender (5) selecciono nueve de los dibujos
Gue M. Wertheimer (64) utilizara para estudiar los principios
que rigen la percepeion, gonstituyendo con ellos una serie de es-
timulos que representaban, de acuerdo con la Psicologia de la
Forma, unidades organlzadas o ‘““Gestalten” en el campo senso-
rial (ldmlna INE =)

Para emplear estos estimulos era impreseindible contar con

la colaboracién del sujeto sometido a la prueba, quien deberia
describir la figura percibida. Esto constituyé un obsticulo al
trabajar con enfermos mentales, por lo cual Bender modificé la
téenica, solicitando la copia de los modelos. Desde este momen-
to el B. G. sufrié una variacién fundamental, pues ya no era so-
lamente una prueba perceptiva, como se pretendié originalmen-
fe, sino que en su realizacion intervenfan ademés el factor mo-
tor y un elemento expresivo personal.

sada figura disenada en uma tarjeta, era mostrada se-
paradamente y en-orden correlativo mientras el sujeto las iba
copiando en una hoja de papel blanco sin lineas.

El material clinico empleado por Bender, &stuvo formado
por un grupo de pacientes esquizofrénicos y otro de oligofréni-
cos. Comparando los dibujos de estos Gltimos con los realizados
por nifios, encontré semejanzas que le permitieron formular los
principios relacionados con el desarrollo genético de la funcién
guestaltica visomotora. =

Fundamentalmente advirtié que hasta los cuatro afios, la
respuesta del nifio era el garabato, expresién de simple activi-
dad motora; a partir de esta edad se notaba que pretendia re-
producir los patrones mediante circulos cerrados (¢vértices’),
los cuales constituirian la expresién mas primitiva de forma.
Poco & poco, conforme e] nifio era mayor, aparecian dibujos que
se acercaban a los modelos, pudiéndose establecer miveles de
rendimiento diferente para cada edad. A los once afios préctica-
mente todos los nifios mentalmente normales reproducian to-
dos los dibujos con mayor o menor perfeccidn, la cual posterior-
mente irfa incremetindose. Bender comentaba: “en todas las
figuras y -en todas;las edades; jestAn presentes los principios
originales (primitivos) ; asi, existe la tendeneia a convertir puntos
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en circulos, a curvar las lineas rectas, a radiar las lineas parale-
las. Bstas son experiencias comunes para todos, cuando escribi-
mos bajo presion o fatiga en papel sin lineas. Existe la tendencia
a retornar a los prinecipios més primitivos y expresar movi-
miento de algin modo”, _ :

Los protocolos de los oligofrénicos mostraron en los dibu-
jos caracteres primitivos como expresion del bajo nivel de ma-
duracién. En la esquizofrenia anoté como caracteristica princi-
pal “la disociacion de las figuras, como expresion de la tenden-
cia antedicha y por motivos diversos; habiendo ademas una re-
gresion a tendencias genéticamente méas primitivas pero no de
manera regular ni en todo el patron visual”.

En los afios siguientes Bender public6 diversos trabajos.
unos en forma individual y otros en colaboracion, sobre todo
con P. Schilder aplicando el B, G. en la afasia (7) donde en-
contro regresion a formas primitivas; en las psicosis alcohdlicas
(9,14) en las cuales ‘“las gestalten visomotoras en las figuras
copiadas resultan profundamente perturbadas, de modo que la
figura reproducida queda incompleta y distorsionada por repe-
ticion de trazos; en la demenecia paralitica (412) obteniendo ‘‘di-
ferentes clases de respuestas gestalticas que dependen en parte
del tipo de sindrome clinico’; en las psicosis post-traumaticas
(12) con ‘“reversidén a rasgos primitivos y signos de confusién
que se manifiestan especialmente en la mala orientacién de las
figuras sobre su fondo'.

Todo el materia] publicado hasta 1938 fué reunido en una
monografia (15) en la cual afiadié sus experiencias en nifios
primitivos, asf como en la psicosis maniaco-depresiva. En este
ultimo cuadro morboso “las gestalten manifiestan lag dificulta-
des instintivas de los estados patolégicos, conjuntamente con las
tendencias a la inhibicién y la recaida en percepeiones y asocia-
ciones pertenecientes a otros campos perceplivos o emociona-

lare A

L. Orenstein y P. Schilder (51) sometieron a la prueba a
pacientes durante el despertar del coma insulinico, anotandg la
aparicion de formas primitivas en los dibujos.

G. Gliick (29), en 1940, luego de un concienzudo analisis
de los protocolos de 80 pacientes neuropsiquiatricos, eoncluyd
que la prueba ponia en evidencia diversas alteraciones ‘en el
procesp de reproduccién de patrones perceptivos, péra diferen-
ci6 claramente los errores en la ejecucién, de aquellos que eran
expresién de trastorno en la-percepecién de la forma propia-
mente dicha; aspecto ya comentado por Bender y Wertheimer .
(12). Agregaba Gliick que tenfa valor indiscutible en la aprecia-
cién del nivel intelectual infantil, pero no en el diagnodstico de
enfermedades neuropsiquidtricas, con excepeién de algunos sin-
dromes orgénicocerebrales, :

Las alteraciones en el periodo post-convulsivo del elecfro-
choque fueron estudiadas per E. Stainbrook vy H. Lowenbach
(60) en 1944 siendo sus resultados muy semejantes a los de
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Orenstein y Schilder, con diferencias imicamente en la duracién
Je los trastornos, que en este caso era menor.

En 1945, M. Hutt (41) realiz6 un intento de cahflcacmn :
seflalando un conjunto de elementos de ejecuciéon que “‘confor-
marian un sindrome psiconeurdtico’” a lo cual se ha formulado
objeciones posteriormente. Igualmente aplicé la prueba con fi-
nes proyectivos, empleando el sistema de asociaciones libres so-
bre los dibujos (42).

M. Viectoria (62), trabajando con afasicos coincidié con las
conclusiones de Bender respecto de esa enfermedad.

Ante continuos reclamos. la autora de la prueba public en
1946, un Manual (16) con instrucciones para su calificacion.
Dos afios después, F. Billingslea (20) propuso un método con
igual fin, basado en sus observaciones en adultos neuréticos,
pero que en la practica mostro poca validez al hacer compara-
¢iones con los resultados obtenidos en sujetos normales. Este
autor criticaba la falta de claridad en las apreciaciones de Ben-
der, asi como en el trabajo de Hutt.

Acerca de los principios psicolégicos que rigen la percep-
cion de formas, apareci6 un trabajo de Bender (17) en 1949,
en ¢l cual no agregaba nada especial a las ideas de sus exp€rien-
cias preliminares,

J. Kitay (46) en 1950 propuso un método a fin de utilizar
el B. G. como prueba proyectiva relacionando sus resultados con
los obienidos en el Rorschach. Con proposito semejante, V. Lum
(49) en el mismo afio lo aplicé en un grupo de pacientes neu-
ropsiquiatricos. E. J. Bell (4) lo clasific6 dentro de esta cate-
goria de pruebas psicolégicas.

El rendimiento escolar en nifios aplicando la técnica de M.
Hutt fué cstudiado por M. Harriman y P. Harriman (38) quie-
nes encontraron que los estudiantes que ya lefan ejecutaban fi-
guras semejantes a las hechas por adultos. La participacién del
factor maduracién se ponia en evidencia al] comparar estos re-
sultados con los de nifios que atn no leian.

G. Pascal y B. Suttell (53) publicaron en 1951 un sistema
cuantitativo aplicable de preferencia en adultos, encontrando
diferencias estadisticamente significativas al comparar los pro-
tocolos de pacientes psiquidtricos y de sujefos normales. Poco
tiempo antes habia aparecido una comunicacién preliminar del
pritnero de estos autores (52). R. Peek y W, Quast (b4) elabo-
raron otro sistema cuantitativo.

En laiArgentina y en el Uruguay entre los afios 1950 y 1951,
se ha utilizado el B. G. en nifios y adultos, aplicando diversos
sistemas de calificacion, siendo las. conclusiones favorables al
empleo de la prueba (43, 58 y 61).

En 1952 F. Halpern (37), mediante un estudio sisteméa-
tico selecciond una serie de elementos graficoss cuya aprecia-
cién cualitativa permitiria usar el B. G. con fines proyectivos.

La monografia de L. Bender se tradujo al castellano en
1955 (18). En este mismo afio W. Guertin culminé una serie de
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wrabajos estadisticos segtin los cuales existirian cuatro tipos den-
tro del grupo de esquizoirénicos paraneides y que serian detecta-
bles mediante la apreciacién de ciertas caracteristicas en las fi-
guras reproducidas (34, 32, 33, 34).)

J. Keller (45) confeccwno un sistema de calificacién apli-
cable en nifios deficientes mentales, ilamando la atencién de
que hasfa ese momento los sistemas ex1stentes fueran s6lo pa-
ra adultos.

En el Pera, J. Calenzani (23) estudia en la actualidad una
poblacion escolar de nifios menores de once afios, con el fin da
verificar si existe paralelismo entre el factor maduracmn apre-
ciado con el B. G. y el cociente intelectual calculado mediante
el estudio del dibujo de la figura humana.

En rvesumen, a través de esta revisién cronologich de las
investigaciones realizadas, podemos concluir con Kitay (46),
que ellag han estado orientadas sobre todo a: a) establecer un
sistema de calificacion obietivo; b) aplicar la prueba en distin-
tos grupos humanos, tratando de extraer los factores significati-
vos de los resultados finales; y ¢) relacionar los dos aspectos
anteriores con la orgamzacmn de la personalidad del individuo.

Los autores aceptan en general la validez de la prueba de
Bender en la determinacién del nivel de maduracion en nifios;
en cambio, en adultos, excepcién hecha de los sindromes orga-
nicocerebrales en los cuales existirian ciertas caracteristicas
mds o menos tipicas en los dibujos, no hay acuerdo unanime en
cuanto a la existencia de elementos diagnésticos para las otfras
entidades neuropsiquiatricas. Desde el punto de vista proyecti-
vo, parece que puede ser utilizada con buenos resultados segun
se desprende de las observaciones realizadas hasta el momento.

En la esquizofrenia, ademéas de la investigacién Jfunda-
mental de Bender en 50 pacientes, s6lo puede mencio-
narse la de Gliick con 31 y la de Guertin quien ﬁnica.mente em-
pled 30 esquizofrénicos paranoides.

El presente trabajo, como se ha indicado al principio, pre-
tende ser un estudio comparativo y de validacién utilizando dos
grupos definidos y perfectamente conocidos, aplicando en la
calificacion el sistema cuantitativo de Pascal y Suttell. Es im-
portante seflalar que ademés de constituir la investigaciéon con
el ntimero mas considerable de esquizofrénicos que se haya
realizado hasta el momento, es la primera tentativa sistemati-
zada para aplicar la pruebag de Bender en el Perd.

SISTEMAS DE CALIFICACION

Para la calificacién se utilizan dos criterios principalmen-
te: cualitativo y cuantitativo; ademés, es poslble el estudio de
fenomenos de tipo proyectivo. >

El criterio cualitativo analiza las caracteristicas de los di-
bujos, lo cual conduce en las pruebas. de nifios a la determina-
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cién del nivel de maduracién de acuerdo con la escala estructu-
rada por Bender, desde que se admite que segin la edad se pro-
ducen variaciones mdas o menos tipicas en la copia de los patro-
nes. Después de los once afios, edad en la cual se acepta que
todo nifio mentalmente normal copia todas las figuras, el estu-
dio de las desviaciones producidas en‘la confeccion de los dibu-
jos, reflejaria indirectamente rasgos de la personalidad asi co-
mo trastornos diversos. F. Halpern (37). indica que ‘“no sélo
debe considerarse qué y .c6mo percibe el individuo, sino también
la forma en que estas percepciones son utilizadas y evaluadas™,
basandose en conceptos dindmicos de una reaccién total frente
a una situaciéon total, que estaria representada en el caso parti-
cular por la prueba. Por supuesto, recalca que “ninguna desvia-
cién debe ser considerada tipica para un diagnostico”. En el
analisis se toman en cuenta, entre otras, las alteraciones glo-
bales de las figuras, de sus elementos, la apariciéon de formas
primitivas y ia disposicién de los dibujos en la hoja.

El sistema cuantitativo estd orientado a objetivar en cifras
las desviaciones de los patrones originales, o cual permite den-
tro de ciertos limites, considerar un rendlmlento normal o anor-
mal a base de la comparacion, sin poder precisar naturalmente,
la indole del trastorno causal. En la préctica conviene utilizar
tanto’ el sistema cuantitativo como el sistema cuahtatlvo, pues
ellos se complementan.

"~ El B. G. puede funcionar como prueba proyectiva:’ a) pi-
‘diendo al sujeto que interprete lo que ve en cada una de las fi-
guras; b) utilizando el sistema de asociaciones libres a partir
de dicha interpretacién (Hutt); vy ¢) analizando los aspectos pu-
ramente expresivos que se pueden anotar en las figuras copiadas
(Halpern).

SISTEMA CUANTITATIVO DE PASCAL Y SUTTELL

Ta observacién ingenua de gran cantidad de protocolos per-
mitia concluir que en los dibujos de enfermos mentales se pro-
ducia mayor namero de desviaciones de los estimulos, que en
los sujetos normales.

A partir de esta premisa, los autores del sistema consigna-
ron doscientas desviaciones, de las cuales fueron seleccionadas
105 que inclufan sobre todo aquellas que ofrecian mayores di-
ferencias entre ambos grupos o que Gnicamente se daban en las
pruebas de los pacientes. Utilizando un coeficiente presentado
por Guilford (35) adjudicaron un valor a cada desviacién; las
que por su infrecuencia no permitian calcular dicho coeficiente
recibieron el valor méaximo. Finalmente utilizaron un grupo de
260 sujetos “no pacientes” cuyas edades oscilaban entre 15 y
50 afios y que tuvieran por lo menos un-afio de instruccién se-
cundaria (high school). Estas caracteristicas fueron fijadas.
luego de comprobar que por debajo de 15 y por encima de 50
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afios los rendimientos variaban en relacién con la edad y que
entre los sujetos con instruccién media y superior se podia en-
contrar diferencias, que atn cuando no pudieran ser explicadas
satisfactoriamente no debian~desécharse. Los resultados obte-
ridos en este grupo se compararon con los de otro de caracte-
risticas semejantes, pero formado por pacientes, que incluian
110 psicéticos y 150 neurdticos, encontrandose diferencias sig-
nificativas.

A continuacién se transcribe la definicién de las desviacio-
nes seleccionadas, indicando el valor adjudicade a cada una de
ellas, tal como aparecen en el Manual de Pascal y Suttell (53).

FIGURA 1. (Doce puntos)

1. Linea ondulada de puntes (2). “Los puntos deben formar una linea cla-
ramente ondulada”.

2. Puntos, rayas y circulos (3). “Se califica cuando existe variabilidad en la
reproduccién del ectimulo; cuande dos o més puntos son convertidos en

rayas o circulos” (la raya se define como una linea que venga por lo
menos 1/16 de pulgada); los circulos deben ser claros y sin relleno.

3. Rayas (2). “Todos los puntos o todos menos uno deben ser convertidos en
rayas”, £

4. Circulos (8). “Todos los puntos o todos menos unoc deben ser convertidos
en circulos”. :

5. Ndmero de puntes (2 c/u). “Menos de 10 o méas de 14. Si hay 6 puntos o
menos se califica como la desviacion No. 10”.

6. Doble file (8). “La figura es reproducida en dos lineas. Se diferencia de

*  la desviacién 8 en ¢l nin.ero de puntos®,

7. Repaso (2). “a) Cuando un solo pu~to es elaborado excesivamente y re-
salta del resto; b) cuando varios puntos difieren del resto por la misma
razén aunque no sea en forma tan marcada; c) cuando todos los puntos
muestran gran elaboracion”.

8. Segundo intento (3 c/u). “Mas de un intento no borrado, tarjade o in-
completamente borrado”.

9. Rotacién (8). “Figura reproducida verticalmente o rotada de la horizon-
tal 450 0 més; sea por inversion de la reproduccién o por rotacién del es-
timulo. No se califica la rotacién de la hoja”.

10. Parte de la figura omitida (8). “Cuando se reproducen 6 puntos o me-
nos”.

FIGURA 2 (Once columnas de tres circulos)

1. Linea ondulada (2). “La linea de base claramente ondulada”.

2. Rayas o puntos en lugar de circulos (3). “M4s de la mitad de log circu-
los son substituidos®.

3. Circules mostrando tremeor u otras desviaciones en la forma (3). “Por lo
menos 3 circulos”.

4. Circulos omitidos o agregades en la columna (3). “a) Como adicionss a
las columnas; b) como circulog supervuestos en una sola. de ellas; €) co-
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10.

1k
12.
13.

mo resultado de haber reproducide la figura por filas en lugar de éolum-
nas”. :

. Circulos que se tocan (5). “Circulos colocados de tal modo que se toguen

0 Superpongan mas de una vez”

. Desviacion en la inclinacion (3). “Dos o m&s cambios bruscos en la incli-

nacién y el alineamiento de las columnas.

. Nimero de columnas (2 c¢/u.) “Menos de 9 o més de 13, si hay 6 o menos

cclumnas se califica como la desviacién 13”.

Figura en dos lineas (8). “a) Por comenzar en una linea y continuar en
otra; b) dividir las columnas en Series con su base a diferente nivel; c¢)
una columna claramente por debajo del nivel de las ofras, estando el
¢reulo medio a nivel de la linea de base o por debajo de €lla”.

. Lineas Quias (2). “Trazadas para orientar la colocacién de los circulos”.

Repase (2). “a) Cuando un solo circulo es elaborado excesivamente de tal
manera qgue resalta del resto; b) cuando 3 puntos o més difieron de] res-
to por la misma razén; c) cuando 3 o més circulos contienen un punfto,
una rays. 0 un curculo mas pequefio, que indica que el circulo se hizo pos-
teriormente; d) cuando todos los circulos muestran gran elaboracion.
También se corrige repaso cuando la figura es reproducida con puntog ©
rayas en lugar de circulos”.

Segundo intento (3 c¢/w). “Igual a la desviacién 8 de al figura 17,
Rotacion (8). “Igual a la desviaciéon 9 de la figura 1.

Parte de la figura omitida (8). “Seis o menos columnas, o 2 lineas en lu-
gar de 3”.

FIGURA 3. (Punta de flecha — 16 puntos)

W B W b2

. Asimetria (3). “Especial, angular o del numero de puntos a cada lado

del eje. No se corrige cuando existe distorsién”.

. Puntos, rayas v circules (3). “Igual a la desviacion 2 de la figura 1”.

. Rayas (2). “Igual a la desviacién 3 de la figura 1.

. Circulos (8). “Igual a la desviacion 4 de la figura 1”.

. Namero de Duntos (2). “Més o menos de 16. Se corrige ain cuando exis-

ta distorsion™.

6. Columna extra (8). “HEsta desviacion es rara”.
7. Oblusamiento (8). “Punta de la felcha obliterada. Si el punto medio de la

10.
151
12.
13.

primera columna estd en el centro de la durva no se corrige. Tampoco
cuando existe distorsion”.

. Distorsién (8). “Destrucciéon de la Gestalt resultando un conglomerado de

puntos o una figura lejana al estimulo”.

. Lineas Guijas (2). “Igual a la desviacion 2 de la figura 2”.

Repaso (2). “Igual a la desviacién 7 de la figura 1”.

Segundo intents (3 c/u). “Igual a la desviacion 8 de la figura 1”.
Rotacién (8). “450, 90° o 180° del eje horizontal”.

Parte de Ia figura omitida (8). “Toda una colummna. No se corrige la des-
viaciébn 5 a menos que el nimero de puntos de las columnas restantes
esté alterado”.
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F*GURA 4. (Cuadrado y curva).

11.

12.

13.

. Asimetria de la curva (3). “Las mitades de la curva francamente asimé-

tricas, sea en el contorno, o en los extremos”.

. Més de una rotura en la curva (4). “Si se ha bosquejado, sélo se corre-

gira cuando haya méas de un espacio abierto en la linea de bosquejo”.

. Curva no centrada en el cuadrado (1). “La bisectriz de la curva debe

gquedar por lo menos a 1/8 de pulgada del angulo del cuadrado™.

. Rizes afiadidos a los extremos de la curva (4). “Prolongando la linea del

rizo debe cruzar el lado adyacente de la curva”.

. Curva y cuadrado superpuestos o separades (8). “1/4 de pulgada y 1/8

de pulgada respectivamente”.

. Rotacién de la curva (3). “El angulo formado por la hisectriz de la curva

y uno de los lados del cuadrado debe reducirse a 90° 0 menos”.

 Afiadiduras a la curva (8). “Clualquier trazo que se realice luego de ha-

ber completado la curva y que no esté integrado en la figura”.

. Tremor (4). “Fino o grueso”.
. Distorsién (8). “Esta desviacién es rara”.
10.

Lineas Guias (2). “Igual a la desviacion 9 de la figura 2, y también cuan-
do se utilizan puntos de control o bosquejo”.

Segundo intento (3 ¢c/u). “a) como en las figuras 1 y 2; b) superponiendo
el segundo intento al primere”.

Rotacion de la figura (8). “a) la base del cuadrado rotada 450 o més de
1a horizontal; b) la curva unida al cuadrado a uma distancia mayor del
menos de 4 en la recta”.

Parte de la figura omitida (8). “Mas de un tercio sea del cuadrado o de
la curva™. i

FIGURA 5. (19 puntos en la curva; 7 puntos en la recta)

o O pa

. Asimetria de la curva (3). “Diferencia notable de ambas mitades de la

curva, sea en contorno, en longitud, etc.”

. Puntos, rayas y circulos (3). “Igual a la desviacion 2 de la figura 1”.

. Rayas (2). “Igual g la desviacién 3 de la figura 1lo.

. Circulos (8). “Igual a la desviacion 4 de la figura 1”.

. Recta unida a la curva en un punto (2). “En lugar de unirse entre 2

puntos como en el modelo”.

. Rotacién de la recta (3). “a) cuando comienza en o por debajo del centro

del lado derecho; b) cuando la direccién de la recta se invierte de dere-
cha a izquierda; c) cuando la recta comienza al lado izquierdo”.

. Numerg de puntos (2). “Menos de 10 pero més de 5 puntos en la curva y

menos ¢e 4 en la recta”.

. Distorsion (8). “a) 5 o menos puntos en la curva; b) figura reproducida

con lineas; c) tendencia a cerrar el circulo de puntos; d) destruccién de
la gestalt resultando un conglomerado de puntos o un extremo alejamien-
to (del estimulo™.

. Lineas Guias (2). “Igual a la desviacion 9 de la figura 2%.

'
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10.
11,
2.
13.

Repaso (2). “Igual a la desviacion % de la figura 1”.

Segunde intento (3 c/u). “Igual a la desviacion 11 de la figura 4.
Rotacion (8). “Figura dotada 45° o mas de la horizontal”.

Parte de la figura omitida (8). “Toda la recta o la mitad de la curva”.

FIGURA 8. (Curvas sinusoidales em'recruzadaé).

ihls
12,

13.

. Asimetria (3). “Del contorno o de ios extremos de cualquiera de las li~
neas”.

. Angules en la curva (2). “Claros cambios angulares, abruptos”.

. Punto de cruce (2 c¢/u. “a) la vertical cruzando a la horizontal g la iz-
quierda del centro; b) la horizontal cruzando a la vertical en su tercio
mferior”, :

. Curva extra (8). “M4as de 5 curvas sinusoidales en cualguiera de lag li-
neas”. ¥

. Deble linea (1 c/u). “Cada vez que aparece una clara linea doble en
cualquier lugar”.

. Anadiduras (8). “Igual a la desviacién 7 de la figura 4”.

. Tremor (4). “Igual a la desviacion 8 de la figura 4”.

. Distorsion (8). “Destruccion de la gestalt, sea vorque las curvas sinu-
soidales de una linea difieren enormemente de la otra o cuando no se
produde el entrecruzamiento”.

. Lineas Guias (2). “Igual a la desviacion 10 de la figura 4”.

. Repaso (2). “Al superponer varias lineas puede resultar una de por 10

menos 1/16 de Ppulgada™.

Segundo intento (3 c/w). “Tgual a la desviacion 11 de la figurg 4.
Rotacion (8). “a) la vertical rotada a la izquierda més de 10° a partir de
la perpendicular; b) Ia horizental rotada 45° o mas”.

Parte de la figura omitida (8). “Por lo menos la mitad de una de las li-

neas”. HossraneF i

w4

FIGURA 7. (Hexagonos superpuestos)

FC- Y TN

. Extremos de 'las lineas separadas (8). “Tres o méas separaciones de 1/6 de

pulgadas; o 2 separaciones, una de las cuales sea de 1/8 de pulgada apro-
ximadamente”.

. Angules extra (3). “a) adicién arbitraria de un angulo; b) cambios brus-

cos en la direccion de las Ilineas rectas™.

. Angules omitidos (3). “Por lo menos un angulo en cualquiera de los he-

xagonos. No se corrige cuando una curva constituyendo yn cambio pronun-
ciado en la direccidn de la. linea substituye a un angulo”.

. Puntes y/8 rayas extras dispersos (3). “Por lo menos 2”.

. Doble linea (1 c/u). “Igual a la desviacion 5 de la figura 6.

. Trémeor (4). “Igual g la desviacién 8 de la figura 4”.

. Distorsién (8). “a) desproporcién entre el tamafio de los 2 hex4gonos; h)

superposicién excesiva o falta de ella; ¢) destruccion de la gestalt. Se

*ealifica cada una de las Dosibilidades por separado”.

. Lineas Guias (2). “Igual ala  desviacion| 11 de Ia figura4”.
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FIGURA 8. (Hexagono y diamante)

Rotacion (8). “a) el angulo formado por los hexagonos aumenta hasta

10.
90° o disminuye hasta 0°; b) toda la figura rotada. Se corrigen ambas
posibilidades en forma separada”.

11. Parte de la figura omitida (8). “Gran parte de uno de los hexdgonos”.

1. Extremos de las lineas Separados (8). *Igual a la desviacién 1 de la fi-
gura 77.

2. Angulos extra (3). “Igual a la desviacién 2 de la figura 7.

3. Angulos omitidos (3). “Tigual a la desviacién 3 de la. figura 7”.

4, Puntos y/o rayas exiras dispersos (3). “Igual a la desviacion 4 de la fi-
gura 77.

5. Deble linea (c/u). “Igual a la desviacion 5 de la figura 6”.

6. Tremor (4). “Igual a la desviacién 8 de la figura 47.

7. Distorsién (8). “a) extremada desproporcién entre el largo y el ancho; b)
cuando el diamante sobrepasa al hexigono, por lo menos un tercio de su
4rea, cuando es tan peguefio que sélo cubre dos tercios de la distancia
entre los lados del! hexagono o cuando se halla colocado en uno de los
tercios extremos de éste; c) destruccion de la gestalt”.

8. Lineas Guias (2). “Igual a la desviaciom 10 de la figura 4.

9. Repaso (2). “Igual a la desviacidon 10 de la figura 6”.

10. Segundo intento (3 c/u). “Igual a la desviacion 11 de la figura 47,

11. Rotacion (8). “La base de la figura rotada 45° o més de la horizontal™.

12. Punto de la figura omitida (8). “Todo el diamante o un tercio del hexa-
gono o del diamante”.

CONFIGURACION.

1. Ubicacién de la figura A (2). A més de 3 pulgadas del extremo superior
de la hoja.

2. Superposicion de las figuras (2 c/uw). Cuando las lineas de una figura se
superponen a las lineas de ofra, o ingresen al “eSpacio cerrado de otra
figura. También cuando el sujeto traza lineas para separar las figuras
y cruza las reproducciones.

3. Compresién (2). Cuando las figuras ocupan solamente la mirad de la pa-
gina.

4, Lineas trazadas para separar las figuras (8).

5. Orden (2). Cuando una o dos reproducciones son ubicadas en forma ar-
bitraria sin seguir un orden légico.

6. Desorden (8). Cuando existe confusién en el ordenamiento de las figuras.

7. Tamaiio relativo de las reproducciones (8). Variaciones pronunciadas en

el tamaifio de las figuras.

En una primera fase se obtiene el puntaje total (Total Raw

Score) que resulta de sumar los valores de las distintas desvia-
ciones producidas en las 8 figuras (la figura A no se califica,
pues Unicamente se utiliza como introduccién. y las de] acapite
denominado “‘configuracién’ el cual refleja las desviaciones en
la distribucion de las figuras en la hoja; seguidamente este to-
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tal es convertido, mediante unas tablas de acuerdo con el grado
de instruccion, en lo que se ha denominado el puntaje standard
o puntaje Z (Standard Score). Todos estos resultados se con-
signan en una hoja de calificacién especialmente confeccionada.

;Qué se estd midiendo cuando se califica un protocolo de la
prueba de Bender con el sistema cuantitativo de Pascal y Sut-
tell? Diferentes investigaciones llevaron a los autores a la con-
clusién de que ‘‘era algo méas que la capacidad para pereibir y
¢jecutar las figuras’. A este nuevo aspecto lo calificaron como
‘“una actitud frente a la realidad, representada por la situacién
de la prueba, que seria funeién de la capacidad integrativa del
organismo, el Yo”. Por lo tanto “en aquellos sujetos en los cua-
les la actitud frente a la realidad se encontrara mas perturbada
se produciran las mayores desviaciones de los estimulos”.

En la préctica consideraron que valores para “Z” de 72 o
mas, indicarian que el sujeto “necesita atencién psiquidtrica’;
entre 50 y 72 ‘“la prueba es sospechosa’; y por debajo de 50 “el
sujeto no necesita atencion psiquiatrica”. Debido a factores de
dispersion, 60 y 80 serian las cifras a tenerse en cuenta, consti-
tuyendo la segunda el limite crifico en esta dicotomia “pacien-
te-no paciente” ;

Los autores fueron cautos en sus conclusiones, consideran-
dolas vélidas para la poblacion estudiada, sin dejar de reconocer
la importancia de futuras investigaciones similares en diferen-
tes grupos humanos con fines comparativos. Asimismeo dejaron
establecido que el sistema propuesto permitia evaluar solamente
10s protocolos de adultos y diferenciar entre pruebas de suje-
los sanos y enfermos mentales, sin poder precisar diagnosticos,
aspecto este ultimo que debia resolver el juicio clinico.

MATERJIAL Y METODO

Sujetos de la experiencia.— Sc ha utilizado para la inves-
tigacion 100 pacientes adultos esquizofrénicos internados en el
Hospital Victor Larco Herrera de Lima, y 100 sujetos adultos:
aparentemente normales.

Los primeros fueron seleccionados temendo en cuenta ade-
mas del diagnéstico clinico, la edad y el grado de instruccion a
fin de poder aplicar e] sistema cuantitativo de Pascal y Suttell.
De cada pacienie se consignaron los siguientes datos: ntimero
de Ta cartilla biografica (el nombre se omitié por razones ob-
vias), edad, sexo, raza. lugar de nacimiento, grado de instruc-
cidn, ocupacién, tiempo de enfermedad. tiempo de hospitaliza-
cion y diagnéstico clinico, y luego de un resumen de la historia
médica y del tratamiento recibido. En el momento de aplicar Ia
prueba la gran mayoria de los pacientes no se encontraban reci-
biendo terapia fisica o farmacoldgica.
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Para conformar el grupo de control, se tuvo en cuenta las
variaciones antedichas, a fin de conseguir, dentro de lo posible,
que fuera similar al grupo de enfermos, tropezando con algunas
dificultades para encontrar representantes de las diversas ocu-
paciones. Es sabida la importancia de trabajar con grupos seme-
jantes en investigaciones psicologicas, pues estadisticamente no
puede compararse sujetos de caracteristicas diferentes.

A continuacién se expone en forma comparativa las diver-
sas variables estudiadas en ambos grupos. :

Edad.— Los dos grupos estin formados por sujetos cuyas
edades fluctaan entre 16 y 55 afios. La edad maxima sobrepasa
en 5 afios el limite dado por Pascal y Suttell. pero el ntimero de
sujetos con mas de 50 afios representa solo el 9% de los esqui-
zofrénicos y el 4% de los presuntos normales.

La edad media en los esquizofrénicos es 34.25 afios y en. el
grupo de control 27.30 afios, siendo la diferencia estadistica-
mente significativa; no asi en las desviaciones standard que son
9.80 y 8.95 respectivamente (Cuadro N* 1).

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO CON LA EDAD

Edad en aiios Esquizofrénicos Aparent. normales
16 — 20 y 32
21 — 25 13 : 139
26 — 30 28 24
31 — 35 10 9
36 — 40 18 7
41 — 45 9 4
46 — 50 ) 6 3
51 — 35 9 4
100 100
Media + E. S. — 34.95 &+ 0.98 27.30 + 0.89
Desv. St. + BE. S. — 9.80 + 0.69 8.95 + 0.63
Coef. de var. (%) = 28.61 32.97
Clifras extremas = 16 — 55 16 — 55
Diferencia Media + E. S. — 6.95 + 1.40
Diferencia D. S. = E. 8. — 0.835 + 0.94

Sexo.— La relacién entre hombres y mujeres es prictica-
mente igual en los dos grupos estudiados; predominando el se-
x0 masculino (Cuadro N°¢ 2).

%
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/ CUADRO Ne. 2

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUEBDO CON EL SEXO

—

Sexo - Esquizofrénicos Aparent. normales
Masculino 83 81
Femenino - 17 19

100 100

Raza.— En la casuistica se hallan representados 4 grupos
raciales: blances, indios, mestizos y amarillos, notdndose la au-
sencia de negros. Entre los esquizofrénicos predominan 10s mes-
tizos y entre los sujetos aparentemente normales, los blancos
(Cuadro N° 3).

;;/
CUADRQ No. 3

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO CON LA RAZA

Eaza Esguizofrémicos Aparent. normales
Blanca 38 51
Mestiza 59 48
India 2 ¢
Rmarilla 1 1
108 100

Lugar de nacimiento.— Se distribuyé a los sujetos toman-
do en cuenta la divisién politica del Peri en Departamentos, 18
de los cuales estan representados. Existen ademaéas algunos ex-
tranjeros que constifuyen una fraceién minima y similar en am-
bos grupos. Se advierte claramente que el nimero mayor de su-
jetos corresponde al Departamento de Lima (Cuadro Ne 4).
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCICON BDE LOS SUJETOS SEGUN EL LUGAR DE NACIMIENTO

Lugar de nacimiento  Esquizofrénicos Aparent. normales

Ancash 2 5
: Arequipa 4 3
Ayatucho 4 1
Callao 9 5
Cajamarca 9 1
Cuzco 3 3
Huancavelica 0 1
Ica 3 2
Junin 5 5
Lambayeque 1 3
La Libertad 8 3
Lima 34 55
Loreto 2 1
Moquegua (t} 1
Piura 6 1
Puno 5 0
San Martin Tl 1
Tumbes 0 &
Bxtranjeros 4 3
100 100

Grado de instruccién.— En general predominan los suje-
tos con instruecién media; pero en el grupo de presuntos nor-
males hay mas con instruccion superior que en el de esquizo-
frénicos (Cuadro N° 5).

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION

Instruccién Esguizofrénicos Aparent. normales
Media 79 62
Superior 21 38

100 100

Ocupacién.— Para mayor objetividad. dada la variedad de
ocupaciones, se ha considerado 5 categorias: profesionales, em-
pleados, obreros, estudiantes y desocupados. El dato referente a
los pacientes corresponde a la ocupaciéon declarada en el mo-
mento de s ingreso al hospital [(Cuadro N2 6)4
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS SEGUN LA OCUPACION

Gceupacion Esquizofrénicos Aparent. normales
Profesionales 14 28
BEmpleados 26 17
Obreros 15 15
Estudiantes 21 : 35
Desocupados 24 5

100 100

Ademas de las variables estudiadas en forma comparativa,
se consignan a continuacién los datos referentes al tiempo de
cnfermedad, tiempo de hospitalizacién y diagnéstico de los pa-
cientes. )

Tiempo de enfermedad.— Este dato es siempre aproxima-
do y proviene de la informacién recogida de las cartillas del hos-
pital. El tiempo promedio es de 112.00 meses; las cifras extre-
mas 6 y 396, predominando el grupo de pacientes con un tiem-
po de enfermedad que oscila entre 1 y 60 meses, La duracién
de la enfermedad no se expresa en afios debido a que existen
algunos esquizofrénicos cuyo proceso data sélo de algunos me-
ses. (Cuadro N° 7).

CUADRO No, 7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL TIEMPO
DE ENFERMEDAD

N

Meses : Esquizofrénicos

1 60 42
61 — 120 S 25
121 — 180 =31
181 — 240 .6
241 — 300 11
301 — 360 4
361 — 420 s
100

Media + E. S. = 112.00 + 9.36

Desv. St. + E. S. = 93.60 + 6.62
Coef. de var. (%) = 83.57
Cifras extremas — 6 — 396
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Como elementos auxiliares se usé regla transparente, transpor.
tador y lupa para mayor exactitud en la 1d‘entxf10aclon de los
errores finos.

Para consignar los resultados, se confoccloné una hoja de
calificacion semejante a la que agparece en el Manual, previa
traduccion al castellano, con algunos agregados en lo referen-
te a datos de filiacion, grado de colaboracién y tiempo empleado -
en la prueba, para facilitar la labor estadistica posterior,

RESULTADOS

PUNTAJE STANDARD ¢ “Z”

En el grupo de los esquizofrénicos se ha encontrado una Me-
dia de 85.80; la Desviacién Standard 29.60; el Coeficiente de
Variacion 34; y las cifras extremas 38 y 168. En el grupo de pre-
guntos normales la Media es 52; ]Ja Desviacién Standard 13; el
Coeficiente de Variacion 25, y las cifras extremas 34 y 90 (Cua-
Ao NT 46 ?

CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO CON EL
PUNTAJE “Z” OBTENIDO

Puntaje “Z” Isquizofrénicos Aparent. normales
30 — 39 1 18
40 — 49 8 33
50 — 59 13 25
2 : 60 — 69 14 14
70— 79 11 6
80 — 89 13 =3
90 — 99 14 il
100 — 109 5 0
110 — 119 5 0
120 — 129 6 0 .
130 — 139 5 0
= 140 — 149 2 0
150 — 159 1 0
160 — 169 2 0
100 100

Media + E. S.
Desv. St. =+ B. S.
Coef. de var. (%)
Clifras extremas
Diferencia Media
Diferencia D. S.

85.80 + 2.96 52.00 =+ 1.30
29.60 - 2.10 13.00 + 0.92
34.00 - 25.00
38 — 168 34 — 90
E. S. — 33.80 + 3.23
E. 8. — 16.60 + 2.29

i

Rt 1

A simple vista se puede advertir que ademas de las diferen-
ciag significativamente estadisticas, la mayor parte de los suje-
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/
HOJA DE CALIFICACION- PRUEBAGUESTALTICA DE LBENDER

Sistemacuantitativo de Pascal y Suttell.

Nombre Sois i vicaresecs e e Edad .. veene SBXO07eereaywverze NI wicantsoss oo Natural'de oicoveocarnsansmons

Figura 1

1, Linea ondulada (2)
2, Punt, ray, cire. (3)
3. Rayas (2)

4, Circules (8)

5. N0 dn puntos (2) c/u
6, Doble fila (8)

7. Repaso (2)

8, Intentos (3) c/u

9, Ro tacién (8)

10. Cmisiones (8)

Total

Yofali dma teof,, :
Figura 2 Figuwa § F@»ﬁ
1. Unea ondilada (2) ..... 1. Asimetrfa (3) =
2. Reyas o puntos (3) == 2. Punt. ray, circ, (3) s
3. Clrculos deformados (3} ... 3. Rayas (2) i
4, §O de cfraulos {3) ... 4, Circulos (8) =
5, Cfroulos que se tocan (5) ... 5, Recta unida a punto (2) % e
6. Desviacibn inclinacidn (3) ..... 6. Recta rotada (3) =
7, N° de columnas (2) cfu ... M0 despunt o) Teemeer s e
8. Figura en dos filas (8) 8. Histors idns(B) o Bt St
9, Lineas gufas (2) 9. Lineas qufas (2) 5
S Rmee= == 10. Repaso (2) =
1, Intentos (Jefe ... 1. Intentos (3) cfu ik
12. Rotacibn (8) — 12, Rotacibn (8) s
13, Omisiones (8) = 13, Onisiones (8) =
Total 7 Total o
Fiqura 3 Figura 6
1. Asimetrfa (3) e 1. Asimetrfa (3) =
2. Punt, Fay. circ, (3) e 2. hngules (2) p
SR e 3, Punto de cruce (2) cfu Sr
i Bfrenlos (B)s == e, L. 4, Curva agregada (8) i
5, N° de puntos (2) S 5. Doble 1fnea (1) cfu e
6. Fila agregada (8) e 6, Aiadiduras (8) =
7, Obtusaniento (8) e 7, Temblor (4) vesas
8, Distersién (8) S 8. Distorsién (8) e
9, Uneas quias (2) 9, Lineas gufas (2) T
10. Repaso (2) weess 10, Repaso (2) e
11. Intentos (3) cfu e 11, Intentos (3) c/u =
12. Rotacién (8) eosey - 12, Rotacién (8) o
13. Omisiones {8) iees 13, Onisiones (8) oie
Total ens Total oes
Ti60 vvres ) Colaboraoido ..., 73 puntaje total ...

.....

.....

Figura 4
1. Curva asimétrica (3)
2, Curva rota (4)
3, Curva descentrada-(1)
4, Rizos (&)
5. Desuni6n (8)
6, Curva rotada (3)
7. Afadiduras (8)
8. Tembler (4)
9, Distorsién (8)
10, Lineas qufas (2)
11, Intentos (3) cfu
12, Rotacibn (8)
13. Omisiones (8)

.....

..........

Figqura 7l
1, Extrenos separados.(8)
2, hngulos agregados (3)

3. Angulo s omitides (3)

L, Punt, 1fn, dispersos (3)

5. Doble lfnea (1) cfu
6. Tembl or (&)

7, Distersibn (8) cfu
8. Lineas qufas (2)
9, Intentes (3) c/u
10, Rotacién (8)

11, Onisicnes (8)

Total

Figura 8

1. Extrencs separados {8)
2. Argules agregados (3)

3. Angulos cmitides (3)

T

Di@ﬂ&{ifro.unnnnnonuunv

.....

.....

.....

-----

4, Punt, 1fn, dispersos (3) - avad

5, Doble 1fnea (1) c/u
6. Tembler (4)

7. Distorsi6n (8) cfu
8, Lineas gufas (2)

9. Repaso (2)
10..Intentos (3) c/u
11, Rotacién {3)

12, Cnisiones (8)

Total

CONFIGLRACTON

1, Ubicecibn de A (2)
2. Superposicibn(2) SC.
3, Compresién (3)

4, Lfneas de separacin (8)

5, Orden (2)
6. Desorden (8)
7. Tamario rel ativo (8)

TOTALES
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.....

.....

Total
e 00D

I et o St oo

Configuracién

7-" seeresseserasee

8.,

[:;l Puntaje Standard .......gf

i



Universidad Nacional Mayor de San Marcos
 Universidad del Perii. Decana de Amdérica




Al

i)
%

iy

k]

el
Woa! W21

de&an}qar

ayor

Cos

M




160 LA CRONICA MEDICA

Figura 7. E, A.N.

Figura 8 E A.N.
1. (@8 2 8 1. (8) 5 2
2 @) 6 4 2. 6 1
3. @) 8 1 3= 3) 5 i
4. (3 1 3 4. @ 2 5
5. (1c/w) 13 34 5. (1 e/w) 18 18
6. 34 15 6. (4) 41 13
7. (8 c/u) 30 2 7. (8 e/u) 17 0
8. @ 25 17 8 20 25
9. (3 c/w 10 5 9. (2 9 11
10. (8) S =0 10. (3 c/w) 5 3
1@ - 10 0 11.- (8 g 0
— — 12. (8) 2 0
Total 148 89 = —
Total 130 78
Contiguracion

E. A.N.

I =y 12 1

2. ¢ (2-c/) 16 9

8= (3) 16 3

A= (8 1 0

B () 10 5

G A =(8) 18 3

7. (8 10 2

Total 83 23

De la simple observacion se desprenden dos comprobacio-
nes fundamentales: a) en cada figura la mayor parte de las des-
viaciones parciales. asi como el lota] de las mismas, es superior
en los esquizofrénicos; b) los valores adjudicados por Pascal y
Suttell a las diferentes desviaciones estan en relacién con la
mayor o menor {recuencia de ellas.

Un cuadro semejante al anterior fué confeccionado en la
monografia original con los resultados de 260 sujetos normales
y 260 enfermos mentales (110 psiedticos y 150 neuréticos). La
variedad de diagnoésticos en este Gltimo grupo impide relacionar
directamente esas cifras con las halladas utilizando una pobla-
¢ién de escuizofrénicos exclusivamente; pero, con cierta reser-
va, se compara los coeficientes que resultan de dividir el na-
mero total de desviaciones para cada figura de los pacientes en-
tre el namero total de desviaciones para cada figura de los nor-
males (Cuadro N? 12).
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CUADRQO No. 12

COEFICIENTE DE DESVIACIONES TOTALES
PACIENTES—“NO PACIENTES”

Figura. Esquiz./A.N. E.M./A.N.
ik 1.87 1.99
2. 1.91 1.95
3. 2.13 : 1.62
4, 1.66 1.83
5. 1.39 1.75
6. 2.37 : 2.24
e 1.66 2.21
8. 1,67 2.07

Config. 3.61 2.16

TIEMPO EMPLEADO EN LA PRUEBA.

En el grupo de los Esquizofrénicos la Media fué de 20’; la
Desviacion Standard 15.15; el Coeficiente de Variacion 76 y las
cifras extremas 3 y 1410; mientras que en el grupo de los nor-
males la Media fué de 11.40’; la Desviacion Standard 7.75; el
Coeficiente de Variacién 67 y las cifras extremas 3 y 37; exis-
tiendo por lo tanto diferencia evidente ya que el tiempo em-
pleado lor los esquizofrénicos representa practicamente el do-
ble del empleado por los mormales (Cuadro Ne 13 y Grafica

N? 2).
CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO CON EL TIEMPO
EMPLEADO EN LA PRUEBA

Tiempo Esquizofrénicos Aparent. Normales
(en minutos) :

26

ii——=p 8
6 — 10 26 39
i 5 20 15
16— 29 18 5
21 — 295 6 8
26% 3p ] 1
= 31— 35 1 5
36 — 4p 2 1
e 4 —. 45 5 0
46 — 50 g ]
51 — 55 0 0
56 — 60 0 0
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Tiempo Esquizofrénicos Aparent. Normales

(en minutos)

61 — 65
66 — 10
71 — 75
76 — 80
81 — 85
e 86 — 9¢
81— 95
96 — 100
101 — 105
106 — 110

NSO O® =D OO

Media: + E. €. = 20.00
Desv. £t. = B. 8. = -15.15
Coef. de var. (%) = 76.00
Cifras etremas

Diferencia Media
Diferencia D. S.

W
I+ W

N\'n}xero de sujetos
<
el

[l ']
8loeo@cooc¢o

1.51 11.40

0.77

|
[
2
o
l
i

0.55

10- \
/ b
/ \ A
U g 1 T T === = —
0 10 20 % 40 e
Duracién de la prueba en minutos
—— o Sujetcs aparentemente normales

- — — — — Sujetos esquizofrénicos
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GRADO DE COLABORACION. i

La mayor parte de los sujetos en ambos grupos pertenece
a las categorias A y B de la escala de Shakow, auvnque se nota
aue predominan los normales dentro de la categoria A. El 13%
de los esquizofrénicos estd incluido dentro de las categorias G
vy D, no existiendo sino un sujeto normal que recibio la califi-
cacion C. (Cuadro Ne 14)..

CUADRO No. 14 Py

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS SEGUN EL
GRADO DE COLABORACION

(Escala de Shakow)

e —

Grado Esquizofrénicos Aparent. Normales
A 40 76
B 47 23
C 12 1
D 1 0
E ¢ 0 0
100 100

PUNTAJE “Z” Y FORMAS CLINICAS.

Tratando de ver si existe alguna relacidn entre puntaje “Z”
y forma clinica, se ha confeccionado el Cuadro Ne 15, pudiéndo-
se observar que la Media de los paranoides, es menor que la co-
rrespondiente a las formas simples, hebefrénica y cataténica
reunidas. En cambio, el intervalo de las cifras extremas es ma-
yor en la forma paranoide.

CUADRO No. 15

PUNTAJE “Z” EN LAS DIVERSAS FORMAS CLINICAS

F. Clinica Media Cifras extremas
Simple 73.33) 56 — 99
Hebefrénica  97.40) 87.84 55 — 152
Cataténica 91.71) | 48 — 145
Paranoide 82.81 82.81 38 — 168

PUNTAJE “Z” Y TIEMPO DE ENFERMEDAD.

Relacionando estos :dos datos se advierte que a 1 afio o
menos de cafermedad corresponde una Media de 66; a 2 afios,
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una Media de 86.54; y a mas de 2 afios, 89.14. El intervalo de

las cifras extremas es paralelamente mas amplio al aumento de
la Media (Cuadro Ne 16). V

CUADRO No. 16

PUNTAJE “Z” DE ACUERDO AL TIEMPO DE ENFERMEDAD

Media, Cifras extremas
1 aﬁd O menog 66 43 — 89
2 anos 86.54 54 — 124
2 afios 0 mas 82.14 48 — 168

DISCUSION

Al comparar los resultados obtenidos en la calificacion de
los protocolos de sujetos esquizofrénicos y aparentemente nor-
males, se encuentra que existen diferencias apreciables, pues
mientras para los primeros la Media es 85.80, la Desviacién
Standard 29.60, el Coefifeiente de Variacién 34 y las cifras extre-
mas 38 y 168; para los segundos la Media es 52, la Desviacion
Standard 13, el Coeficiente de Variacién 25 y las cifras extremas
34 y 90. Es decir, que todas las cifras son sensiblemente mavo-
res en el grupo de los esquizofrénicos y las diferencias anotadas
estadisticamente significativas (Cuadro N° 10).

Estos resultados coinciden en muchos aspectos con los de
Pascal y Suttell; asi, ellos consideraron que un puntaje standard
de 60 o menos indicaria que el sujeto “no necesita ateneidn
psiquidtrica” y si, cuando este valor fuera de 80 o mas. Entre
60 y 80 sc incluirfan las pruebas ‘‘sospechosas”. En mi expe-
riencia el 76 % de los sujetos aparentemente normales ha obte-
nido un puntaje “Z” por debajo de 60 y sélo el 4% ha llegado
a 80 o mas. En cambio, entre los esquizofrénicos el 53% osten-
ta una calificacién mayor de 80 y el 22 % cifras por debajo de
60, lo cual hablaria en favor del poder discriminativo del mé-
todo para la dicotomia ‘‘paciente-no-paciente” que en la presente
investigacion se transforma en ‘‘esquizofrénico-aparentemente
normal”’, e indirectamente sugeriria que el fundamenio de di-
cho sistema quizés sea real, ya que el esquizofrénico puede ser
considerado con justa razé6n exponente del “individuo cuya ac-
titud frente a la realidad se encuentra mas perturbada’” (Pascal
v Suttell). De otro lado comparando la frecuencia de las desvia- .
ciones —término que se refiere a todos aquellos factores que
motivan discordancia entre el estimulp y su reproduccién— se.
advierte mayer incidencia en el grupo de los esquizofrénicos,
tanto en cada una de ellas como en el total de las mismas para
cada figura, es decir, que éstos psicoticos se alejen méas de los
modelos que los sujetos presuntos normales, hallazgo que con-
cuerda con la observacién ingenua que constituyera el punto de
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LAMINA No 2

Pruebas ce sujetcs normales

No 1
Ejemplo de puntaje bajo

No 2
Ejenplo de puntaje alto

Pruebas de esquizofrénicos
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rartids para la elaboracién del sistema de calificacion (Cuadro
Neq )

Aspecto muy interesante es el relacionado con la variabili-
dad o dispersién de 1os resultados que se observa en el grupo
de pacientes y que estadisticamente se aprecia a través de la
desviacién standard. Este fenémeno ha sido sefialado por va-
fios autores en los esquizofrénicos, el realizar investigaciones
de diferentes aspectos del organismo, biolégicos y psicoldgicos.
Hoskins lo comprobd al comparar diversas constantes bioqui-
niicas (39). El significado de la dispersién de los resultados en
investigaciones con esquizofrénicos, ha sido enfocado desde di-
versos puntos de vista hipotéticos. Algunos querrian ver en ello
1a expresion de un grupo heterogéneo, 1o cual equivaldria a con-
siderar que la esquizofrenia no es una sino varias enfermedades
{Bleuler). No faltan quienes encuentran cierta relacion entre
«<sta variabilidad y los grados diferentes de desorganizacién que
se observan clinicamente. Finalmente no debe olvidarse que
Hoch y Lewis, a prop6sito de la esquizofrenia, creen que de-
beria hablarse més de un sindrome que de una enfermedad.

La presencia de cuatro pruebas con puntaje “Z” por enci-
ma de 80 en el grupo de control, no debe llamar la atencion des-
de que €l estd formado por sujetos ‘‘aparentemente normales”.
(0 cua] exime de mayor comentario. En cambio, la existencia del
22 % de protocolos de esquizofrénicos con puntaje “Z dentro
de los limites que se consideran normales, obliga a referirse a
este hallazgo que fuera ya anotado por Pascal y Suttell quienes
luego de varios estudios comparativos y seriados, concluyeron
que “los puntajes bajos estarian en relaciéon con la tendencia a
la recuperacion”. De estos 22 esquizofrénicos por lo menos 5
fueron seguidos en su evolucién desde el momento de su in-
greso al hospital, aprecidndose en el transcurso de los meses,
mejoria notable, al punto que uno de ellos ha sido dado de alta
«n momentos de redaetar este trabajo. Desgraciadamente no se
posee ninguna prueba tomada en el momento del ingreso, gue
permita hacer estudios comparativos para formular conclusiones
al respécto. Es interesante, sinembargo, que de estos 22 casos,
16 correspondian a la forma Paranoide, 3 a la Catatonica y 1 a
la Hebefréniea," en tanto que en un grupo de igual ntmero de
equizofrénicos conformado a base de los puntajes méas altos,
s6lo 11 -eran Paranoides, 5 Catatonicos y 6 Hebefrémicos. Con
pacientes que ostentaban puntajes por encima de 60 se ha po-
dido comparar pruebas tomadas en dos momentos de su hos-
pitalizacién, encontrando paralelismo entre la marcha clinica y
el rendimiento en el B. G.

El tiempo empleado en ejecutar Ila prueba ofrece igual-
mente diferencias estadisticamente significativas, pues la Me-
dia y la Desviacién Standard de los esquizofrénicos son practica-
mente el doble de los mismos valores en el grupo de presuntos
normales, observandose al igual que en los puntajes gran dis-
persion de los resultados entre los primeros. J. Bernstein sefiala
gue ‘‘de’’hecho la'prueba toma'por lo regular un lapso de 15 a
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20 minutqs” (19). cifras al parecer un poco rigidas en cuanto
a tolerancia, pues en la casuistica estudiada las cifras extremas
han sido 3 y 37 minutos para los sujetos aparentemente norma-
les y 3 y 110 minutos para los esquizofrénicos. Frente a la rea-
lidad objetiva de la diferencia en la duracién de la prueba, los
factores sefialados por Anastasi y Foley (2) para explicarla,
tendrian aplicacién en este caso. Dichos factores son: “a) la re-
sistencia en el curso del dibujo; b) la tendencia a la perseve-
racion y a la reelaboracion; c¢) la situacién de hospitalizacion
aue ofrece més tiempo libre y menos presiones por otras activi-
dades; y d) el significado que pueden adjudicar los pacientes
a la prueba en relacién con su futuro’.

La ufilizacién de la escala de D. Shakow (59) para evaluar
el grado de-colaboracién, ha permitido hacer algunas observa-
ciones interesantes. Mientras en el grupo de presuntos norma-
les el 76 % ha recibido la calificacién A, en e] de esquizofréni-
ios s6lo el 40%. Sumando el nimero de sujetos de los grados
Ay B se obtiene 99% y 87% respectivamente. Aqui probable-
mente interviene el factor motivacién y mientras la gran mayo-
via del grupo de control “demostrd interés en la prueba y en los
resultados, esforzandose en su realizacién’”, muchos esquizofré-
nicos se sometieron a la prueba ‘‘simplemente por agradar al
examinador” y algunas veces ‘‘con desagrado”. Shakow habia
observado estas diserepancias y por ello considers importante
calificar el grado de colaboracidén en cualquier tarea, pues la
motivacién influye en el rendimiento de los sujetos.

En relacion con probables diferencias de puntaje “Z” de
acuerdo con la forma clinica, se ha encontrado que la Media
para los calificativos obtenidos por los paranoides es 82.61
mientras que para las otras formas clinicas consideradas en con-
junto dicha constante es de 87.81 (Cuadro N¢ 15). Parece su-
zostivo gue el promedio mayor se encuentre en el grupo de es-
auizofrénicos que generalmente ostentan mas regresion y desin-
tegracién psicobioldgicas, a diferencia de los paranoides en los
cuales segtin anota H. Delgado “el deterioro es raro y la doble
crientacién permite en no pocos casos una progresiva adecua-
cién del sujeto a la convivencia” (27). También debe ponerse
atencién al intervalo de las cifras extremas que en el grupo de
paranoides es menos amplio.

Si se tiene en cuenta que durante el primer afio de enfer-
medad las posibilidades de remisién son grandes, mientras que
después de los 2 afios se considera que por lo general e] proce-
so tiende a la cronicidad, no deja de llamar la atencién que el
valor promedio de “Z” para el primer caso es de 66 y en el se-
gundo 89.14 (Cuadro Ne 16). ,

En cuanto a las diserepancias de los aulores al tratar de
diferenciar cuales desviaciones son debidas a transtorno en la
ejecucién y cuales a una alteracion de ls percepeion de la for-
ma propiamente dicha, debe tenerse presente que Wertheimer
reconocié que en la practica ‘‘las tendencias tanto en los pa-
trones visuales cuanto en los motores, se interrelacionan en los
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resultados (12) y J. Ajuriaguerra indica que ‘la motilidad y
las percepciones se elaboran en perpetua fusién’ de acuerdo con
trabajos fundamentales de J. Piaget (55). En este aspecto el
_sistema de Pascal y Suttell es objetivo, pues dentro de las 105
desviaciones calificables estan representadas tanto las unas co-
mo las otras. y el resultado total expresaria el grado de altera-
cion de la capacidad visomotora, al mismo tiempo que indicaria
el monto en que percepcidén y ejecuciéon estan compromehdas
Consecuentemente los rendimientos mejores estarian ‘en rela-
ci6n con una buena capacidad visomotora, perfeccionada a tra—
vés del tiempo y en cuya evolucién intervienen factores de ma-
duraciéon psiquica y desarrollo organico. Segun esto los di-
versos rendimientos sefialados por Bender en los nifios guarda-
rian estrecha vinculacién con lo que suele observarse en el curso
del desarrollo’del ser humano en lo que a‘pernepcion y reproduc-
cion de estimulos se refiere; o primitivo seria el acercamiento y
aleJamlento del estimulo, luuco la tendencia a la prehension’ del
mismo y a su repeticién (perseveraclon) para finalmente llegar a
la. reproduccion abstracta previo paso por un estadio de repro-
dueccién concreta.

Analizando més el sistema cuantitativo utilizado se ve que
lo que mide “no es simplemente la reproduccién buena o mala
de los modelos”, aspecto gque no permitiria estudiar diferencias
significativas, sino como afirman Pascal y Suttell “algo més en
relacién con la modaliffad particular de cada cual en este pro-
ceso de percepcién y reproduccién de formas”. Asimismo se ha
visto que “no solo interesa qué y como percibe el individuo, si-
no también la manera como estas percepciones son utilizadas y
evaluadas’ (Halpern), agregandose conceptos dindmicos al ob-
jetivo fundamental de reaccién total frente a situacion total.
Aqui debe resaltarse un aspecto valioso mdas en la utilizacién
del sistema cuantitativo. que estaria representado por la opor-
tunidad de seflalar ‘“grosso modo’ las caracteristicas cualitativas
de un protocolo mediante la observacidén de las desviaciones ca-
lificadas, entre las cuales no solamente se encuentran aquellas
que se refieren a los factores percepecién y ejecucién, como ya
he sefialado, sino también algunas de las que se toman en cuen-
ta para estudios de cardcter proyectivo a través de elementos
expresivos.

En lo relativo a la seguridad del sistema cuantitativo de
Pascal y Suftell, debe sefialarse que'en la practica ha demostra-
do relativa estabilidad en sus resultados guardando cierta rela-
cion con el intervalo que medie en las experiencias ‘‘test-retest”
'(Pascal y Suttell) ; agregando que dentro de lo reducido de las
cbservaciones realizadas, es posible sefialar algunos otros ele-
mentos que en ciertas ocasiones podrian provocar variacién a-
preciable en los resultados, como la interferencia de fendmenos
pseudoperceptivos, resultando en la copia la aparicién de ele-
mentos extrafios al modelo; la fatiga y la incapacidad para con-
centrar la atencion, factores dignos de tomarse en cuenta ante
rendimientos pobres; y finalmente la declaraeion esponténea
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de algunos sujetos reconociendo que a pesar de percibir e iden-
tificar correctamente el modelo, realizan una reproducecién defi-
ciente contrariamente a sus deseos. También, es interesante a-
notar ciertos fenémenos confo el de la traduccion del modelo en
su simbolo (prueba N° 5), donde sé ve que la paciente al perci-
bir\la figura 2, formada por once columnas de tres circulos pe-
quefios cada una. ha dibujado el ntimero 3 repetidas veces, gue
bien podria estar en relacién con una desviaciéon mayor o me-
nor de la tendencia determinante vinculada con la reproduccién
del patrén. Lo mismo sucederia cuando el sujeto escribe pala-
bras teniendo a su vista la figura que debe copiar (prueba N? 6).
Otros pacientes apartindose de la consigna de la reproduceion,
¢laboraron en unos casos a partir del estimulo presentado y en
Gtros al parecer sin ninguna conexién aparente (pruebas Ne s
8,9, 10). En uno de éstos (N° 9), claramente se aprecié una es-
pecie de contaminacién por parte de un elemento de caricter
pseudoperceptivo. pues el paciente dibujé un “girasol” decla-
rando que tal era la figura que percibia al mostrarle el patrén
A; minutos después, como puede observarse en el mismo pro-
tocolo, la reproduccién de las figuras es correcta, mientras el
paciente manifestaba haber estado percibiendo “voces y flores’,
En otro caso (N? 10) la elaboracién estuvo relacionads con una
preocupaciéon dominante del momento, pues la figura 1 fué re-
producida con elementos romboidales, que representaban. se-
sun el pacienfe “las pastillas que estaba recibiendo desde hacia
varios dias y que le producian algunas molestias’.
Finalmente, es necesario insistir, que nunca puede’ espe-
rarse que emane un diagnostico de la simple interpretacién de
la prueba de Bender. Ello s6lo es posible anteponiendo, como g
cualquier otra investigacién auxiliar, el juicio clinico. Asimismo,
€l mero analisis cuantitativo no evidencia todos los aspectos va-

liosos del B. G.. debiendo siempre acompafiarse de la evalua-
¢ion cualitativa.

CONCLUSIONES

1.—Se ha estudiado la percepcién de formas y su repro-
duccion aplicando la prueba de Bender en 100 sujetos
-adultos esquizofrénicos y en 100.adultos aparentemen-
te normales_ con caracteristicas similares en cuanto a
la edad y el grado dé instruccién.
.—Para la evaluacién de los resultados se ha utilizado el
sistema cuantitativo de Pascal y Suttell, obteniéndose
e] llamado ‘“Puntaje Standard” o “Z”.
3.—En el grupo de esquizofrénicos estudiado, la Media fué .
85.80, la Desviacion Standard 29.60, el Coeficiente de
variacién 34 y las cifras extremas 38 y 168; mientras o’
en el grupo de sujetos aparentemente normales 1a Me-
dia fué 52, la Desviacion Standard 13, el Coeficiente de
Variacion 25 y las cifras extremas 34 y 90; existiendo

(V)
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= diferencias estadisticamente 51gn1flcat1vas al comparar
estos resultados.

4—Se ha podido observar que los mejores rendimientos
entre los esquizofrénicos corresponden g los casos re-
cientes y a los que pertenecen a la forma Paranoide. .

5.—Los tiempos de ejecucion fueron mayores en e] gru-
po de los esquizofrénicos advirtiéndose diferencia es-
tadisticamente significativa con relacién al de los su-
jetos aparentemente normales.

6.—Tanto en los puntajes cuanto en los tiempos de ejecu-
cion se ha observado mayor dispersién de los resulta-
dos en el grupo de esquizofrénices, sefialandose algu-
nas hipétesis para su explicacion relacionadas quizas
con Ja probable indole heterogénea de dicho grupo es-
tudiado.

7.—El sistema cuantitativo de Pascal y Suttell ha demos-
trado ser eficaz para la discriminacién de la dicotomia
“paciente-no paciente” que en el presente trabajo es-
taria representada por ‘‘esquizofrénico-aparentemente
normal’,

B.—5i bien este sistema permite indirectamente la apre-
ciacién somera de los elementos cualitativos, en la
practica conviene realizar ambas investigaciones se-
paradamente, pues sus resultados se complementan.

9.— La prueba de Bender es simple elemento, auxiliar para
el diagnéstico, siendo de faeil aplicacion. )
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Medicina norteamericana

MALFORMACIONES CONGENITAS DEL CANAL UROGENIFAL

Segun hizo ver L. A. Davis en reunién de la Sociedad Radio-
l6gica de Norteamérica, celebrada en Chicago, en 300 pacientes
de pediatria que se examinaron, la pielografia excretoria no ofre-
¢i6 peligro alguno. Hubo pocas reacciones secundarias, y cuandc
se presentaron tales reaeciones fueron de caracter leve. El Dr
Davis hizo hincapié en que no habis razén para prescindir del
procedimiento a causa del factor de la edad Unicamente.

RELACION ENTRE METALES Y CANCER

Ciertos metales se acumulanm en los tejidos antes del desa-
rrollo del céncer, y no con posterioridad, como se habia creido.
N. W. Tietz y sus colaboradores, en un articulo publicado en el
numero de 28 de diciembre de “Journal American Medical As-
sociation” (165: 2487, Chicago 1957), informan haber encon
trado mayor cantidad de metales en los pulmones, los rifiones
y el higado antes de desarrollarse el cancer. Los tejidos can-
cerosos contienen una cantidad de metales mucho meénor que



'

176 LA CRONICA MEDICA

los tejidos circundantes. Los investigadores no se atreven a
afirmar categéricamente que los metales causan el cincer. Los
metales, gue proceden de los alimentos y del aire, se acumulan
en los tejidos. Entre los metales que hay motivo para sospe-
char como carcinogénicos figuran el arsénico. el ecromo, molib-
deno, niquel, cobalto, aluminio, berilio, cadmio, plata, se-
lenio, zine y los metales que tienen propiedades radioactivas.

AFARATO PARKA AUMENTAR O DISMINUIR LA TEMPERATURA
DEL CUERPO

En la Universidad de Duke se ha ideado un aparato gue se
utiliza para hacer variar la temperatura del cuerpo humano. El
aparato lo describi6 W. W. Smith durante una conferencia que
tuvo lugar en el Instituto Rockefeller, de Nueva York., Se le ha
designade con el nombre de ‘‘permutador térmico sanguineo”
y es capaz de hacer disminuir la temperatura del cuerpo a ra-
z6u de 1 grade por cada 30 segundos. Permite regular la tem-
pera tura con una exactitud de hasta medio grado. El permuta-

dor {érmico sanguineop tiene el aspecto de un bolillo de paste-

levo. Esta formado por tuhos de acero inoxidables, recdeados por
una camisa de acero. La sangre fluye por los tubos, a] misme-
tiempo Gue se hace cireular agua alrededor de estos. El apa-
ralo, proviste de conexiones de tubos plasticos, se coloca. entre
el paciente y la méquina cardiopulmonar y enfria la ssngre a
medida que ésta vegresa de la mdguina y entra en el cuerpo dzl
paciente.

NUEVO AGENTE TRANQUILIZADOR, EL TRIFALON (PERFENAZINA)

En el numero de diciembre de ‘“American Practitioner and

"Digest of Treatment” (8:1959, 1957), Maranyoni da cuenta que

administro Trilafon a 60 pacientes que se hallaban internadcs
en un hospital. Padecian de ansiedad, que venia a complicar sus
enfermedades orgédnicas. Se logré dlcmlnulr la tensién y atenuar
la ansiedad en 51 pacientes. Los 9 pacientes restantes no acu-
saron mejoria, pero enire ellos 6 padecian de depresion. Hubo
reacciones secundarias minimas en 2 paeientes, pero las reac-
ciones desaparecieron al disminuirse la dosis. Considera el au-
tor que el Trifalén es droga electiva para el tratamiento de los
estados de fensién y ansiedad.



