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PRESENTACION

EL TEST DE BENDER

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

La escuela de Berlin

En el primer decenio del siglo xx —el decenio de las revoluciones
psicologicas creadoras, del Psicoanalisis, de la Psicologia del Individuo,
del Conductismo, de la Personalistica—, prorrumpe en Alemania la
Gestaltheorie para hacer su propia revolucién contra la vieja psicologia.
Como Freud, Adler, Watson, Stern..., cada uno a su manera y por
sus especiales motivos, otros tres psicélogos se unieron en Frankfurt del
Meno en 1910-1911 para librar batalla contra la psicologia wundtiana:
Max Wertheimer (1880-1934), Kurt Koffka (1886-1941) y Woligang
Kéhler (1887-1949) — los tres discipulos de Stumpf, discipulo a su vez
de Brentano.

Este grupo tiene en el psicélogo austriaco Ch. von Ehrenfels (1859-
1932), un definido precursor en la critica a la teoria elementalista
de la percepciéon que sustentaba la psicologia tradicional. Su célebre
ejemplo de que la percepciéon no es el producto de una mera adicién
de partes, seglin lo muestra el hecho de que aun trasponiendo toda
una melodia a otro tono —es decir, cambiando todas sus notas— la
melodia continda siendo la misma para el oyente, la expuso Ehrenfels
ya en 1890, en su Ueber Gestalt Qualitdten. Pero entonces pasd inadver-
tida. Mayor repercusién obtuvo Félix Kruger (1874-1948) hacia 1900,
en su desarrollo del tema de la totalidad o estructura. Pero la psicologia
contemporénea sélo presté debida atencién a este punto de vista con
Max Wertheimer. ,

Wertheimer desarrollé las ideas de von Ehrenfels, y en discrepancia
con la doctrina brentanista inicié sus trabajos investigando la percep-
cién del movimiento en la entonces Akademie fiir Socialwissenschaften
(hoy Universidad de Frankfurt). Sus dos jévenes colaboradores, Koffka
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y Kohler, fueron los sujetos de esa experimentacion, cuyo resultado, la
histérica monografia Experimentelle Studien iber das Sehen von Be-
wegung, publicada en 1912, constituyé el acta de nacimiento de una
de las méds grandes escuelas psicolégicas de nuestro tiempo. Wertheimer
tenia entonces treinta y dos afios, Koffka veintiséis y Kohler veinticinco.
Durante mis de veinte afios los tres psicélogos trabajaron ejemplar-
mente unidos. Esta colaboracién se inicié y se prolongé por mucho tiem-
po en la Universidad de Berlin, que se constituyé en el primer centro de
la Psicologia de la Gestalt. La escuela tuvo su propio érgano, la Psycho-
logische Forschung, cuyo primer niimero aparecié en 1922 y que hacia
1935 alcanzé veintin nimeros. La Escuela de Berlin —como se la
conocié desde entonces— llega a su apogeo entre 1930 y 1935, cuando
sus discipulos y jefes se trasladan a EE. UU. y publican sus grandes
tratados: Kohler su Gestalt Psychology en 1928, y Kurt Koffka sus
Principles of Gestalt Psychology en 1935, ambos en Nueva York.

A ella fueron adhiriéndose una pléyade de distinguidos investiga-
dores, europeos y estadounidenses; entre ellos figuras de la talla de
K. Lewin, A. Gelb, K. Goldstein y R. Ogden.

La Gestalt se levanta contra el atomismo, el asociacionismo, el in-
trospectivismo, la concepcién enrigidecedora del sistema nervioso de la
psicologia tradicional, en especial contra la psicologia wundtiana. Quiere
rescatar a la psicologia de su vieja artificiosidad, fundarla sobre la
experiencia y el buen sentido, y respetando la esencial unicidad de sus
fenémenos, conducirla “a la realidad y a la vida” (Guillaume).

Sobre bases rigurosamente experimentales, y a partir del estudio
de la percepcién del movimiento, la Gestalt fue interniandose en ambitos
cada vez mdis amplios del dominio psicolégico: psicologia animal
(Kaohler), psicologia infantil (Koffka), psicopatologia infantil (Lewin,
Werner, Wolff), estudio de las postimagenes (Rothsduld), del razona-
miento (Wertheimer, Duncker), de la memoria (Wulf, Lewin, Biren-
baum), de la vida emocional y de la conducta (Lewin), de la estética
(H. Read), de las perturbaciones psiquicas (Goldstein, Gelb, Got-
schaldt) . .. Schilder pudo decir pues, que “la psicologia de la Gestalt, tal
como fue desarrollada por Wertheimer, Kohler y Koffka, dio un nuevo
impulso a la psicologia”. Luego se introdujo también en la biologia
y en la fisica —vinculandose aqui con las célebres teorias de Planck—
hasta brindar una concepcién filoséfica cuya linea entronca con Anaxa-
goras y con la orientacién Aristételes-Brentano. No sin fundamento
afirmé Heidbreder que la psicologia de la forma ha “impulsado un
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cambio en las practicas de la ciencia”. Su penetracién ha sido tan honda
y ha logrado expresar tan cabalmente una de las ideas capitales de
nuestro tiempo que, si bien ha suscitade la critica de figuras de la
envergadura de McDongall, Spearman, K. Biihler, Allport, Calkins,
Woodworth, y la célebre polémica Kohler-Rignano (1928), esta escuela
ha sido comparativamente la menos discutida de las grandes escuelas
psicolégicas de nuestro tiempo. Ello respalda el aserto de Guillaume:
la psicologia de la forma es una filosofia y una psicologia “de resonancia
mundial. Se puede, por cierto, discutirla, pero ya no se tiene el derecho
de ignorarla”.

El Test de Bender y la teoria de la Gestalt

Dentro de la linea de ideas y de la orientacién metodolégica de la
Gestalt, Lauretta Bendcr, una de las mas grandes figuras de la psiquia-
tria norteamericana ¥, construy6 entre los afios 1932 y 1938 su Test
guestaltico visomotor, brevemente conocido como B. G. (Bender Ges-
talt) .

El test clinico de Bender consiste, simplemente, en pedirle al sujeto
que copie 9 figuras (gestalten) dadas y en analizar y evaluar a través
de las reproducciones asi obtenidas cémo ha estructurado el sujeto
esos estimulos perceptuales.

La psicologia de la percepcién, en particular tal como ha sido tra-
tada por la Gestalt Psychologie, constituye, pues, la base cientifica del
B. G. La influencia principal —sefialada por L. Bender **— la ejerci6, en
efecto, el cuerpo teérico de los principios guestalticos y el concepto de
“gute Gestalt” tal como fueron establecidos por Max Wertheimer. Tam-
bién sus investigaciones sobre la génesis de la percepcién de la forma
en el nifio en desarrollo le permitieron a Bender arribar a conclusiones
personales diferentes y formular nuevos principios. Otras influencias teéri-
cas que mediaron en la concepcion del B. G. las ejercieron las investi-
gaciones de psicologia del nifio normal y anormal —algunas ya publi-
cadas en castellano— de Kurt Koffka (Bases de la evolucién psiquica.

* La Dra. Lauretta Bender —esposa del eminente psiquiatra psicoanalista
Paul Schilder, muerto hace unos afios— es profesora de Clinica Psiquidtrica del
University College of Medicine de N. York, psiquiatra del “Bellevue Medical
Center” de la misma ciudad y del Servicio Infantil de la Divisién Psiquidtrica del
Bellevue Hospital. Es autora de diversas obras bien conocidas y estimadas, de
las que sélo recordaremos sus dos ultimas: Agression, Hostility and Anxiety in
g:ii«rilre{zg,szditada en 1953, y A Dinamic Psychopathology of childhood. publica-

** En la obra colectiva Child Psychiatric Techniques, Charles C. Tomas
(ed.). Springfield, Illinois, 1952, pdg. 19.
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Introduccién a la psicologia infantil) , Kurt Lewin, Heinz Werner (Psico-
logia evolutiva) y W. Wolff. Finalmente, también se vinculan con el
B. G. las investigaciones de David Rapaport y sus colaboradores sobre el
pensar conceptual y las estructuras de la emocién y de la memoria.

Bender define la funcién guestdltica “como aquella funcién del
organismo integrado por la cual éste responde a una constelacién de
estimulos dada como un todo, siendo la respuesta misma una conste-
lacién, un patrén, una Gestalt”. La integracién no se produce por adi-
cién, sustraccién o combinacién, sino por diferenciacién o por aumento
o disminucién de la complejidad interna del patrén en su cuadro. Es el
cuadro total del estimulo y el estado de integracién del organismo lo
que determina el patrén de respuesta. Sobre esta tesis, Bender concibio
la posibilidad de utilizar una constelacién estimulante dada, en cuadros
mds o menos similares, con el fin de estudiar la funcién guestéltica en
las distintas condiciones integradoras patolégicas de los diferentes desér-
denes orgénicos y funcionales, nerviosos y mentales. Entendié Bender
que cualquier patrén del campo sensorial puede considerarse como un
estimulo potencial, pero prefirié los patrones visomotores, mas satis-
factorios en virtud de que el campo visual se adapta mejor al estudio
experimental y, en especial, a causa de la cooperacién que por lo general
el sujeto presta cuando se le pide que copie unos pocos dibujos. Y hallé
que las guestalten elaboradas por Wertheimer resultaban las apropiadas
a sus fines. Tal, en suma, los términos con que Bender hizo el planteo
sobre el cual construyé su test. (Véase pag. 24.)

CARACTERIZACION DEL TEST DE BENDER

El nombre del Test de Bender —V'isual Motor Gestalt Test— sefiala
ya su ubicacién en la familia psicométrica. En efecto, por una parte
pertenece al grupo de los tests visomotores y, por otra, al grupo de los
tests guestalticos.

Un test visomotor

El B. G. es un test visomotor en sentido estricto: el examinado
realiza la tarea grafica con los modelos a la vista. Este instrumento
se emparienta con las pruebas de reproduccién grafica de un dibujo,
del tipo Binet-Simon. Para ilustrarlo con parentescos mas recientes sefia-
lemos el test psicomotor de Prudhommeau para la medicién de la inteli-
gencia y el examen caracterologico de sujetos de hasta 12 afios. El
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Prudhommeau le presenta al sujeto una hoja impresa formato esquela,
dividida en seis columnas, y éstas en seis renglones, formando un
tablero de 36 casilleros, cada uno del tamafio de una estampilla. Los
casilleros de las columnas primera, tercera y quinta llevan diversos
dibujos (en total, 18: 3 figuras geométricas; 9 figuras humanas de

O
]

e
@

Test de Prudhommeau. Protocolo de prueba con las figuras.
que el examinado debe copiar. (Reducido)

distinto sexo, edad y en diferentes posiciones; 3 animales, 1 &rbol y
2 objetos), que el examinado debe reproducir en los casilleros en blanco
respectivamente vecinos. (Véase ilustracion en esta misma pégina.)

Un test guestaltico

Seglin queda dicho, el B. G. pertenece, asimismo, al grupo de los
tests guestalticos.* Describiremos este grupo mencionando sélo algunos

* Sefialemos, aunque s6lo sea de paso, que también Werner Wolff (The
Personality of the Preschool Child. The Child’s Search for His Self. Nueva York,
Grune & Stratton, 1947), estudié la personalidad del nifio preescolar a través de
su expresién grafica, utilizando la psicologia de la forma para interpretarla, des-
tacando la importancia de las experiencias perceptuales ritmicas innatas como
parte de la dindmica del crecimiento de la personalidad. Wolff ide6 ademas (1942)
un Método Grafométrico (“Grafometry”: a new diagnostic method): el sujeto debe
dibujar seis formas geométricas simples en cuatro acomodaciones diferentes: ojos
cerrados-mano derecha; ojos cerrados-mano izquierda; ojos abiertos-mano derecha;
ojos abiertos-mano izquierda. (Véase el Apéndice.)
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tests de la bateria psicométrica guestaltica: aquellos que, como el B. G.,
consisten en reproducir dibujos, es decir, que son asimismo visomo-
tores.* Entre estos tltimos se destacan por su importancia, en orden
cronoldgico: el Visual Designs Test (1927; estandarizacién, 1940) de
Ellis y de Graham (1946), en el que se debe reproducir de memoria una
serie de dibujos geométricos (10 en el de Ellis, 12 en el de Graham) de

Figura compleja de Rey

dificultad creciente; el Test de dibujo complejo, de Rey y Osterrieth
(1941) : el sujeto debe reproducir un modelo, a la vista, y en un
segundo momento de memoria, para explorar su nivel de estructuracién
de la actividad perceptual, el control visomotor y la atencién, la memoria
visual inmediata y con esfuerzo de memorizacién y la rapidez de fun.
cionamiento mental. (Véase la ilustracién.) El Test de retencién visual
(Visual Retention Test) de Arthur L. Benton (1945), de vasta apli-
cacién clinica en la practica psiquiatrica, y de administracién individual
o colectiva para sujetos de 8 hasta 65 afios: el sujeto debe repro-

* May otros tests guestilticos que operan sblo por via perceptual, como el
Test de percepcion figura-fondo, de Rubin-Harrower (1939), de aplicacién psi-
quidtrica que, inspirado en Goldstein, y empleando el material de figuras ambiguas
de Rubin (segln se interprete una parte como figura o como fondo el dibujo
se visualiza como un vaso o como un perfil), examina la perseveracion, la incapa-
cidad de interpretar una figura ambigua, la rigidez de la percepcién, la adicion
de nuevos objetos en las figuras. Hay también tests compuestos, como el Test de
pensamiento abstracto y concreto (Tests of Abstract and Concrete Thinking), de
K. Goldstein y M. Scheerer (“Abstract and Concret Behavior, An Experimental
Study with Special Tests”. Psychol., Monogr., 1941, 53, N® 239), que ademds de la
tarea perceptivo-motora exigen otras mas: clasificacién de forma-color, clasifica-
cion de objetos, clasificacion de colores.
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ducir de memoria varias series de dibujos, a fin de medir su memoria
inmediata, su percepcién de la forma y su memoria diferida. Pero nin-
guno .de los tests guestalticos visomotores senalados ha alcanzado el
prestigio y difusién mundiales del B. G.

Un test proyectivo

Pese a su neta definicién de gestalt-test, el B. G. suele utilizarse
también como test proyectivo. Para este fin se emplea la técnica de aso-
ciacién libre sobre las figuras dibujadas y otros procedimientos seme-
jantes. Asi, tanto J. E. Bell * como el Dr. Max L. Hutt de la Universidad
de Michigan han podido clasificarlo como un test proyectivo.**

APLICACIONES

El B. G. es un test clinico de numerosas aplicaciones psicolégicas
y psiquitricas. Demostré poseer un considerable valor en la exploracion
del desarrollo de la inteligencia infantil y en el diagndstico de los
diversos sindromes clinicos de deficiencia mental, afasia, desérdenes ce-
rebrales organicos, psicosis mayores, simulacién de enfermedades y
psiconeurosis, tanto en nifios como en adultos.

DETERMINACION DEL NIVEL DE MADURACION DE Los NifNos. La fun-
cién guestaltica visomotora es una funcién fundamental. Esta asociada
con la capacidad del lenguaje y con diversas funciones de la inteligencia
(percepcién visual, habilidad motora manual, memoria, conceptos tem-
porales y espaciales y capacidad de organizacién o representacién); de
ahi que, midiendo en el sujeto el nivel de maduracién de la funcién
guestaltica visomotora por la copia de las figuras guestalticas, se pueda
establecer su nivel de maduracién. Bender estandarizé su prueba sobre
una muestra de 800 nifios de 3 a 11 afos. Sometido a control, el B. G.
denunci6 una correlaciéon satisfactoria con varios tests de realizacion
(Escala de Randall, Test de Goodenough, Escala de Pintner-Patterson).

EXAMEN DE LA PAToLOGIA MENTAL INFANTIL. La prueba ha brin-
dado resultados interesantes en la esquizofrenia infantil, y suministra
informaciones utiles a los fines del diagnéstico de la debilidad mental
y de las demencias infantiles (Heuye, Lebovici).

Técnicas proyectivas. Buenos Aires, Paidds, 2% ed. 1964.
** Véase el Apéndice.
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ExAMEN DE LA PAToLOGiA MENTAL DE L0oS AbpuLToS. El test es sus-
ceptible de diferenciar:

a) Retrasos globales de maduracién.

b) Incapacidades verbales especificas.

c) Fendémenos de disociacién que perturban el conjunto de la
personalidad.

d) Desérdenes de la impulsién.*

e) Desérdenes perceptuales.

f) Desérdenes confusionales.

La prueba ha sido aplicada también al estudio de la afasia (Ben-
der, Victoria, Ajuriaguerra y Hecaen), de las demencias paraliticas,
alcoholismo, sindromes postraumaticos, psicosis maniaco-depresiva, es-
quizofrenia y simulacién. En virtud de su simplicidad y su especial
interés para el estudio de los problemas consecutivos a los traumatismos
cerebrales, el B. G. ha sido vastamente aplicado en la altima guerra
mundial (Bell). Alli se probé su eficacia para el diagnéstico y control de
la neurosis de combatientes en las organizaciones médicas del ejército,
en los servicios de neuropsiquiatria de los hospitales generales, en las
unidades de convalecientes de los hospitales militares, en las unidades
de higiene mental y en los centros de rehabilitacion. También se ha
utilizado en investigaciones de psicologia social, como la que bajo el
auspicio del Cuerpo Cientifico del Pacifio, del Consejo Nacional de
Investigacion, realizaron las doctoras Alice Joseph y Verénica F. Murray,
en 149 nifos nativos de las islas Marianas de 6 hasta 17 afios. Final-
mente, sefialemos que su uso se va generalizando cada vez mas. En
Francia, por ejemplo, ya ha sido adoptado por el Centre de Psychologie
Appliquée como Test moteur de structuration visuelle.

JAIME BERNSTEIN

* Paul Schilder y Lauretta Bender describieron con este nombre (1941)

una perturbaciéon neurética especifica en nifios de 4 a 12 afios. La impulsién da al
observador la impresién de compulsién y obsesién, pero para el nifio que la expe-
rimenta tiene un valor diferente. Los autores describen su sintomatologia asi: afdn
de que se gratifiquen sus deseos inmediatamente, incapacidad de soportar una frus-
tracidn, avidez de comida o dinero, tendencia al coleccionismo, terquedad, agresi-
vidad, preocupaciones hipocondriacas y empleo de expedientes asociales para satis-
facer sus fuertes desecos. La impulsién se origina en las primeras situaciones y
deseos infantiles, y se relaciona siempre con la situacién familiar; es, por lo tanto,
en muchos aspectos, resultado de transformaciones de necesidades sexuales o de
agresiones, nunca su expresiéon directa.



PREFACIO

LA Psicorocis de la Gestalt, tal como fue desarrollada por Wertheimer,
Kéhler y Koffka, dio un nuevo impulso a la psicologia, y con él tam-
bién una nueva comprensién para aprehender las relaciones entre el to-
do y sus partes, pues mostré que la percepcién no puede interpretarse
como una suma de sensaciones singulares. Postula esta escuela que el
campo sensorial estd colmado de cualidades y propiedades que esca-
pan a nuestro entendimiento si se considera a las sensaciones como
unidades. El organismo no reacciona a estimulos locales con respuestas
locales. Responde a constelaciones de estimulos con un proceso total,
que es la respuesta del organismo en su conjunto a la situzacion total.
Un proceso de tal naturaleza tiene su propia autorregulacién y distri-
bucién dindmica. La escuela de la Psicologia de la Gestalt ha puesto
de relieve el factor interno dindmico, la autorregulacién de la percepcién.
La experiencia previa del sujeto no puede explicar la existencia de
unidades separadas en la experiencia, como, verbigracia la de las agru-
paciones de puntos y lineas en las configuraciones de estrellas. Ademas,
no puede precisar lo que estard en primer plano y lo que estara en el
fondo de las experiencias perceptuales del individuo. Esto lo determi-
na la situacién total. Connotaciones simples como figura, orificio, pri-
mer plano, fondo, grupo, abierto, cerrado, circulo; completo o incom-
pleto, partida, comienzo, fin, buena o mala gestalt, adquieren una nue-
va significacién. Sin la determinacién de la situacién total los nifios
no aprenderian a organizar un campo visual, ni aun después de varios
afios de ensayo y error.

La Psicologia de la Gestalt ha destacado los procesos perceptuales,
pero tiene el convencimiento de que sus principios fundamentales son
validos también en otros sectores de la vida psiquica. En este sentido
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se han realizado estudios sobre la configuracién, la voluntad y la
accion.

La psicologia y la psiquiatria norteamericanas han tendido a re-
chazar las teorias psicolégicas mecanicistas y a sefialar la preponde-
rancia de los factores dinamicos en la situacién total. Ademas, han
desarrollado el concepto de patrén, como resultado de la interacciéon
entre la organizaciéon dindmica del organismo en su totalidad y la si-
tuacion.

La Psicologia de la Gestalt entrafia realmente un importante avan-
ce en el sentido de acentuar la reaccion total y la situacién total. Ha
abolido la teoria mecanicista de la percepcién y de la asociacion. Pe-
ro, si bien realza la importancia de las experiencias dinamicas en con-
traste con las estaticas, no siempre ha sabido ver que aquéllas se basan
en experiencias previas, en el esfuerzo o en el ensayo y error huma-
nos. A menudo ha sobrevalorado los factores internos del desenvolvi-
miento y la rigidez de las configuraciones. La organizacién sélo ad-
quiere su cabal sentido en relacion con las situaciones concretas de la
vida, que adaptan los patrones a las acciones y experiencias de los
individuos. En el campo de la percepcién esta psicologia ha profundi-
zado considerablemente nuestra comprensién y constituye otra definida
prueba de la validez de la psicologia dindmica que complementa las
ideas cardinales de la psiquiatria norteamericana.

La profunda conviccién del valor intrinseco de las ideas basicas de
la Psicologia de la Gestalt, ha conducido a LAURETTA BENDER a inves-
tigar el problema que promete relacionar el campo de la percepcién con
el problema de la personalidad y sus patrones dinamicos.

Este libro de la Dra. BENDER reconoce ampliamente el trabajo reali-
zado por los psicélogos de la Gestalt. El método desarrollado por ella
—Tla copia de formas guestilticas— ha ampliado de inmediato el campo
de observacién, puesto que no soélo esclarece la cuestién de lo que el sujeto
percibe, sino también la del uso que éste hace de su percepcién. Su método
permite, por consiguiente, una expresién de los factores biolégicos mu-
cho maés directa que los experimentos en los cuales el sujeto se reduce
meramente a describir sus experiencias. La experimentacién psicolégica
a menudo desarticula artificiosamente la percepcién y la motricidad.
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LAURETTA BENDER salva ese escollo con el simple expediente de hacer
que el sujeto dibuje lo que percibe.

En mi concepto, ésta es una de las principales razones de la profusién
de interesantes resultados a que se llega en este libro. Encara los pro-
blemas fundamentales de la percepcién y del movimiento desde un
nuevo angulo de enfoque. Muestra las formas primitivas de la expe-
riencia y el proceso de maduracién en el curso de su desenvolvimiento,
asi como también la continua interaccion entre los factores motores y
sensoriales. Abre todo un nuevo munde de percepciones primitivas, y
lo que es aun mas significativo, ha posibilitado la estandarizacién del
desarrollo de la funcién guestaltica visomotora. Ademas, sus investi-
gaciones sefialan la estrecha Trelacion que existe entre el proceso de
desarrollo de las formas oépticas y la imaginacion visual. Interesan
muy en especial sus observaciones sobre el hecho de que las formas
primitivas de las experiencias visomotoras se dan asimismo aun cuan-
do el tiempo de percepcidn se acorte. Se tiene la impresiéon de que todo
individuo en casi todas sus experiencias atraviesa el entero proceso
de maduracién a través del cual se desarrollé durante su infancia. Con-
sidero que estos resultados son fundamentales para el problema de la
percepcion.

Sea como fuere, este test ofrece algo mas que un interés teérico.
Proporciona una correcta estimacién del desarrollo visomotor que, en
general, corre paralelo al desenvolvimiento mental del nifio; permite
la comprensién de las diferentes formas de perturbacién del desarrollo,
y apunta hacia una diferenciacién de las diversas formas de la defi-
ciencia mental.

La Psicologia de la Gestalt ha sido utilizada con frecuencia en la
psicopatologia, y los valiosos resultados obtenidos han acrecentado nues-
tra comprensién de la psicopatologia de la percepciéon. No obstante,
por lo que ha llegado a mi conocimiento, es ésta la primera vez que se
encara el problema de una manera sistematica. Los resultados logrados
en la esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, afasias y enfermedades
orgéanicas cerebrales, alcanzan su total significacién cuando se los com-
para con el curso estandarizado del desenvolvimiento. La experiencia
personal me ha ensenado que el valor clinico de este test es conside-
rable. Entre otras cosas, permite la formulaciéon del diagnéstice dife-
reancial entre la deterioracién orginica —denominada cnfermedad men-
tal funcional— y la simulacién de enfermedad.
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La Dra. BENDER no olvida que los patrones guestalticos constituyen
experiencias de un individuo con problemas, y que la configuracion
final de la experiencia no es un mero problema de percepcién sino de
personalidad. Esto se manifiesta con especial claridad cuando se estu-
dia la funcién guestaltica en los neuréticos.

Este trabajo me ha impresionado desde un comienzo. Creo que
abre una importante perspectiva y que prestard considerable ayuda a
los psicélogos y a los psiquiatras. También ha de interesar a todos los
que se preocupan por los problemas fundamentales del desarrollo. Debo
confesar que este libro me produce un intimo orgullo familiar.

PAuL SCHILDER

Ex Profesor de Investigaciones Psiquiétricas

de la Universidad de Nueva York. Direc-

tor Clinico de la Divisién de Psiquiatria
del Bellevue Hospital, Nueva York.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

LAs ENSENANZAS clasicas de la Escuela de la Gestalt estan representadas
por los trabajos de Wertheimer, Koffka y K&hler, quienes primitiva-
mente integraban la Escuela de Berlin. En la actualidad todos ellos
estan radicados en los Estados Unidos. Dichas ensefianzas se fundaban
en conceptos relativamente estaticos. Sus esfuerzos tendientes a construir
un sistema de psicologia no tuvieron éxito, en parte por sus fracasos
en los campos de la psicologia de la personalidad y de la psicopatologia.

Sus mejores resultados los lograron en el terreno de la psicologia
‘perceptual, aun cuando Kurt Lewin sefialé la importante necesidad de
cerrar una gestalt o de completar una experiencia. Las més dindmicas
ensefianzas de Sander lograron mostrar qué parte pone el individuo
de si en las gestalten experimentadas; y Schilder fue mas lejos atn
cuando demostré6 que no puede ignorarse el factor motor. Schilder
introdujo, asimismo, el concepto de gestalt en su estudio de la imagen
corporal y reconocié que esa imagen corporal es una gestalt que se
experimenta en forma cambiante, nunca estatica; que siempre se quie-
bra y reconstruye en cada nueva situacién vital. La Gestalt no pudo
sobrepasar este punto, porque no logré explicar los impulsos, las ten-
dencias, desarrollos y regresiones de la conducta.

En este libro no se intentara analizar las ensefianzas clasicas de
la Psicologia de la Gestalt. Koffka, Hartmann y muchos otros, cuyas
publicaciones pueden leerse en inglés y en aleman,* han tratado este
tema con suficiente detalle.

* En castellano pueden leerse las siguientes obras: Biihler, K.: Psicologia de
la forma. Madrid, Morata, 1962; Guillaume, P.: La psicologia de la forma. Buenos
Aires, Psique, 1964; Katz, D.: Psicologia de la forma. Madrid, Espasa Calpe, 1945;
Koffka, K.: Principios de psicologia de la forma. Buenos Aires, Paidés, 1953;
Kohler, W.: Psicologia de la forma. Buenos Aires, Argonauta, 1948; Kohler, W.,
Koffka, K. y Sander, F.: Psicologia de la forma. Buenos Aires, Paidés, 1969. [E.]

168642
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Este volumen ofrece material clinico. Las configuraciones visual-
mente perceptibles que Wertheimer empleara por primera vez en sus
experimentos con gestalten visuales, fueron presentadas tanto a nifios y
adultos como a pacientes deficientes y débiles mentales, para que las
copiaran. El producte final es un patrén visomotor que revela modifi-
caciones en el patrén original por la accién del mecanismo integrador
del individuo que lo ha experienciado.

La funcién guestaltica puede definirse como aquella funcién del
organismo integrado por la cual éste responde a una constelacion de
estimulos dada como un todo, siendo la respuesta misma una cons-
telacién, un patrén, una gestalt. Todos los procesos integradores del
sistema nervioso se producen en constelaciones, patrones o gestalten.
Esta integracién ocurre no por suma, resta o asociacién, sino por di-
ferenciacién o por el aumento o disminucién de la complejidad interna
del patrén en su marco. A lo que parece, un organismo integrado
nunca responde de otra manera. El escenario total del estimulo y el estado
de integracién del organismo determinan el patrén de respuesta. Partien-
dc de esta tesis puede utilizarse una constelacion estimulante dada, en
marcos mas o menos similares, y estudiar la funcién guestiltica en las
diversas condiciones integradoras patolégicas de los diferentes desérde-
nes organicos y funcionales, nerviosos y mentales. Tal es la técnica em-
pleada en este estudio. A cualquier patrén del campo sensorial puede
considerdrselo como un estimulo potencial. Pero los patrones visomotores
han probado ser los mas satisfactorios, dado que el campo visual se
adapta con mayor facilidad al estudio experimental y, en especial, debi-
do a la cooperacién que por lo general el paciente puede prestar al
sencillo test de copiar unos pocos dibujos.

Se eligieron nueve de los patrones originales que Wertheimer pre-
sent6 en su clasica monografia publicada en 1923 * (véase la Lamina 1).

La figura A fue elegida como introductoria, en razén de que es
evidente que se la experiencia rapidamente como figuras cerradas sobre
un fondo. A esta configuracién, de acuerdo con Wertheimer, se la reco-
noce como formada por dos figuras contingentes, a causa de que cada
una de ellas representa una “gute Gestalt” **. Este principio rige sobre
otro, segln el cual las partes que se hallan mas préximas entre si se

* La autora alude a “Untersuchungen zur Lehre von der Gestalt”. Ps.

Forsch. 1, pags. 47-58 y 1V, 1923, pags. 301-350. [E.]
** Buena forma.
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visualizan generalmente juntas. En este caso, las partes contiguas del
circulo y del cuadrado estin mas proximas entre si que los dos lados
del cuadrado. Segun Wertheimer la Fig. 1 deberia percibirse de ma-
nera que los puntos aparecieran como una serie de pares determinados
por la distancia menor, con un punto suelto en cada extremo. Dichos

LAmina 1

pares de puntos se percibirian con mayor facilidad si las diferencias en
las distancias hubieran sido mayores. Esto constituye un ejemplo de
una gestalt construida sobre el principio de la proximidad de las partes.
La Fig. 2, segin Wertheimer, se percibe generalmente como una serie
de cortas lineas oblicuas compuestas de tres  unidades, dispuestas de
manera que las lineas estan inclinadas desde arriba a la izquierda hacia
abajo a la derecha. Esta gestalt también estd determinada por el prin-
cipio de la proximidad de las partes, que es, asimismo, el que determina
la Fig. 3. La Fig. 4 se percibe cominmente como dos unidades determi-
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nadas por el principio de la continuidad de la organizacién geométrica
o interna; el cuadrado abierto y la linea en forma de campana en el
angulo inferior derecho del primero. Para la Fig. A, la cual sirve de
introduccién, rige el mismo principio que para la Fig. 5, visualizada
como un circulo incompleto con un trazo recto inclinado, constituidos
por lineas de puntos. La Fig. 6 estd formada por dos lineas sinusoidales
de diferente longitud de onda que se cortan oblicuamente. Las Figs. 7
y 8 son dos configuraciones compuestas por las mismas unidades, pero
raramente se las percibe como tales, porque en la Fig. 8 prevalece el
principio de la continuidad de las formas geométricas —que en este
caso es una linea recta en la parte superior e inferior de la figura—.

La Psicologia de la Gestalt sostiene que las unidades organizadas o
las configuraciones estructuradas constituyen las formas primarias de
las reacciones bioldgicas, al menos al nivel psicolégico de la conducta
animal, y que, en el campo sensorial, estas unidades organizadas o ges-
talten corresponden a configuraciones del mundo estimulador.

Existe una tendencia innata a experienciar las gestalten (Schilder)
no sélo como totalidades mayores que sus partes (Wertheimer, Koffka,
Kohler), sino en el estado de transformacién (Eddington), mediante el
cual la configuracién se integra no sélo en el espacio sino también en
el tiempo. Ademads, en el acto de percibir 14 gestalt el individuo contri-
buye a la configuracién. La gestalt resultante compénese, por tanto, del
patrén espacial original (patrén visual), del factor temporal de trans-
formacién y del factor personal sensomotor. Asimismo, la gestalt resul-
tante es mas que la suma de todos estos factores. Hay una tendencia
no sélo a percibir las gestalten sino a completarlas y a reorganizarlas
de acuerdo con principios biolégicamente determinados por el patrén
sensomotor de accion. Cabe esperar que este patron de accién varie en
los diferentes niveles de maduracién o crecimiento y en los estados pa-
tolégicos orgénica o funcionalmente determinados.

En el ser pensante, provisto de mecanismos sensomotores, revélase
una tendencia hacia una continua experimentacién con el patron estimu-
lante externo y las tendencias a la accién. El patrén final puede repre-
sentar un momentineo punto de equilibrio en la funcién balanceante y
es susceptible de sufrir cambios.

El factor de transformacién que se halla en el mundo fisico (Ed-
dington) explica los continuos procesos fisicos integradores y las tenden-
cias. Esta presente, ademads, en la personalidad del individuo, y explica,
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asimismo, las tendencias hacia la accién y los impulsos. En tltimo ana-
lisis los dos constituyen aspectos de un mismo proceso (working) diri-
gido a completar las gestalten en todas las regiones de la naturaleza.

Las fuerzas destructivas mediante las cuales se simplifican o destru-
yen todas las gestalten, luchan en favor y en contra de la tendencia
hacia la transformacién. Esta tendencia aparece en el trabajo experi-
mental que se presenta en este libro cuando el individuo que reacciona
al estimulo es un desviado. Incluso en estos individuos hallase siempre
presente la tendencia a experimentar gestalten completas y a contribuir
a su integraciéon. Una gestalt siempre se experiencia, pero tiende a
emerger en una forma mas primitiva, todavia entera y aun mayor que
la suma de todas sus partes.

Mediante estos experimentos se ha logrado acumular un repertorio
de datos como contribucién a la Psicologia de la Gestalt, a la del funcio-
namiento de la personalidad y a la medicina clinica. Ademas la autora
se ha propuesto indicar de qué manera estos nuevos datos son suscep-
tibles de facilitar una nueva comprensién de las funciones de la mente
normal y de las diversas formas de estados mentales patologicos.

Para realizar este trabajo la autora ha utilizado partes de trabajos
suyos anteriores, aparecidos en los Archives of Neurology and Psychia-
try, The Journal of Psychoastenics y The Pedagogical Seminary and
Journal of Genetic Psychology.



CAPITULO I1

LOS PROCESOS DE MADURACION INFANTIL
Y EL FACTOR MOTOR

IMPORTA VER coémo surgen genéticamente las gestalten en los nifios vy
cudles son los procesos de maduracién. Resulta evidente que el nifio no
experiencia la percepcién como el adulto; sin embargo, el escolar capaz
de leer y escribir debe tener experiencias visomotoras similares a las del
adulto. Dorotea (Lamina 2), que era una muchacha inteligente de 14
anos, pudo copiar las formas del test tal como lo hubiera hecho un adul-
to normal superior. Veremos ahora cémo el nifio atraviesa miiltiples
fases de maduracién antes de alcanzar ese nivel de eficiencia.
Sabemos que los primeros dibujos de nifios (véase Goodenough:
I'est de inteligencia infantil por medio del dibujo de la figura huma-
na) * son garabatos que expresan un puro juego motor. Se realizan
por el placer de la expresién motora, y los garabatos mismos constituyen
un producto secundario carente de sentido. Se los ejecuta mediante am-
plios movimientos dextrorsos (dextrad) de los brazos en forma de espi-
rales en la direccion de las agujas del reloj u ondulaciones pendulares,
si el nifio emplea la mano derecha; y por movimientos sinistrorsos
(sinestrod) en espiral en direccién contraria a la de las agujas del
reloj, si emplea la mano izquierda. Muy pronto el nifio hara ese tipo
de garabatos cualquiera que sea la lamina que se le presente para co-
piar, o en respuesta a cualquier test que se le ofrezca, y le dara otro
nombre, si asi se le ocurre. Tales fueron los garabatos de Eva a los
2 afios y 8 meses, cuando se le pidi6 que dibujara un hombre y co-
piara las formas del test (Lamina 2). Se mostré encantada con el
juego y llamé “sogas” a sus garabatos. Sara, a los 2 afios y 11 meses,

* Edicién castellana: Buenos Aires, Paidés, 3* ed. 1961 [E.]
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mostraba una tendencia a realizar sus garabatos en una maés continua
forma de espiral. Ademads, observeba al examinador mientras ejecutaba
el acto motor de dibujar alguna nueva figura, y lo observado podia ejer-
cer sobre ella una influencia mayor que las figuras que se le pre-
sentaban para copiar. Mediante movimicntos de brazos semejantes a
los que hacia el examinador, ejecuté la Fig. de muestra A, que repre-
senta una bien limitada parte de una curva realizada con un solo
trazo. Perseverd en esta respuesta varias veces alegremente, tendiendo
a acentuar la parte del juego que debia hacerse mediante un trazo dni-
co. La misma respuesta obtivose en la Fig. 1, si bien resulté comple-
tamente inapropiada. Luego se le ensefi6 a hacer puntos; la parte
motora del juego de trazar puntos le resulté muy agradable. Apretd
el lapiz contra el papel y dibujé una curva sobre la base de puntos, en lu-
gar de hacerla con un solo movimiento del brazo. En este momento tuvo
una subita comprensién del sentido total del juego. Descubrié que al-
gunas de las figuras estaban formadas por curvas de un solo trazo y
otras por puntos y, segin el caso, realizé las diversas figuras restantes
sin mas ayuda. Existe realmente cierta semejanza entre las Figs. 4 y
6. en especial en esta Gltima, cuya larga linea curva horizontal se
dobla hacia atrds y se cruza a si misma en el medio. Pero el examina-
dor no pudo resistir la tentacién de mostrarle cémo hacer esa figura.
Sara observé el movimiento en zigzag del brazo y lo ensayé, dejando
traslucir su alegria al contemplar el resultado. Habia observado, asi-
mismo, que ese movimiento incluia dos partes: primero se iniciaba
y luego se detenia, mas ella no pudo orientar exactamente las dos
lineas en zigzag como para efectuar el cruzamiento. Frente a las Figs.
7 y 8 evidencié una exacta comprension del problema, y por la modifi-
cacién de las curvas se advierte que obedecié a los principios guestal-
ticos implicados en cada una de las formas del test, con excepcién de
la Fig. 7, en la que se observa la relacién concéntrica entre ambas
curvas, que es la forma mds primitiva de relacién entre las dos partes
de un todo. La relacion guestaltica visomotora mas simple es la que
aparece en una curva cerrada colocada sobre un fondo. Segiin hemos
visto, el principio de esta relacién surge de la conducta motora del
pequefio, que se adapta con el fin de asemejarse al estimulo percibido
en el campo 6ptico.

Eleonora, a los 3 afios y 6 meses, entendié muy bien el uso de
las curvas, aunque a veces estropeaba sus dibujos a causa de la falta
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de gobierno sobre la tendencia a cerrar las lineas. Esta nifia sélo pudo
hacer los puntos de la Fig. 1 luego que se le hubo mostrado cémo
proceder; pero los abandoné para continuar experimentando con cur-
vas y partes de curvas. En la Fig. A trazé dos curvas y expresé la
relacién entre ellas mediante una conexion grafica. Esta tendencia a
senalar graficamente las relaciones se observa con frecuencia. Eleonora
no estaba satisfecha con los resultados obtenidos y traté de dominar
mas los rasgas de ambas curvas, pero no lo consiguié. Su tercer es-
fuerzo, en el cual ofrecié una real diferenciacién de las dos partes,
fue muy bueno; realizé libremente la curva de la primera parte, y en
la segunda construyé una figura con varios segmentos de curvas, a
cuyo nimero no le dio importancia. En la Fig. 1 marcé los puntos
imitando al examinador. Ensayé algunos tracitos curvilineos en la
Fig. 2, pero no se sinti$ satisfecha del todo, hasta que finalmente lla-
mé “hombre” a uno de ellos y luego interrumpié el trazado. La Fig. 3
es una sola curva cerrada que se asemeja a la figura entera sobre un
fondo. La Fig. 4 muestra la relacién de dos partes adyacentes; una de
las curvas es menos redonda que la otra, pero ambas estan cerradas.
La Fig. 5 permite apreciar esta tendencia dominante a cerrar la linea
—tendencia que pudo apreciarse mejor al observar a la nifia mientras
realizaba el test. Primero dibujé la linea redonda y después la raya
que corresponde a la parte superior derecha. También esta figura ha-
bria resultado excelente, aun cuando el arco fuera un circulo completo,
si la nina se hubiese detenido ahi, pero ella la estudié durante varios se-
gundos en una actitud de duda y finalmente completé el lado derecho
de la figura. Obsérvese la estrecha semejanza entre la Fig. A y las
partes de la Fig. 2. Es propio del nifio usar formas similarmente cons-
truidas para propdsitos diferentes. Al copiar la Fig. 6 trazé una linea
inferior ondulante e hizo un esfuerzo para cruzarla con otra mas
pequeiia, pero, después de un momento de vacilacién, cerré toda la
figura. El resultado obtenido fue mejor en una segunda tentativa, pues
consigui6 dominar las tendencias primitivas; pero todavia fue dificil
el cruzamiento y sélo logré tomar contacto con el extremo de la linea
primeramente trazada. La Fig. 7 aseméjase a la A, 2 y 5, pero se la
modificé con el fin de adaptarse mejor al modelo. La Fig. 8 es
la tipica respuesta de los nifios pequeios, y es de facil ejecucién porque
representa la relacion concéntrica de dos figuras encerradas.

Eva, a los 3 afios y 8 meses, es decir, un afio después de la época
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en que dibujara los garabatos a los que llamaba “sogas”, mostré cuén-
to habia ganado en la maduracién de su capacidad de controlar los
garabatos. A esta edad ejecuta la Fig. A como dos curvas adyacentes;
la Fig. 1 como una serie de espirales, hasta que se le muestra cémo
se dibujan los puntos; la Fig. 2 como una serie de redondeles peque-
fios; la Fig. 3 como un conjunto de puntos; la Fig. 4 como dos seg-
mentos curvos (un tanto mal orientados en su relacién reciproca) ;
la Fig. 5 como un conjunto de puntos; la Fig. 6 como una linea curva
que atraviesa a la otra; la Fig. 7 como dos redondeles enlazados,
y la Fig. 8 posiblemente como una perseveracién de la linea dibujada
en la Fig. 7.

Evelina, a los 3 afios y 9 meses, muestra un considerable control mo-
tor y una tendencia a diferenciar las distintas formas y principios gues-
talticos. Veamos en primer término la figura humana que es capaz de
dibujar. La escala de Goodenough le confiere una edad mental de 4
afos al garabato que llama “hombre”. La Fig. A es una modificacién
de este hombre; la Fig. 2 ofrece un interés especial porque muestra
que no la experiencia de acuerdo con las leyes de Wertheimer, sino
como una serie horizontal de curvas. Eva quedé satisfecha con una
sola serie, pero Evelina descubri6 que eran tres series horizontales, aun-
que la exacta relacién reciproca entre las tres carece de importancia
para ella. La Fig. 3 resulta siempre la mas dificil; Evelina la percibe
s6lo como una serie de puntos. La Fig. 4 esta algo mal orientada. La
Fig. 5 aparece apenas como un esbozo, pero en ella se respeta el prin-
cipio. En la Fig. 6, aunque con dificultad, realiza el cruzamiento. En
las Figs. 7 y 8 consigue la relacién adecuada, que es lo esencial, no
asi los tamafios exactos, las distancias y los detalles de forma.

De los estudios de estos patrones visomotores realizados en nifios
de 2 afios y medio a 4, podemos deducir los siguientes principios: los
garabatos son, al comienzo, el resultado de una mera actividad motora;
suelen adquirir significado después de su ejecucién. Ademas, al ser
realizados en curvas cerradas o fragmentos de curvas tienden a ad-
quirir una forma diferenciada. Los patrones o gestalten resultan de la
combinacién de aquellos que, a su vez, se adaptan para asemejarse al
estimulo percibido o para representarlo simboélicamente. El nifio en-
cuentra dificil la reproduccién de los patrones, pero mediante varias
experimentaciones motoras logra producir figuras que, finalmente, sue-
len representar el modelo dado. Le resulta méas facil la imitacién
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de los movimientos de otra persona, de manera que los garabatos pue-
den estar limitados a un tdnico movimiento del brazo, a rayas, puntos
o zigzagues. Una vez que los ha aprendido, mediante la imitacién motora
o la experimentacién, puede emplearlos con mayor libertad con el fin
de que se asemejen mas a las figuras del test. De este modo, cualquier
forma punteada serd capaz de provocar la conducta motora que pro-
duce los puntos, aunque persista todavia la primitiva tendencia a tra-
zarlos en forma de curvas, conjuntos o series. La curva cerrada
constituye la base de toda forma percibida. Existe, asimismo, una ten-
dencia a perseverar en un patrén ya aprendido, aun cuando sea auto-
descubierto, en los casos que sea adaptable a otras figuras percibidas,
o en el mas primitivo nivel a utilizar la primera forma experienciada o
patrén de conducta en respuesta a toda figura que se presente con
ulterioridad. Esto significa para el nifio meramente un estimulo que
provoca el patrén. La direccion, en especial la dextrorsa horizontal, en
el niflo que utiliza la mano derecha, reviste mayor importancia que la
distancia o el tamafio. Es mas dominante que los principios de Werthei-
mer relativos a la proximidad (como en la Fig. 2) o la similaridad de
las partes. El predominio del factor direccional probablemente se deba,
en parte, a rasgos motores y, en parte, al principio que establece que
el campo Optico se organiza sobre el movimiento. Los nifios compren-
den con mayor rapidez los conceptos de “series” y “masas” que los de
nimero absoluto o tamafio. El principio de continuidad de Werthei-
mer posee importancia en la medida en que implica la idea de direccién
y serie. El de la “gute Gestalt” y el de las figuras geométricas naturales
importan en el sentido de que surgen de la primitiva curva. Pero por
lo demas, los principios guestalticos dados por Wertheimer no son aplica-
bles a la génesis de la gestalt en la maduracién de los patrones viso-
motores infantiles.

Entre los 4 y los 7 afios se produce una rapida diferenciacién de
la forma (Lamina 3). Esta es la edad en que los nifios concurren a la
escuela y en la que se espera aprendan a leer y escribir. Enriqueta, de
4 afios y 8 meses, reprodujo las figuras del test con bastante fideli-
dad. Para ella, copiar la Fig. A implica hacer dos formas cerradas: la de
la derecha menos redonda; la distancia entre ambas carece de importan-
cia. La Fig. 1 estd formada por una serie de pequefias rayas que
parecen puntos. La Fig. 2 presenta tres series horizontales de pe-
queiios redondeles, La Fig. 3 estd constituida sélo por una serie de
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puntos. La Fig. 4 se compone de dos formas abiertas ampliamente
separadas, como en la Fig. A. La Fig. 5 estd muy bien lograda. La
Fig. 6 presenta el cruzamiento en su forma maés simple. Las Figs. 7 y
8 muestran la relacion de posicion lateral y concéntrica de los redon-
deles primitivos. Debe observarse que en este nivel de maduracién no
se expresan las relaciones de inclinacién y oblicuidad. Normando, de 4
afios y 11 meses, en todas sus respuestas utilizé6 alguna forma de re-
dondel o de figura cerrada. En la Fig. A dibujé un cuadrado bastante
bien hecho, pero sin orientacién oblicua. La Fig. 1 comprende una serie
de pequefios redondeles, pero no estan representados en pares. En la
Fig. 2 aparecen por primera vez las series verticales de tres redonde-
les, pero sin inclinacién. La Fig. 3 es todavia demasiado dificil para
él. La Fig. 4 es una variante de la A. La Fig. 5 muestra un inte-
resante desplazamiento de la recta. Quizas el mismo esfuerzo exigido a
este nifio para que trazara lineas cuando él estaba todavia en la etapa
del redondel provocé el desplazamiento. En la Fig. 6 comprendié la exis-
tencia de dos lineas onduladas, pero fue incapaz de cruzarlas. Al com-
parar esta copia con la de Enriqueta, vemos que a menudo un nifio suele
alcanzar en una gestalt un nuevo principio, pero no puede combinar
dos de ellos en la misma gestalt.

Leén, a los 5 afios, demuestra progreso en varios aspectos. En un
esfuerzo por hacer inclinadas las series verticales de la Fig. 2, ha des-
plazado toda la figura. En la Fig. 3 se aprecia el primer esfuerzo
real por reproducir este patrén. Hizo una serie de curvas concéntricas
mediante puntos, en donde el niimero de series o de puntos en cada serie
parece carecer de importancia. La Fig. 6 estd formada por lineas on-
duladas que se han cruzado sin inclinacién. No obstante, en la Fig. 7
aparece una superposicién oblicua.

Pablo, a los 6 afios y 5 meses, dibujé un verdadero rombo en
la Fig. A, y mostré en los detalles de relaciéon de las Figs. 3, 4, 5, 7
y 8 un mayor grado de fidelidad que los nifios mas pequefios, pero
todavia us6 redondeles en lugar de puntos, aunque a veces los rellen6
para hacerlos aparecer como tales. Fue incapaz de realizar el cruza-
miento de las lineas de la Fig. 6 o de formar angulos con las de la 3.
Ricardo, a los 7 afios y 10 meses, realizé todos estos dibujos, pero
todavia sus puntos aparecen como pequefios redondeles, y falta exacti-
tud en la reproduccién de las relaciones oblicuas; tampoco dibujé por
pares los puntos de la Fig. 1. En cuanto a la perfeccién en el tamaiio,
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forma, distancia y control motor, sus trazados todavia no son equipara-
bles con los de Dorotea, la nifia de 14 afios a que nos referimos anterior-
mente.

De estas experiencias parece deducirse que los patrones visomo-
tores surgen de la conducta motora modificada por las caracteristicas
del campo visual. Este campo se organiza alrededor de las primitivas es-
pirales cerradas con tendencias hacia determinadas direcciones (gene-
ralmente dexirorsas y horizontales al comienzo) y conducta perseve-
rativa. Existe un constante interjuego o integracién entre los caracte-
res motores y los sensoriales, a los que jaméas puede separarse, aunque
uno u otro es capaz de avanzar con mayor rapidez durante el proceso
de maduracién e incluso aparecer como dominante en una cierta eta-
pa de la evolucién guestaltica.

Para Koffka toda adquisicién motora, aun durante el desarrollo,
tiene un componente sensorial. Katz sostiene, asimismo, que el movi-
miento es una condicién necesaria para la percepcién, al menos en las
primeras etapas del desarrollo. Asi, pues, el organismo constituye un
todo unitario, 0 no es organismo en absoluto. Kéhler considera que la
conducta no es la respuesta del organismo a un estimulo, sino la res-
puesta del organismo a su propia organizacién sensorial del estimulo. Por
esa razon, el nifio responde a una concepcién del mundo mucho mas sim-
ple que el adulto. Hartmann habla de una mayor unidad dinémica en
el nifio, de donde resulta que el aislamiento de una sola accién ofrece
mucho mayor dificultad para éste que para el adulto. Cita este autor
los experimentos que hizo con la caja de colores de Kéhler, que llevo
a cabo con su hija de 3 afios, para demostrar que las primitivas e
innatas respuestas perceptuales del nifio destacan las totalidades y los
conjuntos. En los dibujos infantiles espontaneos pueden encontrarse prin-
cipios similares.

En 1931 * me interesé en los dibujos espontineos que los nifios
trazan con tiza en las aceras y pavimentos de los parques. Los nume-
rosos pequefios parques que existen en el este de Nueva York propor-
cionan un rico material durante la primavera y el otofio, épocas en las
que estan cubiertos de dibujos infantiles. Hasta el presente no se han
realizado estudios sisteméticos acerca de ellos, a pesar de que ofrecen
ventajas sobre los que se realizan en el papel o el pizarrén, en primer

* “Gestalt Principles in the Sidewalk Drawings and Games of Children”,
Pedagogical Seminary and Journal of Genetic Psychology, 1832, 41, 192-210.
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lugar, porque son expresién de una absoluta espontaneidad. Los hifios
dibujan por el gusto de dibujar y con el {inico propésito inmediato de
la actividad y la produccién, excepto en algunos casos, como en el de
la rayuela, en que el dibujo constituye el escenario del juego.

Los dibujos en las aceras proporcionan asimismo la oportunidad
de estudiar su produccién en diferentes condiciones motoras. Los nifios
dibujan generalmente sentados o arrodillados sobre el suelo, o incli-
nados de pie, o precariamente equilibrados sobre sus patines, ejecutan-
do los trazos con amplios movimientos de los brazos. Pero los dibujos
realizados de tal manera son semejantes a los que se hacen con lapiz
y papel, ampliamente descriptos en la literatura.

5

LAMINA 4

La diferencia méis importante entrs ambos casos proviene de la
cantidad de espacio de que disponen. Un nifio, con suficiente tiza y
pavimento a su alrededor, sin limitacién de tiempo y sin que sepa que
se lo vigila, rara vez dibuja una figura completa aislada. Dibuja y ga-
rabatea con tanto mas placer cuanto méas inesperadas son las formas
que despliegan sus garabatos; experimentando con ellos los modifica
ya en una forma, ya en otra, mediante simples variaciones, sea agran-
dando un redondel, extendiendo alguna linea o dejando inconcluso un
dibujo con el fin de intentar otra variante. Puede abandonar ese
lugar por cualquier motivo y comenzar el juego otra vez en cualquier
otra parte, u otros compafieros suelen adoptar su idea y jugar con ella
a su modo. Un definido tipo de dibujo puede prevalecer asi, por unos



38 LAURETTA BENDER

dias, y al mismo tiempo, en lugares vecinos. Esos garabatos profusa-
mente esparcidos en las aceras y realizados con el deseo de experimen-
tacion son de considerable interés. En la lamina N° 4 vemos un di-
bujo en el que predominan las espirales, a veces hechas por el simple
gusto de dibujar, como en el borde izquierdo, otras representando la
cola de un gato, en la esquina inferior derecha, pero mas a menudo
como el tema central de una figura humana, de la que forman el ca-
bello. El resto del cuerpo se ha omitido, en diferentes aspectos: en un
disefio faltan las piernas y los pies, pero se han exagerado las manos;
en otro se omitieron los brazos, pero las piernas estan mejor repre-
sentadas; mas, aun cuando las distintas partes estén bien realizadas,
carecen de importancia en comparacién con el cabello. Se muestra siem-
pre al cuerpo en una forma similar, como asimismo al rostro, en el
cual sélo los ojos aparecen como facciones. Inclusive en “el gato” puede
apreciarse un patron parecido. Diversas variaciones de este dibujo
aparecieron durante varios dias en distintas partes del mismo parque.
Es dable considerar a este periodo, en ese lugar especial, como ca-
racterizado por el predominio del motivo de las espirales como- ten-
dencia artistica.

Es evidente que la satisfaccion que produce el trazado de estos
dibujos se experimenta en el plano motor, en especial en los nifios pe-
quefios, aunque lo mismo puede afirmarse respecto de los mayores.
Suelen realizar simplemente, mediante amplios movimientos de los bra-
zos, lineas circulares vacilantes, hasta que han utilizado todo el espacio
inmediato o toda la tiza disponible. Por lo general, cualquier area dada
se cubre con el resultado de muchas actividades diferentes, tal como
los dibujos mejor organizados de los nifios mayores. Los redondeles y
circulos de diversos tipos van gradualmente formando parte de dibujos
més elaborados. Sully ha destacado que los primeros dibujos son formas
circulares y lunares del rostro humano. Shinn reconoce los rasgos de
la letra O, ya a los 12 meses, y los de la C y la Q, muy poco después.
Dora Musold, trabajando con Vokelt, examiné un grupo de nifios con
el objeto de investigar su capacidad para distinguir esferas, superficies
circulares, circunferencias y lineas rectas. Encontré que los mas pe-
quefios distinguen con mayor facilidad que los nifios mayores y los
adultos; pero poseen un poder de discriminacién mucho menor con
respecto a las rectas. El nifio toma conocimiento, primero, de su
propio cuerpo y del de su madre, el pecho y la cara de ésta, y de sus
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propias heces. Sully ha hecho el interesante comentario de que las
primeras formas pictéricas tienen caracteristicas embrionarias. Nos
ha impresionado la posibilidad de que el molde postural del cuerpo
(Schilder) constituya la primera experiencia perceptual y ayude a
determinar la organizacién del campo visual, porque, como afirma
Koffka, “no son las formas maés simples sino aquellas biolégicamente
mas importantes, las que primero aparecen en la percepcién infantil”.
Sin embargo, el campo visual puede tener caracteristicas fisiologicas
subyacentes propias, que determinan su organizacién en movimien-
tos espirales, circulos o lineas onduladas. Kanner y Schilder han de-
mostrado que las propiedades caracteristicas de la imaginacion optica
estan representadas por movimientos de un tipo ondulatorio y circu-
lar con titilaciones, centelleos y multiplicaciones, o debilitamientos y
difusién de la imagen, o de parte de ella, y participacién del fondo
en el mismo proceso. El tedioso problema de explicar c6mo comienza
la forma (Koffka, 1935) seria resuelto si se reconociera que el movi-
miento y la percepcién no pueden separarse y, al estudiar la génesis dg
la forma en la percepcién infantil, se encontrara que ella emerge del
movimiento.

En relacién con este punto, voy a examinar ciertos juegos infan-
tiles, como el de la rayuela. Este juego presenta diversas variantes,
pero si se observa cémo juegan los nifios, adviértese que ellas depen-
den de los distintos niveles de edad; es decir, de los niveles de madu-
raciéon de los patrones perceptivomotores. Esta afirmacion no es, por
supuesto, absoluta, pues los nifios mayores suelen jugar con otros me-
nores, y viceversa; los mayores suelen caer en formas lidicas mas sim-
ples y los pequefios emular a los primeros. En general, los més peque-
fios, que apenas son capaces de mantenerse en una pierna, hacen una
especie de espiral en el pavimento, lo dividen en sectores (Lamina 5,
Fig. 1) y saltan de sector en sector hasta llegar al centro. El obje-
tivo consiste siempre en saltar sobre un solo pie sin apoyar el otro en el
suelo y sin tocar las lineas. A veces utilizan un tejo u otro objeto que
empujan de un espacio a otro —pero esto no es parte esencial del jue-
go—. El tamafio del redondel estd en relacién con las posibilidades de
los miembros del grupo y puede ampliirselo ficilmente mediante agre-
gados en el extremo exterior. La rayuela es un juego muy simple
que, evidentemente, proporcicna gran satisfaccién a los nifios entre
los 4 y 6 6 7 afios. Constituye un ejemplo casi puro de un juego
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motor perceptual que pone en accién los principios del patrén visual del
tipo de las espirales primitivas, asi como un patrén motor que implica el
salto ritmico mas simple en el sentido de la espiral. El hacer espirales es
una actividad que gusta a los nifios pequefios, y que acaso dependa
de reflejos posturales primitivos y sensaciones vestibulares (Schilder,
Brain and Personality),
impulsos motores y
principios perceptuales.
Los monos estudiados
por Kohler realizan jue-

Fig. gos semejantes.

Los niflos de mayor
madurez juegan a la ra-
yuela con un disefio se-
mejante al N® 2 de la
Lamina 5. El contorno
general es mds rectangu-
lar, si bien redondeado
en la parte superior, zo-
na donde ubican el sec-
tor que llaman “Cielo”,
“Casa” o “Descanso”.

El dibujo esta dividi-
do en ocho o diez sec-
ciones cuadrangulares.
En este caso el objeti-

Fig. 2 Fig. 3 vo es mas complicado.

LimiNa 5 Se utiliza una piedra
que, cuando el nifo sal-
ta, la empuja de sector en sector hasta llegar al final, sin tocar las lineas
ni apoyar el otro pie. En cada caso debe lanzar el tejo hasta el cuadrado
debido sin detenerse en ninguna linea. Ello implica varios procesos
mas complicados. La primitiva forma circular sélo estd organizada
desde la periferia al centro, en el sentido de las agujas del reloj o bien
en sentido contrario. Pero en esta segunda forma tenemos una parte
superior y una inferior, una serie de sectores a la derecha y otra a la
izquierda y, ademas, cierta cantidad de rectas que se cruzan. El patrén

motor exige un mejor ajuste e incluye el control preciso de un objeto
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inanimado, al mismo tiempo que la realizacién de movimientos hacia
atras y hacia adelante.

En la Fig. 3 de la Lamina 5 puede verse una forma méis compli-
cada que suelen usar las nifias de 8 a 10 afios. Este dibujo incluye la
posiciéon alternada de la forma, y la actividad motora comprende un
paso extra sobre los espacios pares, donde las nifias asientan ambos
pies entre cada salto dado en los espacios impares, empujando el tejo
de una casilla a otra.

Las primeras actividades del nifio en los dibujos espontaneos y
juegos representan experimentos con la forma, relaciones espaciales y
temporales, ritmos y diversas fuerzas fisicas, como, por ejemplo, la gra-
vedad. Esta cuestién ya ha sido examinada por Schilder y por mi en un
trabajo titulado “La forma como principio en los juegos infantiles”.
Estamos de acuerdo con Isaacs en que el nifio carece de interés por el
conocimiento de si mismo, y discrepamos con Piaget, quien en toda con-
ducta infantil cree ver tendencias egocéntricas.

También disentimos con las ensefianzas de Melanie Klein, para
quien el amor al conocimiento —o tendencia epistemofilica— constituye
una tendencia al conocimiento sexual.

Para ambos autores las primeras tendencias del nifio son esen-
cialmente instintivas, en un sentido emocional. En los dibujos, juegos
y actividades infantiles, esos autores encuentran una tendencia infantil
a experienciar o experimentar con fenémenos fisicos, en tanto que en
sus preguntas o “porqués” descubren su tendencia hacia los experi-
mentos cognoscitivos de la misma naturaleza. Susan Isaacs ha desta-
cado este precoz afdn de saber, pero se inclina a interpretarlo como
una tendencia hacia lo absoluto, debido al miedo, a la inseguridad o al
conocimiento incompleto o erréneo.

Por otra parte, mis investigaciones conducirian a la conclusién
de que el nifio experimenta realmente con los diferentes fenémenos,
obteniendo satisfaccién con cada nueva experiencia, que es completa
para esa etapa de maduracién del organismo en evolucién, enriquecido
por el nivel de experiencia anterior.

Existe ademds una continua bisqueda de experiencias nuevas en las
que el nifio se da libremente, de manera que sus actividades se convierten
en una parte activa del conocimiento adquirido. Este conocimiento se
convierte en creador de gestalten en ininterrumpida expansién, adop-
tando siempre nuevas formas en la experiencia del nifio en crecimien-
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to, que a la vez es experienciada y producida por el nifio. En los
dibujos de las formas guestilticas obtenidas en los distintos niveles
de edad puede apreciarse con facilidad que el nifio las acepta no como
verdades o patrones absolutos de las formas exhibidas, sino como repre-
sentacién de constelaciones de estimulos, ante las cuales los diferentes
organismos reaccionan y experimentan de distinto modo, y que la res-
puesta o experiencia de cada nifio es completa y satisfactoria para éL



CAPITULO 111

LOS DEFICIENTES PROFUNDOS Y LOS FUNDAMENTOS
BIOLOGICOS DE LA FORMA Y DEL ESPACIO

S1 pAsAMos ahora a estudiar las respuestas de los adultos deficientes,
sujetos con un patrén de reaccién motora maduro, pero de muy bajo
nivel intelectual, podemos obtener respuestas que se aproximan a los
primitivos patrones perceptuales. El retardo en la maduracién parece
simplificar el patrén de reaccién, un poco al modo de la exposicién
taquitoscépica, y eliminar la integracién del factor temporal, que es
el que modifica la experiencia perceptual. El trabajo con débiles pro-
fundos fue parte de mis primeros experimentos con la funcién gues-
taltica visomotora.

RESULTADOS

Personas deficientes mentales. Se trata de una mujer con una edad
mental entre 1 y 2 afios, que respondia a su propio nombre, sabia ca-
minar, podia mantenerse limpia, pero no era capaz de hablar. Trazé
en un papel formas de su preferencia (Lamina 6), que son de consi-
derable interés, en especial si se las estudia a la luz de las producciones
de los niveles mentales progresivamente superiores. Estos trazados no
se parecen al modelo, pero se asemejan mucho a la escritura manuscrita
de alglin idioma desconocido. Para esta paciente carecen de un sig-
nificado evidente, pero se componen de todos los elementos del len-
guaje escrito y estdn fragmentados en unidades parecidas a las pala-
bras. Sugieren la idea de que su autora hubiese visto y aprendido con
anterioridad a imitar dichos rasgos, pero cuando se tiene en cuenta que
estas mentes simples son incapaces no sélo de copiar estos caracteres
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sino también formas de mucho mayor simpleza, porque son incapaces de

tal hazafia mnémica, se comprende la imposibilidad de que aquello haya

podido ocurrir, Interesa destacar, empero, que Ament, en su estudio

de las producciones espontiness y de copias en nifios pequefios, demos-

tré que aquellos cuyas edades oscilan entre 2 y 4 afios producen similares

garabatos sin sentido. Los ejemplos que él da son considerablemente

mas toscos que las producciones de la Lamina 6, a causa, sin duda,

del mejor desarrollo del control motor del adulto deficiente mental.

Entiende Ament que los garabatos infantiles probablemente constituyan

una imitacién o copia de la escritura del adulto; pero se contradice

luego al agregar que en los préximos niveles mentales superiores los

nifios son incapaces de

copiar o de imitar (pues

dibujan formas sin in-

tencién o semejanza con

los modelos) y de reco-

M ¢ . nocer o denominar sus

propias  producciones.

{)' Por consiguiente, po-

’6 WV % dria suceder que a este

{1/{ bajo nivel las produc-

A /0 ciones sean el resultado

{/% de una respuesta de la

LAmiNa 6 motilidad, como sostie-

ne Pinzhorn, quien con-

sidera que los dibujos

de los nifios constituyen meramente una expresién de alegria, originada

en el movimiento ritmico, y que sus producciones carecen de significado

para ellos. También Gaupp ha afirmado que los garabatos y las man-

chas de los nifios de 1 a 3 afios son sélo una expresién de actividad, y

que el significado de la forma o de la capacidad para copiar no apa-
rece hasta los 3 6 4 afios.

Una mujer con una edad mental de alrededor de 3 afios, pudo com-
prender las instrucciones y traté de copiar los dibujos que se le pre-
sentaron. El resultado aparece en la Lamina 7. Alli se observa, en
primer lugar, una parte de su escritura espontdnea, en estrecha se-
mejanza con la del caso anterior. Casi todos los esfuerzos que realizo

para reproducir las formas que se le exhibieron, aseméjanse, asi-
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mismo, a los que desplegd la paciente anterior. Tal vez requiera un
cuidadoso analisis afirmar de manera convincente que las copias de
la Lamina 7 constituyen verdaderos esfuerzos por reproducir las figu-
ras observadas en la Lamina 1. La mayor parte de los trazados son
redondeles repetidos en linea horizontal, cada uno con una ligera va-
riante en la forma con respecto al redondel anterior, de manera que en
varios de los dibujos se da una gradual desviacién del simple redondel;
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pero luego la variacién se invierte y recurre a la forma simple. Las
Figs. 1, 2 y 3 resultan de la perseveraciéon del plano horizontal en di-
reccién vertical, sin tener en cuenta la gestalt. En la Fig. 1 no hay
tendencia a dibujar por pares; los puntos se convierten en redondeles
e incluso se persevera en el plano horizontal. La Fig. 2 es similar a la
anterior. En esta paciente la tendencia a la repeticion no va mas alla
de la tercera linea. Otros sujetos de un nivel de edad similar perse-
verarian en ambas direcciones hasta llegar a cubrir el papel. Tam-
bién la Fig. 3 se reproduce en la misma forma, sin considerar el
principio guestaltico que alli se implica. Esta figura se compone de tres
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lineas horizontales de redondeles, de los cuales los de la parte me-
dia poseen una longitud un poco mayor. La Fig. 4 no pareceria ase-
mejarse a la forma ofrecida. La reproduccién es mucho menor que el
modelo y estd en mayor consonancia con las unidades de las otras
figuras, pero se desvia de otras reproducciones lo suficiente como
para que su parte central se asemeje algo a la forma dada. Pero tam-
poco aqui se han respetado los principios guestélticos, porque a pesar
de que la figura de tres lados esta bastante completa y existe una
forma en la esquina inferior derecha, la paciente no hizo estas dos par-
tes separadamente, de la manera que aparecera en niveles mentales mas
elevados; por lo tanio, existe reiteracion de redondeles a ambos
lados. La Fig. 5 parece asemejarse aun menos al test, si bien se no-
ta esfuerzo por agrandar las formas curvas e inclinar el trazo ha-
cia arriba; pero los dibujos no se hicieron en forma separada, co-
mo deberia ser si hubiera organizacién guestaltica de la figura. La
Fig. 6 implica un decidido esfuerzo por trazar una linea sinusoidal
continua con tres tentativas de cruzamiento por lo menos. Adviérte-
se, ademas, una fragmentacién de la figura, lo que podria interpre-
tarse como una tendencia trasladada desde las figuras anteriores,
formadas por unidades redondas, a esta figura. Tal tendencia a
transportar una parte o la totalidad de un primer dibujo al préximo ob-
jeto ofrecido, es una conocida tendencia infantil (Ament). Pero es-
ta fragmentacién de la forma percibida ha sido reconocida también
por Kanner y Schilder como una tendencia comiin en las imégenes
opticas, y por Schilder y Bromberg en la percepcién sensorial. En
la Fig. 7 se aprecia un basto esfuerzo por trazar dos formas rectan-
gulares derechas, separadas una de otra, paralelas, que no estin in-
clinadas ni se cruzan. Las dificultades en el cruzamiento e inclina-
cién se examinarin nuevamente en otra parte, donde serd posible ilus-
trar este punto con mayor claridad. En las Figs. 7 y 8 obsérvanse las
unicas evidencias de gestalt producidas por esta paciente; y aqui,
en verdad, estin realmente exageradas. Frente a ello ya podemos
comenzar a pensar que hay diferentes clases de gestalten, que son per-
cibidas o reproducidas en los diferentes niveles mentales. Las Figs.
9 y 10 (no reproducidas) las realizé la paciente mediante una repe-
ticion de las formas redondas, tal como aparecen en las Figs. de 1 a
6, pero sin semejanza evidente con las formas del test.

Una reconsideracién de la Lamina 7 nos lleva a sefialar que las
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lineas horizontales nunca son rectas, sino que muestran una direc-
cién en sentido rotatorio o vertical. En casos subsiguientes se vera,
asimismo, que dichas lineas nunca son paralelas, sino siempre ra-
diadas, convergentes o divergentes entre si, de modo que el movimien-
to direccional, tal como le expresa la perseveracién, es en todos los
casos radial. En consecuencia, el movimiento vertical, direccional, ra-
dial y ondulado, de una manera u otra parece constituir la base de
los patrones visomotores primitivamente reproducidos.

De lo dicho se desprenden los corolarios siguientes: los puntos
fijos no se reproducen como tales, sino como redondeles; la linea rec-
ta no se reproduce como funcién de dos puntos fijos sino como fun-
cién de un movimiento radial, direccional, ondulante. De ahi que ofrez-
can grandes dificultades tanto las lineas paralelas como las formas an-
gulares y cruzadas.

Se han encontrado muchos fenémenos similares en nifios peque-
fios. Baldwin estudi6 la evolucién del dibujo y la copia en su hija des-
de el 199 hasta el 27° mes. La primera manifestacién consistié en la
“mas simple, vaga y general imitacion de los movimientos de su maes-
tro; no existia el trazado de la imagen mental, no habia semejanza ni
concordancia entre el modelo y la copia; ni la misma autora podia
identificarlos”. Baldwin observé, también, que a los 19 meses, la nifia
sélo hacia amplios movimientos con todo el brazo a partir del hom-
bro. Poco tiempo después comenzé a flexionar el codo y la mufieca,
y a los 27 meses podia manejar los dedos y hacer redondeles siguien-
do la direccién de las agujas del reloj, acentuando el plano horizontal.
Observé, asimismo, que en cada nuevo dibujo existia la tendencia a
transportar, total o parcialmente, el dibujo anterior. Se ve, pues, la
importancia que en el nifio pequefio tienen los elementos motores, y
cémo parece que estuvieran disociados de los perceptuales. Prinzhorn
y Ament, ya citados, han hecho observaciones similares. Este iltimo
anoté que los dibujos de los 3 afios no tienen semejanza con los mo-
delos, sino que el nifio pareceria dibujar de memoria (¢sic?) y no del
natural, aun cuando el objeto estuviera a la vista.

En el test de inteligencia para preescolares de Merrill-Palmer, el
nifio es capaz de copiar un circulo a los 3 afios, una cruz a los 4 y
una estrella a los 5; el Stanford-Binet determina que un nifio normal
de 4 afios puede copiar un cuadrado, en tanto a los 7 es capaz de co-
piar un rombo,
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Kanner y Schilder han sefialado que en las imagenes épticas nor-
males existen movimiento, fragmentacién y encurvamiento de las for-
mas; el ultimo de los nombrados, juntamente con Bromberg, agre-
ga que, ademas, existen dificultades en el cruzamiento y en la angula-
cién de las formas en las iméigenes sensoriales cutidneas. Stein y von
Weizsicker asimismo observaron que en la desintegracion patolégica
de los fenémenos sensoriales es frecuente que en lugar de una cruz se
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perciba un circulo o un arco. En tipos de perturbacién semejantes,
Stengel mostré que, en general, se manifestaba una propensién a ex-
perimentar una clase de lineas encurvadas o inclinadas en vez de rec-
tas, Von Weizsicker encontré también que las lineas cruzadas o que
forman un 4ngulo agudo eran percibidas como paralelas en los casos
de perturbaciones épticas.

El sujeto a quien corresponden los dibujos de la Lamina 8, con
una edad mental de 3 afios, confirma muchos de los principios ex-
puestos, e incluso agrega otros.

La Fig. 1 es una serie de pequefios redondeles que no forman pa-
res, con una tendencia a variar la formacién de aquéllos de modo
de acentuar la base horizontal. Obsérvase una perseveracién indefini-
da hacia la derecha, pero no en el plano horizontal. La Fig. 2 esta
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asimismo trazada mediante lineas horizontales y adviértese una lige-
ra sugestiéon de planos verticales, aunque no inclinacién. En conse-
cuencia, en ninguno de los dos casos se han considerado las gestalten.
La Fig. 3 fue percibida como un problema diferente de los anteriores,
pero resulté imposible de ejecutar. El sujeto intenté la persistencia
en sentido horizontal y vertical. Su segundo ensayo, no obstante, po-
dria considerarse como una verdadera representacién de los principios
guestalticos implicados. Stengel ha encontrado la tendencia a reprodu-
cir una serie de puntos en una linea, en sujetos con perturbaciones
del tdlamo éptico, y Stein y von Weizsicker en sujetos con signos de en-
venenamiento por mescalina. La Fig. 4 se intenté cuatro veces. Obsér-
vese que el primer dibujo es pequefio, que se asemeja bastante a la
unidad usada, por ejemplo, en la Fig. 1, y que puede haber sido trans-
portada de las primeras figuras. No obstante, en cada ensayo sucesivo
se aparta mas de ese tamaiio pequefio. También interesa sefialar que
lo que en esta figura aparentemente se interpreta como lineas cruza-
das, se obtuvo con un considerable esfuerzo y, ademés, que existen
indicios de que la misma ha sido percibida como dos unidades o ges-
talten, aunque no esté completa. En la Fig. 6 se alcanza un cruzamien-
to simple con una definida sugestién de formacién sinusoidal, aun
cuando se trata de un angulo recto y no de un cruzamiento oblicuo.
La Fig. 8, si bien imperfecta, ilustra adecuadamente los principios de
la Gestalt. Ignoro si es significativo desde el punto de vista de la con-
sideracién de los determinantes de direcciones el hecho de que tanto en
este nivel como en el anterior el exiremo izquierdo de la figura estd
cerrado.

La Limina 9 corresponde a una mujer de 5 afios de edad men-
tal. Hablaba y era capaz de ayudar en las tareas de la sala hospitala-
ria, por ejemplo, a fregar; pero no sabia escribir su nombre ni podia
hacer ningin signo con sentido. Su dibujo espontineo es el que se
halla en la parte superior de la Lamina, y fue trazado de derecha a
izquierda, direccién comin entre los nifios de esta edad, asi como
también entre los deficientes mentales (Orton, Gordon). En la Fig. 1
los redondeles tienden a convertirse en puntos, pero ain predomina
la forma primitiva. En la Fig. 4 el principio guestaltico no sélo es
evidente sino incluso exagerado. Perseveré6 en dicha figura (habia
varias més). La tendencia a realizar las unidades guestélticas tan pe-
quefias, puede constituir un ejemplo de micropsia o de simple repro-
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duccién de las pequefias unidades por repeticién, como en la Fig. 1.
La separacién de las dos unidades guestalticas es una tendencia fre-
cuente en los casos siguientes, y podria representar un indice de mo-
vimiento en los fenémenos sensomotores. Las Figs. 5, 6 y 7 consti-
tuyen esfuerzos imperfectos, aunque esti presente el principio gues-
taltico. Sin embargo, en las tres ha sido descuidada la mas elaborada
funcién de la exacta relacién entre las partes y el todo.

Las copias de gestalten simples realizadas por débiles mentales, pa-
recen proporcionar ciertas sugestiones acerca del desarrollo genético de
los patrones visomotores que se hallan de acuerdo con otros estudios reali-
zados en nifios y en casos patologicos de diverso tipo. De ello cabria
deducir que los patrones sensomotores mdas primitivos dependen de
los principios del movimiento constante, que parece ser, en gran parte,
un movimiento giratorio en remolino en la direccién de las agujas del
reloj y en contra de ellas, con un componente direccional radial aso-
ciado y con tendencia a acentuar los planos horizontales. Es dificil
obtener puntos fijos, y las lineas rectas no se trazan como la distancia
més corta entre dos de aquéllos, sino como expresién de una tenden-
cia a la radiacién. Las paralelas se encuentran antes del infinito y los
cruzamientos de lineas y las formas angulares ofrecen grandes difi-
cultades. En las lineas radiales y en los planos, cualesquiera que sean su
uso y expresién, se da siempre la tendencia a girar en el sentido de
las agujas del reloj o en contra de él. La primera evidencia de forma
expresa, al nivel del segundo afio, se presenta como pequefias unidades
de espirales o redondeles que se repiten libremente en el plano hori-
zontal y hacia la derecha. Podria tratarse principalmente de una ex-
presién motora. En la perseveracién de los redondeles hay una cons-
tante aunque ligera variacién progresiva de uno al otro, que hace que
se aparten de la forma inicial para volver a ella después de cierto
tiempo. La serie de tales redondeles horizontales puede reduplicarse,
aunque no en lineas paralelas sino radiales y con tendencia a encur-
varse. A los 3 afios se ven indicios de gestalt en forma de figuras rec-
tangulares, préximas entre si, una dentro de otra. Pero algunos de
los principios guestalticos constituyen funciones de una capacidad per-
ceptiva motora més elaborada y, por tanto, sélo aparecen en los ni-
veles mentales superiores. Después de los 3 afios, acisase la tendencia
a acentuar la linea horizontal bésica, a controlar la perseveracion y
a producir lineas onduladas en lugar de quebradas para la represen-



TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 51

tacién de las rectas y, asimismo, alglin intento de cruzamiento de las
lineas. A los 5 afios, tiéndese a reducir los redondeles primitivos a
puntos, lo cual también puede darse en sentido contrario, aun en el
nivel adulto superior. Existe similarmente la tendencia a trazar mas
rectas y gestalten mejor percibidas, y en todos los niveles manifiés-
tanse todos los principios originales y la tendencia a hacer una rever-
sién a ellos. Siempre se denuncia la tendencia a que los puntos se
conviertan en redondeles, las rectas en curvas, las paralelas en lineas
radiales convergentes o divergentes. Pero, por sobre todo, en los pa-
trones sensomotores siempre existe la tendencia a la version hacia
los principios mas primitivos, y a expresar movimiento de alguna
manera,



CAPITULO IV

LA MADURACION EN EL NINO PRIMITIVO

CIERTOS DATOS que permiten inferir que la evolucién de las gestalten
corresponde mas a un proceso de maduracién que a un proceso edu-
cativo o imitativo, se obtuvieron en dibujos realizados por algunos
ninos africanos. El material me fue gentilmente cedido por el Dr. H.
W. Nissen, de la Universidad de Yale, quien los habia reunido en
Pastoria, un laboratorio del Instituto Pasteur (Paris), situado en la
Guinea Francesa, Africa. En mayo de 1930, en oportunidad de rea-
lizar estudios sobre la vida del chimpancé, administré diez tests psi-
cométricos de tipo individual a un grupo de cincuenta negros nativos
de 5 a 13 afios (la edad exacta no pudo establecerse y se la calculé
por aproximacién). Entre los tests que aplicé estaban los dibujos
que se ven en la Lamina 10, los mismos que se utilizan en las prue-
bas de ejecucion del ejército. Si bien dichos dibujos no son iguales
a los que he empleado yo en mi estudio sobre las gestalten visomotoras,
préstanse a idéntica clase de andlisis. En los tests del ejército se ha
utilizado la valoracion estandarizada para adultos, que sélo permite
acreditar un puntaje de 2 a 5 a cada dibujo. Si se analiza cémo los
ninos africanos reproducen estos dibujos, se advertira que cabe aplicar
un mas amplio margen de respuestas posibles. Seria, pues, justificado
proceder a una revisién y reestandarizacién de dichos tests de manera
que también fuesen utilizables con nifios. Debe observarse que el cémpu-
to estindar de los dibujos de los negritos nativos aplicado por Nissen
y sus colaboradores dio como resultado un puntaje cero para muchos
de los nifios, aun cuando un ulterior anélisis de los dibujos revelé que
en cada caso el dibujo infantil mostraba que la respuesta guardaba
relacion directa con el estimulo.

El término “primitivo” Gsase aqui para designar al nifio ingenuo e
inexperto, que no ha sido sometido al régimen educacional o cultural de
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un nifio civilizado. No presupone ninguna diferencia en cuanto a la
inteligencia natural. Aproximadamente la mitad de esos nifios nunca
habian usado lapiz o papel. Al analizar los resultados obtenidos por el
Dr. Nissen, Machover y Kinder examinaron la totalidad del tema de
la inteligencia primitiva. Ssostienen estos autores que no existe eviden-

Limina 10

cia de una diferencia racial definida en la inteligencia y que de la
aplicacién de los tests conocidos no se pueden derivar conclusiones
sobre la capacidad general, la adaptabilidad o las potencialidades inna-
tas primitivas. Sin embargo, algunos tests acusan diferencias en las “ha-
bilidades especificas inmediatas actuales”. En su propia bateria halla-
ron que los mejores resultados obtenianse con las pruebas que incluian
la medicién de las funciones de imitacién, memoria inmediata, percep-
cién y retencién de items sugerentes visokinestésicos y desprovistos
de contenido representativo, en tanto los més pobres resultados los daban
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los tests de contenido pictérico representativo o de material simbélico, o
los que imponian una actividad combinatoria basada en la percepcién de
las relaciones de parte a todo. Dichos autores consideran que de esos
datos no es posible extraer conclusiones relativas a la inteligencia
natural. En cambio, acentian la influencia de los patrones culturales
y de los fenémenos grupales “en el condicionamiento del desarrollo de las
funciones, con la consiguiente diferenciacién acumulativa”. Y se expresan
en términos semejantes a los de Child: “El desarrollo es un proceso de
construccién funcional;
es decir, que a partir

¢ de una estructura y de
\ una funcién dadas, la
continuacién de la fun-
cién modifica el subs-
tractum estructural, y
éste, a su vez, modifica
nuevamente a aquélla, y
asi sucesivamente”.

C:)ih oy El Dr. Nissen me

T suministré6 los dibujos
antes de que hubiera

I concluido el anélisis. Se
estudiaron y clasificaron
de acuerdo con los prin-
cipios guestalticos que

Limiva 11 notamos en la observa-
cion de centenares de
ninos que dibujaron las figuras guestélticas empleadas en este trabajo. Se
han podido discriminar siete niveles o estadios de realizacién.

I. — En el primer nivel, o nivel primitivo, obsérvanse amplios gara-
batos ejecutados con todo el brazo y realizados de modo que cubren el
espacio asignado sin que se tenga muy en cuenta la forma. Tres nifos
hicieron dibujos de este tipo (véase la Lamina II del caso 23 de las
series de Nissen). El dibujo identificado con la letra X es un gara-
bato sin sentido; en el que lleva la letra A se percibe un esfuerzo
dirigido a emplear el garabato con el fin de trazar una cruz; el B
no constituye sino la repeticién o traslado del anterior; el C muestra
cierta semejanza con el modelo, en que se lo ve como una figura hori-
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zontal; pero otra vez la produccién del nifio podria haber estado influi-
da tanto por el espacio asignado como por la forma presentada, aunque
también media el hecho de que en el extremo izquierdo se observarn indi-
cios de perseveracion de las lineas verticales. El dibujo D es repeticién del
C. Esta tendencia a la repeticion es poderosa y posiblemente esté determi-
nada por el patrén motor, o por los sugerentes items kinestésicos. El nino
era zurdo y dibujaba en direccién sinistrorsa, haciendo espirales en el sen-
tido y en conira de las agujas del reloj. Estos resultados representan la
forma mas simple de la
respuesta motora al esti-
mulo. Sin embargo, exis-
te un leve indicio de

respuestas a] patrén sen- 1% tentativa 23 tentativa 32 tentativa
2.

sorial, al menos en la
extensién en que éste se O C\
adapta al fondo, primer O J /-’/A
principio de las gestal- O Q <)

ten segin Koffka.
II. —En el segundo / ) /
nivel de produccién apa-
rece una buena forma-
cién de redondeles y se
nota una tendencia a @@ ®
~

producir patrones me-

diante la repeticién de e
redondeles en linea ho-

rizontal, con el evidente propésito de llenar el espacio asignado sin aten-
der en nada a la forma ofrecida. Apréciase también una propensién a
trazar redondeles unos dentro de los otros. Dos nifios hicieron dibujos de
este tipo. En un caso, en el dibujo A se hizo un evidente esfuerzo para

LAmiNa 12

formar una cruz cruzando la prolongacién del extremo de un redondel
exterior con una parte del redondel interior. Por otra parte, los redon-
deles sélo muestran tendencias perseverativas; fueron trazados en el
sentido de las agujas del reloj y en contra de ellas y repetidos en di-

reccién dextrorsa y sinistrorsa.

III. —En este nivel aparecen las primeras evidencias de gestalten
con una estructura interna. Se producen por las relaciones espaciales

. 168642



56 LAURETTA BENDER

de redondeles formados de manera similar y por la perseveracién, en
el plano horizontal, de lineas verticales, radiales y onduladas. A este
grupo pertenecer. cuatro nifios (Lamina 12, Caso 43). En el dibujo X,
luego de tres ensayos el examinado da una idea de la forma original
mediante tres redondeles incluidos. En el que lleva la letra A, obsérvan-
se cuatro de estas formas que guardan adecuada relacién, pero sin
lineas cruzadas que las conecten. De modo similar, el dibujo B esta
constituido por una agrupacién de redondeles. En cuanto a la Fig. C,
tratase de una mera repeticiéon de lineas verticales; en la Fig. D apa-
recen redondeles incluidos dentro de otros redondeles.

IV.—En el proximo estadio de desarrollo ya se ven trazadas las
conexiones entre lineas y redondeles y entre las lineas mismas. Hasta
ahora, éstas no han sido

méas que segmentos de

redondeles. Incluso en

el dibujo C de la Lami-

LQ—-= na 12, los trazos acaso

- sélo sean segmentos de
grandes arcos repetidos

en forma de lineas on-

duladas. La inclusién de

tales segmentos repeti-
dos dentro de otros re-
dondeles, o la conexién
de dicho segmento ais-
lado con un redondel o

LAmina 13

su entrecruzamiento o angulacién, constituye un estadic especial en el
desarrollo de las gestalten. En esos niveles primitivos de desarrollo
ya encontramos al nifio experimentando con alguna de estas nuevas
combinaciones; pero para que puedan utilizarse mis de una en ur
solo disefio requiérese un mas alto nivel. Asi, en la Lamina 13 (caso 28),
vemos los redondeles en el extremo de las lineas, sin que éstas hayan
podido cruzarse, de modo que se mantienen paralelas y horizontales. En
el dibujo B hay un cuadrado con &ngulos trazados mediante el empleo
de las lineas ya marcadas en el papel. Este nifio utiliza asimismo puntos.
Mi experiencia con nifios me ha ensefiado que el uso de puntos en lugar

de pequefios redondeles representa un nivel de realizacion mas elevado.
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Este dibujo muestra, también, la organizacién de tres formas diferentes
incluidas y, pese a la imperfeccién de las mismas y al escaso parecido con
el estimulo ofrecido, nétase una buena integracién de las gestalten y un
reconocimiento de la complejidad de la estructura interna del disefio. En
el dibujo C —nuevamente gracias a la feliz utilizacién del material
ofrecido y a la acentuacién de las dos lineas maés laterales—, el nifio
logra trazar las lineas vertica-

les repetidas dentro de una

caja. En el dibujo D, el pri- (

mer ensayo se parece de ma-

nera sospechosa a una repeti-

cién del anterior. Aun en el

segundo no consigue mucho

mds, tal vez confundido por C

sus recuerdos kinestésicos y

por el patrén visual que se

le ofrece.

Interesa senalar que, una
vez terminado, se comparé mi
andlisis con el que realizaron
el Dr. Nissen y sus colabo-
radores, Se comprob6 que me-
diante el método estandar
ellos no habian podido acre-
ditar ninglin puntaje a estos
dibujos, aun cuando mi ana- Limmva 14
lisis acusé una definida gradacién en la ejecucién.

V. — En los estadios mas avanzados encontramos una mejor utili-
zacién de los mismos elementos, segin se pudo observar ya en el dibujo
B de la Lamina 13, o la capacidad para emplear varias combinaciones
en un mismo dibujo. Aqui consideramos los dibujos de ocho nifios que
obtuvieron el puntaje mas bajo dado por el Dr. Nissen y sus colabo-
radores. En la Lamina 14 (caso 40) observamos que la Fig. A consiste
en lineas cruzadas con redondeles en cada extremo; las lineas, empero,
son verticales, y los redondeles no estdn a los costados sino en el extremo
de las lineas. El dibujo B tiene cuatro formas rectangulares mas o me-
nos correctamerte relacionadas entre si y con inclusién de material irre-
gular en masa y en cantidad.
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El dibujo C, casi correcto en su forma, forma 4ngulos rectos con
respecto al plano apropiado. Este detalle resulté caracteristico en cinco
nifos de este grupo, pero en estos casos no es facil interpretar con
claridad su significado, aun cuando —segiin se comprueba en sujetos
enfermos— la mala orientacién de toda una figura sobre su fondo cons-
tituye un signo de confusién. Los examinados dibujaron una sola figu-

ra en este disefio, hecho que
sugiere que no notaron ningu-
na diferencia entre los dos pa-
trones ni fueron impresiona-
dos por la presencia de las
dos figuras.

Obsérvase ademas que el
niimero de lineas repetidas
siempre excede al de los es-
timulos, indice de que ellos
representaron sélo un gran
nimero o muchos o una plu-
ralidad. No se advierte esfuer-
zo alguno por representar las
diversas relaciones espaciales
entre las lineas. El dibujo D
acusa una tentativa de hacer
tres formas incluidas con frag-

Livina 15 mentacién, que podria cons-

tituir el mejor esfuerzo del

nifio por trazar angulos. La oblicuidad y el dibujo en forma de rom-
bo son aun més dificiles de conseguir que las cruces.

VI. — En este nivel hallamos formas mejor producidas y relacio-
nes mas exactas. Este grupo lo integraban once nifios. El dibujo C
de la Lamina 15 (caso 41) se encuentra en correcta relacién horizontal
y estad compuesto por dos figuras separadas. Todos los dibujos exhiben
una definida semejanza con los modelos.

VII.—En el mejor grupo de dibujos, realizados por once nifios
que obtuvieron el més alto puntaje posible del Dr. Nissen y sus cola-
boradores, observamos un mayor grado de perfeccién. Nétase mayor
exactitud en la reproduccién de los detalles, niimero de partes y rela-
ciones espaciales. Por primera vez observamos la habilidad para ejecu-
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tar las gestalten diagonales con &ngulos agudos y obtusos (véase Lami-
na 16, caso II).

La mejor de estas producciones es susceptible de ser favorable-
mente cotejada con las copias de esos mismos modelos realizadas por
nifios negros norteamericanos de inteligencia media, nacidos en Nueva
York y educados en sus escuelas. Para llevar a cabo este estudio com-
parativo se eligieron cincuenta nifios negros de esta tltima nacionalidad.
Algunos de los dibujos de la letra A se ven en la Lamina 17. Entre los
nifios africanos nativos se encontraron dibujos del tipo mas primitivo,
pero en ellos aparecen todos los niveles de maduracién que se encuen-
tran en el grupo de los nifios americanos civilizados. En la ldmina dlti-
mamente citada se verd que los dibujos de un nifio americano de 4 afios
son equiparables a los de uno de los nifios africanos, cuya edad se
estim6 en 8 afhos. De la misma manera, en el nifio americano estan-
dar es posible establecer varios niveles de maduracién reconocibles en
niveles mentales progresivamente superiores, efectuando la comparacién
en nifios de diversas edades. No obstante, los mejores dibujos, practi-
camente normales, fue-
ron realizados por una
escolar norteamericana
de 11 afios y por un ni-
fio africano de la misma
edad que no habia reci-
bido instruccién siste-
matica. A titulo de con-
traste mostramos los di- :
bujos de un muchacho
de 12 afios que desde
los 8 estuvo internado
en un hospital. Tenia 12
afios cuando se le admi-
nistré el test y acredité
una edad mental de 9
afios 11 meses. Sus dibu-
jos exhiben los acentua-
dos procesos de disocia- & Limma 16
cién que se presentan en
la esquizofrenia, hecho que serd objeto de mdas detenido examen en un
capitulo ulterior.
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En conclusién, cabe afirmar que el nifio africano sin educacién
normal y sin experiencia previa es capaz de copiar con lapiz y papel
con la misma facilidad que el norteamericano medio educado. Incluso
entre los nifios nativos parecerian existir niveles mas altos de madura-
cién cotejando niveles de edad igual o similares. Estos nifios presentan
signos idénticos a los que se observan en los nifios normales estandari-
zados de diferentes niveles de edad. Debe observarse que la copia de
dibujos se desarrolla como un patrén motor adaptado a un fondo de-
terminado. Los mds simples principios estructurales dependen de los
redondeles que pueden repetirse unos dentro de otros o en planos ho-
rizontales. Las lineas se producen por la perseveracién horizontal de
los segmentos de redondeles, enlazados entre si a la manera de ondas.
Las estructuras mas integradas se logran por la conexién de esos redon-
deles con los segmentos de curvas en angulos y cruces. Los pequefios
redondeles se transforman en puntos, los segmentos representan lineas,
y las formas angulares, rectangulos. Varias de estas relaciones pueden
utilizarse de inmediato. Hay nifios que alcanzan la perfeccién de la
forma, la relacién espacial y por inhibicién de la perseveracién la
exactitud en el nimero de partes. Los mejores dibujos exhiben formas
oblicuas, angulos no rectos, relaciones alternadas y diagonales. Los
nifios que producen tales dibujos elaborados obtienen el puntaje mas
elevado en la bateria de tests psicométricos administrada por el doc-
tor Nissen. La mayoria de estos grupos incluye a los nifios de mas
edad. El anilisis de este material que realizaron el Dr. Nissen y sus
colaboradores los llevé a pensar que la variabilidad de este test era un
tanto menor a la del Test del Laberinto, si bien los dibujos parecen po-
seer para ellos un mayor valor discriminativo en la estimacion del
nivel de edad del grupo en su conjunto.

El estudio analitico de los dibujos individuales les permitié aseve-
rar lo siguiente: “El disefio A est4 ideado para posibilitar el reconoci-
miento de una rotacion de 45 grados que aparezca en la reproduccion.
La ejecucion de casi el 50 % de nuestros sujetos (el 46 % de los menores
y el 50 % de los mayores) mostré esta rotacidén, cuyo efecto fue el
cruzamiento de una linea vertical por una horizontal, en vez de ser
oblicuas como en el modelo. Con respecto a esta caracteristica, el dibujo
produjo tres tipos de resultados: incapacidad de realizar una copia
semejante al modelo, reproduccién en forma de cruzamiento de una

linea horizontal y una vertical, y reproduccién del cruzamiento diago-
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nal. La ejecucién del grupo de nifios de menor edad se limits, con una
excepcion, a las dos primeras categorias. En el grupo de los mayores
estuvieron presentes las tres categorias, pero sélo el 17 % de las res-
puestas pudieron incluirse en la primera.

”El dibujo B resulté mucho mas dificil para nuestros sujetos.
Mientras que en el A hubo quince puntajes cero y treinta sujetos reci-
bieron, cada uno, un punto de los 3 posibles del puntaje estandar
acreditado por las tablas, en el dibujo B encontramos treinta y tres
puntajes 0 y solo doce por encima de éste. El puntaje mas alto fue de
4 puntos (el maximo posible era de 5) y lo obtuvo uno de los nifios
mayores. Acerca de él el examinador registré las siguientes observacio-
nes: ‘Grande, bueno, el anico que se siente a gusto con el lapiz’.

”En el dibujo C, todos, excepto dos nifios del grupo de los menores,
obtuvieron 0 en las dos partes del dibujo, y cada parte vale 1 punto; en
tanto en el grupo de los mayores, siete nifios obtuvieron puntaje en la
primera y nueve en la segunda. Con el dibujo D, todos obtuvieron
puntaje O con excepcién de dos nifios del grupo de mayor edad. Pudo
observarse en las copias C1 y C2 un cierto nimero de rotaciones seme-
jantes a las que se advierten en la Fig. A, con la diferencia de que en
aquéllas llegaron a 90 grados, de manera que en las reproducciones la
extensién predominantemente horizontal aparecié como extensién pre-
dominantemente vertical. Esta rotacién es menos frecuente en la Fig. C
que en la A (el 9 % de las tentativas en el grupo de los pequefios y el
21 % en el de los mayores). Ello sugiere que para nuestros sujetos
el tamafio de los dibujos fue el rasgo mas importante, en tanto la direc-
cién fue secundaria. La tendencia a la rotacién exhibida en la copia
A, C1 y C2 probablemente sea la expresion de la prioridad ontogenética
de la verticalidad y horizontalidad con respecto a la oblicuidad, y la
de la primera con respecto a la segunda; y de la organizacién perceptual
y el ajuste motor con respecto a la extensién espacial. Esa prioridad
en el desarrollo de ciertas tendencias direccionales en la copia de dibu-
jos fue, asimismo, reconocida por Gesell y utilizada en su inventario de
normas.* Las tendencias a la rotacién en los tests con dibujos —como
la inversién en el test de imitacién de los cubos— sugiere el problema
general de la orientacién; ademas, merece investigarse si este fenémeno

* Véanse, en castellano: A. Gesell y C. Amatruda, Diagndstico del desarrollo
normal y anormal del nifio, Buenos Aires, Paidés, 3* ed. 1962. Y Gesell y
F. L. Ilg, El nifio de 1 a 5 afios, Buenos Aires, Paidés, 2? ed. 1958. [E.]
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posee tanta importancia entre los negros de edad comparable a la de
los norteamericanos.”

El material de este estudio investiga dicho problema e indica que
la orientacién en el espacio no puede encararse desde el punto de vista
de la ontogénesis, sino desde el de la organizacién de los patrones per-
ceptuales motores, y que esta organizacién sigue un patrén definido en
los diferentes niveles de maduracién, que son semejantes en los nifios
civilizados y en los llamados primitivos, a menos que en los estudiados
por Nissen hubiese algo més que los patrones primitivos.



CAPITULO V

LAS IMAGENES OPTICAS Y EL MOVIMIENTO COMO
MEDIOS PARA ORGANIZAR LA REPRESENTACION

KANNER Y ScHILDER estudiaron las imégenes opticas y llegaron a la
conclusién de que el movimiento constituye una de las cualidades
inherentes a la representacién, sea ésta mediante la percepcion o la
imaginaciéon. Tanto la percepcién optica como las postimagenes, las
imagenes eidéticas (Urbantschitsch y Jaensch) y las imagenes opticas
son regidas por leyes similares. Aun cuando las observaciones de aque-
llos investigadores referianse en especial a la imaginacion de figuras
bastante complicadas, a los movimientos de las distintas partes del
cuerpo, a los objetos exteriores, también hicieron experimentos con la
imaginacién de figuras més sencillas. Desde el punto de vista de nuestro
estudio, interesan en particular los resultados obtenidos con los sujetos
sometidos al examen de la imaginacién de circulos. El primero dijo:
“El circulo comienza a evolucionar en el sentido de las agujas del reloj
y marcha en forma de espiral, describiendo circulos que se hacen cada
vez mas grandes”. El segundo sujeto dijo: “Una parte de la periferia
se desvanece con pequefios movimientos ondulantes; el cambio en la
circunferencia se experimenta como un movimiento vivido”. El tercero:
“El radio se hace cada vez mas grande y el contorno del circulo se
expande hasta sumergirse en la oscuridad del fondo”. Fn una segunda
tentativa este sujeto agregé: “Se hace cada vez mas chico y la linea
se oscurece hasta desaparecer”. Un quinto sujeto visualiza una serie de
circulos concéntricos que se mueven lentamente en sentido contrario al
de las agujas del reloj. Kanner y Schilder manifiestan que en este
tipo de figura simple podrian advertirse dos formas de movimiento: uno,
elemental y primitivo, como difusién (fading), irradiacién, centelleo,
expansién, contraccién y ondulacién; y otro determinado por la forma
de la figura que, en este caso, seria circular,
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El experimento que se comenta a continuacién se llevé a cabo con
cuatro sujetos: dos hombres y dos mujeres, de los cuales dos eran artis-
tas, uno maestro y otra una nurse. Al proceder a la seleccién de los
sujetos pudo comprobarse que no todos son idéneos para este tipo de
experimentos, pues algunos no experiencian las imégenes opticas, al
menos no de una manera suficientemente adecuada como para descri-
birlas. Asimismo se descubrié6 que algunos de los sujetos no se cons-
trifien en sus experienciaciones al campo de las imagenes Gpticas, sino
que emplean los estimulos para suscitar experiencias en otros campos:
a veces, por ejemplo, se provocaban imdgenes en el campo auditivo;
incluso hubo un sujeto que asociaba tan libremente el estimulo con
simbolos de experiencias conceptuales y emocionales, que el experimento
tendia a perder todo valor desde el punto de vista de las iméagenes 6pticas.
Ninguno tenia conocimiento de la indole del experimento que se reali-
zaba con ellos. Se les presentaron las figuras guestalticas en tarjetas
separadas y se les pidi6 que las examinaran cuidadosamente hasta que
se hiciesen claro concepto de ellas, por lo general durante un minuto
aproximadamente, Al cabo de ese lapso se les retiraba la tarjeta, se
les indicaba que cerrasen los ojos, tratasen de imaginar el objeto, hi-
cieran la descripcién de su imagen, la retuvieran todo lo mas posible y
describieran, asimismo, qué iba ocurriendo con esa imagen hasta que el
campo 6ptico quedara nuevamente en reposo. Luego se les pidié que
trazaran el dibujo de las diferentes imagenes experienciadas. La Lami-
na 18 muestra los dibujos de las figuras observadas por esos sujetos.

Figura A. — El sujeto A (maestro) describe esta figura diciendo
que las dos partes “tienden a separarse. El circulo permanece en la
misma posicién, pero tiene la propensién a agrandarse y se alarga en
direccién horizontal, tendiendo a moverse hacia la derecha; el cuadrado,
mientras tanto, ha desaparecido”. El sujeto B (artista) la describe como
“un circulo y un rombo colocados sobre un fondo, y aumentan de
tamafio en relacién con el fondo; el circulo es mas prominente que el
cuadrado, como si estuviera en primer plano, y pareceria poseer una
consistencia aceitosa y espesa. Ahora se forman varios circulos concén-
tricos; los internos, méas pequefios, retroceden hacia el fondo”. Cuando
se le pregunté por el cuadrado respondié que lo habia olvidado. El
sujeto C (artista) la describe de la manera siguiente: “Un circulo y un
cuadrado que se tocan en un punto; se mueven ligeramente, acercandose
y alejandose de mi; ahora ellos forman dos circulos que se superponen
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trazando el bien conocido dibujo que utiliz6é Hauptmann en el rapto
del hijo de Lindbergh; ahora hay tres circulos entrelazados que for-
man la marca de fébrica de Krupp (él decia que era el simbolo de Ia
ametralladora) ; ahora son cinco circulos entrelazados que represenian a
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las cinco naciones de los juegos olimpicos; ahora queda reducido a un
pequeiio punto”. (;El cuadrado?) “Ni siquiera pienso en éL.” (Véase
la Lamina 18). El sujeto D (nurse) expresa: “Hay un circulo con un
cuadrado; el primero se agranda y el segundo se achica; el primero
sigue agrandiandose y se superpone al segundo hasta que el circulo en-
cierra completamente al cuadrado, y luego éste desaparece”. (Véase
Lamina 18).

Figura 1. — El sujeto A manifiesta: “Hay una fila de puntos en
grupos de dos o pares. El espacio entre los grupos de dos es mayor
y el espacio entre los dos puntos que pertenecen a un par es menor. Un
par tiende a separarse de la fila y correrse hacia los otros. Todos tien-
den a agrandarse y achicarse alternativamente, y la linea pierde su
regularidad porque cada par, uno tras otro, se mueve hacia afuera y
hacia adentro otra vez”. El sujeto B dice: “Los puntos de una linea son
muy claros, pero aparecen otros puntos de lineas (dots of lines) ; éstos
se hallan arriba y tienden a moverse un poco hacia la derecha y parecen
estar a la distancia y ser empujados en estas tres direcciones, como si
estuvieran extendidos, y tienden a hacerse menos precisos en la distan-
cia. Luego, la altima linea se pone exactamente sobre la otra, como si
fuera producto de un pensamiento ulterior” (véase Lamina 18). El suje-
to C expresa: “Veo doce puntos negros sobre un fondo blanco. Si el
color fuera a la inversa, es decir, doce puntos blancos sobre fondo
negro, parecerian seis pares de ojos. Los puntos me sugieren la idea de
un movimiento de salto, de modo que tengo que saltar de un punto al
préximo, hacia la derecha. Parecerian las teclas de un piano que al
apretarlas produjeron sonido. Ahora las imagino a profundidades di-
ferentes, de modo que algunas estdn cerca de mi y otras mas lejos y
forman un rectingulo sobre un plano horizontal, pero no puedo verlo
porque los puntos estin en el mismo plano. Esto es sélo imaginaci6n.
Ahora hay semicirculos imaginarios que conectan los puntos de dos en
dos, como el diagrama de los tonos de los fisicos. Ahora hay tanto mo-
vimiento en ellos, que uno los puede imaginar como un trineo bajando
la montafia”. El sujeto D informa: “Hay puntos en una linea recta
moviéndose hacia arriba y abajo, atrds y adelante, y alrededor, hasta
que van a parar a una especie de celda circular; no hay contorno en
esta figura, no sé qué es lo que los hace permanecer en el circulo;
estén todo el tiempo moviéndose y dando vueltas, pero no pueden salir”.
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Figura 2. (Lamina 19). — El sujeto A expresa: “Este es un di-
bujo intrincado, pero que no mantiene su forma. Al comienzo hay una
serie de pequefios circulos en tres lineas oblicuas de izquierda a derecha.
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Pero, la posicién de los circulos tiende a cambiar. En la primera serie
de tres circulos, a la izquierda, los dos de arriba se separan del que
estd en la parte inferior, que se encuentra directamente debajo y que
se agranda. Ahora el dibujo original esta enteramente perdido y hay
tres lineas paralelas, pero que no estdn exactamente una debajo de la
otra. Ahora hay una sola linea inclinada hacia abajo, y ahora la linea
se multiplica, y ellas no son paralelas, sino que, de continuarlas, ten-
derian todas a encontrarse. No hay circulos”. El sujeto B manifiesta:
“Hay mucho movimiento rdpido en este dibujo. Primero, una serie de
tres puntos, inclinada hacia abajo y a la derecha; después otra serie,
inclinada a partir de la izquierda; luego ambas estan alli formando
una serie de cruces, pero ya no son puntos, sino lineas. Ahora algunas
de las cruces de la derecha se han convertido en circulos; ahora todas
las cruces se abren en una hilera de circulos y éstos se mueven y cons-
tituyen un marco redondo”. El sujeto C expresa: “Hay filas de tres
circulos dispuestos en forma vertical, pero resulta dificil conservar
cualquier impresién a causa del movimiento incesante. Me produce una
sensacién como de que algo no anduviera bien. Podrian ser cabezas de
soldados en formacién; se supone que estin mirando hacia la izquierda,
pero se dan vuelta y me miran, aun cuando no veo sus caras, sino la
parte alta de sus cabezas como si las mirara desde arriba. Ahora, en
vez de mantenerse en lineas verticales de tres, parecen saltar en dos
extensas filas verticales, pero no hay suficiente espacio y tratan de arre-
glarse en todas las formas posibles, también formando dos o una larga
linea horizontal. No debian estar de esa manera, y como no hay espacio
para el desplazamiento, tratan de volver hacia atrés, a la posicién origi-
nal. Son como moléculas o 4tomos que saltan alrededor y no tienen el
espacio necesario”. El sujeto D dice: “Hay pequefios 6valos en grupos
de tres. Al principio se mueven hacia arriba y hacia abajo, los tres
juntos en la direccion de la oblicua; después se apresuran y apresuran,
y se mueven hacia atrds y hacia adelante, desde una fila a la préxima, y
de repente saltan fuera de la linea por propia iniciativa y forman una
masa circular”,

Figura 3. — El sujeto A manifiesta: “Hay un dibujo de puntos;
uno grande, y hacia su derecha tres més, y otros cinco mas, etc.; éstos
estan en formacién angular. La figura conserva la forma, pero todo se
agranda, tanto los puntos como los espacios entre ellos. El gran punto
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del medio (obsérvese) permanece quieto; los otros se mueven alejan-
dose hacia la derecha. Ahora, la fila central y la mas lejana se hacen
bien nitidas, los otros puntos palidecen, de modo que parece una flecha
que apunta a la derecha”. El sujeto B expresa: “Es un abanico. Hay
cuatro hileras de puntos; con uno que esta solo y los otros distribuidos
en forma de arcos ligeramente curvos. Parece que la figura estuviera
formada a partir del punto solitario, que aumenta y se abre. Podria ser
parte de un embudo, como una gota que cayera en el agua y formara
circulos que tienden a absorberse entre ellos”. El sujeto C declara:
“Son puntos distribuidos en series de uno, tres, cinco y siete; las tres
ultimas forman angulos de mas de 90 grados. Al principio podria ima-
ginarse que fuera el arbol de Navidad, acostado. Luego, toma forma
de algo que es empujado de izquierda a derecha, con tal fuerza, que los
extremos se doblan hacia atras. Los puntos del medio se mueven mas
rapidamente que los otros y tienden a dejarlos detrds; por tltimo, la
linea media se movera y alejara dejando a las demés en el aire. Trato
d¢ imaginar los movimientos de derecha a izquierda, pero no puedo
lograrlo. Ahora, puedo imaginar el todo como una cometa que se
mueve hacia la derecha en el viento, pero luego, se mueve sobre el eje
del punto que estd a 45 grados y se levanta, En este momento, los
puntos interiores han desaparecido y soélo es posible percibir el con-
torno romboidal”. El sujeto D hace esta descripcién: “Habia 4 hileras
de puntos en semicirculos. Parecen moverse hacia la derecha, no asi el
primero que siempre permanece quieto. Es como si el todo se alargara
en esa direccién y después volviera atras; pero cada vez que este mo-
vimiento de alargamiento y retroceso se repite, uno de los puntos de la
periferia se pierde, de modo que al final sélo queda la hilera media
izquierda alargandose hacia la derecha desde el primer punto y volvien-
do nuevamente hacia atras”.

Figura 4. (Ldmina 20).— El sujeto A dice: “Las dos partes de
la figura se separan. La parte superior de la linea curva se extiende ha-
cia atras en direcciéon al cuadrado. El cuadrado se cierra y la linea
curva desaparece”. El sujeto B: “La linea de la caja cuadrada, en el
punto en que estd mas cerca de la forma de sombrero, se hace mas grue-
sa y tiende a absorber el sombrero, y ambas lineas, a hacerse paralelas.
Otra linea cruza el mismo punto, y todo el conjunto se convierte en un
intrincado dibujo. Los extremos del disefio en forma de sombrero se
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enrollan en circulos. Ahora, existe la tendencia a formar numerosos
dibujos complicados; es dificil comprender bien siquiera uno, pero fi-
nalmente se forman dos circulos: uno en la caja y el otro en el som-
brero”. El sujeto C: “Veo un cuadrado con una linea ondulada que me
producen desagrado porque no hay equilibrio; el cuadrado caera, pero
gira en un angulo de 45 grados y la linea ondulada estd en equilibrio
sobre un vértice del cuadrado, como si fuera un objeto que estuviera

AP

Sujeto B Sujeto D

TR M

Sujeto C
‘/ﬁ\—lﬂgura 4 GD

Sujeto D Figura 5

Sujeto C

LAmina 20

colocado sobre la nariz de una foca. Ahora gira nuevamente, y el cua-
drado descansa con toda su base en lo alto de la linea ondulada y luego
se va hundiendo en ella; ahora, la onda tiende a expandirse y contraerse
y los extremos se unen y no pueden separarse. Ahora, todo el conjunto
constituye una figura cerrada”. El sujeto D: “El cuadrado parece achi-
carse y agrandarse. La linea que faltaba esta dibujada y el cuadrado da
vueltas en el sentido de las agujas del reloj. La curva deviene un simple
semicirculo, y se agranda y se achica al mismo tiempo que aquél. Nin-
guna de ellas disminuye su tamafio con relacién a las dimensiones reales.
El todo tiende a crecer, para luego volver a la medida normal”.
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Figura 5.—El sujeto A: “La figura ha llegado demasiado cerca
del fondo en un punto. La linea de arriba se ha hecho mas larga y los
puntos mas grandes. El dibujo parece mas bien un circulo, aun cuando
existe la sugestién de un punto en el fondo que va perdiendo su forma
de punto para convertirse en un circulo. Ya no percibo la linea de
arriba; se ha transformado en un circulo casi perfecto formado por
una linea continua, no de puntos. Donde la linea toca el arco aparece
otra linea; ahora, dos semicirculos se encuentran en ese mismo lugar;
y también alli comienzan a desarrollarse muchos otros puntos de luz,
pero nada surge de ellos, todo parece suceder en ese punto. Los puntos
tienden a fusionarse en una linea continua, pero esto sélo se produce
realmente en el punto en que se tocan”. El sujeto C: “Los puntos, inme-
diatamente, forman lineas continuas. La recta no me satisface debido al
angulo que forma con el circulo. Aquél desciende por el costado del
circulo y se alinea a lo largo del costado (tangente) del circulo redondo,
y el circulo gira y veo dos semicirculos con esta linea en el medio. Lue-
go, éstos giran y forman un circulo con la linea como didmetro, pero
después vuelven a la posicién anterior, de dos semicirculos con la linea
situada perpendicularmente entre ellos”. El sujeto D: “Hay un semicircu-
lo de puntos; luego forman un circulo. La linea de puntos que sale de
el se mueve hacia abajo y el interior del circulo y después asciende
hasta volver a su posicién original. Se alarga y se acorta. Cuando se
acorta, los puntos forman una linea compacta, y cuando se alarga los
puntos se separan nuevamente. Los puntos se juntan en un movimien-
to rapido, pero al extenderse y separarse lo hacen lentamente. Aho-
ra el circulo da vueltas y vueltas en el sentido de las agujas del reloj.
La linea recta esta toda adentro, pero no gira con el circulo, sino que per-
mancce en la misma posicion oblicua. Es una linea llena mientras que
el circulo continiia formado por puntos”.

Figura 6. (Lamina 21).— El sujeto A dice lo-siguiente: “Los ex-
tremos de la linea horizontal tienden a bajar; las lineas verticales pa-
recen moverse hacia la derecha, ambas lineas tienden a achatarse; ahora
dan la impresién de que no se cruzan en absoluto, y me cuesta mucho
visualizarlas”. El sujeto B: “Son lineas onduladas que se cruzan; si
yo estuviera ebrio me parecerian serpientes. Se forman otras lineas
onduladas en el punto de cruzamiento, pero son més tenues; aparecen
otrds mas préximas al extremo de la horizontal y la figura se asemeja
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a un insecto con patas. Ahora una de las lineas onduladas mas tenues
toma la forma de un semicirculo o de la luna. Me parece que he sido
influido por los dibujos que vi antes, como si yo hubiera retenido una
impresién y la estuviera utilizando ahora. Se forma una serie de circulos
en el punto en que se cruzan las lineas, y se mueven hacia la cabeza
de la cosa (hacia la derecha)”. El sujeto D: “La imagen comienza con
dos lineas que se mueven, primero alrededor, luego separadas y después
como paralelas. Aparecen muchas més, semejantes, y todas juntas, con-
fundidas entre si toman la forma de una pelota o de un circulo. Por
altimo, no existe un cru-

zamiento claro que yo (

pueda ver y, sin embar- T T
go, asi tendria que ser,

puesto que las lineas es-

tan muy desordenada-

mente mezcladas”. Sujeto D

Figura 6

Figura 7. — El suje-
to A comunica: “Las
dos figuras se alargan.
Las dos lineas que se
dirigen a cierto punto Sujeto D
Figura 7
se prolongan més que
los lados y se estiman Limina 21
en forma paulatina. Aho-
ra, en vez de dos figuras hay una sola: la de la derecha desaparece. La
otra se alarga extremadamente”. El sujeto D: “El torpedo de abajo hace
fuego y se proyecta en una serie de puntos mds largos. El segundo torpe-
do, asimismo, se extiende sobre un fondo negro, en la misma forma en
que los caricaturistas indican la velocidad”. El sujeto D: “Primero hay
una figura pegada a la otra, después se separan, y luego estén sentadas en
el mismo angulo. Ahora hay sélo una. La de la izquierda se mueve hacia
la derecha, se agranda y se achica de nuevo, pero siempre posee un tamafio
mayor que cualquiera de las dos solas. El extenso pico se alarga aun méas”.

Figura 8.— El sujeto A: “El rombo del medio se ha hecho muy
largo ensanchando la figura. Esta ha perdido sus vértices y se ha con-
vertido en dos lineas horizontales paralelas que no se cierran en sus
extremos y éstos parecen alargarse indefinidamente”. El sujeto B: “Todo
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el conjunto danza o riela porque el rombo del centro arroja réplicas
que tienden a cerrarse. Luego es todo el disefio el que arroja imagenes;
ahora se asemeja a un cilindro que gira, sobre el que se refleja la luz que
crea imagenes duplicadas del cilindro y mucho movimiento”. El sujeto
D: “Tanto el objeto largo como el pequefio rombo del medio se agran-
dan y se achican juntos sin que ocurra otra cosa”.

Interesa observar que estos pocos adultos, en escasos minutos de
experienciacién consciente de sus imdgenes 6pticas, han vuelto a expe-
rienciar todos los procesos que los nifios muestran en los diferentes
periodos de maduracién. Hay una cierta variacién en las respuestas de
los cuatro adultos examinados, pero, practicamente, se muestran todos
los principios.

En la Fig. A, el circulo es, a todas luces, la figura mas importante.
Se agranda o se multiplica y absorbe el cuadrado; o a éste se lo olvida.
El cuadrado de la derecha parece indicar el principio de la direccién
dextrorsa, haciendo que el circulo se alargue o se duplique en ese sen-
tido. El movimiento se produce por expansion o contraccién del centro
del circulo fijado, o es circular siguiendo el derrotero de las agujas
del reloj.

En la Fig. 1, los puntos exageran la tendencia al movimiento mo-
lecular; esto puede ocurrir en pares en los sujetos que reconoceun los
pares, en direccién dextrorsa, mediante la duplicacién de las lineas en
tres dimensiones, o formando un circulo y, finalmente, una pelota
maciza.

La Fig. 2 resulta un problema para los examinados. Todos se que-
jan de que es un disefio movedizo o insatisfactorio. Se recordara que
Wertheimer utilizé6 este dibujo para probar que la proximidad de las
partes podria dominar lo que de ctra manera seria considerado la con-
figuracién natural, de modo que en este dibujo aparecen juntos los tres
redondeles verticalmente inclinados, mds bien que las lineas horizon-
tales. Los nifios pequefios, no obstante, perciben preferentemente en
forma de gestalt las lineas horizontales, y en las imagenes opticas
estos sujetos muestran una lucha entre las dos tendencias. El primero
comignza hablando de la formacién verticalmente inclinada, después de
la horizontal y, por dltimo, establece una configuracién en la que se
combinan las dos tendencias mencionadas. El segundo alcanza también
un resultado satisfactorio con el cruzamiento de lineas verticales que se
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inclinan en ambas direcciones, y a las que después se reemplaza por
hileras horizontales del circulo primitivo. El tercer sujeto las ve mo-
viéndose hacia atrds y hacia adelante, en una desesperada lucha en
ambas direcciones, hasta parecer una masa informe. El cuarto resuelve
el problema rdpidamente mezclando todas las formaciones pequefas en
una masa circular primitiva.

En cuanto a la Fig. 3, los sujetos reconocen que ésta también cons-
tituye un disefio intrincado, tendiendo a verlo en diferentes momentos
como un mero contorno sobre un fondo: un barrilete, un abanico o un
arbol de Navidad. En todos los casos, el punto aislado se visualiza
como “centro” o punto fijo de la figura. El término “centro” es usado
aun por aquellos sujetos que no describen conscientemente el dibujo
como un segmento de circulo, si bien uno de ellos lo visualizé como
un posible embudo o como una gota que cae sobre el agua formando
circulos que tienden a absorberse entre si. Las otras personas examina-
das tenian la tendencia a acentuar el rasgo de la direccion dextrorsa
debido, tal vez, a la presencia de la linea horizontal en el dibujo, espe-
cialmente de la linea media determinada por el punto solo. El disefio
tiende a expandirse y a contraerse en relacién con este punto y, gene-
ralmente, a perder las otras partes del dibujo, con excepcién de la
hilera horizontal media.

Con respecto a la Fig. 4, cada observador la experiencia de modo
algo distinto, pero el dltimo resultado es para todos al menos una
figura cerrada. Algunos sujetos la experimentan de una manera muy
insatisfactoria, hasta que al final alcanzan una solucién del problema.
Se lamentan de que no hay equilibrio, de que algunas de sus partes se
caeran, de que se mueve sin descanso, hasta que, por fin, la reducen a
una simple figura cerrada. El sujeto B no obtiene tan simple disefio, sino
un dibujo bastante elaborado que comprende varios circulos cerrados
en torno al punto de contacto entre las dos figuras, que aparece muy
reforzado en la representacion. Este refuerzo evidentemente determina
que la figura descanse en un punto de fijacién. El sujeto experiencia
el mismo fenémeno en la figura siguiente.

En la Fig. 5 se forma rapidamente un circulo y la linea superior
mantiene una relacién mas natural con él, sea convirtiéndose en su
didmetro o en su tangente. Otra vez el sujeto B tiende a formar un
relorzado punto de fijacién, en el punto de contacto entre la linea y
el semicirculo y, por lo tanto, sus figuras no resultan encerradas sino
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duplicadas. El sujeto C oscila entre una experiencia similar y la con-
figuracién cerrada.

En la Fig. 6 los diferentes sujetos expresan de diversas maneras
la dificultad ofrecida por el entrecruzamiento. El sujeto A desliza la
linea vertical fuera del extremo derecho de la horizontal a medida que
las dos se hacen mds finas y tenues. El sujeto B toma otra vez el punto
de cruzamiento como punto de fijacién, pero no puede hacer descansar
las lineas de este modo y, en cambio, forma pequefios circulos que
ruedan fuera del extremo derecho de la figura. El sujeto D separa
francamente las dos lineas y luego enrolla muchas otras, onduladas, y
forma una pelota; lo hace con tal rapidez que nunca puede observarse
el punto de cruzamiento.

En la Fig. 7 la relacién oblicua de las dos figuras tiende a hacerse
recta y las figuras se separan y luego se fusionan en una. Los puntos
largos constituyen el indice de una prolongacién ulterior; representan
un vector o una direccién.

En la Fig. 8 las conexiones son bastante estables; los puntos largos,
en el pequefioc rombo interior, sugieren la elongacién de esta figura
y, por consiguiente, la expansiéon de la figura que lo rodea. Los dos
extensos puntos en el extremo de la figura mayor sugieren el indefinido
alargamiento de las dos lineas paralelas.

En resumen, llegamos a la conclusion de que la cualidad inherente
a todas las imégenes Opticas es el movimiento. Este se basa en los mo-
vimientos elementales de espiral, ondulamiento, expansién, contrac-
cién, centelleo, movimiento molecular, etc. La forma mas simple es la
de un circulo cerrado con un centro fijo, pero no un contorno fijo. Un
punto es el centro de un posible circulo. La linea indica una direccién,
y la direccién mds primitiva es la horizontal hacia la derecha. Todas las
configuraciones tienden a emplear algunas formas elementales del movi-
miento con el fin de realinearse en una primitiva forma de inactividad.

Pueden notarse variaciones individuales. El sujeto A trata de afe-
rrarse al dibujo ofrecido, y se resiste en lo posible a sus propias ten-
dencias biolégicas, llegando a menudo a una suerte de combinacién de
ambos factores. El sujeto B muestra una facil y excesiva facilidad de
experimentacién con las figuras, pero al mismo tiempo se queja de que
eran insatisfactorias o movedizas. También pone en juego la elaboracién

y las asociaciones procedentes de otros campos y manifiesta una cierta
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satisfaccién consciente cuando alcanza una solucién. El sujeto C trans-
luce algunas tendencias individuales al procurar un lugar de reposo,
mediante el refuerzo de un punto de fijacién para su elaborado dibujo,
que a menudo era desequilibrado y abierto; este sujeto era un artista
grafico profesional. El cuarto sujeto (D) resulté el mas simple, y rapi-
damente condujo sus figuras a la configuracién més primitiva. Esta
persona parecia ser fuertemente eidética.



CAPITULO VI

LOS FENOMENOS TAQUITOSCOPICOS
Y EL FACTOR TEMPORAL

GoLDSTEIN, POPPELREUTER y Pétzl han empleado el taquitoscopio para
demostrar las perturbaciones agnésticas que de otro modo no se mani-
fiestan con claridad. Matthaei ha sugerido que la génesis de las gestalten
podrian ser estudiadas en ciertas condiciones en las cuales se redujera
el estimulo exterior al minimo del escaso tiempo que requiere la expo-
sicién taquitoscépica. Lindeman se refiere a los cambios eidotrépicos
(G. E. Mueller) que se producen cuando se realiza la exposicién men-
cionada, ya que la forma percibida es menos objetiva y estd mas de
acuerdo con las leyes biolégicas del campo éptico. Schilder y Ross
hicieron experimentos mostrando figuras incompletas en el taquitosco-
pio y demostraron que los sujetos examinados las contemplaban de
acuerdo con sus deseos. Schilder sostiene que el mundo del citado ins-
trumento es mds primitivo, y que por este método puede estudiarse el
origen de las formas primitivas.

Por mi parte, he tratado de investigar las leyes de la funcién gues-
taltica en un cierto niimero de adultos (médicos, nurses, estudiantes de
medicina, etc.) mediante la exposicién taquitoscépica de las gestalten
con el minimo tiempo de exposicién necesario para permitir que el
individuo informara sobre alguna forma de percepcién. El resultado de
los experimentos confirmé de muchas maneras el principio de la génesis
de las gestalten visomotoras ya demostrado en los dibujos infantiles.

La Figura A fue descripta por varias personas como dos circulos
juntos o separados, o se visualiz6 el dibujo de la derecha como un cua-
drado aproximadamente (véase Limina 22).

La Figura 1 fue por lo general percibida como una serie de puntos
o pequefios redondeles alineados en forma horizontal y de izquierda
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a derecha. Uno de los sujetos dijo que la linea era doble, y en el
segundo ensayo que era triple; pero a este observador se le exhibi6
primero la figura 2 y luego la 1.

En cuanto a la Figura 2, algunos sujetos la visualizaron como dos,
tres, cuatro o cinco filas de pequefios redondeles, paralelas, dextrorsas,
horizontales, dispuestas de modo que cada linea subyacente sobresaliera
algo hacia la derecha, formando asi un dibujo inclinado (véase Lami-
na 22). Sin embargo, cuando se les dio més tiempo para percibir la
figura, manifestaron que la experienciaban inmediatamente como hile-
ras horizontales dextrorsas, formadas por series oblicuas compuestas
de tres redondeles. Este experimento nos revela que la sorprendente
observacién de que un individuo maduro percibe este disefio de manera
diferente a la del nifio menor de 6 afios, constituye un problema que
se halla en la organizacién mas intrincada del material. El primer prin-
cipio estd representado por la direccién dextrorsa horizontal, en la cual,
en el nivel mds primitivo, se percibe una hilera por vez, y en el nivel
de mayor madurez percibese el dibujo en su totalidad como una serie
de triadas horizontales formadas por pequefios redondeles inclinados
en direccién vertical y orientados hacia la derecha. Esto podria expli-
carnos la razén por la cual los nifios, al enfrentarse con un dibujo com-
plicado, sélo visualizan las partes y no el todo, fenémeno que da la
impresién de que se contradicen las reglas establecidas de la Gestalt.
Esto sugeriria la significacion del factor temporal en la funcién gues-
taltica, que en el adulto maduro estd totalmente integrado dentro de la
funcién guestaltica. Pero si en el adulto redicese el factor temporal al
minimo, se advierte una tendencia a hacer una regresién a la reaccién
primitiva. De ahi deducimos que éste constituye el primer factor esen-
cial en la maduracién y que parece integrar realmente la capacidad del
individuo para experienciar cosas. Encontramos, pues, que en el pro-
blema guestaltico de la reproduccién de formas percibidas, los factores
que contribuyen a la integracion son los siguientes:

1) El carécter biolégico del campo visual o los principios de la
percepcién que se basan en las relaciones espaciales; 2) las relaciones
temporales que se basan en el curso de las experiencias anteriores del
individuo y, por lo tanto, en la duracion del proceso de maduracién;
3) los factores motores que estan estrechamente relacionados con los
impulsos y las actitudes con respecto al problema mismo. En general,
puede decirse que cuanto mayor es la extensién de la experiencia que
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ha precedido al acto inmediato, més intrincado resulta el factor temporal
integrado en el patrén totalmente experienciado. Por eso sucede que en
circunstancias ordinarias el adulto percibe la Fig. 2 como serie dex-
trorsa horizontal de un grupo de tres redondeles verticalmente incli-
nados, mientras el nifio la visualiza como una serie horizontal dextrorsa
dc redondeles que se repiten en series paralelas, una debajo de la otra,
indefinido nimero de veces. Un adulto, obligado a percibir el patrén
en un lapso insuficiente, lo experiencia de la misma manera.
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Con respecto a la Figura 3, a menudo la describen verbalmente
como “un ramillete de puntos; apenas puedo decir cémo son”. En un
segundo ensayo, o con un tiempo mayor de exposicién, informan que
constituye una sucesiéon horizontal dextrorsa de arcos, o un segmen-
to de circulos concéntricos que comienzan en un punto que estd a la
izquierda, y los reproducen de esta manera. Existe inseguridad con res-
pecto al namero real de arcos; algunos describen tres, cuatro o cinco.
Ciertos observadores informaron que habia una serie horizontal dex-
trorsa de lineas verticales mas o menos paralelas, compuesta de un ni-
mero incierto de puntos (véase Lamina 22). Sin duda esta experiencia



TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 81

ha sufrido la influencia de la Fig. 2, inmediatamente precedente. Ross
y Schilder comprobaron que en la exposicion de figuras humanas en el
taquitoscopio, la percepcion de una puede ser influida por la de la
anterior, aun cuando esta altima no haya sido completamente reprodu-
cida o descripta y el mismo sujeto tenga la idea de que ha visto mas de
lo que pueda recordar. Esto también sugiere que el elemento temporal
real de la percepcién constituye un importante elemento en la “gestal-
tung” de la experiencia. Ademds, por supuesto, acentia la tendencia de
todas las gestalten a organizarse en forma de patrones circulares cerra-
dos, lo que evidentemente representa una caracteristica biolégica funda-
mental del campo visual.

La Figura 4 es percibida y reproducida como dos figuras parcial-
mente cerradas y préximas entre si; frecuentemente no se tocan y la
inclinacién a menudo no se observa. De ordinario, se pone el acento
en el cuadrado de la figura superior, mientras a la otra suele dibujarsela
como una linea ondulada. Esto parece deberse también al reducido
tiempo de exposicién que permite la clara percepcion sélo de la primera
figura, puesto que la figura de la izquierda es siempre la primera.

La Figura 5 es experienciada de diversas maneras: ya como una
curva completamente cerrada o casi cerrada con una raya arriba, ya
como dos redondeles parcialmente cerrados, ya como una serie de
arcos con una linea (véase Lamina 22). Esto muestra claramente que
los arcos tienden a convertirse en circulos completamente cerrados v
que un segmento de arco tiende a poner de manifiesto en el campo
visual la experiencia de las formas vortiginosas o circulares. Ross y
Schilder han sefialado, ademas, que cuando se hace la exposicién de
figuras humanas incompletas, los sujetos que las observan tienden a
percibirlas completas.

Con la Figura 6 pénense de manifiesto las dificultades para captar
el cruzamiento de las lineas. Algunos sujetos niegan el hecho de que
las lineas estén cruzadas, aun cuando se les pregunte especificamente
sobre ello (Lamina 22), y muchos expresan incertidumbre.

La Figura 7 es interpretada casi siempre como dos figuras angulares
provistas de cuatro a seis lados v unidas por una conexién dextrorsa
horizontal. Los observadores a menudo expresan sus dudas acerca de
si aquéllas se tocaban, se superponian o estaban separadas, y si la
relacién era paralela u oblicua. En algunas ocasiones, una de las fi-
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guras, de ordinario la primera, o sea la de la izquierda, les resultaba
més grande que la otra.

La Figura 8 fue simplemente percibida como algo cerrado y alar-
gado en sentido horizontal, con una pequefia figura cerrada en su cen-
tro. Algunas veces se la percibié como dos figuras cerradas superpuestas
en direccién dextrorsa horizontal; ésa —interesa destacarlo— fue la
manera en que Wertheimer la construyé, si bien reconociendo que la
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continuacién de las lineas horizontales tenderian a dominar la compo-
sicion.

En estos experimentos hemos observado que si en la experiencia
guestéltica visomotora se limita el factor tiempo, revélanse muchos rasgos
primitivos, lo cual parece indicar que el factor temporal tiene impor-
tancia en las experiencias de individuos de mayor madurez. Es casi
como si en cada nuevo acto de percepcién, en una unidad de tiempo
pequefia pero mensurable, un individuo volviera a experienciar el pro-
ceso de maduracién total de dicho campo sensorial, y que al experien-
ciarlo lo integrara en el patrén. No basta, pues, que haya un patrén
en el mundo fisico externo que represente un patrén dado, y un campo
visual receptivo que lo es precisamente porque existe en €l un constante
movimiento que permite que cualquier patrén encaje adecuadamente en
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la matriz, sino que el patrén y el campo mévil deben contar con tiempo
suficiente para alinearse en compleia armonia; y la capacidad del campo
movil para alinearse en forma arménica con el patrén depende del
periodo de madurez.

Veamos un ejemplo: a una muchacha (V. G.) de inteligencia
inferior, pero no deficiente mental, con un defecto constitucional de
la personalidad de tipo histérico infantil, se le presentaron las figuras
primero con el taquitoscopio y después con la técnica usual. Sus re-
producciones aparecen en las Laminas 23 y 24; puede apreciarse alli
que los dibujos originados en la experiencia con el taquitoscopio son
mucho mas primitivos que los otros, con los que disponia de tiempo
suficiente. Pero, aun en sus mejores dibujos, las producciones guestalticas
son muy infantiles. Con el taquitoscopio hay una tendencia a la sepa-
racién de las partes que componen el todo, como se ve en la Fig. A, 4
y 7. La organizaciéon de la Fig. 3 se logra por medio de lineas de
puntos paralelas. La figura dibujada probablemente represente algo mas
que la inseguridad del observador con respecto a la formacién de con-
glomerados puntiformes. En la Fig. 6 observamos la dificultad para
los cruzamientos; y en las siguientes, las 7 y 8, la tendencia a perseverar
de figura en figura.

En resumen, la reduccién del tiempo de exposicién de las figuras
mediante el taquitoscopio conduce a la experienciacion de formas mas
primitivas, lo cual sugiere la importancia del factor temporal en la
experiencia total. Es, asimismo, indice de que la activa relacién que
existe entre el observador y el estimulo —que es la que crea la gestalt
o experiencia visomotora— requiere cierta unidad de tiempo real para
ser creada, y que este factor temporal da, ademas, como resultado, un
tipo diferente de experiencia guestaltica. Si el tiempo es insuficiente, el
patron experienciado es similar al del nifio pequefio (como en la Fig. 2).
Por consiguiente, parece ser que la integracién del factor temporal en
la situacién total constituye un factor importante en la maduracién de
los patrones visomotores y que no es posible separarlo del patrén total
sin que dé como resultado una reaccién mas primitiva. De disponernos
a filosofar, podria conjeturarse que la capacidad para integrar el factor
temporal. en la percepcién recién creada requiere cierto transcurso
vital de experiencia. En los patrones auditivos —tales como los tonos—,
el mencionado factor es mas evidente y la capacidad para percibir o

para crear tales patrones de una manera rapida —como en el caso de
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los compositores de musica— representa un tipo maduro de capacidad.
El concepto de madurez entrafia la idea de maduracién en el tiempo.

Ese factor nunca falta en la funcién guestiltica visomotora. En el
nino pequefio puede observarse como si fuera mds consciente, o al
menos el observador del nifio puede tener conciencia de dicho factor. El
niflo percibe primero una fila, luego otra y después una tercera, en
una sucesién predeterminada, que estd condicionada biolégicamente y
por las leyes de la gestalt. En el adulto ello acontece de una mane-
ra inconsciente y en un periodo tan breve que hasta podria parecer
instantaneo, aunque lo bastante largo como para que si aquél se acorta
la percepcién se interrumpa en un estadio de integracién incompleta o
inmadura.

Otra forma de estudiar la relaciéon del factor temporal con las
gestalten es la de determinar el efecto de un cierto lapso sobre las ges-
talten experienciadas, sea mediante la memoria o la constante repeticién
del patrén visomotor. La evocacién de la figura después de cierto lapso,
tiende, asimismo, a reducir la figura a una configuracién mas cerrada,
moderada y equilibrada. A un médico visitante, un dia se le solicité que
trazase las figuras, y dos dias después, sin previo aviso, se le pidié que
las reprodujera de memoria. Recordé la Fig. A de manera que la forma
de la derecha era un cuadrado y no con la orientacién del rombo. Con
respecto a la Fig. 6 pensé que el cruzamiento se hacia en angulo recto.
No pudo evocar correctamente ninguna otra figura, con excepcion de
la 8. También pudimos observar el caso de un nifio normal de 11 afios
que en cierta oportunidad dibujé las figuras y que al ver la satisfaccion
del examinador, tres dias después procurd conquistar su elogio repitien-
do el dibujo de memoria. La Fig. A fue reproducida con el cuadrado
dentro del circulo; evocé la Fig. 5 como un circulo de puntos con una
raya vertical arriba. Un médico, colaborador de la autora, y muy inte-
resado en los experimentos de la gestalt, hizo durante cierto tiempo
ensayos consigo mismo, pero luego perdi6 ese interés durante varias
semanas. Cuando en el transcurso de una conferencia intenté ilustrar la
Fig. 4 en una pizarra, lo hizo dibujandola como un cuadro cerrado.

Curran y Schilder llevaron a cabo algunos estudios sobre la me-
moria, solicitando a los sujetos que repitiesen un mismo relato tantas
veces como quisieran y que ejecutaran también las figuras guestalticas
tan repetidamente como pudo persuadirselos de que lo hicieran. Las
laminas 25 A y 25 B muestran el dibujo de la Fig. 4 realizado por un
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paciente afectado por el sindrome de Korsakoff. Dicho sujeto, per su-
puesto, padecia de una grave perturbacion de la memoria, pero entre
personas normales se encontraron fenémenos similares, con la diferencia
de que en los casos de desérdenes de Korsakoff la tendencia a reducir
las configuraciones a sus formas mas simples y primitivas ocurria en un
tiempo menor. Eso pone de manifiesto que una configuracién repeti-
damente experienciada tiende a volver a la primitiva estructura, deter-
minada mas por las leyes biolégicas del organismo en funcionamiento
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que por el pairén estimulante original. Koffka y Wulf han llegado a
la conclusién de que las huellas mnémicas estdn determinadas por
estos principios de simplificacién y equilibrio de las figuras evocadas.
Schilder y Curran se han ocupado del problema de la memoria de repe-
ticién. El primer investigador aborda el problema mas general en un
libro actualmente en prensa, en el que define las dificultades mnémicas
en los casos de Korsakoff como un olvidar excesivo, y muestra que los
recuerdos son imégenes palidas, simplificadas, primitivas y equilibradas
de la experiencia original.

El primer principio de la percepcién es el de la motilidad, que se
acusa de ordinario en los remolinos del campo visual, que de por si
implica la nocién del tiempo. El segundo es el de la direccién, por lo
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general en sentido horizontal y hacia la derecha, que también presupone
tiempo. El tercero es el del conglomerado, que consiste en una direccién
bidimensional y que también involucra tiempo. De ellos surgen formas
reales debido a la inhibicién del movimiento de remolinos en circulos
cerrados o segmentos de circulos; de la direccién en una linea y de la
masa en una forma que se halla sobre un fondo. Inhibicién significa
empleo de una unidad de tiempo. La complejidad del patrén experien-
ciado depende de la capacidad para percibir de inmediato las diferentes
unidades de acuerdo con los principios establecidos por los patrones
perceptuales y motores. Tal capacidad esta determinada por el nivel de
maduracion.

Finalmente, podemos decir, por consiguiente, que los factores que
determinan la gestalt son los siguientes:

1) El patrén estimulante del mundo fisico, que asimismo debe
obedecer a ciertas leyes guestilticas.

2) La motilidad del campo visual, que determina relaciones es-
paciales.

3) El factor temporal determinado por las relaciones de motilidad
y de sucesién, que al producirse los procesos de maduracion,
tienden a integrar en forma mas intrincada las relaciones es-
paciales y que, por tanto, estdn determinadas por el factor
temporal del transcurso vital del individuo.

4) El patrén de reaccién motora del individuo, sus actitudes y
su participacién real en la experiencia individualmente creada.

5) La tendencia inmediata de cada uno de estos factores a no
separarse de los otros.
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CAPITULO VII

LA AFASIA SENSORIAL Y LA LOCALIZACION CEREBRAL
DE LA FUNCION GUESTALTICA VISOMOTORA

LA NEUROLOGiA clasica y la escuela psicolégica asociacionista ensefian
que la funcién del tejido nervioso consiste en la recepcién de los estimu-
los sensoriales por las terminaciones sensitivas, y en la propagacién
del impulso resultante, probablemente inmodificado, a través de la fibra
nerviosa motora a otro érgano motor o eferente. Sherrington sefiala la
accién integradora del sistema nervioso como una funcién del arco re-
flejo, con la suma de pluralidades receptivas y la interferencia a través
de las sinapsis, que van a converger en la senda comin final. No obs-
tante, en cierta manera reconocié que en el umbral mismo de las ter-
minaciones nerviosas podrian formarse patrones mediante la seleccion de
formas de estimulo, y asimismo reconocié que los patrones de reac-
ciones integradas explicaban las respuestas que tienden a algin fin.
Lashley —maés en consonancia con las tltimas ensenanzas de la Escuela
de la Gestalt— atribuye a la senda comin final (final common path)
la capacidad de sensibilizarse a los patrones espaciales y temporales que
surgen de la excitacién de las terminaciones sensoriales, como una ca-
racteristica de la conducta integrada. Segin la escuela psicolégica aso-
ciacionista, los datos psicolégicos provienen de las impresiones senso-
riales simples, las cuales, por combinacién de los diferentes centros o
grupos de sinapsis del sistema nervioso central, son secundariamente
organizadas en un mosaico, al que, por asociacién, se le agrega signi-
ficado con el fin de suministrar la experiencia del mundo tal como se lo
conoce. En cambio, la Psicologia de la Gestalt ha demostrado que las
unidades organizadas, o configuraciones, o gestalten, son las unidades
de los datos psicolégicos, y que su percepcién e integracién constituyen
la funcién primaria del sistema nervioso en cualquier nivel, incluso
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en el primer nivel sensorial. Kghler afirma que el campo sensorial se
organiza en conjuntos funcionales que preceden a las partes que los
integran, por la accién de las propiedades relativas de la estimulacién
mediante un proceso de autodistribucién dindmica en el campo esti-
mulante, Sostuvo, ademas, que la “relacionabilidad mutua” de las
cualidades es un hecho primario de la percepcién. Todo orden expe-
rienciado en el espacio es una verdadera representacién de un orden co-
rrespondiente en el subyacente contexto dindmico de los procesos fisiold-
gicos. La estructuracion es, por consiguiente, un proceso psicofisico, fisio-
logicamente determinado. A este respecto también Koffka * afirmé que
el proceso fisiolégico es estructural: “Las estructuras (gestalten) cons-
tituyen reacciones muy elementales, y desde un punto de vista fenomeno-
légico no estdn compuestas por elementos constitutivos; sus miembros
lo son en virtud del lugar que ocupan en el todo”. Schilder fue mas
lejos que la Escuela de Berlin, que se limité a la doctrina de la funcién
guestaltica fija y establecida como un proceso fisiolégico al nivel per-
ceptual. Sostuvo que la gestalt, ya presente en la sensacién, se autocons-
truye de manera creciente en el sistema nervioso y que hay no sola-
mente forma, sino también formacion.

Los centros superiores del cerebro probablemente sirvan como
centros de mas intrincados tipos de organizaciéon, con una tendencia
a la localizacién de funciones en los campos sensoriales especializados.
Hasta ahora, el principal objeto de interés en las gestalten estudiadas
ha radicado en la organizacién o estructuracién en los campos senso-
riales de la corteza. Schilder y Bromberg —mas este altimo— en sus
estudios sobre sensibilidad téctil, sostienen que los centros inferiores,
como los de la médula espinal y los de los nervios periféricos, también
trabajan con material totalmente integrado. Schilder y yo hemos podido
comprobar que las lesiones en los nervios periféricos y en la médula
causan perturbaciones en la funcién.guestéltica de este campo.

El problema de este estudio consiste en establecer si las enferme-
dades organicas del cerebro, que tienden a desorganizar las funciones
cerebrales, pueden llegar a reducir las experiencias sensoriales a sensa-
ciones independientes inconexas, o a mas simples niveles de integracién
de las figuras completas. Las ensefianzas de la Escuela de la Gestalt nos

* Véase Psicologia de la forma. Buenos Aires, Paidés, 1953; también W.
Kohler, K. Koftka y R. Sander: Psicologia de la forma. Buenos Aires, Paidds,
1969. [E.1
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inducirian a presuponer que dondequiera que exista una experiencia o
reaccién nerviosa persistird cierto poder de estructuracion. Gelb y
Goldstein informaron sobre un paciente que después de haber sufrido
una lesion cerebral, era incapaz de reconocer las gestalten mas elemen-
tales, tales como un tridngulo o lineas rectas o curvas; y al respecto
creyeron que la pérdida de dicha percepcién guestaltica era la causa
de los sintomas de agnosia, en especial de la alexia. Holmes y Horrax re-
lataron el caso de otro enfermo con agnosia 6ptica asociada con lesiones
de los giros angulares bilaterales. Tenia dificultades de orientacion en el
espacio, y aunque podia ver las cosas como totalidades, era incapaz de
analizarlas en sus componentes o de percibir la relacién mutua entre dos
objetos adyacentes. Riddoch describié el caso de un paciente que habia
sufrido una herida de bala en el lobulo occipital derecho, y que no
podia localizar objetos en el espacio y, por ende, tampoco separarlos
de su fondo. En mis estudios sobre sujetos normales, deficientes y esqui-
zofrénicos, he encarado en parte este problema, y he arribado a la
conclusién de que el campo éptico estid en estado de flujo o de mo-
vimiento, y que la percepcién visual surge en él a partir de dicho
movimiento vortiginoso, que va organizandose progresivamente: en pri-
mer término, por perseveracién del movimiento vortiginoso espiral o
circular; después, por acentuacién del movimiento radiante, en especial
en el plano horizontal; luego por division en segmentos y, finalmente,
por la fiscalizacién por inhibicién de la perseveracién y la estructuracién
gradual de las partes derivadas de estos elementos a medida que ellas
tienden a coincidir con los estimulos externos. En los deficientes men-
tales adultos, obsérvase un retardo en los diferentes niveles de inte-
gracién de las gestalten, en tanto en las personas esquizofrénicas existe
una disociacién de la funcién integradora. De manera similar, los dibu-
jos espontaneos que los nifios hacen en las aceras y los juegos infantiles
muestran la tendencia a la maduracién de las funciones integradoras
establecidas en cada nivel de edad merced al equilibrio existente entre
ciertos campos sensoriales motores y la realidad del mundo exterior.
Estos descubrimientos permiten Hegar a la conclusién de que los prin-
cipios de la gestalt no son fijos ni estdn establecidos por las reglas de
la gute Gestalt de Wertheimer, es decir, por proximidad, continuidad,
semejanza, inclusién y figuras geométricas naturales, sino que depen-
den en parte de las caracteristicas biolégicas de los campos sensoriales
en los diferentes niveles de maduracién y de la integridad integradora
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del sistema nervioso en funcionamiento. La Escuela berlinesa de la
Gestalt sostiene que las gestalten se establecen por la organizacién de los
campos sensoriales. No se las concibe como completamente organizadas
en los estimulos y proyectadas simplemente en los 6rganos sensoriales,
sino que se acepta que la organizacién se origina como una caracteris-
tica fisiolégica del sistema nervioso. Es indudable que la integracién
organica se basa, en tltimo anélisis, en los mismos principios que los
del denominado mundo inorganico que proporciona los estimulos. Por
consiguiente, el organismo estd preparado para organizar los datos pro-
venientes del mundo fisico de acuerdo con la realidad, como si repitiera
la historia de su propia evolucién. Kohler, en verdad, concedia que la
“actitud” mediante la seleccién y la supresién de alguna manera influia
en la organizacién del campo sensorial. Pero debemos ir todavia mas
lejos que Wertheimer y Kohler. y sostener, con Schilder y Sander, que
también los complejos personales, el entrenamiento y la situacién espe-
cifica ayudan a determinar la organizacién de cada gestalt, y que la
funcién o integracién guestalticas no se completan en el nivel sensorial,
sino que es una funcién activa y progresiva de todas las partes del sis-
tema nervioso, con una posible tendencia a localizarse en zonas espe-
ciales de la corteza cerebral —segilin se vera en el curso de este estudio.
Por lo tanto, fundamentalmente, asi como la gestalt surge de un estado
de flujo en el campo sensorial, siempre estd en un estado de flujo,
nunca absolutamente determinada, y sujeta en forma constante a modi-
ficaciones que dependen de la naturaleza del estimulo, de la recepcion
en los Organos sensoriales y campo sensorial, del estado del sistema
nervioso en los diferentes niveles a través de los cuales pasa, de la
totalidad de la personalidad —con inclusién de los complejos emocio-
nales— y de la situacién o contexto en que la reaccién se produce. Es
evidente que en los nifios la funcién integradora sufre un proceso de
maduracién, En el presente estudio estoy interesada en seguir los pro-
cesos de desintegracién producidos en los patrones perceptuales motores
de sujetos afectados por lesiones orgénicas cerebrales y con sintomas
de afasia sensorial, y también los procesos de reintegracién de las ges-
talten en aquellos casos en que existe evidencia de recuperacién de
dicha afasia.

La afasia sensorial debida a lesiones corticales del lado izquierdo,
fue cuidadosamente analizada por Wernicke quien, al estudiar las fun-
ciones lingiiisticas del 4rea que lleva su nombre, sostuvo que el “con-
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cepto concreto” de un objeto constituye una concepcién ficticia o esque-
matica de tal objeto, que surge como una funcién de las fibras radiales
subcorticales de varios centros sensoriales que convergen en un punto,
el centro sensorial del lenguaje, y originan un definido grupo de ima-
genes mnémicas.

“La pérdida de tales imagenes por la lesién de este centro de las fi-
bras radiales que convergen hacia é1”, constituye la explicacién clasica de
la afasia sensorial. Sin embargo, Hughlings Jackson (citado por Head),
sostuvo que una persona sin habla no ha perdido la memoria en lo
que se refiere a las palabras, sino que es incapaz de ordenarlas en una
oracion. La dificultad reside, entonces, no en la inteligencia general,
sino en ciertas actividades de la mente vinculadas con la formacién
de proposiciones.

Head definié la afasia como una perturbacién funcional del len-
guaje a consecuencia de una lesién unilateral del cerebro. Le negéd
todo significado a la distincién entre afasia motora y sensorial, puesto
que el lenguaje es una funcién integradora de mayor jerarquia neural
que el movimiento y la sensacién y, por tanto, no puede ser analizado
en términos de movimiento o sensacion. Como Jackson, Head no creia
que el lenguaje constituyera una capacidad intelectual general, y lo
definia como un acto de “formulacién y expresién simbélicas”. La afa-
sia resulta, asi, un defecto en la actividad mental especial de la expre-
sién simbélica, por lo que la mayor dificultad se producird en el nivel
superior de las proposiciones o de la simbolizacién mas abstracta, y no
constituye, por tanto, un defecto de la inteligencia general. La agnosia
es un defecto perceptivo en un nivel funcional inferior a aquél de la
formulacién y la expresién simbodlicas. Head tendié a acentuar mas
la importancia del aspecto formulativo y expresivo que el integrativo
del lenguaje, y a considerar el simbolo mas como unidad de expresién
que como parte de la significacién simbélica del todo. Por ello, quiza,
no considera al lenguaje como parte de la funcién integradora superior
que, después de todo, es la inteligencia general, y que en las lesiones de
los centros cerebrales tenderia a mejorar o decaer junto con el lenguaje.
Empero, este autor reconocié que en la afasia el simbolo es afecta-
do en la medida en que exprese procesos relacionados en el pensa-
miento constructivo. El otro problema a considerar consiste en esta-
blecer si el lenguaje constituye una funcién localizable especifica de
ciertas dreas corticales. Head arguye contra esta teoria, alegando que
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no existe una correspondencia punto por punto entre la normal produc-
ci6n de cualquier acto psiquico y la actividad independiente de cualquier
grupo particular de células. Tales centros son sélo focos de integracién;
y cuando los mismos estin afectados se perturban algunas reacciones
adaptativas. En otras palabras, si esos focos no mantienen su control,
desaparecen varias formas de respuesta; ese control, de una manera
o de otra, parece expresar el tono de la actividad nerviosa que funciona
a manera de integraciéon y que en el lado psiquico se expresa como
inteligencia. Las lesiones focales del cerebro impiden la realizacion
normal de algunas formas especificas de comportamiento, pero, a pesar
de ello, la reaccién que sigue a cualquier situacion dada expresa atin
la respuesta del organismo como un todo en las nuevas condiciones, o
mejor, podria decirse, del nuevo organismo en su totalidad, que acaso
esta reaccionando en un nivel de organizacién inferior, o como un or-
ganismo mas primitivo.

Schilder acentu6 de manera més completa la teoria de que el len-
guaje constituye una respuesta integradora del organismo en su totali-
dad. Consideraba al lenguaje como una interaccién psiquica total basada
en el pensamiento simbélico. Sostenia que en la afasia el acto de pensar
esta perturbado en su totalidad, a consecuencia de lesiones que afectan
diferentes funciones parciales; pero que el nicleo del pensar y de la
concepcién de las iméagenes no estd destruido. Existe una obstruccién
en el desarrollo de la integracién progresiva de la cognicién sensorial,
que ha hecho que el resto del cerebro funcione de una manera mas
primitiva. No se sustrae nada, pero surgen respuestas mas primitivas o
la integracién guestaltica se realiza a niveles inferiores.

Caso 1, Lamina 26. — Se trata de un hombre de 65 afios con arte-
riosclerosis senil y una ligera hemiparesia que se traducen en una exa-
geracién de los reflejos tendinosos del lado derecho y una ligera hemi-
anopsia homénima. No podia imitar los movimientos ni entender los
gestos; no reaccionaba ante los estimulos dolorosos, y el reflejo palpe-
bral habia desaparecido. Tenia una apraxia. Su capacidad de atencién
era muy limitada. Era capaz de obedecer 6rdenes simples, repetir frases
sencillas y contar; pero con material mas complicado se confundia ra-
pidamente. Su perseveracion era intensa y mostraba también parafasia
en su lenguaje espontaneo. Si se le preguntaba por su nombre, respondia:
‘Joe - Joe - Henry - Henry - Joe - ése es mi nombre, ;no es cierto?
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Joe”. Al preguntirsele por su domicilio contestaba: “Joe - Henry -
alla - en la ciudad - alli es donde yo pertenezco - yo pertenezco a Joe”.
No podia escribir su nombre ni ninguna letra con sentido. Al dia si-
guiente de su ingreso, se le dio el material del test para que lo copiase.

LAmiNa 26

El resultado es el que se muestra en la Lamina 26, ejemplo excelente del
método més simplificado de expresar el mis importante principio con-
figuracional del test. El paciente comprendié las instrucciones y en casi
todas las tarjetas (a excepcién de la 3?) fue capaz de expresar el mas
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importante principio guestaltico inherente a cada forma, de un modo
simbélico, y con el minimo gasto de energia. Usé el primitivo redondel
alargado como simbolo de cada unidad de la totalidad organizada. En
la Fig. A dibujé dos de ellos lateralmente unidos (y un poco superpues-
tos) ; el de la izquierda es un circulo mas definido que el de la derecha;
0, mas significativamente, este Gltimo es el redondel menos perfecto. En
la Fig. 1 trazé6 una serie de tales unidades en la adecuada sucesién
sugerida por las series de puntos. La Fig. 2 resulté menos completa
que las otras, pero es, no obstante, una prueba relativamente elaborada.
A través de ellas se advierte la tendencia a expresar relaciones con el
menor esfuerzo posible. Evidentemente intenté expresar una relacion
oblicua de los tres grupos de unidades. En la Fig. 3 se ha contentado con
indicar que hay una forma y con representar el total como una unidad.
Esta figura resulta evidentemente la gestalt mas dificil de toda la serie
—al menos es la que ofrece mayores dificultades a los nifios. Sea como
fuere, es obvio que para él la forma como totalidad se mantiene con-
tra el fondo, y esto, como dice Koffka, constituye el primer principio
de la integracién guestéltica. En la Fig. 4, ha reconocido y simbolizado
las dos partes de la gestalt y su apropiada relacién reciproca. La Fig. 5
es una excelente y obvia representacién de la unidad circular y de la
linea colocada a la derecha y arriba. En la Fig. 6, la linea curva sinu-
soidal estd representada como una serie de redondeles superpuestos; y
esta superposicién bien puede significar el cruzamiento. La Fig. 7
nuevamente muestra los dos redondeles en relacién reciproca apropia-
da. La Fig. 8 se destaca porque esta gestalt fue construida por Werthei-
mer como una gestalt relacionada con la figura anterior, con las mismas
unidades superpuestas de distinto modo, pero las personas normales
comunes no la reconocen como acaba de ser descripta; no obstante, este
paciente la reconocié y represent6 de esa manera. En la Fig. 8 achaté
los redondeles en el plano horizontal para evidenciar claramente la di-
ferencia con la N© 7. La Fig. 9 también se destaca. La guestalt estad dada
aqui por dos unidades redondas, de las cuales la primera tiene una
ligera modificacidn, asemejindose a una jota. Por el simple trazado de
tres redondeles se ha aproximado bastante a la Fig. 10.

Comentario. Este paciente, afectado por una lesién orgédnica ce-
rebral, debida aparentemente a una hemorragia del l6bulo témporo-

parietal izquierdo, junto con una seria perturbacién de las funciones
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integradas superiores del lenguaje, de los procesos del pensamiento
y de los habitos sociales y personales, ha sufrido la desintegracién de
la mas intrincada y minuciosa organizacién interna de estos simples
patrones visomotores sensoriales. Pero en cada caso vemos que ha persis-
tido el mas sobresaliente principio de la gestalt como totalidad, siendo a
menudo exagerado. La interpretacién realizada por el paciente consti-
tuye una adecuada simbolizacion en la que se ha reconocido la confi-
guracién esencial. La unidad simbélica ha sido el redondel simple, pri-
mitivo, cerrado y compacto, que representa a la gestalt en su fondo in-
diferente.

Caso 2, Limina 27. — Este caso es mas notable, porque la rapida
recuperacién del paciente de una seria afasia por embolia cerebral, fue
seguida dia tras dia con el test. Se trata de un obrero del cuero, de
43 afios de edad. Ingres6 en el Bellevue Hospital el 12 de julio con
edema general, disnea nocturna y hemoptisis. Su presién arterial sistoli-
ca era de 170, y la diastélica de 116. Se le diagnosticé decompensacion
cardiaca por hipertensién arterial junto con trombosis coronaria. Du-
rante los primeros dias no presenté perturbaciones mentales o neurolé-
gicas. Mejor6 rapidamente con la administracién de digitalina y otro
tratamiento sintomatico, pero la noche del 25 de julio la enfermera
informé que el paciente se comportaba de una manera peculiar. En
el examen practicado se comprob6 una paresia facial derecha y afasia,
y el dia 27 fue remitido al departamento de psiquiatria. El examen
reveld que padecia una ligera paresia en el lado derecho de la cara y
en la mano; la dltima era evidente cuando dejaba caer el brazo, mien-
tras ambas extremidades superiores estaban extendidas; pero no existia
ninguna diferencia demostrable en los reflejos tendinosos. Tampoco
habia hemianopsia; notidbase, asimismo, una reaccién exagerada a los
estimulos dolorosos, asi como también varios fenémenos apraxicos, mas
notables en el brazo derecho que en el izquierdo. Los movimientos del
primero provocaban movimientos asociados en el segundo; lo inverso
también sucedia, pero con menos frecuencia. Tenia dificultad para
sefialar con una mano los puntos del cuerpo ‘del lado contrario: por
ejemplo, la oreja izquierda con la mano derecha, aun cuando podia
sefialarla con la mano del mismo lado. El paciente tendia a imitar o a
ejecutar correctamente cualquier movimiento inicial, pero después re-
petia el mismo movimiento en respuesta a cualquier otro ulterior, o a
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6rdenes dadas, hasta que, finalmente, entraba en estado de confusién
y bloqueo. Si se le pedia, por ejemplo, que imitara el acto de girar la
manija de la mdquina de moler café, lo hacia correctamente; pero si
luego se le pedia que sefialara la oreja derecha con la mano del

mismo lado y se lo efectuaba ante él, como ejemplo, respondia de nuevo
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con el movimiento anterior, hasta que se mostraba confundido y aban-
donaba todo intento. Siempre aparecia amable y trataba de hablar;
empero, repetia la pregunta varias veces antes de contestar, y tenia una
evidente dificultad para elegir las palabras. Con frecuencia daba con un
vocablo equivocado y perseveraba en él hasta terminar confundido y
bloqueado. Por ejemplo, al preguntirsele ;qué le pasa? respondia:
“Bien, sefior, pocos dias antes de venir yo estuve e-e-n el festival de
las fresas-bueno, tuve un festival-como un festival-un festival”. Sus esfuer-
zos por copiar los tests guestalticos acusaron fenémenos similares. Apa-
rentemente comprendia el problema y comenzaba a resolverlo correcta-
mente con respuestas bien organizadas y ejecutadas; pero pronto esta
respuesta tendia a perseverar, hasta que su produccién se hacia total-
mente desorganizada o deteriorada y sus esfuerzos intelectuales se para-
lizaban por completo. El test se repiti6 diariamente desde el 5° dia que
sigui6 a la embolia cerebral hasta el 129, en que el proceso se hizo
apreciable, y el enfermo abandoné el establecimiento para ir a casa de
sus parientes, ya en condiciones de atenderse a si mismo y de sostener
una conversacién inteligible sin confusién mental ni errores parafasicos.
Al salir del hospital, todavia aparecia algo euférico y poco seguro de
S1 mismo.

La Limina 27 muestra las producciones correspondientes a cinco
dias sucesivos. El dia 29 de julio, el 5° desde el accidente cerebral,
realiz6 un interesante esfuerzo de reproduccién de la Fig. A, trazando
un satisfactorio circulo y mostrando una exacta relacién entre el circulo
y el cuadrado; pero adviértase que estd menos seguro en lo que se re-
fiere a los detalles de este ltimo. Insatisfecho por el resultado, intentd
repetir la prueba, pero tuvo menos éxito aiin que en el ensayo anterior,
pues el circulo fue peor ejecutado y el cuadrado quedé incluido dentro
de él. En realidad, el cuadrado tomé la forma del nimero cuatro, porque
observando su propia produccién inicial, la interpreté erréneamente
y exclamé: “Oh, es un cuatro”. Al dibujar la Fig. 1, perseveré en su
redondel original, pero interpreté el concepto guestaltico, es decir, la
sucesion de unidades de la figura modelo. Al trazar la Fig. 2 persever6
nuevamente en su respuesta precedente. Al observar la Fig. 4 (cuyo
modelo se le present6 a continuacién de la 2), tal vez noté una seme-
janza con su propio cuatro de la Fig. A; durante un rato perseveré en
ello, pero a poco lo confundié con el redondel primitivo, a su vez ya
repetido. Cnando se le presenté la Fig. 3 perseveré en la respuesta
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previa, hasta que toda sefial de gestalt u organizacién se perdié en una
linea arrastrada. Al estimuldrsele para que intentara nuevamente el
dibujo, repitié la cola de dicha linea y abandoné el trabajo en un estado
de gran confusién. Al empezar el iest hizo la tentativa de escribir su
propio nombre, que ccmenzé correctamente con la inicial C, pero re-
maté en un garabato sin sentido. Esta tendencia a garabatear, que se
nota clatamente también en la iltima parte del test, podria interpretarse
como una regresién a la etapa del garabato que hemos visto en los
nifios pequefios y en los deficientes profundos, etapa que precede a
la aparicién de las primeras evidencias de organizacién guestaltica.

En el ensayo hecho al dia siguiente, la Fig. A fue reproducida ccn
mayor habilidad y confianza. El dnico error cometido en esta oportuni-
dad fue la falta de orientacién diagonal del cuadrado; respuesta evidente-
mente mas primitiva, pero corregida en la prueba del dia subsiguiente.
ra Fig. 1 de este segundo ensayo constituye una perseveracién de la
Gltima parte de la Fig. A, esto es, del cuadrado. La idea de la sucesién
en sentido horizontal se representé utilizando al cuadrado como unidad
simbélica. La misma tendencia se pone aun mas de manifiesto en la
Fig. 2, en la que produjo tres series horizontales de cuadrados. Esta
tendencia a interpretar la Fig. 2 como compuesta de tres lineas hori-
zontales, demostré ser la reaccién mds primitiva de los deficientes men-
tales de mi estudio anterior. Solo en los niveles superiores se reconocié
como la unidad guestaltica a los tres grupos de redondeles oblicuos ver-
ticales. La tendencia a hacer figuras compactas, a cerrar los espacios
abiertos, a condensar las gestalten en un todo, y la resultante conserva-
ciéon de la energia, aparecen en este caso tav claro como en el caso 1,
pero encuentran un modo de expresién diferente. A continuacién se le
ofrecié la Fig. 4, en la que pudo observarse que al modificar la unidad
simbdlica del cuadrado, hasta el extremo de omitir el lade superior de
dicha figura, reprodujo la primera parte del test; después tendié a
repetir el dibujo ejecutado anteriormente, con una notable y progresiva
pobreza, hasta que, por dltimo, confuso e insatisfecho, abandoné el
trabajo. Sin embargo, la prueba de este dia revela un definido e inte-
resante adelanto, mas en lo que respecta a la organizacion de la gestalt
como totalidad que en los detalles. El paciente, finalmente, fracasé a
causa de la no inhibida tendencia a perseverar en los mismos detalles,
hasta que fue incapaz de adaptarlos a los modelos del test. Luego se
mostré insatisfecho, confundido y bloqueado.
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El séptimo dia ejecutd la Fig. A correctamente, y en cuanto a la
1, la encaré como un problema nuevo, demostrandc que se percataba
de este hecho. Cada pequefio diente en la linea horizontal constituia
una representacién de la sucesién de puntos. En el patrén motor ello
resulté mas evidente, pues al llegar a cada diente se detenia por un
instante. Al final de la linea, dichos diertes resultaban menos aprecia-
bles, perc fueron asimismo marcados por pausas a medida que ejecutaba
el test. La Iig. 2 la realiz6 de la misma manera que las tres formas
paralelas de la 1. En cuanto a la 3, la comenzé de modo similar, pero
se confundid visiblemente y abandoné el trabajo.

En la prueba tomada el 8° dia, la Fig. A resulté correcta. La
Fig. 1 aparece quebrada en lineas interrumpidas —con anterioridad ha-
bia interrumpido meramente sus movimientos en el trazado de una linea
continua. Nuevamente dibujé la Fig. 2 como las tres lineas paralelas de
la anterior. Luego intenté dibujar la Fig. 3, en la que represento los
mds importantes principios guestalticos mediante lineas horizontales. La
Fig. 4 fue bastante bien lograda, y en cuanto a la 5, como la 3, fue
dibujada con lineas contiguas. La N° 6 muestra la organizacion esencial
de la gestalt. No obstante, las Figs. 7 y 8 aparecen como compuestas por
tres figuras en series horizontales, posible resultade de su experiencia
previa con series horizontales en las Figs. A, 1, 2, 3 y 4. El registro de
ese dia evidencia un gran progreso, especialmente en lo relativo a su
creciente habilidad de inhibir la influencia perseverativa proveniente
de la respuesta inmediata anterior.

Entre los dias 8° y 129, obtuviéronse muy pocos resultados que
ofrecieran alguna novedad; pero en el dltimo alcanzé aquel punto de
la curva del aprendizaje (o reaprendizaje) seiialado por Yerkes y
K3hler, no sélo en el hombre sino también en el mono, que se debe a
una sibita comprensién del problema en su totalidad. La Fig. A result6
correcta, como ocurre de ordinario: la N? 1 fue vista con propiedad
como una sucesién de puntos. Cuando se le mostré la 2, advirtiése su
habitual propensién a repetir meramente la estructura de la N? 1. A
pertir de ello, comenzé su habitual sucesién horizountal de “agujeros
redondos”. Luego manifesté de sibito: “Oh, no son agujeros redondos”,
y de inmediato produjo su gestalt de manera normal. Dudé un momen-
to con la Fig. 3, manifestando: “Son puntos”; y luego la reprodujo
en forma rdpida y correcta, y prosiguié confiadamente con el resto del

test. Al finalizarle dejé el lapiz con un suspiro de alivio y expresé:
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“¢;Ahora esté bien, no? ;Puedo ir a casa?” En esta época era, asimismo,
capaz de escribir su nombre correctamente. (El final del nombre no se
reproduce con el objeto de evitar la identificacién).

Comentario. No deja de ser interesante seguir el curso de esta
afasia. Tanto en la conducta motora como en el lenguaje verbal y los
patrones visomotores, el paciente acusé (copiando la gestalt) la misma
tendencia a entender y encarar el problema mediante una tentativa bien
organizada, la que pronto se frustraba por su no inhibida tendencia a
repetir las unidades de su propia respuesta. El papel de la gestalt en
el organismo en su conjunto, se manifiesta claramente. Los rasgos sobre-
salientes de las respuestas fueron: (1) Los principios més generales de
la organizacién de la gestalt son maés significativos y persistentes que los
detalles, llegando con frecuencia a ser exagerados; (2) se nota una
propensién a retroceder hacia reacciones mas primitivas, tales como
aparecen en los nifios y deficientes mentales; (3) es evidente la tenden-
cia a dar respuestas mas compactas, cerradas y econémicas en energia
que las que el estimulo sugiere; (4) adviértese la tendencia a utilizar
unidades simbélicas influidas por los principios precedentes, y a repre-
sentar mediante ellas las relaciones surgidas dentro de la gestalt en su
totalidad; (5) existe una marcada tendencia a una no inhibida perseve-
racién: (a) del simbolo de unidad, (b) de las respuestas preceden-
tes o (c) de los principios de la organizacién-propensién que a menudo
lo conducian a la confusién y finalmente al bloqueo o paralisis comple-
tos; (6) la recuperacién de las lesiones cerebrales mostré el mismo tipo
de maduracién integradora progresiva, con episodios de sabita com-
prensién del problema en su totalidad, tal como aparece en el desarrollo
y aprendizaje normales de los seres humanos y antropoides, y (7) en esta

recuperacién o reaprendizaje, los principios més generales de las rela-
ciones de la gestalt evidéncianse antes que los detalles cualitativos de
forma y distancias en el espacio o, de acuerdo con los términos de
Wertheimer, antes que los principios de proximidad y semejanza.

Caso 3, Ldmina 28. — A causa de una ligera hemiparesia derecha,
este enfermo tuvo algunos sintomas bastante serios de apraxia e in-
capacidad motora en la mano derecha. Sus dibujos interesan particu-
larmente por su tendencia a la perseveracién en sus propios errores,
hasta llegar a una confusién paralizante, como en el caso anterior. Las
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equivocaciones por lo comin se producian como consecuencia de haber
interpretado las series de puntos como alguna clase de escritura. En las
otras gestalten, cuya organizacién se basa en un principio mas amplio,
puso de relieve una notable capacidad para comprender y reproducir
los principios guestalticos, pese a su afasia bastante severa y a su inca-
pacidad motora.

El paciente era un hombre de 60 afios, de oficio lavaplatos. Hallan-
dose en su trabajo, siibitamente sufrié un colapso sobre la maquina de
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lavar y perdié el habla. En el hospital se hizo el diagnéstico de senili-
dad con los clasicos cambios debidos a la arteriosclerosis y a la dete-
rioracién; presentaba también esclerosis retiniana. Ademés, padecia de
una debilidad facial del lado derecho, y también en el brazo derecho,
que le provocaban torpeza de movimientos, temblor y un penoso ador-
mecimiento. Era insensible al dolor, especialmente en el brazo antes
indicado. Se mostraba décil y cooperativo, pero, al mismo tiempo,
revelaba apatia y aturdimiento. A pesar de su torpeza y lentitud podia
cuidarse a si mismo en lo” que se refiere a sus necesidades personales ele-
mentales. Su lenguaje era ininteligible, pero entendia algunas 6rdenes
simples e imitaba ciertos movimientos sencillos. Era incapaz de encender
un fésforo; al caérsele uno ni siquiera se dio cuenta de ello.
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Cuando se le dieron las tarjetas del test el 8% dia después del acci-
dente cerebral, observése su dificultad para manejar el lapiz, su torpeza
y lentitud. No obstante, trazé la Fig. A con bastante correccién, aun
cuando el cuadrado no resulté orientade en sentido diagenal y dibujé
el circulo mediante una serie de pequefios segmentos. Cuando se le ofre-
cié la Fig. 1, repitié la dltima parte de la anterior —el cuadrado. Al
notar su error, trazé una serie de lineas sobre él. Ello le sugirié la
idea de una A mayiiscula, y junto con el concepto de una sucesién
surgida de la Fig. 1, comenzé el abecedario. Después de producir las tres
primeras letras se procuré apartarlo del alfabeto y hacer que volviera
a copiar el dibujo, pero persistié en Ja escritura y continué asi hasta
llegar a la confusién. Cuando se le present6 la Fig. 2, repitié su ejecu-
cién anterior en el primero y segundo ensayos, y en cada tentativa per-
dié el orden y la exactitud en la formacién de las letras al llegar a
la E, bloqueo no imputable a la fatiga, pues podia recomenzar y mejo-
rar la ejecucién de la primera parte de la serie en cada prueba sucesiva.

Dos dias después, cuando parecia tener mayor lucidez y haber ex-
perimentado una ligera mejoria, insistidse en esta prueba. La Fig. A
resulté semejante a la anterior, pero fue realizada con mayor facilidad
motora. La Fig. 1 puso de manifiesto una tentativa de escribir en una
forma continuada, pero no llegé a ser més que un simple garabato ininte-
ligible, aun cuando cada letra inicial pareceria ser una W —que era la
de su nombre. La Fig. 2 y las hechas mediante una sucesién de puntos,
es decir, la 3 y la 5, provocaron idéntica respuesta. Los otros dibujos
(4, 6, 7'y 8) resultaron gestalten bien organizadas. No obstante, las lineas
estan fragmentadas y son irregulares, debido a su incapacidad motora.
Estas producciones demuestran que los principios més generales de las
gestalten organizadas pueden conservarse aun cuando los principios
mas finos que implican la sucesién de puntos y pequefios redondeles
pongan de manifiesto otras formas de sucesién organizada. Las otras
formas fueron aqui, en un caso, el alfabeto, sugerido por un error
cometido por el mismo sujeto, y en el otro, un garabato primitivo, que
probablemente surgi6 de una tentativa de escribir su nombre.

Caso 4, Limina 29. — Tratase de un hombre de 59 afios, afectado
de arteriosclerosis cerebral, a consecuencia de la cual sufrié afasia y
una hemiplejia izquierda. El pacicnte siempre habia sido zurdo y pa-
decia un estrabismo exterior izquierdo. Los tests para determinar la
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afasia demostraron que su lenguaje espontineo era parafasico y per-
severativo. Obedecia con dificultad las érdenes mas sencillas; no podia
repetir una serie de nimeros o nombres, ni leer, ni escribir al dictado.
Padecia de agnosia digital y percibia escasamente los dolores. Tendia a
ser euforico, pero lloraba con facilidad. No presentaba sintomas de
apraxia. Durante la noche padecia de insomnio y necesitaba supervisién
en su cuidado personal. Hablaba constantemente y comprendia que algo
sucedia con su lenguaje, pero lo atribuia a dificultades producidas por
los dientes que estaban en malas condiciones. Al pedirsele que dibujara
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su nombre, lo hizo muy mal diciendo: “Esto se supone que es una mu-
jer; no lo puedo suponer muy bien, pero esto es lo que es-se supone
que e- una mujer. Esto hace a las mujeres nifios —por ejemplo, una dama
como usted— que hace los nifios. Todavia yo podria trabajar-usted sabe-
y mostrar cémo es y decir que estd muy bien. Son mis dientes. Antes yo
era muy capaz de trabajar y he trabajado, pero después que mis dientes
se pusieron asi-se puso asi. Yo podria mostrarle a usted las cosas bien
desde el principio”. Su conversacién siempre era la misma. De cualquier
modo que comenzara siempre hacia algunas observaciones incoherentes
acerca de los nifios; después, trataba de explicar su incapacidad presen-
te, e ir-‘stia en que sus dientes le impedian hablar, y que podia trabajar,
y pedia le diezen la oportunidad de hacerlo.

Lar mismas tendencias perseverativas se notan en sus producciones
guestd) - 1s (Lamina 29). Cuando cinco dias después de su admision



106 LAURETTA BENDER

se lo someti6 al test, las lineas paralelas oblicuas tendian a perseverar
en las Figs. A, 4,5, 6 y 7. La A y la 5 resultaron muy parecidas, asi
como la 4 y la 6. La primera tentativa para dibujar la 8 fue una gestalt
similar a la presente, la N® 7. Mejoré, segun se advirtié en los sin-
tomas clinicos, y dos dias después pudo inhibir su tendencia a la re-
peticiéon y demostr6 su capacidad de individualizar cada figura en
lugar de producir la segunda como una variacién de la anterior.

Una semana mas tarde el resultado se acercaba sensiblemente al
normal de su nivel mental. Una lesién cortical derecha produjo en este
caso una perturbacién de las gestalten con afasia, debido a que el su-
jeto era zurdo.

Caso 5, Ldmina 30.— Este caso interesa a causa de ciertos cono-
cimientos que poseiamos acerca de la localizacién y extensién de la
lesion que produjo la afasia sensorial y que perturbé ligeramente
la funcion guestaltica perceptiva motora, seglin puede apreciarse en la
copia de las formas del test.

El paciente, que era un hombre de 27 aflos, habia recibido un
afio de educacién secundaria. En una reunién, en estado de ebriedad,
cayé por sobre el pasamanos de una escalera, y su cabeza golpeé en
el piso. Fue llevado al hospital en estado de estupor y permanecié asi
durante varios dias. El examen con rayos X mostr6 fracturas miltiples
laterales de la boveda craneana. Se apreciaba la reaccién bilateral de
Babinski, y al cuarto dia tuvo convulsiones del lado derecho del cuer-
po con paréalisis del mismo lado, incluso de la cara. El diagnéstico
fue de laceracién y hemorragia en la regién motora izquierda, y cinco
dias después del accidente se le hizo una operacién decompresiva so-
bre la zona frontal y parietal correspondiente, la que revelé laceracién
y maceraciéon del cerebro subyacente, multiples hematomas subdurales
y hemorragias intraparenquimatosas. Se suturaron los vasos durales, se
cort6 parte de la dura, se extrajo sangre y codgulos y tejido cerebral ma-
cerado. La masa cerebral restante aparecia azul, y contenia muchos
focos hemorragicos. No obstante, el paciente mejoré con rapidez y en
pocos dias desaparecieron la hemiparesia derecha, las repetidas con-
vulsiones u otras desviaciones neurologicas. Tan pronto como empez6
a hablar se not6 una grave afasia sensorial con las siguientes caracte-
risticas: estaba inquieto, especialmente de noche; era ruidoso, pero
siempre euférico y su comportamiento tenia algo de maniaco. Hablaba



A -

TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 107

constantemente, esforzindose por parecer gracioso, con muchos errores

parafésicos. Era incapaz de nombrar objetos y padecia de una agnosia
digital. Mostraba dificultades para entender cualquier orden o pregun-
ta, fueran orales o escritas. También cometia errores parafasicos

al escribir. Cuando se le pidié que contara hasta diez, dijo: “Uno-dos-

tres-cualquier G-d-cosa. Muy bien, ;quién no puede contar hasta diez?
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Yo lo haria-cualquiera podria. Dos-debe ser muy. La misma G-de-cosa.
¢Donde consiguié a esa atractiva muchacha?” (refiriéndose a la estené-
grafa). El paciente escribi6 una carta a su madre: “Querida mama.
Estoy deseando encontrarte. Yo mismo estoy dejando los en encuentros.
Me siento bien”. Aunque todavia un tanto euférico y parafasico al
hablar y escribir, al finalizar el mes regresé a su casa muy mejorado.

La Lamina 30 muestra sus dibujos dos semanas después del acci-
dente, cuando todavia se manifestaba una grave perturbacién afasica; y
un mes mas tarde, en que ya se acusaba una buena mejoria. Lo mas
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notable en este caso es que la perturbacién de la integracién guestaltica
tuvo escasa importancia en relacién con la seria lesién cortical sufrida
en la zona fronto-parietal y con la bastante acentuada afasia sensorial.
No obstante, considerando la extension de la lesién, interesa asimismo el
hecho de que haya habido una notable mejoria en la perturbacion afé-
sica. Todavia dos semanas después del accidente, cuando la afasia era
aun intensa, las producciones guestalticas podrian considerarse casi
normales, si no se hubiera dado el caso de que el paciente era de ele-
vada inteligencia y poseia cierto grado de instruccién, en el que incluia
algunas nociones de dibujo mecanico. Dos semanas mas tarde, el resul-
tado era completamente normal, y al comparar estas producciones con
las primeras, se observa que las iltimas revelan un mnivel de integra-
cion intelectual inferior. El trabajo, en general, fue realizado con menos
precision. Trazé la Fig. 2 mediante una sola hilera horizontal; en la 3
y 5 hizo redondeles en lugar de puntos, y no sefialé con claridad la
angulacion de la N¢ 3. Todos estos rasgos, empero, fueron corregidos
en las altimas producciones.

RESUMEN Y COMENTARIO

Al estudiar, mediante la copia de formas, la funcién guestaltica en
los patrones visomotores de ocho sujetos afectados de enfermedades or-
génicas cerebrales, en los que la afasia sensorial era un sintoma muy
notable, se hicieron las siguientes observaciones:

Caso 1.— Este enfermo mostré una desintegracion en la més in-
trincada, nterna y detailada organizacién de las gestalten, con perse-
veracién del fundamental y sobresalivnte principio guestaitico, apreciable
en el uso que hace del redondel primitivo como simbolo de la unidad. En
ningan momento advirtiése la pérdida de los elementos fundamentales
de la percepcién, pues ia lesién cerebral sélo produjo la pérdida de las
capacidades integradoras superiores. El organismo, como totalidad, con-
tinué respondiends en un nivel més primitivo, estableciendo un nuevo
equilibrio entre las formas del test y los simbolos mentales de un sistema
nervioso que funcionaba en un nivel més primitivo.

Caso 2. — Respecto de este sujeto, al que seguimos dia tras dia, a

través de su recuperacion de la afasia sensorial, se observaron las si-
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guientes tendencias en las respuestas visomotoras: (1) perseveracién
de los principios guestélticos més generales; (2) expresién de respuestas
primitivas; (3) utilizacién de simbolos de unidades, compactos, cerrados
y econdmicos en energia, con el fin de mostrar las relaciones; (4) ten-
dencias perseverativas que llevan a la confusién y al bloqueo; (5)
recuperacién acompanada por maduracion integradora progresiva, con
sibitos episodios de comprensién. Este caso mostré que el objeto ex-
terno —en esta ocasién las formas del test— no sélo no constituye el
unico factor de la percepcidn, sino que las situaciones externas e inter-
nas desempefian un papel preponderante. La primera, es decir, la situa-
cién externa, incluye otros objetos en el campo, tarto en el tiempo como
en e} espacio. En estos experimentos, la forma precedente con frecuencia
modifica la respuesta ante formas ulteriores. Ese factor es tan impor-
tante como el espacio en la percepcién optica. Katz y yo, cada cual por
su parte, hemos demostrado que el movimiento es el primer elemento de
la percepcién; y Kanner y Schilder han llegado a la conclusion de que
el movimiento esta siempre presente en las imigenes Opticas.

La perseveraciéon surge mas del factor temporal que de factores
espaciales y, en ciertos aspectos, puede comparérsela con los postefectos
de los experimentos sobre la sensibilidad. De tal manera, una gestelt
puede ser modificada por la previa si ios postefectos o perseveraciones
temporales no han sido todavia sustituidos o inhibidos,

Caso 3. — Este entermo revel6 sintomas complicados de apraxia y
de perturbaciones motoras, Sin embargo, aunque trabajosamente, los
principios fundamentales de las gestalten estan expresados en los dibu-
jos del paciente.

Caso 4.— Mostré la tendencia a perseverar de una figura a la si-
guiente, con pérdida de individualizacién de la forma, cuando los princi-
pios fundamentales se conservaban todavia. Esto ocurrié en una lesién
cerebral derecha en un hombre zurdo.

Caso 5.— Se trata de un sujeto de alta inteligencia que manifestd
una ligera tendencia hacia un nivel inferior de integracién de las ges-
talten perceptive-motoras, después de haber sufrido una lesién en
la zona fronto-parietal izquierda, con una afasia sensorial.

Por lo general se supone que en las afasias sensoriales esta afectado
el primer tercio del girus temporalis primus del hemisferio dominan-
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te. Lo que interesa saber es si la lesién produce también las perturba-
ciones de la funcién guestaltica visomotora que se describen en este
trabajo o, dicho de otra manera, si en estos casos de afasia sensorial
intervienen en las funciones guestalticas los mismos mecanismos psico-
légicos que en otros sintomas. Puede admitirse, cuando menos como po-
sible, que la perturbacién guestéltica se deba a la lesién de las partes
adyacentes a la zona de Wernicke. La perturbacién de la funcién gues-
taltica no corre absolutamente paralela con el grado de afasia sensorial.
Este caso, con una afasia sensorial intensa, s6lo mostré una minima per-
turbacién de las funciones guestélticas. La lesién parecia extenderse por
el 16bulo temporal mas en la direccién frontal; en tanto en el caso 1,
que presenta una perturbacién méxima de la mencionada funcién, hay
una ligera hemianopsia derecha homénima que indica la extensién de
la lesién hacia el polo occipital. Las manifestaciones neurolégicas en los
otros enfermos, no fueron tan evidentes como para saber cuiles eran
las zonas afectadas ademas de la de Wernicke. De los cinco casos, los
sintomas de cuatro indicaban una lesién del hemisferio izquierdo. La
tnica excepcién la constituia la lesion derecha del hombre zurdo. Por
tanto, podria llegarse a la conclusién, de una manera general, de que la
lesion que produce esta perturbacién en la funcién guestaltica o coincide
con la zona de Wernicke o se halla cerca del polo occipital en la regién
témporo-parietal. Gelb y Goldstein han relatado el caso de un enfermo
que tenia afectada la regién occipital y mostraba una ceguera verbal
completa y una pérdida total del poder de reconocer las mas elementa-
les gestalten, en tanto no mostraba el menor sintoma de afasia sensorial
considerada en su significado comin. En los casos comentados en este
capitulo, no sélo se conservaron las funciones primitivas de la gestalt,
sino que incluso se exageraron. Parece ser que la funcién guestltica
esti tanto mas afectada cuanto méas cerca de la regién occipital se halle
la lesiéon. Es probable que la funcién guestaltica no sea exactamente
igual al mecanismo sensorial del lenguaje, sino que sélo esté asociada
con él. Asi, de una manera general, puede afirmarse que en las perturba-
ciones de la funcion guestaltica visomotora —ejemplificadas por la copia
de estas formas del test— el area probablemente mas afectada esté ubi-
cada entre los 16bulos temporal, parietal y occipital del hemisferio do-
minante.

Orton ha sefnalado los diferentes niveles de la funcién visual, loca-
lizando el simple nivel perceptivo en la cisura calcarina, y el de recono-
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cimiento y asociacién, a su alrededor. La funcién guestéltica visomoto-
ra pareceria pertenecer a uno de los niveles superiores, probablemente al
asociativo.

El lenguaje y las funciones guestalticas constituyen funciones inte-
gradoras de la personalidad en su totalidad, cuyo centro de integracién
més elevado se halla en la corteza cerebral. El lenguaje se basa en sim-
bolos que surgen del juego reciproco de los estimulos provenientes del
mundo exterior y del campo sensorial, en cualquier situacién o contexto.

Las propiedades del campo sensorial estdn determinadas por las
leyes de su naturaleza biolégica, las cuales, a su vez, estdn limitadas
por el nivel de maduracién, la integridad integradora (falta de lesion),
el estado de la personalidad, incluyendo los complejos emocionales y la
situacién dada. Las lesiones en los centros integradores superiores lle-
varian las respuestas a un nivel integrador inferior, donde aflorarian
las tendencias primitivas de tal modo que cualquier respuesta variaria
de caso a caso y de dia a dia, dependiendo el resultado total de todos los
factores implicados. Estos factores comprenden: la matriz biolégica basi-
ca, el nivel de maduracién previo, el nivel integrativo permitido por la
lesién especifica, el lugar de la lesién y el complejo emocional del indivi-
duo en su totalidad.

En resumen, los estudios relativos a las perturbaciones de las ges-
talten perceptuales motoras en las lesiones organicas cerebrales, indican
que los principios guestalticos no son nunca fijos, sino que constituyen
la respuesta integradora de la personalidad total a una situacién deter-
minada; y que en las lesiones cerebrales desintegradoras dichas respues-
tas tienden a regresar a niveles mdis primitivos, observdndose que tan
pronto el cerebro se recupera, aquéllas, al retornar a las respuestas inte-
gradoras superiores, tienden a seguir las leyes de la maduracién evo-
lutiva,



CAPITULO VIII

LAS PERTURBACIONES DE LAS GESTALTEN
VISOMOTORAS EN LOS DIFERENTES TIPOS DE
ENFERMEDADES ORGANICAS CEREBRALES

DEMENCIA PARALITICA

ScHEID HA realizado recientemente una detallada y detenida revision
de los rasgos que caracterizan a la demencia en general. Se impone la
necesidad de nuevos estudios sobre el particular. El analisis sintomato-
logico de Kraepelin sobre la demencia paralitica, en algunos aspectos
todavia continda siendo clasico. Kraepelin reafirmé la nocién de que
uno de los primeros cambios que, con frecuencia, se producen en la
esfera intelectual, consiste en la dificultad de percibir y comprender las
impresiones exteriores. “El paciente estd distraido, desatento, y no capta
con la acostumbrada claridad los hechos que acontecen a su alrededor™.
Kraepelin estudié la incapacidad de fijar la atencién durante mucho
tiempo, con mayor o menor obnubilacién de la conciencia, perturba-
ciones en la retencién, en la memoria y en las relaciones de orientacién
y de tiempo. Es ademas bien conocido su estudio sobre las perturbacio-
nes paraliticas en la escritura. En lo que respecta a la psicologia de la
demencia paralitica, Schilder ha profundizado la investigacién, y ha
removido el viejo concepto que consideraba esta enfermedad como un
defecto. En su reemplazo formulé una nueva teoria sobre la base de un
cambio en la actiud y una insuficiencia técnica del pensamiento. El pro-
ceso de pensar llega a conclusiones prematuras debido a una atencién
deficiente y al empleo de métodos de pensar inadecuados. En el estado
normal, el proceso del pensar incluye, ademas de la percepcion, la ela-
boracién de los materiales y recuerdos. El material experimental que
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empleé Schilder consisti6 en la repeticién de historias breves por los
pacientes. Schilder trabajé con las percepciones auditivas, los conceptos
y configuraciones organizados en el tiempo, en lugar de los patrones
visuales de mi material, que se organizan primariamente en el espacio.
Sefialé este autor que el individuo se interesa por las totalidades, las
partes y las relaciones que reciprocamente tienen entre si. En el pro-
ceso de escuchar la historia, la tendencia normal es anticipar la totalidad
de la misma con cada oracion y asi organizarla como un todo desde el
comienzo. Si este tipo de ajuste anticipado (anticipatory adjustment)
fracasa, solo queda una concepcién de palabra a palabra, sin relaciéon
con el sentido total del relato. En mi opinién, este ajuste anticipado
constituye, de algin modo, una funcién guestaltica temporal. Schilder
demostré que, en el curso de la narracién, la adaptacién exige que cier-
tas anticipaciones sean aceptadas y otras rechazadas. El demente para-
litico acusa falta de interés por la relacion total, asociada con falta de
anticipacion. En cuanto a la percepcion, sélo recibe impresiones globa-
les y no las adapta al material recientemente agregado y a sus propias
experiencias vitales, a su afectividad general y complejos especificos tal
como lo hace el sujeto normalmente integrado. En los individuos nor-
males el trabajo de elaboracion del material consiste, meramente, en
una mas completa comprensién de la percepcion seguida por el anélisis
y correccién ulteriores, sobre la base de la experiencia, la afectividad y
la situacién total. Lo mismo ocurre en la recordacién: se dan siempre
nuevas combinaciones, selecciones y correcciones. El demente paralitico
no corrige bastante, su poder critico estd disminuido. No controla segin
la logica y la experiencia. La afectividad general estd debilitada, asi
como también su sentido de lo verdadero y de lo erréneo. Mas aiin,
una vez que ha cometido un error, persiste en él, pues la perseveracién
es un rasgo primitive. Ello se relaciona intimamente con una configu-
racién lograda una sola vez. El impulso a continuar y concluir suele
disminuir, pero, al mismo tiempo, puede darse un impulso creciente a
la produccién por la perseveraciéon de un tema ritmico. Otra carac-
teristica de este enfermo es que no ubica el relato en su escenario
adecuado; no lo considera como un acontecimiento histérico, sino como
una experiencia propia. No integra las partes individuales en el todo,
y si arriba a un concepto global, estara insuficientemente estructurado.
El rasgo sobresaliente del contenido de la produccién de un pacien-
te demente paralitico es la trivialidad y la vulgaridad. En tanto en
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los casos de esquizofrenia la perturbacién sobreviene frente a un cierto
material complejo, en los dementes paraliticos ocurre un poco més en la
periferia de la vida psiquica, si bien en menor grado que en los af-
sicos y en los apraxicos. En el demente paralitico la perturbacién se
produce en las capas superficiales de los conceptos, bastante bien desa-
rrollados, pero los utiliza de otra manera y fracasa en la elaboracién
del material y en su combinacién, correccién y confrontacién; final-
mente, también se observa un debilitamiento de la conciencia de lo co-
rrecto. Existe una perturbacién en la diferenciacién e integracion de las
partes de la experiencia psiquica.

En su examen de la gestalt, Schilder entr6 en discrepancia con la
escuela de Kohler, Koffka y Wertheimer, quienes sostenian que las ges-
talten se determinan al nivel de la percepcién. Kghler entiende que exis-
te un constante remodelamiento (remodeling), un movimiento de pro-
duccién, no sélo una gestalt, sino una gestaltung (reconstruccién).
Sostiene Kohler, ademas, que las gestalten estdn influidas en todos los
niveles por las actitudes y las experiencias, asi como también por la afec-
tividad general y los complejos especificos. Afirma que en la demencia
paralitica ese activo remodelamiento o combinacién de gestalten encuén-
transe afectados, mientras que en la afasia y en la agnosia se hallan
perturbadas tanto la recepcién pasiva de las configuraciones (gestalten)
como la reconstruccién (gestaltung).

En resumen, el analisis de Schilder puede formularse en estos térmi-
nos: el demente paralitico no se interesa por la estructura de las cosas,
ni por la naturaleza de las partes, ni por la relacién de éstas con el todo,
ni por la del todo con el contexto general; ademés muestra incapacidad
para cualquier estructuracién activa susceptible de conducirlo a produc-
ciones que impliquen una adaptacién de las experiencias receptivas al
mundo de la realidad. El nifio en evolucién posee ciertos impulsos en la
esfera motora y algunas caracteristicas vortiginosas en los campos per-
ceptuales. Su problema radica en la produccién de simbolos que repre-
sentan al mundo externo sobre la base de las dos funciones arriba alu-
didas. El demente ha perdido la necesidad de hacer estas adaptaciones,
la capacidad para llevar a cabo los procesos de correccién y seleccién,
la conciencia del propio error. Por otra parte, en él resurge el impulso
motor primitivo hacia la perseveracion de su propia configuracién po-
bremente realizada.



TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 115

Caso 1. Lamina 31 A.— Tratase de una mujer negra de 30 afios,
que fue trasladada del City Hospital al departamento psiquiatrico del
Bellevue Hospital el 6 de agosto de 1931. Se le diagnostico demen-
cia paralitica. Habia estado en el City Hospital desde diciembre,
en estado de semicoma. La reacciéon Wasserman dio positivo (4 cru-
ces); y el estado serolégico del liquido cefalorraquideo indicé clara-
mente su enfermedad. Ya habia sido sometida al tratamiento antisi-
filitico de rutina. En el momento de su ingreso se le oyé decir: “Yo
estaba muerta para Navidad. Era linda ahi, pero me enfermé y me
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Limina 31 A

cansé. A veces me parece que se me va la cabeza. Estuve muerta tres
veces, usted sabe. Me olvidé del nombre del hospital”.

Las pupilas no reaccionaban a la luz; el lenguaje era defectuoso
al repetir las frases del test y farfullaba las palabras. La paciente era
infantil, emocionalmente inestable, confusa. Su memoria estaba debili-
tada y aparecia completamente desorientada. Su lenguaje era incoheren-
te, inconexo, fragmentario.

Formas guestdlticas.— Las producciones de la paciente de la La-
mina 31 A, evidencian la tendencia a hacer las figuras muy pequenas
y a fragmentar y separar las partes. La propension a dibujar figuras
muy pequefias o letras diminutas (micrografia) ha sido descripta por
Schilder y Gerstmann, quienes ven en ello una consecuencia del debi-
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litamiento o pobreza de los impulsos. Este signo se asocia con varias en-
fermedades cerebrales, tales como la encefalitis y la afasia sensorial; y
la altima puede ocurrir sélo en la mano inervada por el hemisferio en
que radica la lesion. Las figuras son, ademas de pequefias, esquemati-
cas; la separacion de las partes tiende a destacar los miembros prima-
rios de la gestalt, como en las Figs. 2 y 4. Sin embargo, la fragmenta-
cién divide la figura, de ordinario, también en lugares no reconocidos
por los principios guestélticos; asi, por ejemplo, los cuadrados, que son
figuras cerradas, genéticamente simples, presentan fragmentaciones la-
terales, y las lineas onduladas cruzadas se cortan en cuatro trozos, y
cada uno de éstos en segmentos de onda.

En este caso, la paciente, afectada de demencia paralitica, con pe-
riodos comatosos prolongados, episodios de confusién y pérdida total
del interés por su situacién, revelé pobreza de impulsos en las respuestas
guestalticas visomotoras, asi como una tendencia a fragmentar la estruc-
tura de las gestalten en puntos no siempre acordes con los principios
genéticos, sino determinados por la apariencia superficial de la figura.

En una persona de profesién intelectual, la demencia paralitica in-
cipiente, en la produccién de estas gestalten visomotoras muestra ras-
gos bastante tipicos que pueden caracterizarse por una cierta perfeccién
rebuscada y demasiado cuidada, que tiende a ser formalistica y a carecer
de todo acento personal. Al mismo tiempo, por lo regular exhibe algunas
evidencias de reversién hacia tendencias mas primitivas.

Caso 2. Ldmina 31 B.—Se trata de un hombre de 40 afios de
edad, aproximadamente, estimada por su apariencia, pues no podia re-
cordarla y decia tener 24 6 26. Habia cursado un afio de estudios
universitarios y habia sido actor. Fue detenido por un policia, acusado
de desorden, por resistirse a separarse de un cajon sobre el que habia
permanecido sentado durante todo un dia y una noche.

La reacciéon de Wasserman en sangre y liquido cefalorraquideo
dio cuatro signos positivos; habia 20 células en el liquido, y la curva
coloidal de oro resulté ser 0122332100. Manifesté6 que habia estado
sometido a tratamientos antisifiliticos durante un afo. El signo de
Argyll Robertson fue incompleto. Cuando intentaba hablar farfullaba.
Estaba embotado y letirgico; permanecia en cama todo el dia, sin inte-
1és por nada, aunque solia tener algunas explosiones de irritacién. Era
incapaz de resolver calculos v recordar correctamente. Expresé: “Yo
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estaba durmiendo en una escalera de escape, en un descanso de ella.
Tenia un cajén para descansar. El tio me lo quité; se lo pedi y no
me lo devolvié, por eso le di un puntapié y tomé un ladrillo™.

El enfermo llevaba un vaso envuelto en papel. Acerca de ello
hizo esta aclaracién: “No me gustaba beber en el mismo vaso que los
demds, podria tomar una enfermedad. Me traté durante 8 meses. Debo
haber tomado la sifilis de algin vaso”. Se le dijo que parecia perezoso;

PR

7.
Limina 31 B

esto lo irrité y provocé la contestacién siguiente: “Asi que eso me hace

incapaz ¢no es cierto? Yo no tengo por qué aguantar esto de ustedes.
Me iré de aqui esta noche”.

Formas guestdlticas. — La J.dmina 31 B ejecutada por el paciente
revela excelentes cualidades. Notese, en especial, la correccién de las
Figs. 7 y 8; los rebuscados y formalisticos rasgos estdn exagerados
en las 4 y 5, y como resultado la configuracién de la 4 estd destruida.
La dificultad, empero, no reside en la angulacién de las formas, que
constituye el problema de la génesis normal, ni en la tendencia a exa-
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gerar una serie de arcos, que es otra dificultad comin. El uso de al-
gunas formas sustitutivas, tal como, en este caso, el punto por la
lirea, constituye un rasgo caracteristico de la demencia paralitica, que
sera examinado después en otros casos. Las tendencias primitivas pue-
den apreciarse en la monétona perseveracién de las Figs. 1 y 2, que
llegan hasta el borde del papel.

Comentario. Con este método se han estudiado varios casos de
demencia paralitica tratados con el procedimiento de la malaria o
con la técnica radiotérmica en el New York Psychiatric Institute. Casi to-
dos presentaron los caracteres comunes al grupo ya descripto, en especial
una formalistica e impersonal perfeccién, con algunos rasgos que sugieren
cierta forma de reversiéon a respuestas primitivas o cierta caracteristica
mds o menos tipica de la demencia paralitica. Debe agregarse que la
mayoria de estos pacientes posiblemente fueron elegidos para la apli-
caci6n del tratamiento por encontrarse en las etapas iniciales de la
enfermedad y por tratarse de personas que habian tenido una adecua-
da inteligencia. Por consiguiente revelaron los caracteres propios de este
grupo. Todos fueron reinternados, porque pese al tratamiento, en una
forma u otra fracasaron en su adaptaciéon a la vida fuera del hospital.

En los casos de demencia paralitica productiva encontramos una
serie de nuevos rasgos caracteristicos. Uno de dichos casos fue ya bre-
vemente examinado desde el punto de vista del diagnéstico diferencial
de la deficiencia mental. Uno de los rasgos mas sobresalientes fue la
sustitucién de algunos puntos por letras o niimeros en las figuras pun-
teadas. Asi, en la Fig. 1, en lugar de una serie de puntos, el paciente
traz6 una serie de letras del alfabeto, desde la A hasta la K; en la
Fig. 2, los redondeles fueron reemplazados por tres series horizontales
de M y N, y finalmente por Mc y C, iniciales del nombre del paciente;
la Fig. 5 la hizo con ntimeros 8; la Fig. 4, como un solo ntmero 4
grande, al paso que decia: “Este no es un cuatro, creo”. Ademas cons-
truyé otras siguiendo principios configuracionales erréneos: por ejem-
plo, las Figs. 5 y 8, cuyos extremos ensanchd, en lugar de hacerlos
puntiagudos. En resumen, se observa parcial ignorancia de la estruc-
tura de las gestalten: (1) porque estan mal orientadas en relacion con el
fondo, (2) porque su construccién estd basada en principios sugeridos
por la apariencia superficial, en lugar de obedecer a las leyes genéti-
cas, y (3) porque se sustituyen las partes individuales por alguna otra



TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 119

figura. Ciertos enfermos suelen usar las iniciales de su nombre o dl-
guna otra serie familiar pero inapropiada en lugar de las que se les
ofrece.

En los casos siguientes se verdn caracteres semejantes a los ya
descriptos:
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LAmina 32

Caso 3. Ldamina 32.—El paciente era un sefior inglés de 64
afios, con 20 de residencia en los Estados Unidos. Fue detenido por
vagancia en noviembre de 1930 e inmediatamente internado en el
hospital. Sus pupilas eran pequefias e irregulares, sin reaccién a la
luz. Los reflejos rotulianos estaban disminuidos. La reaccién de Was-
serman en sangre y liquido cefalorraquideo era positiva con cuatro
cruces; la curva coloidal de oro llegaba a 5544321000. Mostrabase
confuso, pero siempre amable, y presentaba los caracteres propios del
sindrome de Korsakoff. Su comprensién y memoria eran pobres. Ex-
presé: “Si, por supuesto, yo sé donde estoy, pero no sé si usted lo
sabe o no. Estoy justamente aqui. Usted deberia saberlo”.
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Formas guestdlticas. Lémina 32.—Las producciones muestran
una excelente perfeccién en la configuraciéon general; los puntos, sin
embargo, estidn siempre convertidos en cifras. El trazado 5 se encuen-
tra malorientado sobre el fondo; en la Fig. 6 se observa una fragmen-

tacion en el punto de entrecruzamiento.
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“Un punto, tres puntos, cinco puntos, diez puntos.”

*‘Un cuadrado
como éste y un
cuadrado como
éste’”’

5. O O 5

l I\ 0“Un punto, dos puntos, tres puntos’
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““Un cuadrado como éste y
[ un cuadrado como éste”

LAMINa 33

Caso 4. Lémina 33. — Se trata de un enfermo de 30 afios, blan-
co, y que fue tratado de malaria en un hospital privado durante el
afio anterior, pese a lo cual la enfermedad continué progresando.
En su casa exhibia un comportamiento agresivo: pegaba al hijo
inspiraba miedo a la esposa. Estaba embotado, padecia de incontinencia
y era incapaz de cuidar de su persona. Su lenguaje era totalmente des-
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organizado, inconexo, incoherente, parafésico y disartrico. Manifest6:
“Estoy bien. Me dio gas. Yo duermo con gas. Déme temps. Pégueme
ey la oreja. Buen doctor — Bellevue Hospital — Quiero decir que el
doctor da el buen peso 135. Mi nifio es —quiero decir, mi mujer—
pero el nifio —quiero decir, mi mujer— pegé al nifio, quiero decir a
mj hijo. Yo quiero a mi hijo (llora)”.

Formas guestdlticas. — Los dibujos de la Lamina 33 muestran
el uso primitivo de las combinaciones de redondeles en las Figs. A,
4. 6, 7y 8; y el de nimeros y rayas en las Figs. 1, 3 y 5, fenomenos
caracteristicos de la demencia paralitica. En la Fig. 3 se ve que el
paciente representa con exactitud la configuracién por medio de na-
meros, contando cada serie horizontal de puntos, sobre las cuales ha
colocado los guarismos en lugar de reproducir la forma. La Fig. 5
puede representar un esfuerzo similar. En la parte superior de la lamina
intent$ escribir su propio nombre: John J.

Resumen. Cuando se solicita a dementes paraliticos que copien
las figuras del test, se obtienen diferentes clases de respuestas guestalti-
cas visomotoras que dependen en parte del tipo de sindrome clinico.
Seria muy interesante correlacionar estas respuestas con la localizacién
de la lesion cerebral. Acaso también posea significaciéon el nivel de
integracién intelectual original, asi como todo lo relativo a la perso-
nalidad en su totalidad, y a la situacion. Los niveles intelectuales su-
periores se aprecian en los contornos generales, y en las tentativas de
lograr la perfeccién de las formas. De vez en cuando, en las gestalter
aparecen la letra inicial del nombre del paciente o alguna cosa perso-
nal. En los tipos embotados, aletargados, propensos al coma, las ges.
talten visomotoras evidencian pobreza de impulsos y fragmentacion ar-
bitraria de la configuracién, sugerida por la mera apariencia de las
formas mas bien que por los principios guestalticos genéticos. Es pro-
bable que en los casos con estos rasgos la lesion sea mas basal que
cortical. Ello es lo que sugieren los estados letargicos asociados y es
compatible con los informes publicados sobre casos de encefalitis epi-
démica que muestran las mismas caracteristicas. En los tipos expansivos
se revela la tendencia a sustituir partes de la configuracién por letras,
numeros, rayas, o la inicial del nombre del paciente, en tanto la figura
total se conserva casi intacta. Esta sustitucién puede ser similar a la
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confabulacién. La figura total suele estar malorientada sobre el fondo.
Més adelante se verd que éste constituye un rasgo confusional. Algunas
partes del disefio son susceptibles de modificacién, como, por ejemplo,
los dos extremos de la Fig. 8 que aparecen dilatados, aunque, pese a
ello, la totalidad de la misma permanece casi intacta. En todas las
ocasiones se mantienen los principios generales de la gestalt. Una vez que
un concepto ha sido correctamente concebido como totalidad, se produ-
cen ciertos cambios de naturaleza menor. Pareceria que se tratase de
algo asi como un juego, si bien casi desprovisto de sentido. En ocasio-
nes se encuentra una forma copiada de un modo contrario al princi-
pio guestéltico, y en ese caso el paciente expresa una manera de protesta
contra si mismo: “No es realmente esto”. Los casos precoces de demen-
cia paralitica, en personas bien integradas o en aquellas que han sido
tratadas al comienzo de la enfermedad, revelan ciertos rasgos compen-
satorios. Todos los disefios tienden hacia una perfeccién formalista
y a la vez impersonal. Sin embargo, casi siempre suele notarse la
presencia de algiin signo indicador que sugiere uno u otro tipo de des-
viacién paralitica o la regresién a algin rasgo primitivo, tal como el
uso de redondeles cerrados o la perseveracién en sentido horizontal
y hacia la derecha. Estas regresiones son mas comunes en los casos de afa-

sia, agnosia o apraxia.
2

PSICOSIS ALCOHOLICA

El alcoholismo agudo y crénico produce una gran variedad de
perturbaciones mentales, entre las cuales se cuenta la encefalopatia al-
cohélica —con sus tipicas lesiones organicas en el cerebro, que con
frecuencia conducen a la muerte—, el sindrome de Korsakoff, asociado
a menudo con neuritis periférica, delirio agudo y crénico, estados alu-
cinatorios agudos y cronicos, estados confusionales crénicos y varias
combinaciones de estos sindromes. Schilder y yo, que hemos hecho el
estudio psicolégico, clinico y patolégico de sujetos afectados de alcoho-
lismo, pudimos diferenciar el grupo encefalopatico de los otros tipos,
asi como también analizar la sintomatologia en relacién con las le-
siones orgénicas del cerebro. La obnubilacién de la conciencia se en-
cuentra en el primer plano del sindrome psicolégico, cuya parte fun-
damental estd representada por dificultades perceptuales asociadas con
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algunos signos confusionales y delirantes y con dificultades en la in-
tegracion de las figuras percibidas, La figura es vista en forma in-
completa y no adecuadamente integrada en el conjunto, o bien la
totalidad no estd adecuadamente diferenciada en sus partes. A la obnu-
bilacién de la conciencia se suman ciertos trastornos motores caracte-
risticos de esta perturbacién: movimientos ritmicos localizados especial-

A Primera tentativa
P
A. Segunda tentativa

A. Tercera tentativa

LAMINA 34

mente en brazos y manos, asociados con los actos de tocar, tomar y
apuntar. La manifestacién de otros signos, como debilitamiento de la
atencién, falta de cooperacién, temblores y rigidez en los brazos y per-
turbaciones oculares, impiden que los pacientes afectados de encefa-
lopatia alcohélica se presten a la ejecucién de este test.

Caso 5. Ldmina 34.— Se trata de un caso atipico de encefalo-
patia alcohdlica. El paciente fallecié pocos dias después de haber tra-
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tado de dibujar la Fig. A. Hizo tres tentativas, comenzando en todos
los casos con el cuadrado, sin intentar el circulo, pero siempre se desvi6
a causa de la perseveracién. En el primer ensayo, continué los in-
completos lados del cuadrado mediante colas repetidas; en el segun-
do, trazé una densa serie de rayas sobre la figura incompleta; en el
tercero completé el cuadrado, pero prolongé el dltimo lado mediante
una linea hacia la derecha que cruzé el papel, y luego se puso a en-
cerrar el cuadrado dentro de redondeles, hecho que repitié6 luego en
la parte inferior como simples trazos. En este caso puede apreciarse
el efecto combinado de las perturbaciones perceptuales y motoras tipi-
cas de esta enfermedad. El dibujo no se completa nunca como un pa-
trén perceptivo y, finalmente, el patréon visomotor esta distorsionado
por el impulso motor hacia el movimiento ritmico.

Comentario. La psicosis de Korsakoff se distingue del estado en-
cefalopatico en que el paciente conserva la lucidez de la conciencia.
Se sostiene que las dificultades en la integracién del material son mas
pronunciadas que las perceptuales y que, debido a dichas dificultades
de integracién, en especial del material perteneciente al pasado o los
recuerdos, existen activas tendencias a la confabulacién. Bonhoeffer,
ea un andlisis de la sintomatologia mental de diversos tipos de per-
turbaciones ocasionadas por el alcohol, reconocié las dificultades per-
ceptuales y demostré6 que su origen no se produce en la periferia o en
el organo perceptivo, sino que es de indole central. Dichas perturba-
ciones y la lentificacién de los procesos mentales determinan las dificul-
tades que surgen en la construccién de una imagen exacta del mundo
exterior. El caso N 7 permite observar que existen no sélo dificulta-
des en la recepcién, sino también en la elaboracién y reproduccion del
material —caso que al comienzo muestra, asimismo, algunos rasgos con-
fusionales y orgénicos.

Caso 6. Lamina 35. — Acerca de una mujer de 50 afios, de profesién
maestra. Fue internada en ¢l Departamento de Psiquiatria del Belle-
vue Hospital el 9 de junio de 1932, con un cuadro clinico de ence-
falopatia alcohdélica. Aparecia extenuada, era incapaz de caminar; ya-
cia en la cama; padecia de incontinencia, temblores y somnolencia.
Se la observaba confusa y desorientada, su memoria era defectuosa y
habia sefiales de confabulacién. Las pupilas reaccionaban mal a la luz.
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Al hablar, farfullaba las palabras. Tenia temblor general, y los refle-
jos tendinosos de sus extremidades inferiores eran hiperactivos. Los
vientres musculares y los troncos nerviosos estaban muy blandos. Tra-
tabase de un caso de alcoholismo crénico. La reaccion Wasserman
en sangre y en liquido cefalorraquideo dio resultado negativo; la cur-
va coloidal de oro fue de 0011000000. En oportunidad de su ingreso
no pudo hacer satisfactoriamente el test; pero dos semanas después, el
21 de junio, habia mejorado, y no estaba ni intoxicada ni temblorosa.
Aunque todavia aparecia débil y tenia gran sensibilidad en las piernas,
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su cuadro se acercaba a la psicosis de Korsakoff con neuritis perifé-
rica. Se mostraba amable, euférica y conversadora; confabulaba y su
memoria tenia fallas. Sus pupilas se contraian a la luz. Traté de coope-
rar en la realizacién del test, deseosa de hacerlo bien; realizé un gran
esfuerzo, pero quedé insatisfecha con el resultado.

Formas guestdlticas. — Los dibujos de esta enferma, dispersos en
seis hojas, se reproducen sélo en parte en la Lamina 35. Los resulta-
dos en muchos sentidos guardan semejanza con los del caso 5 (Lamina
34), que era un enfermo con encefalopatia progresiva. Esta paciente
experiment$ la misme dificultad que aquél en la reproduccién de las
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partes individuales de la figura total, asi como la misma tendencia a
interrumpir una figura incompleta mediante la perseveracion de ra-
yas. Estas no constituyen perseveraciones de forma sino de los im-
pulsos motores, tal como fueron descriptos en los movimientos ritmicos
de los casos de encefalopatia. A menudo este fenomeno se produce por
movimientos pasivos de los brazos, que luego contintan ritmicamente.
La paciente se desconcerté ante las dificultades, e intenté dibujar ca-
da figura varias veces, pero invariablemente se distraia por algin pro-
ceso ritmico. Los resultados, empero, indican que trabajaba teniendo
en su mente, aunque incompleto, un cierto concepto de las formas del
test. Por ejemplo: comenzé la Fig. 2 trazando tres nitidas rayas de
arriba hacia abajo, segiin puede apreciarse a la izquierda del disefio;
luego continué el patrén motor, y pronto distorsioné la figura y tuvo
dificultades para detenerse. Obsérvase, asimismo, la continuacién del
dltimo trazo y de cada extremo de la Fig. 3, en especial la linea cen-

tral de la 5.

Dos semanas después de su ingreso habia mejorado mucho; recu-
peré la marcha y la capacidad para cuidarse; recobré la lucidez y el
poder de orientacién. En este momento hizo una reproduccién comple-
tamente normal de las figuras y las ejecuté sin la menor vacilacion.
(Lamina 36). Algunas semanas después fue dada de alta, recuperada.

Comentario. El caso referido para ejemplificar mi diagnéstico di-
ferencial de la deficiencia mental presenta un cuadro de psicosis de
Korsakoff con menos rasgos organicos y mas signos confabulatorios
y confusionales. Acusa una inclinacién a volver a respuestas primiti-
vas, a orientar mal la figura en relacién con el fondo, a sustituir los
puntos por X y 2. Estos fenémenos se vieron ya en pacientes con de-
mencia paralitica de tipo expansivo y parecen constituir signos confa-
bulatorios.

Caso 7. Ldmina 37. —El enfermo, un escocés de 49 afios, fue
internado en el hospital el 11 de julio de 1932, en un estado de exci-
tacion de origen alcohélico —trémulo, agitado y con evidente per-
turbacién que luego se convirtié6 en alucinacién. No se recuperd, y el
27 de julio fue necesario trasladarlo a un hospital del Estado. La reac-
cién de Wasserman en sangre dio resultado negativo. El dnico signo
organico que presentaba era el temblor; tenia vividas alucinaciones
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auditivas y visuales de naturaleza muy desagradable. A este respecto
hemos anotado las siguientes expresiones suyas: “Si, veo a mi mujer
en su ataid. La hirieron la noche anterior. Lo escuché por la radio.
Yo fui el que puso la chispa en el aire. Me van a matar esta noche en
presencia de ella. Nos queremos tanto...”. Al cabo de una semana, el
18 de julio, habia ya pasado el estado toxico agudo, aunque todavia

tenia alucinaciones y momentos emocionales de remordimiento y
miedo.
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Formas guestdliicas. — La mayoria de las gestalten fueron perci-
bidas correctamente como una totalidad (L&mina 37). El paciente roded
la Fig. 4 con una especie de contorno para acentuar la periferia total,
y multiplicé la figura interior de la N¢ 8, diciendo: “Para una buena
medida”. El rasgo caracteristico de estos dibujos consiste en la técnica
de enmarcar las figuras. Manifiéstanse signos de temblor motor y una
tendencia a volver una y otra vez sobre cada contorno —inclinacién
sin duda alguna semejante a la observada en otras psicosis alcohdli-
cas con perturbaciones orgédnicas mas profundas. Es posible que el en-
fermo también perciba confusamente los contornos; pero no obstan-
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te, la gestalt, como totalidad, estd bien percibida y reproducida. La
Liamina 38, que muestra dibujos suyos ejecutados tres dias después,
evidencia una mejoria considerable; desde el punto de vista de las ges-
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Limina 38

talten, estan bien realizadas, pero persiste la misma tendencia a repe-

tir los movimientos en los contornos. No hay indicacién de estado
confusional.

Comentario, Los estados confusionales de origen alcohélico aca-
so puedan considerarse juntamente con los otros estados confusiona-
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les agudos. No obstante, con el fin de compararlos con los otros estados
alcohélicos ejemplificaremos con un caso.

Sumario. Las perturbaciones guestélticas en las psicosis alcohé-
licas se comprenden mejor a la luz de un conocimiento profundo de
la encefalopatia grave del mismo origen, en la cual una lesiéon pro-
gresiva en los ventriculos cerebrales puede producir la muerte. Esta
perturbacién orgdnica estid asociada con una profunda obnubilacién
de la conciencia, con dificultades perceptuales que dan como resultado
gestalten visualizadas en forma incompleta, y con dificultades moto-
ras con impulsos crecientes hacia los movimientos ritmicos. A causa de
esa combinacién, las gestalten visomotoras en las figuras copiadas
resultan profundamente perturbadas, de modo que la figura reprodu-
cida queda incompleta y distorsionada por repeticién de trazos. En
condiciones menos graves aparece la psicosis de Korsakoff, con una menor
obnubilacién de la conciencia y un mayor nimero de signos de per-
turbaciéon de los impulsos motores en las tendencias perseverativas de
la figura producida. Tratase de una persevcracién de los impulsos mo-
tores o movimiento ritmico, y no de una perseveracién de la forma tal co-
mo aparece en los casos de afasias sensoriales —si bien, incluso en
estas ultimas, la perseveraciéon exhibe un importante elemento motor.
En los estados alucinatorios crénicos de tipo alcohélico la gestalt co-
mo un todo es bien percibida, pero en los dibujos los contornos apa-
recen esfumados (tal vez, en parte, a causa de dificultades perceptuales,
en parte al temblor que afecta al sujeto y, asimismo, a causa del im-
pulso motor a la repeticién de las lineas). En los estados confusionales
las dificultades motoras son menos marcadas, pero las fallas percep-
tuales ocupan el primer plano y revelan perturbaciones en la integracién
de las partes dentro del todo y en la orientacién de la figura sobre el
fondo.

PSICOSIS TRAUMATICAS

En fecha reciente Schilder ha analizado las perturbaciones psiqui-
cas postrauméticas experimentadas por pacientes del departamento
psiquiatrico del Bellevue Hospital que habian sufrido heridas en la
cabeza, a muchos de los cuales se les aplicé el test guestaltico. Este
autor examiné brevemente los casos y los publicé en forma ilustrada.
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Segin él, después del estado inicial de pérdida de la conciencia, pro-
diicese una profunda obnubilacién con fallas en la orientacién en el
tiempo y en el espacio, aturdimiento, impotencia, lentitud en las fun-
ciones perceptuales y, como consecuencia, dificultades para sintetizar las
impresiones primitivas en totales integrados. “Al hallarse profunda-
mente deteriorada la funcién guestaltica, aparecen estructuras primi-
tivas en los patrones guestalticos visomotores... Es probable que la
obnubilacién de la conciencia, las dificultades perceptuales y las per-
turbaciones de la funcién guestaltica sean en parte independientes unas
de otras, pero se hallan intimamente relacionadas entre si y se influyen
reciprocamente.” Schilder muestra que el sindrome de Korsakoff cro-
nico puede aparecer después de un cuadro confusional postraumatico
agudo, que se distingue de él en que el enfermo conserva la lucidez,
y en que en este estado postraumatico de Korsakoff puede haber o no
perturbaciones en la percepcion y en la funcién guestaltica. El caso de
psicosis postraumética de Korsakoff, que él describié en detalle, sélo
revela perturbaciones menores de la funcién guestéltica, expresada en
forma de respuestas primitivas. Pero también se han estudiado otros
cuadros de Korsakoff en los que se han puesto de relieve mas profun-
das perturbaciones en las respuestas guestalticas motoras. La diferen-
cia en la reaccién acaso dependa, en parte, de la localizacién de la le-
sion en el cerebro. En los estados mas agudos, de alguna manera pue-
de hallarse afectado todo el cerebro. Prodiicese una congestién general
y edema, con hemorragia en el espacio subaracnoideo, y en casos que
yo he observado, hemorragias perivasculares generales, en especial al-
rededor del sistema ventricular, tal como las que se encuentran en la
encefalopatia alcohdlica. Russell sostiene que todas las partes del ce-
rebro se hallan afectadas, y que en la mayoria de los casos la locali-
zacion de la herida tiene muy relativa significacién. Bennet y Hunt
destacaron la importancia de las hemorragias puntiformes intracerebrales
multiples, edemas cerebrales y hemorragias subaracnoideas, que tienden
a conducir a la atrofia cortical difusa. Estos cambios patolégicos pare-
cen estar ligados a la obnubilacién profunda y a perturbaciones en la
sintesis de las funciones guestélticas y perceptuales. Claro esti que las
lesiones mas especificamente localizables son susceptibles de producir
defectos mas especificos. El caso 8, presentado en mi trabajo sobre la
afasia sensorial, exhibia estos rasgos: tenia una fractura del créineo
con una gran herida en la regién fronto-parietal izquierda y un primi-
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tivo tipo de reaccién de la funcién guestéltica, bien tipico de la afasia
sensorial. Los dibujos mejoraron rdpidamente a medida que el paciente
se fue recuperando después de la intervencién quirargica.

Caso 8. Limina 39. — Trétase de un hombre de 42 afios que ingre-
s6 en el departamento psiquidtrico del Bellevue Hospital, el 13 de
diciembre de 1931, a consecuencia de un accidente automovilistico, ocu-
rrido el dia 5 de ese mes, tras el cual se lo encontré en una acera en
eslado inconsciente. Presentaba una fractura irregular en el lado dere-
cho de la base del craneo y otra con hundimiento del parietal izquierdo.
Tenia una hemiparesia izquierda; sus pupilas estaban dilatadas, no res-
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pondian, y habia nistagmo. Cuando se lo colocé en la posicién de
Romberg cayé hacia la izquierda. Aparecia emocionalmente insensible
pero amable, y presentaba signos de Korsakoff. Hablaba de manera
confusa, pero no habia afasia, Decia: “Estamos en visperas de Afio Nue-
vo. El accidente ocurrié hace un mes, para Navidad”.

Formas guestdliicas. — El paciente copié las figuras el 31 de diciem-
bre (Lamina 39) y dibujé formas bastante grotescas y raras. En general
respétanse los principios guestélticos, aunque en forma algo primitiva.
Evidénciase una seria distorsion de la configuracién interna en las
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Figs. 4 y 6. No se observa la mala orientacién espacial tipica de la
cenfusion, pero las partes individuales de la configuracién estan distor-
sionadas, La Fig. 1 estd formada por una especie de niimero 2, de
manera que la figura aparece constituida, en lugar de por puntos, por
una serie dextrorsa horizontal de 2 conectados entre si. La Fig. 2 es
una serie dextrorsa de triadas compuestas por puntos dentados en vez
de redondeles. La Fig. 3 consiste en una serie de cruces que van de
izquierda a derecha y progresivamente de menor a mayor, con un re-
dondel en la parte inferior. El otro rasgo lo constituye la tendencia a
colocar redondeles o una especie de ancha cola en casi todos los disefios.
En estos dibujos obsérvanse algunos de los signos ya vistos en el tipo
expansivo de la demencia paralitica y en la forma confabulatoria de
la psicosis de Korsakoff de origen alcohélico, posiblemente con algunos
impulsos motores hacia el trazado de redondeles y colas extras.

Caso 9. Ldmina 40. —Este enfermo provenia de un hospital de
otra ciudad e ingresé al departamento psiquiatrico del Bellevue el 24
de diciembre de 1930. Dos meses antes, hallaindose ebrio, sufrié un
golpe en la cabeza y cayé al suelo. Estaba embotado, confuso y aturdido.
No podia orientarse en el ambiente y deambulaba falto de lucidez. Con-
febulaba constantemente, su memoria de los hechos recientes era defec-
tuosa y era incapaz de expresar nada acerca de su propio accidente.
Acusaba lentitud mental y fisica. Al caminar aumentaba la base de
sustentacién y tendia a girar hacia la derecha. Exhibia una especie
de aplanamiento en el lado derecho de la cara, ptosis del parpado de
ese mismo lado, debilidad del brazo derecho y un hablar confuso. La
radiografia del crdneo y el examen del liquido cefalorraquideo dieron
resultados negativos. El enfermo decia: “Sé donde estoy, pero olvidé
el nombre del hospital. Estuve en el Post-Graduados esta mafiana (lo
que no era verdad) ; me examinaron la cabeza. No hay razén para que
yo no lo sepa. El doctor vino y tenia un paciente, me pidié que lo
ayudara a hacerlo entrar. Lo traje y entonces me pidié que lo condujera
al Policlinico. Lo hice, y después él enfrenté con hostilidad al doctor.
Yo me opuse y mientras tanto me pegaron en la boca. Una multitud
vino a la clinica y a mi casa. Yo no los conocia; eran sélo personas
ruidosas”.

Formas guestdlticas. — Las producciones guestélticas visomotoras
(Lamina 40) poseen algunos de los caracteres del sindrome de Korsa-
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koff, tales como los que hemos observado en la demencia paralitica
expansiva y la psicosis alcohélica de Korsakoff. Los principios guestal-
ticos generales estdn intactos, aun cuando las partes individuales de la
figura se hallan modificadas o reemplazadas, mas no de manera que
lleguen a interferir con la configuracién como totalidad. En las Figs. 3 y
5 hay duplicacién de puntos; los redondeles de la 2 estan llenos de
nimeros. Los contornos de las 7 y 8 han sido trazados varias veces. Es
evidente que los impulsos motores y sensoriales desempefian un impor-
tante papel.

Sumario. El cuadro confusional postraumético agudo se carac-
teriza por la obnubilacién de la conciencia y dificultades para la reali-
zacién de la sintesis de la percepcién y la funcién guestaltica. Las
gestalten visomotoras producidas por la copia de las figuras acusan la
reversién a rasgos primitivos y signos de confusién, que se manifies-
tan especialmente en la mala orientacién de la figura sobre su fondo.
Cuando desaparece la obnubilacién y el cuadro crénico de Korsakoff,
puede o no haber perturbaciones en la percepcién y en la funcién
guestaltica. En algunos casos en que el traumatismo parece ser impor-
tante y estd asociado con signos de perturbaciones neuroldgicas, apa-
recen rasgos de Korsakoff en el patrén visomotor. Estos se caracterizan
por la retencién de la configuracién como totalidad y una adecuada
orientacién de la figura sobré su fondo, pero con una tendencia a la
reversién a respuestas primitivas y a la modificacién o sustitucién de
partes de la figura de modo de no interferir con la estructura de la ges-
talt. Esos signos parecen relaci -narse con la tendencia a la confabula-
cién en el lenguaje y a los impulsos motores patolégicos.

ESTADOS CONFUSIONALES AGUDOS

En todas las intoxicaciones, sean enddgenas o exégenas, se produ-
cen cuadros de confusién aguda. También suelen presentarse a raiz de
lesiones orgénicas del cerebro y a veces en los casos de esquizofrenia
o psicosis maniaco-depresiva. Schilder describié los estados confusiona-
les (o amencia) con la “perplejidad” como manifestacién central, cons-
tituyendo en ellos dicha perplejidad el correlativo de una inadecuada
comprensién del ambiente, acompafiada por un sintoma adicional: la
insatisfaccion provocada por la falta de adecuacién.
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Los rasgos confusionales ya comentados al referirnos a la demencia
paralitica (Lamina 32), a los estados confusionales alcohdlicos (Lami-
na 37), y a los estados confusionales postraumaticos, se presentan con
los caracteres siguientes:

1) Reversién moderada hacia respuestas mas primitivas;

2) algunas dificultades en la integracién de las partes de la figura
dentro de la gestalt total;

3) una casi especifica tendencia a orientar mal la figura sobre
su fondo.

El signo sefialado en tdltimo término parece ser el mas caracteris-
tico del estado confusional. La figura en si misma se presenta com-
pleta, pero invertida como en un espejo o desviada en un angulo de
45°, Al exponer la teoria de la gestalt, Koffka sostiene que el primer
principio es el de relacién figura-fondo. Este altimo puede considerarse
como una parte de la gestalt y esa perturbacién en la orientacion
como una perturbacién del principio mas fundamental de las gestalten.
En otras palabras, el fondo es el ambiente, y esta perturbacién puede
considerarse como una adecuada comprehensién de la relacion existente
entre el patrén visomotor y el ambiente. En términos mas avanzados
todavia, podria estimirsela como una perturbacién en la orientacién
espacial. Este signo puede verse también en la esquizofrenia y compro-
barse en cualquier tipo de desorden confusional, sea de origen orgénico
o téxico. Lo he observado, asimismo, en cuadros postoperatorios, en la
corea menor, en procesos debidos a trastornos cardiacos, en casos de
intoxicaciones con bromuro y marihuana, y en los estados confusionales
postepilépticos. Los ejemplos presentados a continuacién corresponden
a las tres dltimas condiciones citadas.

Caso 10. Ldmina 41. — Tratase de una mujer de 35 aflos de edad,
que ingiri4 una excesiva cantidad de sodio, potasio y bromuro de
amonio en un acceso de desesperacién producido por el alejamiento de
su marido. Presentibase al examen aletargada, aunque algo inquieta y
con inestabilidad emocional, y luchando constantemente contra el im-
pulso de dormir. Aparecia algo temblorosa y su lengua estaba pastosa.
Estaba evidentemente intoxicada. Parecia perpleja y decia sentir “su
cabeza toda mezclada”. Su forma de hablar era confusa y tendia a tornar-



TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 135

se incoherente tan pronto como se referia a sus propios trastornos. Cono-
cia la causa de su internacion.

Formas guestdlticas. — Se la sometié al test guestéltico visomotor
el mismo dia de su admisién (parte izquierda de la Lamina 41). Los
dibujos revelan evidentemente una tendencia a la micrografia, hecho
que tiene relacién con su estado de sopor. Varias de las figuras estan
mal orientadas sobre el fondo, especialmente la A y la 3. Notanse sig-

Junio 29 1933 Julio 4, 1933

Aguda intoxicacién con bromuro

LAMinA 41

nos primitivos en las que llevan los nimeros 1 y 2, revelados en la
tendencia a reproducir la primera como una simple serie dextrorsa y la
segunda como una masa, y en la perseveracién innecesaria que aparece
en ambas. En la Fig. 3, obsérvanse, asimismo, signos primitivos: arcos
en lugar de angulos. Aprécianse algunas dificultades en la integracién
de la Fig. 4. Una semana mas tarde, los dibujos indicaban una gran
mejoria (parte derecha de la Lamina 41.

Caso 11. Ldmina 42. — Tratase de una mujer con intoxicacién por
marihuana, cuyo estudio publicé Bromberg junto con una serie de
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casos, muchos de los cuales habian realizado el test guestaltico visomo-
tor. Segin dicho autor, este cuadro revela entre otros sintomas “un
nivel primitivo de integracién perceptual en la esfera visual”. Bromberg
caracterizé el caso 8 de la serie como “una mezcla de signos de origen
téxico, causados por la marihuana, con otros rasgos psicéticos de tipo
funcional. .. una esquizofrenia con base sintomatica”. La paciente, que

era una negra de 31 afios, habia estado fumando marihuana, e ingresé
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al hospital a raiz de su conducta peculiar. Se la veia embotada, des-
atenta, apética, arisca, desconfiada y perpleja. Describia tanto sus

alucinaciones visuales, tipicamente méviles y coloreadas, como las que
tenia en otros campos.

Formas guestdlticas. — Fue examinada con las tarjetas del test dos
dias después de su internacién, con el resultado que puede verse en
la parte superior de la Lamina 42. Casi todos los disefios estin mal
orientados con respecto al fondo; nétase una tendencia a la micrografia
con algunas dificultades en la integracién interna, segin puede obser-
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varse en el cruzamiento de la N? 6, y una consecuente reversion a ni-
veles mas primitivos. Nueve dias después (véase parte inferior de la
Léamina 42), las respuestas visomotoras mejoraron notablemente, si
bien persistian todavia pequefias dificultades apreciables en la Fig. 2.

Caso 12. Lamina 43. — Tratase de una enferma, negra, de 42 afios,
con un cuadro confusional postepiléptico. Aparecia embotada, perpleja
y habia perdido el sentido de orientacién en el tiempo y en el espacio,
hasta el extremo de ser incapaz de manejarse en el excusado para sus
necesidades personales, Se mostraba también muy irritable.

Formas guestdlticas. — Las copias (L&mina 43) presentaban los
niismos signos de micrografia moderada que podemos relacionar con
el embotamiento, tal como se ve en los tipos letargicos de demencia
paralitica: orientacién inadecuada de las figuras sobre el fondo, como
en las 1, 2 y 6; dificultades en la integracién de las 3, 4 y 7 y rever-
siones secundarias a niveles primitivos.

Sumario. La perturbacién en los estados confusionales agudos
se transforma en una perturbacién en la integracion de las partes de la
figura con respecto al todo, y del todo en relacién con el fondo o si-
tuacién. La reversion a niveles primitivos tiene importancia secundaria
con respecto a esta dificultad primaria. La micrografia, cuando ocurre,
estad asociada con la pobreza de impulsos observada en los casos de
letargo o embotamiento.



CAPITULO IX

ESQUIZOFRENIA

Mis PRIMEROS estudios relativos a las gestalten visomotoras fueron
realizados con enfermos esquizofrénicos internados en el Springfield
Hospital State de Maryland. Encontré pacientes esquizofrénicos que
durante varios afios habian presentado caracteristicas cataténicas, y
cuyo estudio se habia realizado al comienzo de su enfermedad en la
Phipps Clinic del John Hopkins Hospital. A continuacién expongo tres
casos para ejemplificacion.

ALmA B. (Ldmina 44). — Quedé huérfana a temprana edad; cursé
estudios primarios hasta el octavo grado. Mas tarde trabajé como
nifiera en casa de una familia, donde tuvo a su cuidado seis criaturas.
Desempefisndose en esta tarea, llegd a los 35 afios. Cuando los ser-
vicios que prestaba dejaron de ser necesarios, fue relegada al des-
van de la casa para coser, lo que le produjo honda depresiéon y con-
tribuyé a que se sumiese en el aislamiento. Se le ocurre que en la calle
los hombres la espian, y cae en estados de éxtasis religioso extremo,
al punto de decir que tiene el poder de curar y hacer concebir. En el
Phipps Institute explicé que habia estado muy sola y que habia sentido
la necesidad de ser amada, hasta que encontré el amor en Jesis y
desde entonces todo cambié y se sentia feliz. En el Hospital Spring-
field State, dijo que era la segunda Virgen, y que ese hecho se habia
producido hacia quince afios. Después, tuvo dos periodos de remisién
durante los cuales su comportamiento en el mundo exterior fue bas-
tante discreto; posteriormente la enferma entré en un estupor cata-
ténico durante el cual no hablaba, se ensuciaba, se la alimentaba por
un tubo, ofrecia resistencia y se mostraba irritable. En el curso de
unos afios pasé de ese estado al de hebefrenia, asociado con un acen-
tuado tic labial, con un movimiento de los labios que le hacia lan-
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zar saliva en forma explosiva cada vez que comenzaba a hablar. Iden-
tificaba a otros pacientes del hospital con los nifios que habia cuida-
do anteriormente. Su lenguaje mostraba rasgos esquizoides marcada-
mente disociados. Los misculos de la cara, las manos y la marcha
carecian de coordinacién. Sus producciones revelan caracteristicas muy
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interesantes, por ejemplo, incapacidad para escribir su propio nombre
debido a la fragmentacién y perseveracién de las partes. En general
evidencian los caracteres generales de un nivel mental entre los 7 y los
8 afios. Los puntos son interpretados como redondeles, pero al mismo
tiempo se manifiesta la capacidad de hacer los trazados en plano incli-
nado. Muchas figuras estdn mal orientadas. La N? 1 fue dibujada en
plano vertical, a pesar de que el modelo estaba en plano horizontal; asi
que al terminar el trabajo, las dos formas, el modelo y la reproduccién,
aparecian ante ella en angulo recto. Este hecho se repite con frecuencia,
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segun se verd luego. En la Fig. 2 la oblicuidad del primer plano vertical
inicia la de la figura total. Esto mismo suele observarse en sujetos de
bajo nivel mental, no esquizofrénicos, y probablemente esté de acuerdo
con la tendencia a seguir un movimiento contrario al de las agujas del
reloj, que en este caso se acentiia por la forma inclinada. La Fig. 3
requiere un cuidadoso anlisis, pero los principios implicados son sim-
ples y similares a los sefialados con anterioridad. El redondel primitivo
reemplaza a los puntos. En primer término, comenzando por la izquier-
da, se ve un redondel solitario, y luego tres mas en una adecuada
relacién con el primero y con un esbozo de angulacion. En el préximo
plano los tres superiores estin bien colocados, pero los dos inferiores
se hallan separados del primero por una distancia considerable y en el
altimo plano. Aun cuando los cuatro redondeles superiores se encuen-
tran bien colocados, los tres inferiores tienen el mismo grado de separa-
ciéon que la serie precedente. Asi, la parte superior izquierda de la
figura es correcta, pero la inferior derecha estd disociada por el mo-
vimiento en el sentido de las agujas del reloj. La separacién arriba se-
fialada, no esta de acuerdo con los principios de la Gestalt. La causa que
determina la perturbacién de las partes no se manifiesta con claridad.
En la Fig. 4, la paciente realiz6 tres tentativas, hasta salir triunfante
en la Gltima. La segunda es errénea sélo en cuanto aproxima la figura
inferior en forma de campana a la esquina inferior izquierda de la
figura de arriba, en lugar de hacerlo hacia el rincén inferior derecho;
pero, en el primer esfuerzo, ademis, inviértese la figura inferior. En
este caso, las partes individuales se determinan de acuerdo con los
principios guestalticos y la dificultad para asociarlos constituye una
perturbacion de la funcién integradora superior. Pareceria caracteristi-
co de los esquizofrénicos que una de las partes de la figura esté mal
orientada con respecto a la otra o que la disociacién de aquéllas sea
tan marcada que no sirvan para orientarse reciprocamente entre si.
En verdad, impresiona contemplar a los pacientes luchar con esas for-
mas no obstante su simplicidad. Evidentemente sufren ante las difi-
cultades que les ocasiona la realizacién de una tarea en apariencia tan
sencilla. Aun al dar por terminado el trabajo, parece que dudaran acer-
ca de si su ejecucién ha sido satisfactoria.

EpNa S. (Ldmina 45).— Proviene de una familia de psicépatas y
cligofrénicos por ambas ramas. Ademas de la paciente, otros tres parien-
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tes han estado en el Springfield Hospital State. A la muerte del padre,
cuando tenia 14 afios, fue a vivir con su madre, en la casa de un primo
materno viudo. Nunca ayudé en las tareas domésticas, jamas tuvo amigos
o conocidos ni pudo mantenerse en un empleo mas de dos semanas. Al
llegar a los 29 afos se le oyé decir que estaba comprometida con su
primo, con quien dijo haber mantenido relaciones intimas —hecho que
fue negado por aquél. e

.. ¢ 0 e ey 00"
. . DR I R
ee eee® DTSR SR
. . N

Después manifesté6 que
se hablaba de ella, y de Figura 1 Figura 2
sibito fue atacada por

un acceso de excitacion.

Decia que estaba ciega -
para los colores y

se quejaba de que todos

corrian y se amontona-

Figura 3 Figura 4 Figura 5
ban a su alrededor y ac-
tuaban como si debieran
darle malas noticias. En

el Phipps Institute re-
vel6 un estado de con-
fusién, desconfianza vy
resistencia. Manifestaba
que alguien la habia he- .
chizado; y hablaba de

haber sido perseguida  pigura 6

) Figura 7

Figura 8

por catdlicos, por ale-

manes y por su propia
familia. Se referia, asi-

Figura 10

mismo, a temas de reli- Limina 45
gién y de guerra. A los
10 afios del cuadro descripto, los nuevos exdmenes mostraron su apa-
tia, descuido por la higiene, amaneramiento, bloqueo y fragmentacién
del lenguaje, matizado con numerosos neologismos. Ademéas presentaba
temblores, falta de coordinacién de los musculos faciales y de las manos
y falta de reaccién de las pupilas ante la luz.

Sus dibujos (L&mina 45) revelaron algunas particularidades inte-
resantes que no habian aparecido en ningin caso anterior: acentuada

tendencia a la micropsia, especialmente en las Figs. 1 y 2; a la perse-
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veracion de las formas de un test, especialmente en el empleo de los
puntos, como se ve en las Figs. 2, 6 y 10; a cambiar el plano horizontal
por el vertical en las Figs. 3, 6 y 8 —fenémeno que ya se ha sehalads en
otros casos. La rotacién, que es una tendencia mds primitiva que los
planos horizontales, da como resultado la propensién a disociar las par-
tes de una figura mediante una mala orientacién, segiin puede apre-
ciarse en la 4 y en especial en la 5. En esta dltima se procede a hacer
rotar el semicirculo en la direccién de las agujas del reloj, y el trazo
recto esta colocado dentro del primero. En este caso obsérvase que aun-
que la inclinacién a hacer rotar la figura se halla sin duda acentuada
por la posicién de la linea recta, esta tltima, sin embargo, esta disociada
de aquélla y el movimiento de rotacién de la figura total es muy pode-
roso. Resulta, pues, obvio que la disociacién es funcional y no completa.
Puede afirmarse, por lo tanto, que la forma rotativa es caracteristica
de la disociacién esquizofrénica, y que ésta no constituye nunca una
tendencia inmutable, ni es total o regular en su funcionamiento.

En todos los otros casos tratabase de sujetos que habian tenido una
inteligencia media o superior. La observacién nos lleva a la conclusién
de que a més alto nivel intelectual mayor nimero de posibles disocia-
ciones, puesto que las funciones integradoras y asociativas son mas ela-
boradas.

MaE L. (Lémina 46).—El padre de esta paciente, quien la que-
ria mucho, se suicidé cuando ella contaba 15 afios. Después de ese
hecho, sufrié una “postracién nerviosa” que le duré varias semanas. En
el segundo afio abandoné la escuela secundaria y estudié estenogra-
fia. Era muy concienzuda, muy sensible y susceptible en cuanto a su
trabajo, al extremo de preocuparla la idea de no tener la capacidad
suficiente para realizarlo. Se le ocurria que sus compafieras hablaban
mal de ella. Antes de los 21 afios, renuncié a dos empleos por creer que
carecia de las condiciones necesarias. Padecia de insomnio y llegd a
manifestar ideas de autoacusacién; decia que su familia estaba en des-
gracia y que ella estaba condenada a muerte por culpa de su masturba-
cién. Decia que los espias alemanes la escuchaban y que por ello su
lenguaje estaba bloqueado. En el Phipps Institute llegé al estupor;
estuvo muy cerca del mutismo absoluto y perdié el control de los esfin-
teres. No obstante su resistencia, que hizo necesario se la alimentara
por sonda, pedia su alta diciendo: “Yo no debo estar aqui”. Durante
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seis afios (hasta la época en que se escribié esta obra) su comporta-
miento no varié, excepto en lo que se refiere al aumento de su apatia
y disminucién de su interés. Sus unicas expresiones espontincas eran:
“Demasiado tarde”, “Padre” y “Yo no debia estar aqui”. Al copiar las
tarjetas (Lamina 46), tuvo las dificultades propias de su estado. Hizo

Fig. 3 (Cuatro tentativas) .
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varias tentativas para reproducirlas, y se mostré sobremanera intrigada.
De tal modo, en los cuatro ensayos que realizé con la Fig. 3, no inteli-
gibles del todo, los principios guestélticos parecerian estar en el primer
plano. En la Fig. 4 es posible apreciar una disociacién causada por la
separacién espacial y, ademds, una orientacién un tanto inadecuada
de la parte inferior. La copia de la Fig. 5 le exigié tres ensayos: el
primero tiende a ser una trasposicién del disefio anterior, tanto del

tamafic como de la forma, y el empleo de una linea continua cerrada
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en la parte inferior (plano horizontal), en lugar del trazo recto supe-
rior. Sélo el tercer ensayo resulta satisfactorio, si bien todavia se ad-
vierte la tendencia a cerrar la figura en la parte inferior. La N¢ 6
ofrece sumo interés. En la primera tentativa trazé dos lineas, una a
continuacién de la otra, y en uno de los extremos de ellas hizo un
pequeiio trazo vertical. De este modo se produce una disociacién por
la distancia direccional y la rotacién, asi como una acentuacién del
plano horizontal y falta de cruzamiento de las lineas. En el segundo
ensayo acercé las lineas, evidenciando una cierta tendencia al paralelis-
mo, y acentud el trazo superior antes sefialado. En la tercera tentativa
se acentian estas caracteristicas, pero no consigue unir ni cruzar las
lineas. En la Fig. 7 aparece, asimismo, una amplia separacién de las dos
partes constitutivas, con alglin elemento confusional en el espacio in-
termedio. Acaso esté justificado suponer que ello implica un esfuerzo
por explicar el espacio que le provocaba evidentes dudas.

La disociacién que se produce en los patrones visomotores de los
esquizofrénicos, tal como se ha ilustrado con estos enfermos, revela la
tendencia siempre presente en los patrones sensomctores hacia la rever-
sién a los mas primitivos principios y, al mismo tiempo, a expresar
movimiento en una u otra forma. Mas, en el caso de la esquizefrenia, la
reversién no constituye un simple volver atrds, hacia un nivel recono-
cido de desenvolvimiento. Los principios generales de los patrones gues-
talticos expresan el nivel intelectual original del individuo. Existen,
empero, evidencias de disociacién aun en las figuras individuales, con
reversiones parciales a alglin principio anico. Puede manifestarse, segiin
se demuestra en este caso, como un cambio en la velocidad o direccién
del movimiento o en una parte o en el total del patrén. Asi, suele darse
una mala orientacién o separacién espacial de una parte de la figura,
mediante un movimiento en direccién radial efectuado sobre un plano
horizontal, o movimientos rotatorios o vertiginosos hasta llegar a angu-
los de 45°. Esto puede producirse en alguna parte integral del disefio, de
donde suele resultar una tendencia, ya a exagerar totalmente los princi-
pios guestalticos, ya a no considerar tales principios; o puede abarcar la
tctalidad de la figura. Existen tendencias a la regresién a principios
mas primitivos mediante la perseveracién, la traslacién de las caracte-
risticas de una figura a otra, el trazado de redondeles en donde corres-
ponden puntos, la fragmentacién, la representacién de las lineas de

puntos como lineas onduladas, las manifestaciones de micropsia, la
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acentuacién del plano horizontal, que evita cruzamientos y angulaciones,
asi como las fallas en la integracién de la configuracién de la totalidad
o la impropia relacién de una o més partes con el todo. A modo de
sintesis, podria decirse que en estos enfermos esquizofrénicos cataténicos
se nota reversién a principios primitivos y la disociacién o resque-
brajamiento de los patrones visomotores en una forma opuesta a los
principios esenciales. Estas dos particularidades se consideran tipicas de
todas las reacciones que se observan en la esquizofrenia.

En el caso de un individuo esquizofrénico més activo obtivose una
reaccién con caracteristicas mas extranas.

Rosa S. (Lamina 47). — Fsta paciente era una judia rusa. Tuvo su
primer sintoma de enfermedad mental a los 16 afios, época en que em-
pez6 a decir que la seguian, y desarrollé rapidamente un cuadro de
estupor cataténico. Con ulterioridad a aquel episodio, pasé la mayor
parte del tiempo internada en hospitales, de donde sus padres la sacaron
dos veces para que contrajera matrimonio. Con la esperanza de cu-
rarse, tuvo un hijo. Su comportamiento sufrié fluctuaciones que iban
desde largos periodos de estupor hasta etapas mas breves de actividad,
durante las cuales se la veia juguetona, erética, y con alucinaciones de
caracter amatorio; hablaba de casamientos imaginarios y manifestaba
tendencias al nudismo y a la destrucién. Cuando la examinamos tenia
34 afios y presentaba un cuadro de excitacién: estaba bastante activa, se
reia sin motivo, tocaba diversos objetos, murmuraba para si en solilo-
quios ininteligibles, y perseveraba en las palabras o repetia las que se
se le decian. Hacia continuas muecas y se ponia rigida y cataléptica. Al
dibujar nunca completé los dibujos. Su primera respuesta era adecua-
da, pero muy pronto su atencion vagaba y se apartaba del estimulo y
destruia completamente la gestalt mediante una serie de lineas inapro-
piadas. Sus respuestas eran fugitivas y nunca volvian a su objetivo ori-
ginal. Sin embargo, a diferencia de los maniacos, con respuestas fugitivas
en este caso, el estimulo original se perdié por completo y se destruyo
la configuracién, aun cuando todas las respuestas de la paciente tenian
mucho en comin y parecian obedecer a un patrén propio, y dependian,
al menos en parte, de problemas endégenos, uno de los cuales era su
propio nombre. Esto puede apreciarse en las copias de las Figs. A y 8
reproducidas en la Lamina 47. En la respuesta a la Fig. 2 esparcié algunos

puntos sobre la hoja de papel, y conectandolos rapidamente mediante
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lineas, una vez terminada su produccién la denominé “Relacion”, vy
escribié debajo de ella “Relatoistinshipp”.* En esta paciente, cuyo esta-
dc cataténico se caracteriza por una considerable actividad, puede ob-
servarse una marcada inclinacién a las respuestas extranas y disociadas
cuya configuracién destruye, modificandola de acuerdo con sus propios
impulsos interiores. Freud ha sefialado que en la esquizofrenia existe

Figura A

Figura 8
Limina 47

un empobrecimiento de la libido orientada hacia el mundo exterior, y
que conduce, segin él, a un delirio de destruccién césmica. Schilder
sostiene que el sentimiento de la destruccién del universo suele ser tan
intenso que el enfermo no se interesa mas por las impresiones sensoria-
les del ambiente, o bien considera a este dltimo como mera apariencia
o engafio. Es 16gico pensar que cuando se ve el mundo de tal manera,

* La ortografia correcta es relationship = relacién. [T].
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éste, cuando se presente la oportunidad, ha de ser reproducido de acuer-
do con las vivencias correspondientes. De tal modo, el paciente, cuyo
examen se hizo en un periodo de relativa actividad, acepté el test, pero
no continué dando significado real al estimulo. Ademaés, no se observa
una distincién neta entre los estimulos exteriores y los complejos interio-
res. Cada patrén sensorial representa su lucha por determinar su propia
identidad. Los simples patrones visuales constituyen para la enferma
intrincados problemas relativos a las abstracciones y a las “relaciones”.
Storch ha demostrado que el pensamiento esquizofrénico utiliza las ex-
periencias perceptuales e imagenes simbélicas como si fuesen intercam-
biables, déndole asi al pensamiento ciertas cualidades méigicas bien
representadas en el caso que comentamos por la forma juguetona en
que esta mujer maneja la gestalt visomotora para resolver el problema
de su identidad y el de la filosofia de la “relacién”.

FRANCINE (Ldmina 48).— Los nihos esquizofrénicos manifiestan
tendencias similares a las ya descriptas. Esta enfermedad es poco comin
en la infancia, y tanto es asi, que cuando de ella se trata, los psiquiatras
de ordinario no se ponen de acuerdo con el diagnéstico. No obstante, en
el caso de Francine la sintomatologia era inequivoca y los médicos que
la examinaron en la sala para nifios del Bellevue Hospital coincidie-
ron en el diagnéstico. Esta nifia tenia 10 afios, y capacidades intelectua-
les probablemente superiores a su edad cronolégica. Presenta en su
motilidad rasgos cataténicos, con posturas forzadas y actos extrafios,
como el de arrojar saliva sobre su ropa mediante rapidos movimien-
tos automaticos. Evidenciaba un desequilibrio de las funciones vegeta-
tivas, con extremidades frias, episodios de falsas manchas cianéticas y
episodios de desfallecimiento durante los cuales parecia muy enferma sin
causa visible. Su conducta social era inadecuada; se asociaba con otros
nifios, pero de manera impersonal; sus reacciones emocionales eran ina-
propiadas y carecian de espontaneidad. Los procesos de su pensamiento
estaban disociados. No prestaba atencion a sus lecciones; experimentaba
con las palabras y los conceptos, de modo que le daba a todas sus expre-
siones un sentido filos6fico. Exteriorizaba ideas delirantes relacionadas en
especial con la estructura del cuerpo humano y sus funciones, su pre-
ocupacién ante sus problemas sexuales y su relacién con la madre. Sus
producciones artisticas eran verdaderamente interesantes. Era evidente

que experimentaba con el espacio y otros conceptos abstractos (formas).
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Miés tarde realizd, en forma mecanica, notables caricaturas de foto-
grafias. Dibujé la Fig. A (Lamina 48) con suma correccién al princi-
pio, pero luego comenzd a experimentar con ella, destruyendo la ges-
talt del modelo, agregando nuevas formas que, si bien tenian alguna
ligera conexién con él, no concordaban en absoluto con el estimulo

“Un conejo y una pelotita,
creo, y un campo con césped
verde’

LAmiNa 48

original. Como hacen todos los nifios, debajo del dibujo inscribié una
leyenda explicativa, pero lo hizo en su habitual lenguaje amanerado,
diciendo: “Sospecho”. .., y el comentario que seguia encerraba un con-
cepto bastante complejo: “Sospecho que es un conejo y una pelotita,
creo, y un campo con césped verde”. En efecto, en la lamina pueden
verse las orejas del conejo dibujadas repetidas veces, aunque distorsio-
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nadas. Desde luego, el conejo no esté en el modelo original, pero si la
pelota; la tierra y el pasto verde podrian constituir el fondo, elemento
fundamental en toda gestalt.

En la esquizofrenia invariablemente encontramos que la perturba-
cién fundamental, la escisién, se expresa mediante una disociacion de las
figuras guestalticas, que a menudo las distorsiona basicamente, de mane-
ra que los principios guestélticos se resquebrajan. Esto es facil de enten-
der si se comprende que toda forma proviene del movimiento, que es
vortiginoso, y que la perturbacién esquizofrénica de la funcién es tan
bésica que en este caso la perturbacién del movimiento tiende a ser la
que distorsiona la forma de las unidades y la relacién de la configuracion
guestaltica. Lo que acabo de sefialar ocurre en especial en los cataténicos
que manifiestan una seria preocupacién. Los enfermos que acusan una
mayor actividad suelen mostrar una tendencia a experimentar con la for-
ma y a relacionarla con conceptos mas abstractos, o a fracasar en sus in-
tentos de separarla de los problemas abstractos de la personalidad. Se ve,
asi, que la integracién de la gestalt implica diversos campos de experien-
cia, incluyendo los problemas centrales de la personalidad. Por consi-
guiente, en la esquizofrenia encontramos no sélo la anormal desintegra-
cién y escisién de funciones que normalmente constituyen una totalidad,
sino también la incapacidad de Jograr la disociaciéon de funciones que
tienden a mantenerse demasiado juntas, de manera que las experiencias
de la personalidad son susceptibles de ser representadas mediante cual-
quier tosco conglomerado.



CAPITULO X

PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA

EN 1A psicosis maniaco-depresiva la organizacién de la personalidad
estdi mas intacta que en la esquizofrenia, y la perturbacién de las fun-
ciones psiquicas es menos profunda. Dicha enfermedad se caracteriza
por ciertas perturbaciones en el orden de la afectividad y de la actividad
psicomotora; se manifiesta una preocupacion por ciertos problemas perso-
nales, tales como el amor, la agresividad y el poderio, asi como una
disminucién o aumento de las asociaciones mentales. Rorschach hablaba
de “energia asociativa”, aludiendo a una pérdida de tal energia en la
depresioén, que explica la pobreza de respuestas a su test en los depri-
midos, con estereotipia en los procesos de asociacién y una disminucién
de las respuestas de movimiento y de color (citado por David M. Levy
y S. J. Beck). El Test de Rorschach consiste en una serie de manchas de
tinta *, en presencia de las cuales el examinado debe decir lo que ve en
ellas o lo que le recuerdan. Levy y Beck, que también utilizaron este
test para examinar enfermos maniaco-depresivos, encontraron un au-
mento de la “energia asociativa”, con una persistente fuga de la aten-
cién; en tanto en las depresiones hallaron una aguda percepcién de las
formas evidentes, al par que un debilitamiento del juego de los procesos
asociativos, juntamente con una pérdida de las respuestas de movimien-
to y color.

El psicoanalisis de las depresiones ha destacado los fenémenos com-
pulsivos asociados con el nivel de regresién instintiva sadicoanal y
homosexual (Freud). Schilder, por su parte, ha sostenido que en las
depresiones moderadas no se perturba el proceso de construccién del
pensamiento organizado, aun cuando la corriente de dicho pensamiento

* Rorschach: Psicodiagndéstico, Buenos Aires, Paidés, 3* ed., 1969. [E.]
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suele estar inhibida o presentar mayor lentitud. Sostiene, ademas, que
esta inhibicién constituye una expresién de la agresién del individuo
contra si mismo, que le impide el libre juego de sus emociones y aso-
ciaciones. El maniaco, en cambio, domina permanentemente sus recuer-
dos desagradables y sus conflictos, con lo que libera sus energias y
experimenta una intensa sensacién de poder. Algunas depresiones se
presentan asociadas con perplejidad, sentimiento de culpa, incertidum:
bre y duda: Hoch y Kirby aluden a ellas como a un complejo sensorial
de irrealidad; se duda de la realidad de las experiencias percibidas.
Schilder ha sefialado la relacién entre tales casos y la confusion mental,
demostrando que tienen dificultades de percepcién: dificultades para
relacionar los detalles con el todo, y que la duda se basa en la imperfec-
ci6on de la percepcién. Evidénciase, asimismo, una perturbacién en el
concepto del tiempo, lo que perturba la organizacién de los procesos
del pensamiento y la percepcién de figuras integradas. Debido a cam-
bios en la motilidad del fondo perceptivo, se producen graves distorsio-
nes. La importancia de estas perturbaciones depende del grado de
regresién a la vida instintiva, fenémeno que se debe a poderosas tenden-
cias sddicas y a la autoagresién, como también a la extensién que haya
alcanzado la desorganizacién de la personalidad.

Cuando se presentan las tarjetas a los enfermos maniaco-depresivos,
suelen deprimirse tanto y sufrir tales inhibiciones que les resulta impo-
sible responder. Algunos maniacos estdn demasiado irritables o excitados
como para prestar atencién al test. En las depresiones moderadas se
obtienen, de ordinario, reproducciones exactas y de una gran limpieza,
que parecerian eliminar todo elemento personal y que sugieren una
minuciosidad compulsiva. Estos pacientes borran a menudo y hacen
cuidadosos esfuerzos por lograr la correccién; sin embargo, no se
muestran satisfechos con los resultados. Los maniacos moderados pro-
ducirdn el mismo tipo de copia, pero en un tiempo menor y con cierta
expresién de satisfaccién.

E. W. B. (Ldmina 49). — Estos dibujos pertenecen a una mujer
de 31 afios observada en su sexto episodio de depresién. Cinco de éstos
habian estado relacionados con partos. Su madre, dos tias maternas y
dos hermanas habian estado internadas por episodios maniaco-depresi-
vos. En algunos de sus estados psicéticos la paciente habia mostrado sin-
tomas de excitacion, perplejidad y desconfianza. Cuando se la observaba
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se manifestaba lenta e inhibida. Su mayor preocupacién la constituian
sus problemas familiares, acusidndose por no poder cuidar a sus nifos.
Su actitud frente al marido era ambivalente: no queria volver con él
por temor a otro posible embarazo, pero al mismo tiempo se entristecia
pensando que ella no le inspiraba suficiente interés. Ejecuté los dibujos
requeridos con gran empefio, y en ellos se advierte el cuidado minu-
cioso con que los realizé.
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E. van N. (Ldmina 50).— Las depresiones con perplejidad pro-
ducirdn configuraciones con muchos rasgos similares a los estados de
Korsakoff o confusionales, pero con distorsiones superficiales que no
tienden a destruir los principios guestalticos esenciales. La Lamina 50
pertenece a los dibujos de una mujer de 58 afios. Dicha paciente habia
manifestado recurrentes episodios de depresion desde el nacimiento de
su hija, ocurrido 18 afios antes y que duraban cinco meses cada afio.
Esta enferma era por lo comiin lenta e inhibida, con ciertos breves pe-
riodos de excitacién. En esta oportunidad acusaba un acentuado aturdi-
miento y estaba ansiosa; se quejaba de que no podia expresar sus
pensamientos ni hablar ni usar la boca para comer. Si se observan las
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reproducciones de las figuras del test se notard que los principios gues-
talticos fundamentales estdn bien expresados en cada figura, si bien las
desviaciones indican cierto grado de incertidumbre o de duda con res-
pecto a los detalles. En las Figs. 2, 3 y 5 obsérvase que la paciente ha
usado la sombra o el negativo de la figura real, y que usa las lineas
largas para indicar las direcciones esenciales, mientras con las cortas
expresa la relacién entre los puntos o redondeles. Impresiona como si
no quisiera darse a si misma ni al examinador la satisfaccion de expe-
rimentar los detalles correctamente, sino sélo de una manera negativa.
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G. B. (Ldmina 51).— Las producciones de los maniacos nos ofre-
cen material mas rico, que dejan ver numerosos indicios de rapidas
asociaciones. La Lamina 51 reproduce solamente una parte de las copias
que realizé un italiano en su tercer tipico ataque maniaco a los 38
afios. En cada disefio puede reconocerse facilmente la configuracién
original, rapidamente embellecida mediante un trazo ornamental. A la
inversa de lo que ocurre en los esquizofrénicos, que agregan elementos
a la configuracién, los maniacos no destruyen ni distorsionan la figura
original, sino que tienden a adornarla y a acentuar sus rasgos con
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adiciones que tienen un caricter secundario con respecto al disefio ori-
ginal. Si el paciente no esta inhibido, cubre velozmente la pagina con
espirales sugeridas por sus propias ornamentaciones. No reproducimos
estos dibujos por falta de espacio.

ANA C. (Ldmina 52).— Un tipo diferente de respuesta maniaca se
ve en esta lamina cuyos dibujos fueron ejecutados por una paciente
de 27 afios, en la época en que sufrié el segundo acceso de la enferme-

Figura A.
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dad. En cada figura capté todas las posibles relaciones espaciales e
inmediatamente las expresé en los disefios. Estos reflejan, en cierto
modo, los fenémenos de la imaginacién éptica descripta en el Capitulo V
con referencia a los sujetos normales. Las lineas expresan, ademds, la
posibilidad de movimiento de las partes de las gestalten. Pareceria
como si la enferma tuviese una aguda nocién de la existencia de todas
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las lineas de fuerza y movimiento en el campo 6ptico creado por la
configuracién estimulante, las cuales son de ordinario inhibidas y no
llegan al plano de la conciencia.

E. F.— Otro tipo de asociacién maniaca pudo verse en los dibu-
jos de esta paciente, mujer de 52 afios, que fue examinada al sufrir su
tercer ataque. La reproduccién de los modelos es torpe y revela pobre-
za de ejecucién; pero en el proceso de realizacién del trabajo expresé
verbalmente asociaciones rapidas que abarcaban varios campos de ex-
periencias visuales, kinestésicas, emocionales y sociales. Al dibujar la
Fig. A, dijo: “Esta es facil”; pero, aunque intent6 copiarla cuatro veces,
s6lo consiguié hacerla de una manera tosca, para llegar, tras sucesivos
fracasos, a la conclusién de que era “un anillo y un diamante; el mio
es un hermoso anillo, pero éste no es tan lindo como el mio”. Cuando
copié las Figs. 1 y 2, manifesté, pasando rapidamente de la una a la
otra: “Estos son ojales, un bordado; usted tiene que pincharlos con su
estilete; no es facil hacerlos del mismo tamafio, pero el dibujo no esta
tan lindo como las margaritas y las violetas que yo solia hacer”. [En in-
glés esta frase tiene un ritmo particular (T)]. Al intentar la reproduccién
de la Fig. 6 coment6: “Es una serpiente andando, y le apuesto que usted
no la puede hacer”; y al mismo tiempo empezaba a mover los pies como
si estuviera por danzar. Al dibujar la Fig. 8, dijo: “Es una casa con un
terreno. Mi madre es la duefia”. Las evidentes limitaciones que esta pa-
ciente encontré en su capacidad de expresar las rdpidas asociaciones
por medio de los dibujos, la condujeron a una rapida asociacién ver-
bal que tendia a expresar experiencias personales, o6pticas, auditivas,
pero en especial kinestésicas y emocionales.

Estas gestalten visomotoras de los maniaco-depresivos manifiestan,
asimismo, las dificultades instintivas de los estados patolégicos, jun-
tamente con las tendencias a la inhibicién y la recaida en percepcio-
nes y asociaciones pertenecientes a otros campos perceptuales o emo-
cionales,



CAPITULO X1

ESTANDARIZACION DE LA FUNCION GUESTALTICA
EN UN TEST DE REALIZACION INFANTIL

La copia de estas figuras por los nifios constituye un test que permite
eslablecer el nivel de maduracién infantil de la funcién guestaltica vi-
somotora. Seglin ha podido verse en la investigacién referente a la
afasia sensorial (Capitulo VII), aquélla es una funcién fundamental
asociada con la capacidad del lenguaje, y estrechamente ligada a varias
funciones de la inteligencia, entre las que se cuentan la percepcién
visual, la habilidad motora manual, la memoria, los conceptos tempora-
les y espaciales y la capacidad de organizacién o representacion.

Por su parte, Street estandarizé un test de completamiento guestal-
tico. Su objetivo consistié en satisfacer la necesidad de una prueba
que fuera “clara en su estructura y de naturaleza bien definida”, y de
este modo contribuir a disipar la confusién derivada del uso de tests
empiricos, en los que no se sabe a ciencia cierta qué funciones miden.
Street consideré que su test permitiria medir una capacidad especifica
probablemente implicada en los procesos perceptuales. El test en cuestién
consistia en una especie de rompecabezas, compuesto de figuras que
representaban objetos familiares, dibujados en negro sobre fondo blanco,
o a la inversa, en blanco sobre fondo negro: “Mediante la supresién se
ha hecho que las partes de cada figura formen el fondo, de modo que
para percibir la figura el examinado debe completar la estructura, lo que

?”, Pero este investigador no tuvo

en lenguaje técnico significa ‘cerrarla
en cuenta la fase motora de cada funcién perceptual, sin la cual la fun-
cién guestaltica no puede ser apreciada; y en segundo término, las
supresiones fueron arbitrarias y a menudo artificiosas, no una parte
funcional de la gestalt.

Con la colaboracién de Anita Ruben (ahora psicéloga del New

Hampshire State Hospital), este test se estandarizé sobre la base del estu-
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dio de ochocientos nifios pertenecientes a distintos grados de una es-
cuela suburbana de Pelham, a dos nurseries publicas de la ciudad de
Nueva York, a salas de hospitales y al consultorio externo de la seccién
de pediatria y psiquiatria del Bellevue City Hospital. La edad de los
nifios examinados oscilaba entre los 3 y los 11 afios; incluso habia ni-
fios de edad preescolar y los que concurrian a la escuela primaria cur-
saban de primero a quinto grado. También se aplicé el test a los maes-
tros de las escuelas y a algunos miembros del personal del hospital. Los
nifios de 3 afios y menores reproducen por lo comin sélo garabatos, a
menos que el modelo se ejecute delante de ellos y se les permita imitar
los actos motores. A los 11. repreducen satisfactoriamente todas las fi-
guras. Los adultos sélo agregan una cierta perfeccién motora o absoluta
fidelidad en lo que respecta a los detalles, tamafios y distancias.

Por consiguiente, puede considerarse que este test posee valor como
prueba de realizacién para medir el grado de madurez de la funcién
guestaltica visomotora solamente entre los 4 y los 11 afios, época en
que la funcién del lenguaje, incluyendo la lectura y escritura, se halla
en pleno desarrollo.

Los procesos de maduracién ya han sido examinados en el Capitu-
lo II. En éste nos referiremos a la estandarizacién del test.

Gesell * estandarizé la habilidad para el dibujo en nifios pequenos,
y arribé a las siguientes conclusiones: entre los 9 meses y el aflo pueden
hacer garabatos por imitacién; entre el afio y el afio y medio tienen
capacidad para garabatear espontineamente; a los 2 afios logran imitar
un trazo vertical; a los 3 pueden copiar un circulo de un modelo; a los
4, una cruz; a los 5, un cuadrado y un tridngulo; a esta misma edad
pueden dibujar la figura humana de una manera reconocible. Este autor
se extrafiaba de que un nifio no pudiera trazar una cruz oblicua hacia
la misma edad en que podia hacerlo en angulo recto, o que no pudiera
dibujar un rombo cuando era capaz de trazar un cuadrado; y trataba
de dar una explicacién basada en una dificultad motora. Nuestras in-
vestigaciones, en cambio, nos muestran claramente que esa dificultad
estd vinculada con el problema de la funcién guestiltica visomotora.

De acuerdo con los estandares de Kuhlman, al afio el nifio puede
hacer un trazo con el 14piz y reproducir un circulo a los dos.

* Véase GESELL y AMATRUDA: Diagndstico del desarrollo, Paidés, Buenos
Aires, 4% ed., 1966; GeseLL e ILc: El nifio de 5 a 10 afos, Buenos Aires, Paidés,
42 ed., 1963, y El Nifio de 1 a 5 afios, Buenos Aires, Paidés, 5% ed., 1966.



FIGURA A (Lémina 53)

DESCRIPCION

Puntaje 1: Un garabato inhibido, es decir un dibujo re-
ducido a un 4rea limitada en el papel. Similar al garabato
en los otros dibujos.

Puntaje 2: Garabato inhibido hasta el punto de que la co-
pia se asemeje al modelo; dos redondeles orientados de iz-
quierda a derecha suelen estar incompletamente cerrados. De
ordinario no se tocan, aunque suelen estar en contacto, o se
superponen o se separan mucho. Con frecuencia estan unidos
por una linea. El dibujo de mas de dos elementos se consi-
dera incorrecto.

Puntaje 3: Dos redondeles cerrados, trazados en plano ho-
rizontal y orientacién dextrorsa; el segundo se modifica de
modo que parece menos redondo que el primero y posee
caracteristicas que lo hacen asemejarse a un cuadrado. La
superposicién es frecuente.

Puntaje 4: Un redondel bastante correcto; a la derecha un
cuadrado, también casi correcto. Pueden tocarse o no.
Puntaje 5: La primera forma es un redondel bastante bue-
no, la segunda un cuadrado bastante correcto a la derecha
del primero. El cuadrado estd orientado en diagonal. Pue-
den tocarse o no.

Puntaje 6: Un redondel y un cuadrado, con una orienta-
cién diagonal. Se tocan.

Puntaje 7: “Perfeccién” es decir la perfeccién motora de
un circulo bien hecho y un cuadrado bien realizado en dia-
gonal; las diagonales del cuadrado casi iguales.

20

12

26

4

EDADES
6 7 8 9 10
7 5 4 51
33 17 28 22 5

11

40

Adultos
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FIGURA 1 (Ldmina 54)

DESCRIPCION

Puntaje 1: Garabato inhibido. Para descripcion véase la
Tabla anterior.

Puntaje. 2: La respuesta indica direccién dextrorsa y hori-
zontal; puede emplearse cualquier simbolo.

Puntaje 3: Series de redondeles en direccién dextrorsa ho-
rizontal; a veces existe perseveracion indefinida. El nimero,
tamafio de los redondeles y distancia puede variar. La re-
duplicacién de hileras, hileras verticales o adornos son in-
correctos.

Puntaje 4: Redondeles controlados y reducidos a pequefios
redondeles o verdaderos puntos.

Puntaje 5: Redondeles muy pequefios o puntos; la longitud
de la serie es aproximadamente la del modelo.

Puntaje 6: Puntos reproducidos con correccién en linea
recta; la longitud de la serie y la distancia entre los pun-
tos similares al modelo.

Puntaje 7: Ademas de lo senialado en el caso anterior, pre-
sencia de pares de puntos. La linea no necesita comenzar y
terminar con puntos sin pares.

18

EDADES
7 8
13 20
15 15
5

9 10
13 —
13 10
10 24

17

30

Adultos

13
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FIGURA 2 (Ldmina 55)

DESCRIPCION EDADES
7 8 9 10 Adultos
Puntaje 1: Garabato inhibido. Para explicacién ver la Ta-
bla primera. 20 3 5 —
Puntaje 2: Una sola serie horizontal o vertical de redon-
deles o una masa de redondeles. 2 18 18 4 —

Puntaje 3: Redondeles bastante pequefios en una serie ho-

rizontal; perseveracién de las series tres o mds veces en

direccién vertical; pueden cubrir toda la pagina. 6 34 17

Puntaje 4: Filas verticales de tres pequefios redondeles;

perseveracién de las filas dos o mas veces en direccién hori-

zontal; la figura probablemente sea despareja; no existe el

intento de dar oblicuidad a las hileras. — 3 19 22 10 5 13
Puntaje 5: Redondeles pequefios, reproducidos con correc-

cion en una serie horizontal de hileras verticales de tres

elementos cada una, mds la tentativa de inclinar la primera

hilera y agregar las otras de manera que toda la figura re-

sulte inclinada. — 8 15 11 25
Puntaje 6: Inclinacién bien definida y correcta de cada

fila vertical, conservandose horizontal la totalidad de la fi-

gura. 4 10 10 21
Puntaje 7: “Perfeccién”, es decir, ejecucién motora cuida-

dosa de modo que los redondeles tengan aproximadamente

el tamafio adecuado, distancia correcta y la relacién recipro-

ca; el nimero de redondeles o se aproxima al modelo o es

suficiente para expresar el principio. 12
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Puntaje 1:
Puntaje 2:
Puntaje 3:
Puntaje 4:

FIGURA 3 (Ldmina 56)

DESCRIPCION

Garabato inhibido. Descripcién v. Tb. primera. 17 5
Una masa de redondeles o puntos. — 11
Serie de redondeles dextrorsos. 1 6
Un solo punto y una serie dextrorsa de lineas

de puntos, a veces pequefios redondeles en lugar de puntos.
Las lineas son progresivamente més largas; el nimero de
lineas y puntos varia; pero no aparece perseveracién inde-
finida. La distancia entre las lineas varia. Las series sélo
deben estar orientadas hacia la derecha. 4

Puntaje 5:

Un solo punto y una serie dextrorsa de arcos,

hechos de puntos progresivamente mas largos y con mayor
nimero de puntos. Los dos primeros arcos de la serie tienen
el nimero de puntos correcto; en los dos dltimos el namero
es sélo aproximado. Los dos dltimos arcos pueden tender a
convertirse en lineas rectas. (En algunos pocos casos apare-
cen pequenios redondeles en lugar de puntos). El namero de
arcos es igual al del modelo.

Puntaje 6:

Un solo punto y una serie dextrorsa de angulos

hechos de puntos de tamafio progresivamente mayor, y mas
puntos. El dltimo &ngulo puede tender a transformarse en

un arco.
Puntaje 7:

“Perfeccién”, es decir cuidadosa ejecucion mo-

tora con puntos correctos, adecuadamente espaciados, exac-
titud en las formaciones angulares y distancia entre los
angulos aproximéandose a la del modelo.

Las siguientes respuestas no se encuentran en las grdficas.

Puntaje 1:

Un solo redondel o figura parecida a una co-

meta que en conjunto se asemeja a la forma externa de la
figura como totalidad.

Puntaje 2:

Figura percibida en dos partes, la primera un

punto colocado a la izquierda, y la otra una serie de arcos
o angulos, formados por puntos o redondeles.

10
13

19

17

25

EDADES

7 8
5 10

15 19

et

18

13

11

17

30

Adultos

13
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FIGURA 4 (Ldmina 57)

DESCRIPCION

Puntaje 1: Garabato inhibido. Para descripcién véase la
Tabla primera.

Puntaje 2: Dos redondeles dextrorsos; pueden estar cerra-
dos o parcialmente abiertos, superpuestos, adyacentes, o se-
parados.

Puntaje 3: Dos redondeles abiertos en formacién dextror-
sa; puede aparecer la tentativa de colocar el segundo un
poco mas abajo que el primero. Se notan rasgos distintivos
entre ambos elementos; por ejemplo, el primero es mis cua-
drado o el segundo tiene una abertura mayor. En algunos
casos el primero estd cerrado. Las figuras son adyacentes o
estan a cierta distancia.

Puntaje 4: La primera es una correcta figura cuadrangu-
lar abierta. Hay indicacién de una real relacién oblicua.

Puntaje 5: “Perfeccién”: coordinacién motora en lo que
respecta al tamafo, forma y relacién.

EDADES
7 8 10 11

15

Adultos
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Puntaje 4
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FIGURA 5 (Lémina 58)

DESCRIPCION

Puntaje 1: Garabato inhibido. Para descripcién véase la
Tabla primera.

Puntaje 2: Masas o series de redondeles o puntos.

Puntaje 3: Arco ampliamente abierto con una recta; de
ordinario la figura esta formada por redondeles, pero puede
estar hecha con lineas.

Puntaje 4: Arco con una raya arriba, compuesta de redon-
deles muy pequefios o, con menos frecuencia, de puntos; a
veces se combinan ambos elementos. En otros casos se en-
cuentra un arco de sélo tres puntos y una raya a partir del
centro. Existe un comienzo de orientacién.

Puntaje.5: Arco de puntos semejantes al modelo por su
tamafio. La raya también de puntos estd dirigida hacia la
derecha y arriba. Eventualmente puede haber cierta mala
orientacién en el sentido de las agujas del reloj.

Puntaje 6: ‘Perfeccién”: arco de puntos, mitad o algo mas
que la mitad de un circulo; la raya de puntos ubicada con
mas o menos correccién. De ordinario se encuentra cierta
mala orientacién en el sentido de las agujas del reloj. El
namero de puntos es aproximado al del modelo.

Las siguientes respuestas no se registran en la grdfica:

Un gran redondel con una raya recta.

Un gran redondel con una raya recta. Dos partes: la prime-
ra un redondel abierto o un arco de puntos; la segunda una
raya separada.

17

13

10

21

10

EDADES
7 8 9 10

25 21 24 19 6

15

35

Adultos
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FIGURA 6 (Ldmina 59)

EDADES
DESCRIPCION 7 8 9 10 11 Adultos
Puntaje 1: Garabato inhibido. Para descripcién véase la
Tabla primera. 18

Puntaje 2: El dibujo acentiia la direccién dextrorsa hori-
zontal. Las lineas son onduladas o rectas; la segunda puede
ser paralela a la primera o estar colocada a su derecha. 2 15 10 —

Puntaje 3: Linea, méis o menos recta y horizontal, cruzada
por otra. 1

Puntaje 4: Dos lineas onduladas que se cruzan en angulo

recto. 3 19 14 22 25 24 16

Puntaje 5: Angulacién oblicua de manera que la longitud
relativa de las lineas es semejante a la del modelo; las cur-
vas uniformes y el 4ngulo oblicuo més o menos exacto. 9 12 11 — 30

Puntaje 6: “Perfeccion”, es decir, ademas de lo anterior,
el tamano de las curvas de una linea es distinto del de la
otra; y es bastante fiel al modelo.

La siguiente respuesta no estd en la grdfica:

Puntaje 1: Dos angulos ondulados que se tocan. — 13 36 3 30 10
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FIGURA 7 (Ldmina 60)

DESCRIPCION

Puntaje 1: Garabato inhibido. Para descripcién véase la
Tabla primera.

Puntaje 2: Dos redondeles que se superponen, se tocan o
estan separados. Por lo comin se orientan en plano hori-
zoutal, pero ocasionalmente suelen estar colocados uno de-
bajo del otro. No deben ser concéniricos.

Puntaje 3: Dos figuras semejantes a redondeles; definida
tentativa de senalar las esquinas de las figuras; a veces las
esquinas son cuadradas. No se superponen.

Puntaje 4: Formas hexagonales méas o menos correctas.
Una figura por lo general es de mayor tamafio y de forma
diferente a la otra.

Puntaje 5: Formas hexagonales mas o menos correctas;
una de ellas puede ser mas grande que la otra y de forma
diferente. Hay una real superposicién oblicua.

Puntaje 6: Perfeccion, es decir coordinacién motora en el
trazado de los hex4dgonos con un extremo mas puntiagudo
que el otro; hay una real superposicién oblicua. Puede ha-
ber desigualdad en el tamafio de dichos elementos.

19

17

15

20

16

29

EDADES
7 8

9

15 19
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16
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11

15

33

11

Adultos
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FIGURA 8 (Limina g7)

DESCRIPCION

Puntaje 1: Garabato inhibido. Para descripciéon véase la
Tabla primera.

Puntaje 2: Dos redondeles concéntricos. Estos suelen ser

exactamente como los de la figura 7, sélo difieren en que-

son concéntricos.

Puntaje 3: Tentativa para alargar el primer redondel en
sentido horizontal, y colocar un arco mas pequefio en el
centro.

Puntaje 4: Un redondel alargado con los extremos mas o
menos agudos; o dos arcos cruzados marcando los puntos
en los extremos, o una especie de poligono de 4, 5 6 6 vérti-
ces, la figura incluida puede ser un simple redondel u otra
forma mas aproximada al modelo.

Puntaje 5: Hexagono mas o menos correcto; la figura in-
terna un rombo bastante bien realizado.

Puntaje 6: Coordinacién motora en la ejecucién de un
hexagono correcto, con una figura interior que es un rom-
bo bien realizado. Tamafio y posiciones relativas semejantes
al modelo.

18

EDADES
7 8 9 10 11

13

— 22 18 19 15 14 29

Adultos
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Figura A Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4 Figura 5 Figura 6

Figura 8
11 aflos
10 aiios °°°° °° .,.'..
000 R
5 6 9
0°o°0
No
75% 658 65% 65%
706 . 60p
60% o 754 .3
Yo,  ,00 ,':
*eba, (000 ® Leo . v
%0 o Q‘.:. . N
ro
Q0g o - o 1
OD 00000 | iogs 0%, B ,o ()0 o
6
0q©. ©
00 oo b oy -

ee=see Garabato <

cescosce

LimiNa 62



TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 177

Otros investigadores tienden a establecer el nivel para la copia de
formas especificas a una edad un poco mds avanzada que las anterio-
res. En el test de Merrill-Palmer para preescolares, la copia del circulo
se sitda entre los 3 y los 3 afios y medio, y la del cuadrado entre los
3 y medio y los 4. En la Escala de Stanford, la copia de este altimo se
pide a los 4, la del rombo a los 7, y a los 10 se espera que reproduzcan
de memoria un disefio mas complicado. Ch. Biihler encuentra que a los
4 afios el nifio puede reproducir un circulo por imitacién; a los 5, fi-
guras esquemadticas como un arbel, un hombre, etc., por imitacién; a
los 6, una guarda en el borde del papel compuesta de una serie de
anillos, tridngulos o cruces.

La estandarizacién de los disefios guestélticos nos lleva a las si-
guientes conclusiones: a los 3 aflos, por lo comin, el nifio responde con
un garabato mds o menos controlado; es decir, se detiene espontanea-
mente después de haber hecho un pequefio garabato cuando tiene delan-
te una de las tarjetas y repite la misma o similar respuesta a medida
que se le va mostrando cada figura. A los 4 afios utiliza circulos y
redondeles cerrados para representar algunos de los principios guestal-
ticos en todas las figuras que se le muestran. De ordinario, la Fig. A
estd constituida por dos circulos en plano horizontal y en direccién
dextrorsa. La Fig. 1, por una serie de grandes o pequefios circulos o
redondeles en sentido dextrorso horizontal. Las Figs. 2 y 3 resultan
masas de diminutos circulos. La Fig. 4 estd formada por dos redondeles
en direccién mas o menos horizontal, y se advierte un esfuerzo por abrir
parcialmente uno o ambos circulos. La Fig. 5 es un circulo abierto en
parte con una raya en la parte superior. La Fig. 6 suele ser formada
por circulos entrelazados o dos lineas horizontales abiertas o segmentos
de circulo. La Fig. 7, por dos circulos dextrorsos y la Fig. 8, por estos
mismos elementos en disposicién concéntrica. En suma: a los 4 afios
el nifio puede utilizar circulos cerrados o redondeles, estableciendo una
relacion horizontal dextrorsa, concéntrica o de masas. La direccién dex-
trorsa horizontal suele, asimismo, estar representada por el segmento de
un circulo. A veces se intenta trazar este tltimo elemento como una
figura parcialmente abierta. En otras palabras, podemos decir que a los
4 afios el nifio puede expresar la forma por medio de redondeles o circu-
los colocados sobre un fondo; la direccién, por lineas horizontales y de
izquierda a derecha; la idea de niimero, mediante masas y la perseve-

racién. Todos estos elementos pueden combinarse en cierta medida
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para producir la integracién de un patrén. Existe una ligera tendencia
a dibujar redondeles abiertos y segmentos de circulo, pero ella no es
constante.

A los 5 afios el nifio puede modificar sus circulos y redondeles y
transformarlos en una especie de cuadrados cerrados, o figuras oblongas
ovaladas, o circulos abiertos; puede trazar arcos de circulos en diversas
ccmbinaciones, incluyendo la perseveracion de arcos concéntricos, e igual-
mente perseverar en series de dibujos horizontales en direccion vertical,
v cruzar lineas verticales y horizontales.

A los 6 afos ya es capaz de dibujar cuadrados cerrados y en posi-
cién oblicua, y hasta de representar relaciones de oblicuidad mediante
dos redondeles entreabiertos, y un segmento de redondel en relacién con
otro. Puede hacer, asimismo, éirculos tan pequefios que en verdad cons-
tituyen puntos y representan puntos en el espacio; y en consecuencia, le
es posible reproducir de manera correcta las figuras A, 1, 4 y 5. Suele
trazar también series verticales aisladas, u otras en sentido horizontal,
por perseveracién; o combinar varias de estas fun0i‘ones en una deter-
minada figura, de modo que no sélo es capaz de cruzar lineas sino
tombién lineas onduladas. La Fig. 5 suele ofrecer otras variaciones: un
circulo abierto hecho de pequefios puntos con un trazo oblicuo en la
parte superior, etcétera.

Después de los 7 afos obsérvase un solo progreso en lo que respecta
a las relaciones de oblicuidad y al aumento de la capacidad combina-
toria. Asi, en la Fig. 2, el problema de formar una sucesién vertical
dc tres redondelitos en posicion oblicua resulta una tarea dificil. Aun
en los casos en que se lo logra, nétase que el patron total tiende a tomar
una direcciéon oblicua, semejante a la de las series aludidas. Esto es
muy frecuente a los 9 afios y, por lo general, s6lo cuando el nifio llega
a los 10 afios es capaz de producir una perseveracién dextrorsa horizon-
tal de sucesiones oblicuas verticales compuestas por tres circulos. A los
11 afios se le exige al nifio que trace la Fig. 3 como una serie dextrorsa
horizontal de 4ngulos obtusos de amplitud creciente, en lugar de dibujar
los arcos concéntricos que emplean los nifios menores. Sélo los adultos
no comunes son capaces de percibir las exactas relaciones espaciales
existentes entre los puntos agrupados en pares de la Fig. 1.

Las tablas y gréficos muestran la estandarizacion de los datos ob-

tenidos, Permiten apreciar que a los 6 afios el nifio reproduce las Figs.
A, 1,4y5; alos 7, 1la Fig. 8; alos 8, la Fig. 6; a los 10 arios, las
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Figs. 2 y 7; a los 11, la Fig. 3; y sélo alrededor de un tercio de los
adultos los puntos en pares de la Fig. 1.

La Lamina 62 constituye una tabla resumen del tipo de respuestas
seglin las edades. El porcentaje de nifios capaces de dar el tipo de res-
puesta descripto, o de superarlo, se indica en el dngulo superior izquierdo
de cada casillero. Dicha tabla puede utilizarse como una escala para
determinar el nivel de maduracién no sélo de los nifios, sino de los
adultos deficientes mentales, a quienes puede solicitarseles que dibujen
estas figuras. En cambio no es valida para sujetos de una edad mental
superior a los 11 afios, a menos que se hallen afectados por alguna en-
fermedad mental que tienda a distorsionar la funcién guestaltica viso-
motora, seglin se ha visto en otros capitulos de este libro.

Las dos historias que se presentan a continuacién ilustran el uso
del presente test en el examen de nifios.

ELizaBETH (Ldmina 63).— Tenia 4 afios y 5 meses cuando la tra-
jeron a la Mental Hygiene Clinic a raiz de su comportamiento en la
nurseri diurna. Alli la madre la dejaba durante sus horas de trabajo.
Provenia de un hogar armenio donde se hablaba la lengua de dicho pais.
Las anomalias de su conducta consistian en falta de hébitos de lim-
pieza, habla muy infantil, desasosiego y deficiencias de atencién. Exa-
minada con la Escala de Stanford-Binet, acusé una edad mental de
4 afios, con un C. I. de 91, sefialaindose que su inglés era limitado a
causa de su ambiente bilingiie. El test de ejecucién de Randall Island
le acredité una edad mental de 6 afios y 3 meses, con un C. I. de 142.
Su rendimiento en el test de Goodenough fué pobre: al intentar dibujar
el hombre sufrié un evidente bloqueo y se mostré inquieta y perturba-
da. Su dibujo era irreconocible. Hablaba de los ojos del diablo y del
botén del vientre. La Lémina 63 muestra sus dibujos guestalticos. La
Fig. A, que le acredita un nivel de 5 afios, esta compuesta por un redon-
del cerrado y con la segunda parte de la figura modificada para
asemejarse a un cuadrado; la Fig. 1 le acredita 6 afios; la 2 entre 6 y
8; la Fig. 4, también 6, sblo que la primera parte de la figura esti ce-
rrada; la Fig. 5, 6 afios o maés; la Fig. 6 resulta negativa, pues las
lineas no se cruzan y ademds ambas son, aunque onduladas, verticales;
en cuanto a las Figs. 7 y 8, le acreditan 6 afios. Después de un periodo
de tratamiento de sus trastornos neurdticos, en la Sala de Nifios, pudo
dibujar, sin miedo ni inhibiciones, un hombre que correspondié a un
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rivel superior a los 6 afios en la escala de Goodenough. Lo que ante-
cede pareceria indicar que esta nifia de 4 aflos, tenia una edad mental
de 6. Los resultados de los tests guestélticos concuerdan con los de eje-
cucién, en tanto que en el de Stanford actud en desventaja debido a sus
dificultades idiomaticas.

JEssE (Ldmina 64).— Tratase de un nifio negro, de 11 anos y 6
meses de vida. Habia fracasado en la escuela y no pudo aprender a
leer. En el hogar estaba muy mal atendido: su madre, una deficiente
mental, le pegaba con exceso, por lo que huyé de su casa. En la escala
de Stanford-Binet, alcanzé una edad mental de 6 afios y un cociente
intelectual de 52. En la sala, su comportamiento con otros nifios, su
adaptacion social, parecian corresponder a un nivel mas elevado. La
escala del test de ejecucién de Pintner-Patterson, le acredité una edad
mental de 7 afios y 10 meses, con cociente de 73. La escala de Goodenough
lo colocaba por encima de los 7. Los dibujos guestalticos que apare-
cen en la Lamina 64 indican niveles entre los 7, 8 y 9 afios. Por lo
tanto, desde el punto de vista de su capacidad real, este nifio puede ser
considerado como un deficiente mental perteneciente al nivel del morén
de grado elevado, no obstante su falta absoluta de aprovechamiento
escolar y a pesar del puntaje mucho menor registrado con la escala
de Stanford, lo cual se explica porque esta escala exige ciertas nociones
que sblo se adquieren en la escuela, asi como también un cierto domi-
nio del lenguaje.



CAPITULO XI1

LA FUNCION GUESTALTICA EN LA DEFICIENCIA MENTAL

LA DEFICIENCIA mental no constituye una entidad; tampoco es un de-
fecto aislado de la inteligencia. Tratase de un sintoma susceptible de
estar asociado con muy diferentes condiciones. Aunque la actitud gene-
ral frente a la deficiencia mental es considerarla como debida a un
déficit cuantitativo real en la dotacién, o a una pérdida de la funcion
debido a una perturbacién estructural originada en un proceso patolé-
gico o en una lesién cerebral, existen otros estudios que apuntan a una
evaluacién diferente. L. Pierce Clark define la deficiencia mental como
“una falla en el proceso de la adquisicién, asimilacién y utilizacién de
los conocimientos necesarios para la adaptacién y dominio de la reali-
dad”. Agrega, ademds, que aun cuando la deficiencia pueda ir asocia-
da con bien definidas lesiones orgéanicas, hay factores dindmicos o
psicologicos que desempefian importante papel, pues “cualquier dafio en
la estructura fisica ha de reflejarse en la eficiencia del yo y en su
capacidad de gobernar el organismo en su totalidad en su enfrenta-
miento con la realidad”. En otras palabras, es preciso considerar la reac-
cién de la personalidad en su conjunto, en términos de la unidad
psicologica. Debemos, pues, estimar la deficiencia mental como una
respuesta dindmica, incluso en los casos en que haya defectos estruc-
turales. Con este criterio podemos considerar las respuestas intelectuales
deterioradas asociadas con las diversas condiciones, y esperar, por consi-
guiente, que una funcién especifica un tanto aislada, como la funcién
guestaltica visomotora, muestre diferentes tipos de perturbaciones en
las distintas clases de condiciones asociadas con las deficiencias menta-

les, e incluso que dichas perturbaciones sean mas o menos especificas
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en las diferentes condiciones. El tipo mds evidente estd constituido por
un simple retardo en los procesos de maduracién, con una base consti-
tucional o hereditaria. Espérase que los sujetos que exhiban este cua-
dro ofrezcan las respuestas de un nifio normal de la misma edad men-
tal. Asimismo, cabe esperar que los casos de anomalias en el desarrollo
especifico del lenguaje evidencien perturbaciones semejantes a las afa-
sias resultantes de procesos patolégicos o lesiones cerebrales. Orton ha
descripto y analizado estas condiciones (Conferencias de Salmon). La
ceguera verbal congénita o la alexia congénita constituyen las deficien-
cias mejor conocidas de este grupo, y desde hace muy poco tiempo a
los nifios con este tipo de incapacidad se los reconoce y estudia, pro-
porciondndoles entrenamiento para ayudarlos a compensar su defecto
especifico. Tales nifios no muestran ningin trastorno de la funcién gues-
taltica visomotora. La afasia congénita es mucho mas dificil de diferen-
ciar de la categoria general de la deficiencia mental, debido al retardo
verbal y a la necesidad de utilizar tests de ejecucién especiales para
establecer el nivel intelectual. A consecuencia de lesiones estructurales,
pueden presentarse otras perturbaciones afdsicas que se manifiestan en
dificultades relativas a la unidad simbélica y en tendencias persevera-
tivas. Este problema seri tratado oportunamente. En cuanto a la es-
quizofrenia infantil, u otros cuadros similares, suelen ser méas comunes
de lo que generalmente se cree, pero no se los diferencia con clari-
dad de la deficiencia mental. Segan el Dr. Potter es probable que muchos
de esos casos se encuentren en los institutos para deficientes mentales
sin que se los haya reconocido como tales. Las dificultades en la per-
cepcién o en los impulsos pueden constituir, asimismo, importantes fac-
tores, sea con impulsos inhibidos o con hiperkinesia. Las dificultades
confusionales unidas a una mala orientacién o a dificultades esenciales
en la orientacién espacial de la configuracién sobre el fondo, suelen ocu-
1rir en la epilepsia u otros estados. Todavia no se ha estudiado adecua-
damente el problema de las perturbaciones temporales, reconocido como
una de las dificultades que se manifiestan en la deficiencia mental. Sa-
bese que en los casos de un evidente retardo del desarrollo en que no
hay manifestaciones de perturbaciones estructurales o funcionales en las
zcnas de la percepcion, memoria, ideacidn, juicio o raciocinio, intervie-
nen como factores el bloqueo neurético o emocional del lenguaje, de los
contactos sociales y de las reacciones infantiles. En otros, el retardo afec-

ta sélo ciertos campos especificos, y el sujeto suele tener otras aptitudes
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normales, o aun superiores. Se ha visto nifios considerados como defi-
cientes mentales por los tests estandarizados o por el criterio social, que
son, empero, capaces de manejar las gestalten visomotoras de una ma-
nera normal o superior.

Existe todavia entre ciertos psicélogos una tendencia a considerar
la deficiencia mental como un simple problema cuantitativo. Pintner re-
comienda el criterio porcentual que cree impedira que el concepto de de-
bilidad mental sea estimado con un criterio sociolégico. Asi, el mas
bajo X% de la comunidad (114, seglin Burt) debe ser considerado
como débil mental; cree, asimismo, que la clasificacién clinica sélo
tiene valor para los médicos. Esto Gltimo seria verdadero si la unica
base para la clasificacién fueran el tamafio de la cabeza, la estructura
anatémica del cerebro, las caracteristicas endocrinas y la estructura
del cuerpo. Pero aquélla incluye también las diversas funciones inte-
lectuales psiquicas, con la posibilidad de diferentes tipos de entrena-
miento, por lo que posee gran valor no sélo para los psicélogos, sino
también para los psiquiatras y educadores.

La deficiencia mental ha sido estudiada por el test de Rorschach,
tanto por su autor como por Beck. (Véase Capitulo XII). Estos auto-
res han observado que el débil mental da el menor niimero de respues-
tas globales. Rorschach considera que el nimero de respuestas globales
es un indice de la energia orientada hacia la actividad asociativa y de
una intencion consciente o inconsciente hacia un rendimiento comple-
jo. De tal modo se llega a la conclusiéon de que las respuestas globales
representan una funciéon de la inteligencia. Beck enumera otras fun-
ciones de la inteligencia que pueden medirse con las manchas, tales
como la percepciéon de formas agudas, la creatividad interior, la origi-
nalidad y un bajo porcentaje de pensamiento estereotipado. También
Binet ha definido a los débiles mentales como “nifios estereotipados™.
Beck agrega que en un 11 % de los sujetos examinados, €l ha encon-
trado reacciones tipicas de la debilidad mental, algunas de las cuales
sugieren los fenémenos disociativos de la esquizofrenia, y otras una
irregularidad en los procesos de la maduracién.

El psicélogo Lewin, que pertenece a la escuela de la Psicologia
de la Gestalt de Wertheimer, Kohler y Koffka, ha concebido una teo-
ria dinamica de la debilidad mental, dirigiendo sus estudios especial-
mente al campo de la personalidad y de la voluntad. Encuentra que los
débiles mentales deben ser caracterizados como dindmicamente mas



TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 185

rigidos y menos méviles. Dicha opinién se apoya en las conclusiones
a que arrib6 en los estudios que realizé sobre el fenomeno de la “sa-
ciedad psiquica”, las reacciones al reasumir una labor interrumpida y
el valor sustitutivo de acciones que en nifios débiles mentales se llevan
a cabo en reemplazo de otras. En ese sentido comprobé que cuando a
los nifios se les encomienda una determinada tarea y se los interrumpe
en medio de la misma con el fin de que completen otra, el 79 % de los
de inteligencia normal retornan a finalizar la labor inconclusa, mien-
tras que el 100 % de los débiles mentales vuelve invariablemente al
trabajo original. Cuando se les ofrece una labor de sustitucién en lu-
gar de la incompleta, el 79 % se reduce al 33 % en el caso de los
nifios normales, en quienes puede obtenerse un alto valor sustitutivo,
en tanto los deficientes regresan a la tarea incompleta en un 94 %.
El bajo valor sustitutivo de los nifios débiles mentales revélase en la
rigidez del sistema de tensiones. De ahi que se considere la voluntad
del nifio deficiente mental como fuerte y rigida. Lewin también cita
a Eliasberg cuando dice que el pensamiento de los deficientes es mads
concreto y perceptual y menos estratificado, o sea, menos diferencia-
do que el de los nifios normales de la misma edad mental, criados en
circunstancias similares. No obstante, todavia subsiste la pregunta de
si los débiles mentales son susceptibles de comparaciéon con los nifios
rormales de menor edad. En este punto la autora estd en desacuerdo
con Lewin, y afirma que, segin lo ha comprobado con los tests estan-
darizados usuales, los primeros suelen poseer mayor o menor rigidez
y ser menos distintamente diferenciados que el nifio normal de me-
nor edad y de un nivel mental similar.

Veamos ahora cémo responden los deficientes mentales a estos pa-
trones visomotores. Por de pronto encontramos no sélo un mas bajo
nivel de produccién guestaltica integrada en comparacién con el nivel
mental que acusan otros tests, sino una mayor variedad en la pro-
duccién de los débiles mentales de un cierto nivel en relacién con la
de los nifios normales de la misma edad mental. Desde luego, existe
un retardo de alguno o de todos los procesos de maduracién; pero
dicho retardo suele afectar mas un campo que otro. A veces, por su-
puesto, se obtienen resultados equiparables con los que corresponden
al respectivo nivel intelectual, y en otros casos incluso superiores al
mismo —medido este ultimo por las pruebas estandarizadas, o juz-

gado de acuerdo con su escaso grado de adaptacién social, que justifi-
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caria la internacién del examinado. Ello débese en parte al hecho de
que no es éste un test de rendimiento educacional o verbal, sino que
investiga el proceso de maduracién y, en este sentido, es susceptible de
una mejor comparacion con los tests de ejecucion. A menudo las ges-
talten se producen de una manera mas simple, pero con un mejor con-
trol motor. Suele haber mayor cantidad de garabatos primitivos, pero
elios resultan mejor controlados, segiin puede apreciarse en el trabajo
de Alfredo (Lémina 65). Todos los disefios de esta lamina correspon-
den a ninos de aproximadamente la misma edad cronolégica y men-
tal y, sin embargo, existe una gran variacién entre ellos. Ademés de
los garabatos de Alfredo, vemios también los de Carlos, quien utiliza
preferentemente el redondel primitivo, aunque de manera tal que pa-
receria indicar una mayor conservacién de la energia y una menor
tendencia a experimentar en comparacién con las que despliegan los ni-
fios normales de edad inferior. Arturo combina garabatos y redondeles.
Con frecuencia los resultados son algo raros y ofrecen rasgos de diso-
ciacién que sugieren la existencia de un proceso similar a la esquizo-
frenia, como se ve en las copias de Nicolas. Las Figs. A, 1 y 5 podrian
pertenecer a un nifio menor, pero inteligente, mientras que las otras
indican rasgos de una mayor maduracién, si bien con cierta disocia-
cién, dispersién, reduplicacién, etc. En algunos nifios deficientes en-
contramos signos de hiperkinesia, como, por ejemplo, en Liliana, cu-
yo atraso es secuela de una encefalitis. Su C. I. (cociente intelectual)
indicaba deficiencia mental. En toda su conducta se manifestaba hi-
perkinética. Dichos signos aprécianse en la Fig. 2, donde se advierte
la tendencia a escapar, que se muestra en la tercera linea terminada
con una cola encorvada; también en la Fig. 4, cuyas dos figuras abier-
tas cerré6 y mediante una rapida asociacién denominé ‘‘perrito”; asi
como en la Fig. 7, sélo parcialmente terminada debido a que su ten-
dencia a la huida le hizo agregar elementos decorativos por persevera-
cién. Antes de finalizar dicha figura la llamé “pescadito”. De manera
semejante, la Fig. 5, que no ha sido reproducida, fue convertida en
“un patito”. Aparte de los rasgos hiperkinéticos, sus copias muestran
no obstante las caracteristicas de su retardo mental mas bien que las
de su edad cronoldgica, segin puede verse en las series horizontales de

la Fig. 2.

Con respecto a los deficientes mentales adultos con una edad men-

tal de alrededor de 3 afios, deseo referirme a los articulos publicados
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sobre pacientes que he estudiado en el Springfield State Hospital de
Maryland (Lamina 66). En sus dibujos adviértese el mismo prin-
cipio de expresar todas las relaciones guestélticas implicitas mediante
el primitivo redondel. La primitiva direccién horizontal de izquierda
a derecha constituye uno de los rasgos prominentes. La perseveracion
es mas importante que en los nifios. Los puntos se ven siempre como
redondeles y la fragmentacién y separacién de las partes se produce
con frecuencia. Es evidente, también, la dificultad para cruzar las li-
neas y expresar las relaciones de oblicuidad e inclinacién, caracteris-
tica de los nifios inmaduros.

Los deficientes mentales, con un nivel entre los 4 y los 5 afios (La-
mina 66), ofrecen muchos rasgos guestélticos similares a los de los ni-
fios normales de la misma edad mental, con un mejor control motor de
la simple figura redondeada. Esta dltima aparece a menudo formando
series o masas. La perseveracién esta pobremente controlada, tal como
puede apreciarse en el trabajo de Antonio. Al mismo tiempo, los dibujos
suelen ser més pequefios que los que hacen los nifios normales, y algu-
nas veces parece existir una pobreza de impulsos, como en el caso de
Juan. Los adultos cuya edad mental oscila entre los 4 y los 5 afios, y
un C. I. entre 25 % y 30 %, utilizan medios muy simples para expresar
las relaciones, aun cuando las mas primitivas formas del patrén implica-
do estan casi siempre presentes, de una manera u otra, en caso de que
los deficientes no se dejen llevar por sus tendencias perseverativas. Asi,
Sadie interpreta las primeras cinco figuras como series o masas de re-
dondeles, o de rayas en lugar de puntos, ya mas largas, ya de menor lon-
gitud. En la Fig. 6, cruza algunas de esas rayas; en la Fig. 7, modifica
esta respuesta y persevera en ella; en la Fig. 8 le introduce otro cam-
bio, pero fracasa en su intento de colocar el disefio pequefio dentro del
mayor, dejandose llevar evidentemente por la tendencia a imprimir una
direcciéon dextrorsa horizontal. La perseveracion es el rasgo mas sobresa-
licnte y perturbador en todo su trabajo. En cambio, Orestes no persevera,
y su dibujo podria ser tomado por el de un nifio de 4 afios que poseyera
un buen control motor. Puede afirmarse lo mismo de Abel.

Gracias a la cortesia del Dr. Poull, se examinaron con el test gues-
taltico varios deficientes mentales internados en el Children Hospital
of Randall’s Island. A este propésito se eligieron aquellos cuyas edades
mentales estaban comprendidas entre los 3 y los 6 afios. De otra parte, nr,

se seleccionaron los casos. Examinéaronse cincuenta y seis individuos,
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treinta de los cuales eran nifios que contaban entre 4 afios y 2 meses,
y 10 afios y 3 meses; y veintiséis adultos cuyas edades extremas eran
16 y 49 afios. Las conclusiones a que se arribaron fueron analizadas con
el proposito de determinar: (1) si podia establecerse el nivel de madu-
racién a la luz de los resultados estandarizados de los tests aplicados a
nifios normales; (2) si los resultados obtenidos eran comparables a los
tests mentales logrados con las praebas estandarizadas usuales (Terman,
en este grupo de casos), y (3) si el test revelaba un simple retardo en la
maduracién de la gestalt visomotora de los deficientes, o indicaba otra
clase de perturbaciones.

Diez de los nifios cuya edad cronolégica oscilaba entre los 4 afios
v 2 meses y los 7 afios, tenian una edad mental de 3 y un C. 1. de 48 %
a 72 %. En seis de ellos, el resultado fue, en cada figura, un simple e
informe garabato del que sélo podia decirse que no evidenciaba ningin
signo de maduracién de la funcién guestaltica visomotora superior a los
3 afios. Uno de los nifios produjo dibujos que correspondian a un nivel
decididamente superior al que acusaban las pruebas estandarizadas y el
criterio social. Se trataba de un nifio de 5 afios y 17 meses, con un
C. I. de 70 % (véase Nicolas, Lamina 65). Sus producciones correspon-
dian a las que podian esperarse en un nifio de su edad y aun superior
en un afio, salvo en que también exhibian cierta tendencia a la separa-
cién de las partes y a la disociacion de las figuras a la manera esquizoi-
de. Otros tres nifios hicieron dibujos que podrian considerarse como
verdaderos esfuerzos por copiar las figuras del test. En muchos aspec-
tcc aseméjanse a los dibujos de un nifio de 4 afios, excepto en que
aparecen més controlados. Dos de ellos utilizaron la figura unitaria
con mayor rigidez y recurrieron a la perseveracion; el tercero, exhibe
algunos fenémenos disociativos.

Otro grupo estaba formado por doce nifios cuyas edades crono-
légicas extremas eran: 5 afios 9 meses, y 8 afios 9 meses; en su
edad mental llegaban a los 4 afos, y su C. I. oscilaba entre el 53 %
y el 80 %. Dos de ellos hicieron dibujos normales para su edad cro-
nolégica; otro ejecuté6 también disefios apropiados a su edad, pero con
ciertos rasgos confusionales debido a la orientacién inadecuada de las
figuras con respecto al fondo. Tres evidenciaron un simple retardo
en los procesos de maduracién, de modo que sus dibujos correspon-
dieron aproximadamente a su edad mental, medida por los tests estan-
darizados. Otros tres pusieron de relieve el mismo retardo, asociado
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con tendencias perseverativas y con perturbaciones de tipo afasico. Uno
puso de manifiesto rasgos de confusion, y otro, retardo con fenémenos
de disociacién o esquizoides.

El tercer grupo estaba compuesto por cinco nifios de 5 afos de
edad mental. Dos de ellos hicieron dibujos que indicaban un nivel de
maduracién normal con respecto a su edad cronolégica, pero uno re-
vel6 rasgos esquizoides, y otro, afasicos. Otros dos nifios evidencia-
ron un simple retardo en el proceso de maduracién con respecto al
nivel mental obtenido mediante los test estandarizados, y el iltimo
acusé un retardo con los signos caracteristicos de la afasia.

El cuarto grupo estaba compuesto por tres nifios de 6 afios de
edad mental, uno de los cuales hizo dibujos normales; otro, puso de
manifiesto signos de retardo, y el tercero, rasgos afasicos. Los nifios
examinados incluian C. I. que oscilaban entre 48 y 80, es decir, perte-
necientes al rango de los morones. De los treinta nifios sometidos a
examen, seis eran todavia demasiado pequefios, y sus dibujos, muy
poco diferenciados como para poseer un valor analitico, posiblemente
hubieran evidenciado un simple retardo. Ademads, seis acusaron un
simple atraso en el proceso de maduracién de la funcién guestaltica
visomotora, que concordaba con el resultado de los tests intelectuales.
Otros seis copiaron los disefios con la propiedad correspondiente al
nivel de maduracién de su edad fisica, pero manifestaron signos de
perturbacién susceptible de ser caracterizada como afisica, origina-
dos en la simplificacién de la unidad guestiltica y en las tendencias
perseverativas, o como rasgos confusionales debidos a la mala orien-
tacién de la figura sobre el fondo, o como esquizoides a causa de los
fenémenos disociativos.

En cuanto a los adultos examinados, nueve tenian una edad men.
tal de 5 afios, y un C. I. comprendido entre el 27 % y el 31 %. Nin-
guno de los dibujos de este grupo acusé un retardo simple en rela-
cién con la edad mental de 4 afios. El dibujo de dos de ellos, empero,
asemejése mucho al de un nifio de 4 afios, excepto en su pobreza, que
podia interpretarse como pobreza o bloqueo de los impulsos. Otros
tres evidenciaron la misma pobreza de respuestas, asimismo distor-
sionadas, y que podian ser interpretadas como el resultado de una
combinacién de perturbaciones perceptuales y de los impulsos. Las
copias de otros tres presentaban acentuadas perturbaciones afésicas;
y el altimo que completa este grupo mostré perturbaciones esquizoi-
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des. Quince adultos tenian 5 afios de edad mental y un C. I. de 33 %
a 39 %. El dibujo de uno de ellos correspondia a los de un nifio nor-
mal; cuatro evidenciaron un retardo en relacién con la edad mental de
5 afios, con los habituales rasgos deficitarios de actividad restringi-
da, rigidez en las respuestas, asi como también algunos ligeros pero
reconocibles signos de perturbacién en la orientacién o de perseve-
racién; siete presentaban acentuadas perturbaciones afésicas, y tres,
marcados rasgos esquizoides. Otros dos de los adultos examinados, que
tenian una edad mental de 6 afios y un C. I. de 40 % a 41 %, evi-
denciaron fenémenos tipicos de la afasia.

Este grupo de adultos tenia un C. I. entre 27 y 41, y pertenecia,
por consiguiente, al rango de los imbéciles. Interesa destacar que uno
de ellos logré hacer dibujos equiparables a los de un adulto normal.
Dc los restantes, sélo seis produjeron dibujos que podian interpretarse
como un simple retardo en la maduracién con respecto a la edad men-
tal, acusada por los otros tests estandarizados. Incluso en estos ca-
sos las copias revelaron caracteres tipicos de deficiencia mental. Los
dibujos de los demés indican la existencia de las perturbaciones mas o
menos graves que a nosotros nos ha sido dable encontrar como carac-
teristicas en conocidos casos de afasia, esquizofrenia o estados confu-
sionales, o de perturbaciones debidas al bloqueo de los impulsos o a
serios defectos perceptuales. Pareceria, por lo tanto, que en la deficien-
cia profunda un niimero considerable de individuos muestra algin tipo
especifico de perturbacién, que podria compararse con los desérdenes
especificos de los centros cerebrales del lenguaje, los fenomenos diso-
ciativos relacionados con la esquizofrenia, o los impulsos especificos,
desérdenes perceptuales o signos confusionales que suelen acompafar
a una serie de diferentes condiciones orgénicas.

Ofrecera un considerable interés analizar con mayor detenimiento
los casos individuales cuyo diagnéstico diferencial constituye un ver-
dadero problema.

Juanito (Ldmina 67).— Este nifio tenia ciertas anormalidades
del lenguaje relacionadas con convulsiones. Contaba 8 ahos cuando se
le hizo el dltimo examen. Su crecimiento fue aparentemente normal y
er el seno de una familia bien dotada. A los 2 afios demostré una pre-
coz habilidad para el piano y fue considerado por los suyos como un
prodigio. Después de un grave ataque de tos ferina aparecieron con-
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vulsiones epilépticas de tipo jacksoniano. La madre no siguié el tra-
tamiento indicado, pues se resistia a reconocer el estado de su hijo. Su
desarrollo mental sufrié un retardo debido a sus frecuentes y graves
convulsiones. Después de una de estas series de convulsiones tuvo pa-
ralisis del lado derecho y afasia. Entonces la madre consintié en el
tratamiento. Se dominaron las convulsiones con luminal y quetoge-
nos; y tanto la afasia como la parélisis mejoraron, aunque el enfer-
mo quedé con cierta debilidad en la mano derecha. Su comportamien-
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to también mejord, no asi su nivel intelectual, que se mantuvo en 50 %,
seglin la escala de Stanford-Binet; por otra parte, perdié en forma no-
table su habilidad para el piano. Sus dibujos guestalticos (Lamina 67)
ponen de relieve muchos de los rasgos que corresponden a los 5 6 6
afios, asi como también la tendencia a la rigidez en las respuestas y la
pobreza en los impulsos que se observa con frecuencia en los deficien-
tes. Las Figs. 4 y 7 indican perseveracién y poca atencién a los deta-
lles. En la actualidad no se advierten perturbaciones acentuadas que
pudieran considerarse de tipo afasico.

GuALTERIO (Ldmina 68).— Este nifio nos fue traido debido a di-
ficultades en el lenguaje. Entre los 4 y los 6 afios, concurrié a inter-
valos a la Mental Hygiene Clinic debido a su retardo en el lenguaje
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y a su conducta social torpe e inadecuada. Era hijo ilegitimo de una
mujer negra, carente de educaciér. Desde que se le hizo el primer
examen, se noté una notable discrepancia entre el resultado de la prue-
ba de Stanford-Binet y los tests de ejecucién. A los 4 afios y 5 meses,
seglin el Stanford-Binet tenia un C. I. de 68 %, mientras que con el
test de ejecucién de Randall’s Island, ascendia a 83 %. A los 5 afios
y 11 meses, el cociente obtenido con el Stanford-Binet fue de 79 %, y
con el de ejecucién de Pintner-Patterson de 110 %. Consta en su his-
toria que no habia aprendido a hablar hasta casi los 4 afios, y aun
después de esa edad sélo la madre podia entenderlo debido a su tar-
tamudez. Era vergonzoso, pasivo e incapaz de responder a los ex-
trafios; su madre asumi6 frente a él una actitud de sobreproteccién.
Incluso ya cerca de los 6 afios no hablaba con los extrafios. La madre
aseguraba que jugaba y conversaba con otros nifios pero, de ordina-
rio, sélo repetia lo que decian los demds. Segun la madre, su lenguaje
era suficiente para que ella entendiera sus deseos. Observado atenta-
mente por los maestros, fue puesto en situaciones tales que permitieron
su gradual adaptacién hasta que liegé a hablar. Su lenguaje se norma-
liz6, pero fue siempre muy reducido. Parecia aprender los nuevos elemen-
tos del lenguaje —palabras, frases u oraciones-— con un considerable es-
fuerzo consciente. Hubo algunas opiniones en el sentido de que se
tralaba de una inhibicién de origen neurético. Sin embargo, ciertos
elementos de juicio contrariaban este criterio. La madre decia que el
nifio hzbja tenido preferencia por el uso de la mano izquierda, pero
que ella le habia ensefiado a utilizar la derecha. En la época en que se
lo examiné, ya era muy dificil establecer cuil era la mano o el ojo
dominantes. Parecia pasar indistintamente de uno a otro lado. Sin em-
bargo, se observé que cuando empleaba su mano derecha, al escribir
nimeros o copiar tendia a invertir sus grafismos o dibujos, o sea, a
producir imagenes en espejo. Sus dibujos guestélticos son muy signifi-
cativos (Lémina 68), pues no corresponden al nivel de un nifo de
6 afios inhibido por una neurosis, sino que muestran rasgos llamativos,
semejantes a los de un adulto afisico. Usa el redondel como simbolo
de unidad, imprimiéndole numerosas variaciones y dejando translucir
tendencias perseverativas. Adviértense, ademas, dificultades en la inter-
pretacién de las figuras. Estos rasgos se combinan con otros que su-
gicren una mentalidad normal. La Fig. A, por ejemplo, tiene la forma
de un rombo, que corresponderia al nivel de los 6 afios; la Fig. 6 en-
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cuadra también en dicho nivel. Dado lo que antecede, nuestra opinién
es que se trata de un nifio afectado de afasia congénita, asociada con
perturbaciones en la zona cortical junto con dificultades perceptuales.
El simbolo de unidad del redondel aparece en las copias de las Figs. 1,
2, 3, 5 y 6; en tanto las formas cuadrangulares fueron empleadas
en las Figs. 4, 7 y 8, que no han sido reproducidas en su totalidad por
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MarTiN (Ldmine 69).— Este nifio presentaba un problema dife-
rente. Fue traido al Bellevue Hospital a la edad de 6 afios por su
comportomiento singular, que habia comenzado a manifestarse desde
los 4, y cuyas anomalias seguian acentuindose. Su vida se deslizaba
en un mundo de fantasias; no era posible tomar contacto con él, y
su lenguaje, en los primeros tiempos muy limitado, consistia en excla-
maciones inadecuadas sin relacién con el ambiente. Tenia una mirada
sofiadora, lejana. No toleraba la ropa sobre el cuerpo, y era preciso
alimentarlo. Desde que comenzaron estos sintomas, se pensé en la es-
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quizofrenia, pero debido a que dicha enfermedad es poco comin en
los nifios se discutié el diagnoéstico. Algunos creyeron que se trataba
de un deficiente mental afectado por un shock emocional. Sometido a
tratamiento, acusé una gradual mejoria. La primera exploracién psico-
métrica dio un cociente de 74 %, pero en el curso de un afio su apro-
vechamiento fue notable y se elevé a 95 %. Hacia esa época muy pocos
dudaban de que se tratase de un caso de esquizofrenia. A pesar de que
volvi6 a su casa y siguidé concurriendo a la escuela cerca de un afio,
era todavia evidente para los psiquiatras que su comportamiento tenia
los caracteres tipicos de esa enfermedad. Sus maestros lo consideraban
un deficiente mental poco profundo, pues no prestaba atencién a sus
lecciones ni realizaba trabajo alguno. Estaba siempre preocupado con
sus fantasias. Hacia la época en que su C. I. era de 74, se observé una
marcada dispersién en las respuestas, siendo muchas de ellas atipicas.
Asimismo, los dibujos guestalticos (Lamina 69), que él realizé por ese
entonces (12-3-34), permiten apreciar su tendencia a usar un simbolo
en lugar de su nombre y a perseverar inadecuadamente en el mismo
en su respuesta a la Fig. A. En cuanto a la 4, resulté un cuadrilatero
cerrado, con un redondel muy imperfecto en superposicién. Algin tiem-
po después (22-12-34), los dibujos acusan mayor semejanza con los
modelos, si bien existe una considerable separaciéon de las partes y un
empleo de las formas cerradas en lugar de las abiertas. Seis meses
mas tarde, cuando su cociente llegd a 95 %, los disefios evidencian sig-
nos de una inteligencia adecuada, aunque todavia con algunos rasgos
extrafos.

El estudio de la funcidn guestaltica visomotora nos lleva a la con-
clusion de que el problema de la deficiencia mental no es sencillo. Si
aceptaramos que sélo consiste en un retardo o simplificacién del pro-
ceso de maduracién en una forma unificada, tendriamos que esperar
menos diferenciacion, un sistema mas unificado, una gestalt de mayor
vigor y simpleza, tal como aparecen en los nifios normales de menor
edad. Esto dltimo ocurre en algunos individuos, en particular cuando
la deficiencia es de grado leve. Tales casos parecen representar, por lo
comiin, al deficiente constitucional hereditario. Pero aun en ellos no
hallamos un simple retardo de todos los principios de la funcién gues-
taltica visomotora integrada. El control motor es, de ordinario, mejor
que en los nifios normales de menor edad. Por lo general realizan dibujos

caracterizados por su pequefiez y por la conservacién de energia. Ob-
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sérvase, asimismo, una libre utilizacién del redondel primitivo, pero
con menos juego motor o experimentacion. Los patrones poseen mayor
rigidez. En la mayoria de las respuestas de todos los deficientes men-
tales investigados pueden apreciarse otros rasgos. Es preciso comprender
que en muchos individuos la deficiencia mental no proviene de un
retardo de caracter hereditario en el proceso de la maduracién, sino
de una desviacién constitucional de otro tipo o de secuelas patoldgicas
cerebrales. Por eso es posible encontrar toda suerte de desviaciones en
las reacciones de la personalidad y en la funcién guestaltica. El anali-
sis detallado de los casos conduce a la conclusion de que muchos suje-
tos que parecen débiles mentales, evidencian en sus dibujos guestalticos
perturbaciones afdsicas mas o menos graves que se caracterizan por el
uso de unidades simbdlicas primitivas repetidas por perseveracion;
otros exhiben fenémenos disociativos tipicos de la esquizofrenia; algu-
nos ponen de manifiesto perturbaciones de los impulsos, con pobreza
de respuestas, o evidencias de rasgos hiperkinéticos, y, finalmente, en-
contramos los que tienen dificultades perceptuales, rasgos confusionales
con orientacion inadecuada de las figuras totales o de partes de ellas so-
bre el fondo. Tal anélisis nos conduce a sostener la opinién de que exis-
ten multiples causas para la deficiencia mental, que pueden clasificarse
como sigue: 1) simple retardo en la maduracién; 2) incapacidades
especificas en el campo del lenguaje; 3) fendémenos disociativos que
distorsionan la personalidad total; 4) perturbaciones en los impulsos;
5) perturbaciones perceptuales, y 6) perturbaciones de tipo confusional.
Por lo tanto, podemos esperar una mejor comprensién de la deficiencia
mental y una clasificacién que haga posible el tratamiento especifico
de cada grupo. Ademas, el test guestéltico constituye una valiosa con-
tribucién para el anéalisis, el diagnéstico diferencial y el pronéstico de
casos especificos.



CAPITULO XIII

LA FUNCION GUESTALTICA EN LA SIMULACION DE
ENFERMEDADES Y EN EL SINDROME DE GANSER

No ResULTA facil simular una enfermedad. Schilder, en el prefacio al
libro de Larson titulado La mentira y su descubrimiento, afirma que
el ser humano tiene necesidad de dar respuestas verdaderas ante la per-
cepcién de una situacion; el mundo de la realidad tiene que ser respe-
tado. Aun cuando los individuos mientan con la conciencia, expresan
la verdad con su inconsciente. Es de considerable interés observar los
esfuerzos para distorsionar los dibujos guestalticos que se llevan a cabo
en diferentes condiciones. Un experimento de esta indole se realizd
con un grupo de médicos, enfermeras y estudiantes de medicina, que
copiaron los modelos del test como si ellos fuesen deficientes menta-
les. Otro se ejecuté con prisioneros que habian sido o estaban siendo
juzgados por delitos y que parecian estar simulando una psicosis o
presentaban el sindrome de Ganser. Los dibujos evidenciaran que nin-
guna de las personas examinadas en esta investigacién pudo sustraerse
a los principios guestélticos esenciales que, dado su nivel de madu-
racién, hubiera podido experienciar. Al mismo tiempo, cada simulador
modificé los dibujos de una manera que demostré ser tipica de cada
individuo. Por consiguiente, en cada caso. el resultado final era una
resultante de la gestalt del estimulo, la situacién y el individuo.

A los sujetos del primer grupo, que ignoraban los principios del
trabajo sobre la funcién guestaltica, se les pidié6 que reprodujeran los
disefios tratando de proceder como si ellos fuesen débiles mentales e
incapaces de dibujar correctamente las figuras. La Lamina 70 contiene
los dibujos de un médico, cuyos trazos son intencionalmente confusos
e indefinidos, no obstante lo cual los principios guestélticos aparecen
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con toda evidencia. En todos los casos se reproducen las lineas oblicuas,
las figuras romboidales, las relaciones oblicuas y los angulos, signos
inequivocos de una inteligencia adecuada. La tnica desviacion respec-
to del estimulo la vemos en la Fig. 4, en la que la figura esta cerrada,
pero cerrada como un cuadrado. Si un sujeto de bajo nivel hubiera
debido usar un simbolo cerrado, habria hecho un redondel cerrado. El
punto final de interés reside en que, en el intento de inhibir su inteli-
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gencia, el simulador sélo logré inhibir sus impulsos, de donde las co-
pias resultaron pequefias e inhibidas. Esta tendencia aparecera, en
alguna medida, en todo simulador consciente.

La Lamina 70 muestra los dibujos de una enfermera que ofrece un
tipo de respuesta diferente. Todos los simbolos estin simplificados, un
poco a la manera en que lo hace un afasico, pero sin ninguno de los
rasgos de perseveraciéon caracteristicos de este tipo de perturbacién.
Ademis, la simplificacién de los simbolos ha producido en cada caso
el reforzamiento del principio guestiltico implicado. Superficialmente
esto podria interpretarse como un intento bastante logrado de simula-
cién de la respuesta de un deficiente mental, acompanada de los men-
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cionados signos de afasia. Sin embargo, importa mas destacar que las
relaciones de oblicuidad estdn bien realizadas en las Figs. 2, 4, 5,
6y7.

In la Lamina 71 podemos observar las copias hechas por otro
médico. Nuevamente observamos las pequefias e inhibidas figuras con
vna tendencia a simplificar los simbolos y a reforzar la gestalt. Adviér-
tese también, el intento de introducir detalles raros, pero al hacerlo
pone de relieve su alto nivel intelectual. Asi, en la Fig. 2, el pequefo
redondel es reemplazado por un artificioso cuadrado y rombo. Apa-
recen algunos casos de desplazamiento u orientacién inadecuada de
detalles, que serdn examinados juntamente con los préximos dibujos.
La Lamina 71 muestra los disefios de un estudiante de medicina
que poseen rasgos tipicos del sindrome de Ganser. En primer término
es necesario destacar, empero, que las figuras fueron bien trazadas y
que el principio guestéltico aparece con toda evidencia en cada una de
ellas. Las relaciones de oblicuidad y la forma romboidal claramente
reproducidas trasuntan un alto nivel de inteligencia natural. La dis-
torsiéon de las figuras se logra mediante el cambio en las reacciones o
en la direccién de los detalles. Esto puede realizarse sélo si primero se
percibe correctamente la gestalt y luego se cambian los detalles. En
otras palabras, es la respuesta aproximada, pero no la correcta, pero
es aproximada sélo en virtud de que el sujeto conoce la respuesta co-
rrecta. De tal modo, si se observa la Fig. 2, se notard que de cada dos
lineas verticales una estd colocada en una posicién oblicua, opuesta
a la indicada, y en la N 3 se advierte un trazado similar. En la N¢ 4,
la conexién de los dos elementos se efectia sobre las esquinas opuestas
a la del diseflo original. En la N? 8, aparecen invertidos la colocacién
y el tamafio de las formas que integran el dibujo, de modo que el rom-
bo interior se agranda y rodea al hexagono. Las Figs. A y 5 exhiben
una superposicion de una de las partes constitutivas; mientras que la
N¢ 6 estd fragmentada de modo que no se produzca la superposicién,
no obstante resultar evidente que el sujeto es capaz de cruzar las lineas,
como lo ha hecho en las Figs. A y 5. Su esfuerzo por simular ha
puesto de manifiesto ciertos mecanismos inconscientes que le ayudan
a distorsionar las figuras aun cuando todos los principios guestélticos
maduros se mantienen intactos. Pareceria que fuese imposible una ver-
dadera simulacién, aunque al modificar el test agregindole una nueva
situacién, modifica los resultados al revelar una tendencia hacia la inhi-
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bicién de los impulsos, simplificacién de los simbolos y reforzamiento
de la gestalt. En ciertos individuos con tendencias ganserianas, los
mecanismos inconscientes producen respuestas aproximadas cuando se
reconocen los detalles reales, a menudo opuestas a los modelos. No es
posible, por lo tanto, desechar esta experiencia relativa a los princi-
pios guestalticos esenciales inherentes al sistema biolégico.
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Debemos aceptar, sin embargo, que cuando la necesidad de simular
es muy intensa, como, por ejemplo, cuando el individuo busca aparentar
una locura para soslayar una condena a perpetuidad o acaso la pena de
muerte a consecuencia de un grave delito que se le imputa, la simula-
cién podria tener mayor éxito.

La Lamina 72 reproduce los dibujos de un joven de 18 afios al
que se examiné con el test en oportunidad de un cuarto proceso, por
et cual, en el caso de que se lo declarase culpable, le habria correspon.
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dido una condena de larga duracién. Aleccionado por otros delincuen-
tes, intent6 simular un cuadro de locura. En la sala de la enferme-
ria podia vérselo con los brazos en alto, agitdndolos, al mismo tiempo
que decia que una multitud de 4dngeles negros volaban a su alrededor,
y cuando se present6 la doctora declaré que ella era la reina de aque-
llos angeles. En cuanto a sus dibujos realizados por ese entonces, mos-
traban una serie de lineas confusas y onduladas, bastante similares a
las del médico de la Lamina 70, pero mas caprichosas, y las partes o de-
talles estaban mal colocados y orientados en modo semejante a los di-
bujos del estudiante de medicina, que se reproducen en la Lamina 71.
Es muy dificil reconocer en la copia la Fig. A; pero la Fig. 1 es muy
satisfactoria; la N? 2 estad constituida por lineas onduladas que repre-
sentan cada unidad de tres redondeles irregularmente esparcida. Algo
semejante podria decirse de los otros dibujos; pero donde campea la
verdadera habilidad del muchacho es en la Fig. 7. Estas respuestas se
comprendieron mejor cuando se las compard con las que dio el mismo
sujeto pocos dias después, cuando abandoné su tentativa de simulacién
y copié los modelos del test en la mejor forma posible. Otras investi-
gaciones psicométricas realizadas en la misma época demostraron que
este sujeto tenia un nivel mental de 7 afios y 6 meses, y un C. L. de
47 %, tomando como base los 16 afios., Sus dibujos guestalticos co-
rresponden a esa edad mental; la Fig. 7 en sus dibujos simulados indi-
ca este nivel mental. Los primeros dibujos ejecutados revelan que es
un deficiente mental; ademds no se asemejan a los de ninguna de las
psicosis o estados mentales anormales estudiados. Este muchacho era un
simple, superficial y declarado simulador.

Un problema més serio surge al considerar el llamado sindrome de
Ganser. Muchos delincuentes manifiestan estados reactivos emocionales
después de la comisién de un serio delito que los lleva ante la justicia
para ser juzgados y castigados. Para comprender dichos procesos es
necesario no olvidar que estas experiencias provocan, en tales casos,
la manifestacién de muchas tendencias emocionales neuréticas y nume-
rosos complejos. Ademas, subsiste el problema de la causa que lo ha
impelido a cometer el delito, y en muchos casos debemos presumir la
existencia de un previo estado mental anormal. Bleuler afirma que el sin-
drome de Ganser aparece como un estado de reaccién en los esquizofré-
nicos que se encuentran abocados a una situacién imposible de resolver.
Me ha sido dable explicar este hecho estudiando madres infanticidas.
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Examiné el caso de una mujer que habiendo dejado translucir tendencias
esquizofrénicas desde el nacimiento de su hijo, llegé a estrangularlo
cuando éste contaba 3 afios. Tuvo una grave reaccién, que comenzé con
un estado depresivo, después con un cuadro de Ganser y, finalmente, cayé
en estupor. Una evolucién semejante se encuentra no sélo en la esqui-
zofrenia: también muchos sujetos neuréticos, histéricos o psicopatas
suelen experimentar fenémenos anilogos. El citado sindrome de Ganser
se caracteriza por respuestas grotescas e impropias, incluso a las pre-
guntas mas simples. Sin embargo, las respuestas en cuestién son, por lo
comiin, correctas. Pareceria como si habiendo oido la pregunta, el sujeto
la utilizase como un test de asociacién y diera como respuesta la pala-
bra producto de la asociacién. Esto exige la inhibicién de la respuesta
real, y que en su reemplazo se ofrezca una idea o un vocablo relacio-
nado con la pregunta. En muchos casos, dicho fenémeno no constituye
vna deliberada y consciente mentira o simulacién de enfermedad, sino
un mecanismo inconsciente que a su vez proviene de un estado patolé-
gico emocional en el individuo. Glueck clasifica la simulacién de en-
fermedades en tres grupos: la que es propia del insano, la del sujeto en
apariencia mentalmente normal, y la de los fronterizos que pueden ser
potencialmente normales, pero que estan bordeando la psicosis. Afirma
que una persona es susceptible de ser evidentemente insana y simu-
ladora de una enfermedad y esto, como tal, constituye un sintoma
mérbido. Veamos ahora dos historias clinicas sobremanera ilustrativas.

R. S. (Ldmina 73).— Tratase de un individuo de raza negra,
condenado por homicidio en primer grado en la persona de su esposa
mientras estaba ebrio. Declaraba haber obrado en un estado de confu-
sién, y agregaba que habian sostenido una disputa por cuestiones de
dinero.

Con el propésito de alejarlo en razén de sus excesos alcoho-
licos, la mujer venia haciendo ahorros para enviarlo de vuelta a las
Indias Occidentales. Al pedirle él el dinero, se produjo la discusién, y
en un cierto momento la mujer se le acercé con un cuchillo. Desde ese
instante, el sujeto ignoraba lo sucedido hasta el dia siguiente, en que
se encontr6 con que ambos estaban en el hospital y habian sufrido
heridas, a consecuencia de las cuales la mujer murié. El insistia en
haber cometido el crimen en estado de inconsciencia. Experimenté una

gran depresiéon y se manifestaron sintomas de retardo en su ideacién.
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Expres6 que pensaba que algo le molestaba en el cerebro y que habia
sido dado de baja en el ejército como mentalmente inepto. Afiadié que
habia oido voces durante dos afios. Sin embargo, habia estado inter-
nado en el hospital dos o tres meses antes por alcoholismo, y no se
habian evidenciado tales sintomas.

Examinado con los tests psicométricos comunes, sus respuestas
fueron lentas y laboriosas, y algunas pruebas lo colocaron en un nivel
subnormal; algunas de sus respuestas eran de tipo ganseriano. Entre
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otras cosas dijo que una rata y un ratén tenian cinco patas; y que un
papel secante de color verde que se le mostré, era azul.

En el caso de este sujeto puede considerarse la posibilidad de un
proceso alcohdlico téxico, en el que aparecen algunos rasgos depresi-
vos y la tendencia a exagerar o a utilizar ambos mecanismos ademas
de otros, tanto como a dar respuestas que denuncian una parcial si-
mulacién de enfermedad.

Sus dibujos de la figura guestaltica (Lamina 73) revelan la
ausencia de debilidad mental (opinién que el psicélogo que practicod
la exploracién psicométrica compartia sobre la base de las respuestas in-
completas que produjo). Hubo algunas respuestas inusuales. Asimismo se
not6 una considerable lentitud en la ejecucién del test. Evidencié, ade-
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mas, una marcada tendencia a la fragmentacion, la que podia apre-
ciarse mejor cuando se lo observaba trabajar. Por ejemplo, trazé las
Figs. 5 y 6 con pequefias unidades y las agrupé finalmente en una
gestalt completa y correcta. En las Figs. 1, 2, 3 y 4, aparecen algunos
signos confusionales. Dadas las consideraciones que anteceden, nos
inclinamos a sostener que no se trata de un deficiente mental, pero que
sus dibujos ponen de manifiesto algunos signos confusionales depre-
sivos y ganserianos. Por otra parte, estas conclusiones concuerdan con

la historia del caso.
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L. K. (Ldmina 74).— Este examen corresponde a un actor negro de
vaudeville, de 21 afios, a quien se lo arresté por mendicidad. Cuando
se lo interrogd, dio respuestas sumamente tontas y disparatadas, in-
adecuadas a las preguntas, aunque aproximadas a las correctas. A veces,
empero, fragmentaba las frases o palabras de manera que fueran casi
ininteligibles, y otras, se expresaba con lenguaje infantil. En diferen-
tes oportunidades dijo que un diccionario era una Biblia; un periédico,
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una geografia; una libreta, un libro de bolsillo, y confundié al médico
con un maestro de escuela dominical. Al pedirsele que tomase un tintero,
se apoderé de una tarjeta azul que estaba préxima a él; y cuando se
le pidi6 que sefialase su lengua, exhibié su pene y apunté con él. Al
hospital lo llamé Belmont Hotel, y manifesté que hacia doce afos que
vivia en él, cuando sblo habia estado doce dias. Su comportamiento
en la sala fue correcto en cuanto a la alimentacién, el dormir, los habitos
de higiene, el uso de la ropa, etc.; pero en todo lo demés se mostraba
torpe e indiferente. En cierta ocasién dijo a la enfermera que habia
venido a Nueva York desde otra ciudad, porque aqui podia conseguir
més dinero. Se lo someti6 a un examen psicométrico, previa explicacién
de que era preciso averiguar su grado de inteligencia antes de que
pudiera abandonar el hospital. En esta oportunidad sus respuestas fue-
ron correctas y correspondieron a una edad mental de 9 afios y 2 meses,
y a un C. I. del 62 %. Después de algunas semanas se lo envié a un
establecimiento del Estado para enfermos mentales. La acusacién que
pesaba contra él era de escasa importancia e insuficiente para produ-
cir conscientemente tal conducta. No obstante, su comportamiento era
el tipico de una victima de psicosis del tipo ganseriano.

Sus dibujos (Lamina 74) ofrecen muchos rasgos patolégicos. La
mala orientacién de las Figs. 2, 3, 4 y 8 es muy llamativa. Hay también
signos de confabulacién en las que llevan los Nos. 2, 6 y 7. Estas per-
tenecen a la clase que distorsiona o destruye la gestalt mas bien que
resultados del vuelo de la imaginacién. Por otra parte, la desviacion
peculiar de la Fig. 2 posee, asimismo, la caracteristica de los fenémenos
de disociacién. Finalmente, uno se inclina a considerar estos dibujos
como disociados y unidos a una capacidad inferior. Es probable, por
consiguiente, que en este caso debamos aceptar la experiencia de Bleu-
ler, quien sostiene que el sindrome de Ganser apunta a una esquizofre-
nia en las personas que han tenido que sufrir alguna experiencia inso-
portable. En el hospital del Estado su comportamiento fue igualmente
absurdo, aunque a veces parecia ser capaz de dar respuestas coheren-
tes. Manifest6 que antes de su psicosis habia sido homosexual en sus
intereses y que a menudo habia representado papeles de mujer tanto
en las tablas como a requerimiento de sus amantes masculinos. Perma-
necié mas de un afio internado en el aludido hospital. Alli su cuadro
se hizo cada vez mais serio, llegando hasta afirmar que habia sido
concebido sin mécula y que era un segundo Cristo.



CAPITULO XIV

LAS PSICONEUROSIS

No ESPEREMOS encontrar perturbaciones de la percepcion o de la fun-
cion guestaltica visomotora en las psiconeurosis, pues en ellas sélo
esta perturbado el desarrollo normal de los procesos emocionales desde
la infancia del individuo. El nifio que ha sido frustrado o demasiado
consentido en sus demandas de satisfaccién que surgen de la relacién
establecida con su madre o padre o sus propias necesidades corporales,
tendera a evidenciar un deseo persistente de obtener el mismo tipo de
satisfacciones. Puesto que la causa de esta frustracién o exceso de in-
dulgencia aparece en una época en que su conciencia no esta todavia
bien desarrollada, ocurre, por lo comin, que dicha causa permanece
en el inconsciente del individuo, durante todo el curso de su vida, a
menos que pueda ser hecha consciente mediante algiin método espe-
cial, como el psicoanélisis. La inaceptable demanda infantil de satisfac-
cién estd de ordinario representada por alguna otra actividad que
constituye un simbolo de los deseos y tendencias reales de la perso-
nalidad. Puesto que el estadio del despertar de la conciencia es también
el de la maduracién de la percepcién o de las gestalten perceptivo-moto-
ras, no resultaria sorprendente encontrar que algunas de dichas ges-
talten podrian convertirse en simbolos de las insatisfechas téendencias
infantiles del individuo. En otros términos, podrian representar las
preocupaciones, obsesiones o compulsiones del individuo. La historia
del caso siguiente constituye un ejemplo ilustrativo.

GuiLLERMITO (Ldmina 75).— Este nifio estuvo durante un afio
bajo observacién psiquiatrica en el Bellevue Hospital y en la Men-
tal Hygiene Clinic. Fue examinado alli, por primera vez, a la edad de
5 afios y medio. Era hijo tnico, de inteligencia superior. Sus padres,
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personas cultas, constituian un matrimonio poco feliz, por lo que su
vida de hogar no habia sido siempre satisfactoria. Muchas veces la
madre habia abandonado su casa llevandose al nifio, debido a sus ce-
los, incompatibilidad sexual y accesos nerviosos. Puede que se hayan
suscitado discusiones en presencia del nifio. Su nacimiento fue dificul-
toso por la estrechez pelviana de la madre, hecho que hizo necesaria la
extraccién con foérceps. No habia indicios, sin embargo, de que se
hubieran producido traumatismos del cerebro en el momento del par-
to. Naci6 sin perforacién anal, razén por la cual se lo operé al segun-
do dia de vida. La funcién del esfinter no era normal, y casi a diario
hubo que hacerle dilataciones del ano mediante el dedo de su madre, y
de vez en cuando con instrumentos, hasta la edad de 2 afios, y luego a
intervalos. El curso normal de su complejo de Edipo fue interferido
por las relaciones existentes entre sus padres y los frecuentes abando-
nos del hogar conyugal por parte de la mujer con su hijo. Expresaba
abiertamente el odio que su padre le provocaba, el deseo de que mu-
riese o abandonase el hogar y el ansia de tener a su madre solo para
si. Llegé a identificarse tanto con su madre que manifestaba un fuerte
rechazo por su pene; queria ser como ella: por ejemplo, sentarse para
la miccién; a menudo negaba la existencia de su pene. No nos referi-
remos en esta oportunidad a la mas detallada elaboracién de sus pro-
blemas emocionales en este aspecto, puesto que no nos interesa especial-
mente. A los 2 afios y medio, viviendo en casa de sus abuelos, tuvo
oportunidad de hacer paseos en automévil, como lo hacen muchos
nifios, En esos momentos estaba fascinado por las luces del transito de
“Pare” y “Siga” y parecia creer que ellas hacian marchar y detenerse
a los vehiculos. En su casa jugaba con un armario pequefio, donde
podia sentarse en un estante y encerrarse mediante una puerta seme-
jante a la de un automévil. Hacia paseos imaginarios con supuestas
luces que movian y detenian el vehiculo. Por entonces, las puertas pa-
saron a ser el centro de su interés, tanto en si mismas como sus pica-
portes, el agujero de la cerradura, las bisagras y los elementos amor-
tiguadores. Estos se convirtieron en una idea obsesiva que le ocupé
desde esta época hasta el comienzo del tratamiento en el hospital. Esta-
ba todo el dia preocupado con las puertas y sus amortiguadores. Fue
rechazado del jardin de infantes por su agresividad: aplastaba los dedos
de otros nifios con las puertas. No podia jugar en la calle, pues era

incapaz de resistir el impulso de jugar con las puertas de las casas
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vecinas. Estaba profundamente interesado por su forma, los picaportes,
molduras, ventanas y goznes; ademads, el mecanismo de cierre y aper-
tura lo absorbia durante horas. Se lo veia especialmente atraido por
los amortiguadores. Todas sus preguntas se referian a cémo se abrian
y cerraban las puertas. Creia que aquéllos eran los causantes del mo-
vimiento de apertura y cierre, y que de manera similar regulaban otras
aberturas. Cuando por las explicaciones de la madre se enteré que los
nifios se formaban en el tGtero materno, pensé que salian de él me-
diante un amortiguador de puerta. Pasaba entretenido muchas horas
dibujando puertas con amortiguadores. Concedia gran valor a estos dis-
sefios y se enfurecia si se lo apartaba de ellos o se los destruia. Era
sobremanera importante para él que las partes de las puertas tuvieran
cierta y determinada proporcién, y que la forma de la cerradura y el
picaporte, los goznes y su excavadura guardasen una exacta relacion
con la forma del todo. El dibujo debia ser siempre cuadrado o rectan-
gular, colocado de modo tal que ¢! eje mayor permitiera el movimien-
to de vaivén. Si hacia un disefio en el que el eje resultara horizontal, se
perturbaba hasta llegar a verdaderos accesos de célera. Ademads, eran
muy importantes para él los colores de los lapices con que trabajaba.
Daba una especial significacién al verde y al rojo aplicados a las puer-
tas y a los goznes, porque los relacionaba con las luces del transito: el
primero queria decir: “Siga”; el segundo: “Pare”. Le interesaba mu-
cho el movimiento y el impulso que lo originaba, las aberturas y los
mecanismos de apertura y cierre y los simbolos relacionados con ellos.
Cuando los utilizaba como patrones visomotores exigia que se adaptaran
a sus conceptos sobre tales patrones, y una vez que lo habia conseguido
les atribuia un altor valor.

Al mes de estar en la “Children’s Ward”, regres6 a su casa y con-
curria con frecuencia a la “Mental Hygiene Clinic” para un tratamiento
psicoterdpico administrado por el Dr. Paul Schilder. Durante este tiem-
po manifesté nuevas obsesiones. Sufri6 mucho por la separaciéon de su
madre y demostré gran preocupaciéon por conocer la razén de su ida
a la clinica, por sus nuevas experiencias y el trato con personas desco-
nocidas para él. Se procuré dirigir su elevada inteligencia interesiandolo
en las cosas propias de su edad; se le ensefié a leer y se le hizo apren-
der los nameros. Estos comenzaron a preocuparlo, especialmente el 6,
que correspondia al piso donde estaba la sala de nifios, a pesar de que
él pasaba gran parte del dia en el 8%, donde estaban ubicados el aula
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de clase y el salén de juegos. Al regresar a la sala, en ascensor, se
desperté su interés por el mecanismo que lo movia, y sobre todo por
la hendidura en su pared, mediante la cual el indicador de altura podia
determinar el niimero de los pisos. El 6 de dicho indicador lo fasciné
durante un largo tiempo, pues era grande y abierto. El nifio parecia
pensar que sefialaba el ingreso y la salida de la sala. Durante varios
nieses estuvo obsedido por este nimero, como antes lo habia estado con
los amortiguadores de las puertas. Lo escribia repetidas veces con lapiz,
lo modelaba en arcilla, lo recortaba en papel a lo largo de dias y dias.
Experimentaba con toda clase de 6 y ponia bien de relieve todas sus
caracteristicas. Luego lo comparaba con otros nimeros, y decia que le
gustaba maés porque era abierto y sonriente; en cambio rechazaba el
B, porque era cerrado y triste. Después del 6 le agradaban el 2 y el 5.
Decia también que preferia el 6 porque tenia un borde sobre un cos-
tado, y que odiaba el 1 porque “era todo borde”. Tampoco el 7 gozaba
de su simpatia porque se parecia al 1. El 9 era para él un 6 dado
vuelta, pero no le interesaba mucho. A causa de su creciente agresividad
durante el tratamiento (que no podemos examinar en este breve estudio)
se lo devolvié a la sala aproximadamente a los 8 meses de su primer
ingreso a ella. Se fortalecié entonces su obsesién relacionada con el
indicador de pisos sobre la puerta del ascensor, que sefialaba la presen-
cia de éste y la direccién en que se movia. El mencionado dispositivo
era redondo como la esfera de un reloj y tenia 9 nimeros; el 6 estaba
colocado arriba. Cuando aprendié por primera vez los niimeros, habia
demostrado cierto pasajero interés por los relojes, con sus nameros y
agujas en movimiento. Pero el indicador del ascensor lo fasciné mu-
cho: creia que éste hacia subir o bajar el aparato, y que los nimeros
impresos en él regulaban los nimeros de los pisos. Como el 6 ocupaba
el sitio mas alto, tenia razén para suponer que todo el hospital se cen-
traba en dicho piso, que era el mas importante. Pasaba todo el dia
ocupado con el problema espacial de la serie de pisos, desde el 1 hasta
el 9, y con la serie circular de los nimeros del indicador, con el 6 en
la parte superior. Para completar estas preocupaciones agregése la idea
obsesiva de las puertas del ascensor, que eran corredizas y tenian pe-
quefias ventanas en cada hoja, de modo que cuando ellas estaban abier-
tas del todo y luego se deslizaban una sobre otra ambas quedaban en
posicién paralela. El nifio experimentaba gran curiosidad relacionada

con los nueve pares de puertas, con los nueve indicadores de cada uno,
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cen la serie completa de niimeros en su parte anterior y con el 6 siempre
colocado en la parte superior. Podria inferirse que el nifio tenia una
preocupacién de tipo filoséfico por el espacio, la idea de sucesion y, por
consiguiente, por el tiempo, los movimientos y los mecanismos que los
determinan, las puertas y maneras de abrir, y por los simbolos de todos
estos elementos. Es probable que en esta época el niimero 6 representara
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su propia persona. Constituye asimismo un guarismo femenino, en nada
semejante al 1, cuya forma asociaba con el pene. Es también un nimero
sonriente y abierto, y no completamente cerrado como el 8. Cuando esta-
ba en su casa, lo dibujaba a menudo y lo modelaba en arcilla, para
luego regalarselo a su madre, como si se tratase de algo precioso. No se
pudo conseguir que se lo obsequiase al padre, a pesar de que por aque-
lla época estaba en términos mas amistosos con él. Nos resulta imposible
establecer el origen de esos mecanismos que relacionan estas preocupa-
ciones con sus experiencias personales, con sus dificultades ocasionadas
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por el esfinter anal, su odio hacia el padre y su propia masculinidad.
Interesa sefialar, ademas, que esas iméagenes épticas y patrones visomo-
tcres que constituian sus objetos favoritos de juego estan de acuerdo con
los principios fundamentales de las gestalten tal como se establecen en
esta obra. Resulta obvio su considerable interés por las primitivas fi-
guras cerradas y los cierres en su méas activo sentido. Su preocupacion
por los diferentes niimeros se relacionaba con la gestalt de dichos na-
meros y, con frecuencia, al jugar con el 6, decia que cuando se lo dibu-
jaba sobre el papel era preciso cerrar la parte inferior, porque ello lo
hacia mas blanco en su parte interior. Los psicologos de la Gestalt saben
que toda figura sobre un fondo determinada por un contorno posee
una organizacion interna, y que realmente se la experiencia como si fue-
se mas blanca o mas sélida.

Concentrar la atencién de Guillermito en algo que no fueran sus
obsesiones, resulté una tarea muy dificil. De ahi que demandara un
gran esfuerzo conseguir que dibujase las figuras guestalticas. En una
ocasion, sin embargo, realizé los disefios tan bien como un nifio normal
de 7 anos. En otras oportunidades se distraia ante una tigura que le
recordaba sus preocupaciones favoritas. La Fig. A, por ejemplo, le recor-
daba los indicadores del ascensor, y tan pronto como se producia la
asociacion se aplicaba en repetir €l dibujo con exclusién de toda otra
figura. La 1 le sugeria la idea de sucesién, lo que lo llevaba a escribir
los nimeros que indicaban los pisos del hospital. La Fig. 7 fue unida
mediante amortiguadores de puertas y la N 8 fue dibujada en una
ocasién con la forma de una puerta, a la que en un trazo ulterior le
agregb un amortiguador; en otro ensayo empleé la figura para indicar
las puertas corredizas del ascensor. En la Lamina 75 pueden verse al-
gunos de los dibujos comentados.

Consideremos ahora el caso de este nifio segiin la teoria de Lewin,
para quien la estructura mental estd compuesta por sistemas psiquicos,
estratos y esferas en diferentes grados de tensién y en constante esfuer-
zo por lograr una situacién de equilibrio. Se puede crear y experimentar
artificialmente un sistema de tensién psiquica: bastard encomendarle a
un nifio una cierta tarea y luego obligarlo a que la interrumpa, para
que comience otra que debe continuar hasta la saciedad. Képke compro-
b6 que entre los nifios normales de 7 y 8 afos, el 79'% reasumia el
trabajo interrumpido e incompleto. Es posible, asimismo, medir la sa-
ciedad psiquica de los nifios normales. En tal sentido. Karsten ordené
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a varios niflos de 8 y 9 aflos que dibujasen caras con forma de luna
tantas veces seguidas como considerasen suficiente. Los nifios normales
trabajaron, segin él, durante 55 minutos reproduciendo la forma dada
y luego trazaron disefios de su propia eleccién durante 3 minutos mas.
No resulta facil comparar los trabajos de Guillermito con los de estos
experimentos, dada su menor edad, inquietud, escasa atencién y resisten-
cia a cumplir con las pruebas. Ademads, debe considerarse que se hallaba
en un estado de constante tensién psiquica a causa de sus intereses obse-
sivos. Sin embargo, se pensé que seria interesante tratar de determinar
su punto de saciedad psiquica y utilizar el mecanismo como una posible
medida terapéutica. Cuando su interés por el niimero 6 parecia haber
llegado al maximo, se le entregaron grandes pliegos de papel de envol-
ver, y para su sorpresa, se le dijo que podia dibujar dicho ndmero
todas las veces que quisiese. Durante 50 minutos lo hizo con manifiesta
satisfaccién. Una vez ces6é en su tarea para dibujar un indicador que
estaba a medio completar, cuando el examinador lo noté y le pidi6 lo
dejase aparte y continuara con los 6. Siguié trazando dicho namero
tal como se le solicitd, pero durante los dltimos cinco minutos revels
gran inquietud y comenzé a dibujarlo de mayor tamafio para llenar
antes el espacio libre restante. Finalmente rogé que se le permitiera
dejar el trabajo. Entonces se le dijo que podia terminar con el indica-
dor, pero respondié que no deseaba hacerlo. Al dia siguiente, en cuanto
entré en el gabinete, al ver el lapiz y el papel pregunté: “;Puedo di-
bujar otros nimeros hoy?” En esta oportunidad se le permitié elegir el
tema del dibujo, con la sola condicién de que debia repetirlo mientras
durase la sesién. Comenzé entonces a disefiar los ya aludidos indica-
dores, pero los hizo muy grandes como para llenar pronto el papel dis.
ponible. Trabajé ininterrumpidamente durante cierto tiempo, mas pronto
dio sefiales de gran inquietud y encontré muchas excusas para abando-
nar a menudo la tarea, y se hizo necesario vigilarlo con el fin de que pro-
siguiese en ella. Sin embargo, todos los dias empezaba su labor con
satisfaccion. Poco después demostré que tenia muchos otros intereses,
y que podia someterse a la rutina habitual de los otros nifios. Asi, por
ejemplo, se entusiasmé con los espectaculos de titeres, y en las clases de
arte, cuando se le ofrecié papel y lapiz, dibuj6 otros objetos, y en una
ocasion hasta trazé un automévil que se dirigia a una fiesta conducido
por su psicoterapeuta, constituyendo ésta la primera evidencia de una
transferencia positiva con él.
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Problemas similares encontramos en los adultos afectados de psico-
neurosis, aunque las preocupaciones vinculadas con las imagenes Gpticas
no son tan faciles de determinar como en este nifio, para quien dichas
imagenes constituian su juego favorito. Por otra parte, el valor simboli-
co de las mismas, est4, a menudo, més profundamente oculto en el adulto.

C. S., hombre de 30 afios, graduado en un colegio secundario,
venia siendo victima de ciertas obsesiones y compulsiones que inter-
ferian en el curso normal de su vida, haciéndolo sentirse inadapta-
do y avergonzado. Sélo mencionaremos lo que tenga alguna relacién con
este problema. Asi, por ejemplo, cuando tocaba el costado de una per-
sona o cosa, su impulso lo llevaba a tocar el lado opuesto, en un acto
mégico con que conjuraba algo terrible que podria sobrevenirle, por
ejemplo, una enfermedad o la muerte. Si depositaba un paquete sobre
una mesa, lo hacia en el justo medio por una razén semejante a la ante-
rior. En esta situacién identificibase con la mesa, y sentia que si el pa-
quete no equilibraba la mesa, él mismo perderia el equilibrio de un lado
y algo le ocurriria a ese costado. Habia tenido esta compulsién desde
los 5 afios. A esa edad tenia que colocar su cabeza en el medio de la
almohada y tocarla en la mitad, pues si no, podia hacérsele un hueco en
el craneo y como consecuencia enfermaria de muerte. Las obsesiones y
compulsiones de este individuo se originaron en la infancia, y represen-
tan el temor de perder la integridad corporal y la frustracién de los
deseos de seguridad y afecto. Los nimeros también poseen valores para
él: el 1 era su padre; el 2, su madre; el 3, su familia mas proxima; el
4, él mismo; el 5, la muerte; el 6 representaba a otras personas, y el 7,
los objetos. Temia horriblemente la muerte y sus simbolos, y usaba
métodos magicos para contrarrestar su amenaza. Por ejemplo, al ver
una carroza funebre, daba vueltas a su alrededor para verla en todas
sus partes, de modo que ninguna de ellas quedara sin ser vista y todas
las partes fuesen simétricas en su interior. Si por casualidad llegaba a
tocar a su analista, inmediatamente tocaba todos sus lados, de manera
que ningin costado quedase intacto. También solia tener suefios con
muchachas colocadas en posiciones simétricas, con vestidos negros y
cuellos blancos, y formando un circulo, que simboliza el sexo. Esto le
producia una reaccién mental de satisfaccién. Lo que antecede demues-
tra la tendencia de este individuo a proyectarse o a proyectar sus pro-

blemas en compactos, cerrados y arménicos patrones. De tal manera,
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manteniendo estas configuraciones compactas y equilibradas, lograba
una mayor seguridad, bienestar y satisfaccién.

F. R. era un muchacho italiano de 21 afios, con cierto grado de
instruccion correspondiente a la ensefianza secundaria. Dicho sujeto
venia padeciendo episodios de depresion hipocondriaca, vinculada con
estados de despersonalizacion con pérdida del sentimiento de la realidad,
tanto respecto de su cuerpo como de su mente. Habiase aficionado a la
lectura de la enciclopedia en la parte que trata de estos fenémenos, y
crefa que se estaba enfermando de demencia precoz, porque encontraba
sus propios sintomas descriptos con notable claridad. Se quejaba de que
su cuerpo ya no parecia real ni le pertenecia, lo mismo que su mente.
No es posible reproducir todos sus lamentos, sino sélo aquellos que nos
interesan. Solia ofrsele decir durante un periodo de cinco meses: “No
existo, no duermo bien, no siento que mi cuerpo me pertenezca. Nunca
tengo un pensamiento completo, no tengo emociones. Un dia oi un
chasquido en mi cabeza y, desde entonces, es como si se me hubiera
abierto un boquete en el medio de mi cabeza y como si mi cerebro se
fuese agrandando cada vez mais. Pronto no quedara nada de cerebro.
Mi cabeza es como un espacio vacio. Todo estd oscuro; no puedo visuali-
zar, no puedo tener ninglin cuadro mental de nada. No puedo hacerlo.
Por ejemplo, no puedo visualizar ninguna parte de mi casa, ni a mi
hermana, ni la cara de mi novia. Me es imposible pensar una figura en
su totalidad: sélo aparece una parte por un momento, y luego se borra
antes de que pueda distinguir el resto de ella”. Se le sugiri6 que tratara
de imaginar una linea recta y blanca; pero expresé: “No puedo ima-
ginarla, viene y se va”. Entonces se le pidié6 que la imaginara como si
estuviera interrumpida; pero su respuesta fue también negativa: “No
puedo; la interrupcién abarca toda la linea, y no queda nada de ella”.
Se le hizo igual requerimiento con respecto a un circulo, y también
contesté: “No puedo, estd todo oscuro”. Al indicirsele que evocara la
cara de su novia respondié: “Puedo evocar solamente una parte, después
otra, pero no toda de una vez...”. Consideremos la visualizacion de las
cosas: “No puedo hacerlo correctamente; no las veo en su tamafio nor-
mal, sino como miniaturas”. “Una persona adulta parece como si tuviera
dos pulgadas”... “Hay una hendidura en la parte alta de mi cabeza
que se va ensanchando y ensanchando. Mi cerebro esta partido en dos.
Algo se rompié cuando se produjo mi postracién. No puedo visualizar
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nada. No puedo verme a mi mismo mejorando. No experimento emo-
ciones. Mi novia casi fue atropellada por un automévil, y no siento
nada por ello. La hendidura de mi cabeza se hace cada vez mas grande,
se extiende; jah! todo estd oscuro y es como un canasto vacio; no hay
formas... Me siento tan perturbado por este conflicto que mi cerebro
se achata como un panqueque. Visualizo mi cerebro como si estuviera
reducido a la mitad de mi crdneo... Me es imposible pensar cuando
ustedes me lo piden. Es como si mi mente fuera una calesita que no se
detiene. Mi mente estd vacia y hueca. Cuando trato de visualizar, la
figura se extiende por toda la habitacién. No tiene forma. Por ejemplo,
ol pensar en mi casa o en mi automévil no los imagino como si tuvieran
realidad. Sélo veo partes. Cuando trato de evocar cosas, éstas dan vuel-
tas vertiginosamente hasta que se dispersan”. El muchacho se quejaba
de que su cuerpo tampoco era real. Decia que no podia seguir la linea
de sus miembros, que sus brazos estaban siempre fuera del lugar que
les correspondia y que la distancia hasta la coronilla de su cabeza era
cdiferente de la que él sentia. Se quejaba, también, de que con su ojo
izquierdo era capaz de ver la punta de su nariz con demasiada claridad
y que ella estaba separada de la cara. Mas, en todos estos fenémenos,
vemos problemas psicolégicos naturales. Es sabido que si uno tiene con-
ciencia de ello, puede ver mas claramente la punta de la nariz de un
lado que de otro y que aparece separada de la cara. Por otra parte, ¢co-
mo podemos determinar dénde estin nuestros miembros inferiores o
la coronilla de nuestra cabeza si no los miramos o los sentimos continua-
mente? Schilder ha tratado dichos problemas en su reciente libro La
imagen y la apariencia del cuerpo. Nosotros sblo nos referiremos aqui
a las dificultades que tenia este muchacho con su visualizacién. Cuando
se le pedia que visualizase un circulo, lamentabase de que no podia
hacerlo porque se dispersaba en el espacio o comenzaba a girar con
celeridad, de que todo estaba oscuro y tnicamente podia ver pequefas
partes por vez. Sabemos, por nuestros estudios anteriores, que estos fe-
némenos son caracteristicos de las imdgenes 6pticas. En este muchacho
dichos fenémenos se han hecho conscientes. Debe sefialarse que mien.
tras no se le habia preguntado, nunca se quejé de no.poder ver circulos
y lineas. Sélo se lamentaba a menudo de no ser capaz de visualizar la
imagen de su casa, de la cara de su hermana o novia, o su automévil.
Todas éstas constituian partes de un conflicto muy serio en el cual

estaba atrapado y que no corresponde tratar detalladamente en este lu-
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gar. En el libro mencionado, Schilder afirma que los sintomas de desper-
sonalizacién se presentan en algin estadio de casi todas las neurosis,
con cambies en la percepcién relativa al mundo exterior y cambios en
la experimentacién del propio cuerpo. Se producen en los 6rganos y
funciones que tienen mayor significacién erética. Acaso por eso se llego
a pensar que este joven, que nunca pudo decidirse a contraer matrimo-
nio con su novia, habia siempre gozado sus experiencias eréticas me-
diante la fantasia, y que estas fantasias se habjan entremezclado con
conflictos relacionados con su madre, muerta pocos afios antes de nues-
tro examen, con su madrastra a quien rechazaba, con su hermana mayor
y su novia. Y agregaba también Schilder, que es preciso hacer notar que
la sensacién de extrafieza frente al mundo exterior constituye a menudo
un enajenamiento, especialmente en la esfera dptica, cosa que €l conside-
ra debida a la enorme importancia del componente éptico en la cons-
truccién de la imagen corporal. Ello puede apreciarse con gran claridad
en el caso de este enfermo, que continuamente asociaba sus dificultades
con la hendidura de su craneo, producida por algo que estall$ en su cabe-
za, destruyéndole el cerebro y dejando vacia su mente. Gracias a una in-
vestigacion mas prolija, fue posible analizar el origen de este concepto.
Siendo pequefio, su madre acostumbraba afeitarle la cabeza en verano
para mantenerlo fresco. El nifio tenia una pequefia depresién en el medio
de su craneo, por la que siempre se lo atormentaba y se lo hacia sentir
muy avergonzado, hasta impulsarlo a esconderse y a alejarse del circulo
familiar. Su {inica compensacién consistia en mojar la cama de noche,
recurso infalible para atraer la atencién de la madre. Vemos asi c6mo
estas perturbaciones estan intimamente vinculadas con los problemas per-
sonales del sujeto. En el tercer episodio de despersonalizacién, la sensa-
cién de ruptura de la cabeza se suscité debido a su ambivalencia e in-
capacidad para decidirse a contraer matrimonio, lo que lo condujo a
relacionarse con una prostituta y a adquirir una gonorrea. Schilder
define la despersonalizacién como “el cuadro caracteristico que se pro-
duce cuando el individuo no se atreve a ubicar su libido, sea en el
mundo exterior, sea en su propio cuerpo”. En este caso, el proceso alu-
dido produjo la destruccién de las imagenes épticas, puaes las llevé a su
matriz original, el campo éptico, con su vortiginosa masa de movimien-
tos y oscuridad, de modo que resulté imposible experimentar una clara
y significativa gestalt sobre el fondo de dicho campo éptico.



BIBLIOGRAFIA®*

AJURIAGUERRA, J., y HEcAEN, H. Le Cortex cérébral. Paris, Masson et Cie., 1949.

AMENT, W. The Mind of the Child. Londres, Kegan Paul, Trench, Trubner & Co.
Ltd., 1926.

Anastasl, A, y FoLrey, J. An experimental study of the drawing behavior of
adult psychotics in comparison with that of a normal control group. J.
Exper. Psychol.,, 34, 169-194, 1944.

ANONIMO. A guide to the use of the Bender-Gestalt drawings. Neuropsychiatric
Service, Psychology and Social Work Section, Mason General Hospital, New
York, Brentwood, L. I., 1945.

Barowin, J. Mental Development. Nueva York, The Macmillan Co., 1903.

* BamBAREN ViciL, C. La prueba de la “Gestalt” de Bender en esquizofrénicos.
Madrid, Rev. de Psic. General y Aplicada, N° 47. Vol. XIII, pags. 481-507,
1958.

Beck, S. J. The Rorschach Test and Personality Diagnosis, 1, Feeblemindedness.
Am. J. of Psych. 10; (julio) 1930, 19.

* BeLL, J. E., Técnicas proyectivas. Buenos Aires, Paidés, 2* edic., 1964.

BenbER, L. Principles of Gestalt in Copied Form in Mentally Defective and Schizo-
phrenic Persons. Arch. of Neur. & Psych. 28 (marzo) 1932, 661.

— Gestalt Principles in the Sidewall Drawings and Games of Children. The Ped.
Seminary and Jour. of Gen. Psych. 41 (Sep.) 1932, 192.

— Gestalt Function in Mental Defect. Proceedings of the 57th Annual Session
of the Amer. Assoc. of Mental Deficiency, 1933.

-- Disturbances in Visuomotor Gestalt Function in Organic Brain Diseases
Associated with Sensory Aphasia. Arch. of Neur. & Psych. 30; (Sep.)
1933, 514.

— Gestalt Function in Visual Motor Patterns in Organic Disease of the Brain
Including Dementia Paralytica, Alcoholic Psychoses, Traumatic Psychoses
and Acute Confusional States. Arch. of Neur. and Psych. 33; (Feb.) 1935,
300.

— A wvisual motor Gestalt test and its clinical use. Amer. Orthopsychiat.
Assoc., Res. Moneg. nim. 3, 1938.

— Instructions for the use of visual motor Gestalt Test. New York, Amer.
Orthopsychiat. Assoc., 1946.

— Psychological principles of the visual motor Gestalt test. Trans. N. Y. Acad.
Sciences, 2, 164-170, 1949.

BENDER, L. y ScHILDER, P. Streung und Reihenverminderung im sensiblen Abbau.
Deutsche Ztschr. f. Nervenh. 129: 146, 1933.

* Las obras precedidas por un asterisco han sido agregadas en esta edicién
castellana.



220 LAURETTA BENDER

— v ScHILDER, P. Encephalopathia Alcoholica. Arch. of Neur. & Psych. 29 (ma-
yo) 1933, 990.
— vy ScHiLDER, P. Form as a Principle in the Play of Children. Pedagogical Se-
minary and Jour. of Genetic Psychology. 49; 1936, 254.
— CurraN, F. y Scuiiper, P. The Organization of Memory traces in Korsa-
koff’s Syndrome. Arch. of Neur. & Psych. 39; 1938, 482.
— Psychiatric Mechanisms in Child Murderers. Jour. of Nerv. & Ment. Dis.
80, 1934, 32.
BenNET, A. E. y Hunt, H. B. Traumatic Encephalitis. Arch. of Surg. 26; 397 (mar-
zo) 1933.
BiLiNesLEA, F.. The Bender Gestalt test: An objective scoring method and vali-
dating data. J. Clin. Psychol., 4, 1-28, 1948.
BRINKMANN, D.: Datos histéricos de los tests psicolégicos. Actas Ciba, 4° tri-
mestre, 122-130, 1951.
BromBErG, W. Tactual Perception in Alcoholism. Arch. of Neur. & Psych. 28; 37
(julio) 1932.
—  Marihuana Intoxication. Am. J. of Psych., 91, 303, (Sep.) 1934.
BromBERG, W. y ScHILDER, P. On Tactile Imagination and Tactile Aftereffects. Jour.
of Nerv. & Ment. Dis. 76, pags. 1 y 133, 1932.
BinLEr, K. y VoLkeLt, H. Die Neue Psychologie. Ztsch. f. Psychol., 99, 145-154, 1926.
Burr, Cyri.. The Young Delinquent. Nueva York, Appleton, 1925.
CLARK, LEON Pierce. The Nature and Treatment of Amentia. Londres, Bailliere,
Tindall and Cox, 1933.
CurraAN, F. y ScHILDER, P. Experiments in Repetition and Recall. Jour. of Genetic
Psych., 51, 163, 1937.

CHiappo, L. “Investigacion experimental acerca del proceso configurativo noético-
perceptivo en los afdsicos. Lima, Rev. Neuropsiquiat., 18, 304-342, 1955.

CuiLp, C. M. The Origin and Development of the Nervous System. Chicago, Univ.
of Chicago Press, 1921, pags. 114-155.

DELcapo, H.. Psicologia general y psicopatolégica de la percepcién. Lima, Actua-
lid. méd. per., 1, ndm. 4, 1935.

— Psicologia general y psicopatologia del pensamiento y la imaginacion. Lima,
Actualid. méd. per.,, 2, ndm. 1, 1936.

EbpineToN, A. S. The Nature of the Physical World. Nueva York, The Macmillan
Co., 1929.

FisuBeiN, M., y P1-Sunvyer, J. Normas de literatura médica. México, La Prensa
Médica Mexicana, 1954.

Gavurp. R. Psychologie des Kindes, Leipzig, B. G. Teubner, 1928. [Hay versién cas-
tellana: Psicologia del nino. Barcelona, Labor.]

GeLB, A. y Gorpsteln, K. Psychologische Analysen hirnpathologischer Falle auf
Grund von Untersuchungen Hirnverletzter, Ztschr. f. Psychol. u. Physiol. d.
Sinnesorg. 83, 1920.

— Zur Psychologie des optischen Wahrnehmungs und Erkennungsvorganges.
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 41, 1918.

GERSTMANN, J. v ScHILDER, P. Zur Frage der Mikrographie, Ztschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psych. 67; 59, 1921.
—  Mikrographie bei Sensorisch-Aphasischen. Arch. f. Psychiatrie. 74; 150, 1925.

GeseLL, A. The Mental Growth of the Preschool Child. New York, Macmillan. 1924.

* — El nifio de 1 a 5 anos. Buenos Aires, Paidés, 3* ed., 1960.

Gruck, G.: Psicopatologia della percezione della forma. Principi della forma ne’
disegni copiati di malati mentali. Arch. psicol. neurol. psychiat., 1, 603-664,
1940.

Grueck, B. Citado por Larson, J. A. Lying and Its Detection. Univ. of Chicago
Press, Chicago, 1932.



TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 221

* GorpsTEIN, K. La naturaleza humana a la luz de la psicopatologia. Buenos Aires,
Paidés, 1961.

GoobeENoucH, F. L. Measurement of Intelligence by Drawing. Yonkers, Nueva
York, World Book Co. 1926. [Hay versién castellana: Test de inteligencia in-
fantil por medio del dibujo de la figura humana. Buenos Aires, Paidos,
4? ed., 1964. (T.)]

GREENE, E.: Measurements of human behavior. New York, The Oddyssey Press,
1941.

GUERTIN, W.: A factor analysis of the Bender-Gestalt test of mental patients. J.
Clin. Psychol., 8, 363-367, 1952.

— A factor analysis of curvilinear distortions of the Bender-Gestalt. J. Clin.
Psychol., 10, 12-17, 1954.

— A transposed analysis of the B-G test of paranoid schizophrenics. J. Clin.
Psychol., 11, 73-76, 1955.

— vy Zuaimis, V.: A transposed factor analysis of paranoid schizophrenics. J.
consult. Psychol.,, 17, 455-458, 1953.

GuiLLAUME, P.: La psicologia de la forma. Buenos Aires, Ed. Argos, 1947.

Harpern, F.: “The Bender visual motor Gestalt test”, en Anderson, H. y An-
derson, G.: Introduction to projective techniques. New York, Prentice-Hall
Inc., 1952, pags. 324-340. [Hay version castellana: Técnicas proyectivas del
diagnéstico psicolégico. Madrid, Rialp, 1963.]

HArRrIMAN, M., y HARRIMAN, P.: The Bender visual motor Gestalt test as a measure
of school readiness. J. Clin. Psychol., 6, 175-177, 1950.

Harrman, G. W. Gestalt Psychology. N. Y., Ronald Press Co., 1935.

Heap, HENrRY. Hughlings Jackson on Aphasias and Kindred Disorders of Speech.
Brain 38: 1, 1915.

— Aphasias and Kindred Disorders of Speech. Nueva York, The Macmillan Co.,
1926.

* HEIDBREDER, E.: Psicologias del Siglo XX. Buenos Aires, Paidés, 1964.

Hocn, A. y KirBY, G. H. 4 Clinical Study of Psychoses Characterized by Distressed
Perplexity. Arch. of Neur. & Psych. 1; 1919.

HormEs, G. y Horrax, G. Disturbances of Spatial Orientation and Visual Attention,
With Loss of Stereoscopic Vision. Arch. of Neur. & Psychiat. 1: 375 (abril)
1919.

Hurr, M.: A tentative guide for the administration and interpretation of the Ben-
der-Gestalt test. U. S. Army, Adjutant General’s School, 1945 (restringido).

Isaacs, SusAN. Social Development in Young Children. Nueva York, Harcourt,
Brace & Co., 1933.

JaenscH, E. R. Ueber den Aufbau der Wahrnehmungswelt. Leipzig, 1927.

KANNER, L. y ScHILDER, P. Movement in Optic Imagery. Jour. of Neur. & Ment. Dis.,
72, 489-517, 1930.

Katz, D. Der ‘Aufbau der Tastwelt. Ztsch. f. Psych., ergbhd. 11, p. 77, 1925.

—, Psicologia de la forma. Madrid, Espasa-Calpe, 1945.

KELLER, J.: The use of a Bender Gestalt maturation level scoring system with
mentally handicapped children. Amer. J. Orthopsychit., 25, 563-573, 1955.

Kitay, J.: The Bender Gestalt test as a projective technique. J. Clin. Psychol,
6, 170-174, 1950.

KLEIN, MELANIE. Psychoanalysis of Children. Nueva York, W. W. Norton &
Co. Inc., 1932. [Hay version castellana: El psicoandlisis de nifios, Ed. Aso-
ciacién Psicoanalitica Argentina, 1948. (T.)]

KOHLER, W. An Aspect of Gestalt Psychology. En “Psychologies of 1925”, ed. por
C. Murchison, Worcester, Mass., pigs. 163-198.

— Some Tasks of Gestalt Psychology. En “Psychologies of 19307, ed. por C.
Murchison, Worcester, Mass., pags. 143-160.

— The Mentality of Apes. Nueva York, Harcourt, Brace & Co., 1927.

— Gestalt Psychology. Nueva York, Horace Liveright Inc., 1929.



222 LAURETTA BENDER

* —  Psicologia de la forma. Buenos Aires, Argonauta, 1948.

* _  Dindmica en Psicologia. Buenos Aires, Paidés, 2* ed., 1962.

* _ KOFFKA y SANDER: Psicologia de la forma. Buenos Aires, Paidés, 1963.

Korrka, K. Perception, an Introduction to Gestalt Theories. Psychol. Bull. 19;
1922, 148.

—  Mental Development, en “Psychologies of 1925”, ed. por C. Murchison, Wor-
cester, Mass., pags. 129-143.

— The Growth of the Mind. N. Y., Harcourt, Brace & Co., 1928.

— Some Tasks of Gestalt Psychology. En “Psychologies of 19307, ed. por C.
Murchison, Worcester, Mass., pags. 161-187.

— Principles of Gestalt Psychology. Nueva York, Harcourt, Brace and Co.,
1935. [Hay versiéon castellana: Principios de psicologia de la forma. Buenos
Aires, Paidés, 1953. (T.)]

KrAEPELIN, E. General Paralysis, Monograph 14. Nueva York, Nervous and Ment.
Dis. Publishing Co., 1913.

LArsoN, JoHN A. Lying and Its Detection. Univ. of Chicago Press, 1932.

LasuLey, K. S. Brain Mechanisms and Intelligence. Univ. of Chicago Press, 1929.

Levy, Davip M. y Beck, S. J. Am. Jour. of Orthopsychiatry, 4 (enero) 1934.

Lewin, Kurt. Dynamic Theory of Personality. Nueva York y Londres, McGraw-
Hill Book Co., Inc., 1935.

LinobEMANN, E. Experimentalle Untersuchungen ueber das Entstehen und Vergehen
von Gestalten. Psychologisch. Forschung. 2; 1922, 5.

Lum, V.: 4 modified use of the visual motor Gestalt test as a projective instrument
with neuropsychiatric subjects. Ed. D. dissertation, Ann Arbor, Univ. of
Michigan Library, 1950.

* MaYER GRoss, SLATER, E. y RotH, M.: Psiquiatria clinica. Buenos Aires, Paidés.
1958.

MayER-GROss y STEIN. Pathologie der Wahrnehmung. Handbuch der Geisteskrank-
heiten, ler. Tomo, Vol. 1, p. 705.

Mayor’s CoMmMITTEE ON MARIHUANA: The Marihuana problems in the City of New
York. New York, Jacques Cattell Press, 1944.

Memoirs of the National Academy of Science, Vol. XV, p. 705.

* MurpRY, G.: Introduccién histérica a la psicologia contempordnea. Buenos Aires
Paidés, 1960.

NisseN, H. W. 4 Field Study of the Chimpanzee. Comparative Psychological Mo-
nograph. VIII, 122 pp. 1931.

Nissen, H. W., MacHovER S., y Kinoer, E. A. 4 Study of Performance Tests Gi-
ven to a Group of Native African Children. The British Jour. of Psychol.
(General Section) XXV, Parte 3, enero 1935.

OrTON, S. T. Word Blindness in School Children, Arch. of Neur. & Psych., 14, 581,
1925.

— Reading, Writing and Speech Problems in Children. Nueva York, W. W.
Norton Pub. Co., 1936.

PascaL, G.: Quantification of the Bender-Gestalt test: A preliminary report. Am.
J. Orthopsychiat., 20, 418-423, 1950.

Pasca, G., y SurreLL, B.: The Bender-Gestalt test: its quantification aad validity
for adults. New York, Grune & Stratton, 1951.

Peex, R., y Quast, W.: A scoring system for the Bender-Gestalt test. Authors,
Minneapolis, Minn., 1951.

PinTNER, RUnoLr. The Feebleminded Child. En el Handbook of Child Psychology
editado por Carl Murchison, Clark University, Worcester, Mass., 1933. [Hay
versién castellana: Barcelona. Ed. Seix Barral. (T.)]

PotzL, O. Citado por Schilder, P. Space, Time and Perception. Psyche. 14; 1934,
124,



TEST GUESTALTICO VISOMOTOR 223

— Die Optisch-agnostischen Stérungen Viena, Deuticke. 1928. Aschaffenburg

Handb. d. Psychiat. Spez. Teil, 3. Abt, 2, Halfte 2, Bd. 1.

PorPELREUTER, W. Zur Psychologie und Pathologie der Optischen Wahrnehmung.
Ztschr f. d. g. Neurol. & Psych. 83; 1923, 26.

Porter, H. W. Schizophrenia in Children. Am. J. of Psych. 12 (mayo) 1933.

PrinzuORN, HANs. Bildnerei der Geisteskranken, Berlin. Julius Springer, 1922.

Quirés, J. BernaLpo pE; DELrLa Cerra, M.; CARRARA, D., ALLEcro, L.: Estudios
sobre la dislexia infantil. Santa Fe, Ministerio de Educacién y Cultura, 1962.

RiobocH, H. Dissociation in Visual Perception. Brain 40:14, 1917.

RorscuacH, H. Psychodiagnostik. Ernest Bircher, Berna, Suiza, 1921. [Hay versién
castellana: Psicodiagndstico. Buenos Aires, Paidds, 1* ed., 1948; 2? edicién,
1955; 3* ed., 1961; 42 ed., 1964. (T.)]

Ross, N. y ScHILDER, P. Tachistoscopic Experiments on the Perception of the Hu-
man Figure. Jour. of General Psychology. 10, 1935, 152.

RusseLr, R. Cerebral Involvement in Head Injuries. Brain, 55; 549, 1932.

SANDER, F. Structure, Totality of Experience and Gestalt. En “Psychologies of 1930”
ed. por C. Murchison, Worcester, Mass. Incluido en Kohler y Koffka,
Psicologia de la forma. Buenos Aires, Paidés, 1963.

Santuccr, H.: “Prueba grifica de la organizacién perceptiva para nifios de 4 a 6
afios (Copia de formas geométricas)”, en Zazzo, René: Manual para el
examen psicolégico del nino, Buenos Aires, Kapelusz, pags. 209-248, 1963.

— y GALIFRET-GRANJON, NaDINE: “Prueba grifica de organizacién perceptiva
(segln el test de L. Bender)” en Zazzo, R.: Manual para el examen psico-
logico del niito, Buenos Aires, Kapelusz, pags. 177 a 208, 1963.

Scuemw, K. F. Die Psychologie des erworbenen Schwachsinns, Zentralbl. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiat. 67: 1, 1933.

ScHILDER, PAuL. Medizinische Psychologie fiir Aerzte und Psychologen. Berlin.
Julius Springer, 1924.

— Studien zur Psychologie und Symptomatologie der progressiven Paralyse. Ber-
lin, S. Karger, 1930.

— Introduction to Psychoanalytical Psychiatry, Monog. N? 50. Nueva York. Nerv.
& Ment. Disease Pub. Co., 1928.

— Experiments on Imagination, After Images and Hallucinations. Am. J. of
Psych. 13; 1933, 597.

— Psychic Disturbances after Head Traumas. Am. J. of Psych. 91; 155 (julio)
1934.

— Space, Time and Perception, Psyche. 14; 1934, 124.

— The Image and Appearance of the Human Body, Psyche Monographs N° 4,
Kegan, Paul, Trench, Trubner & Co. Ltd. Londres, 1935. [Hay versién cas
tellana: Imagen y apariencia del cuerpo humano. Buenos Aires, Paidés,
1958.]

SHERRINGTON, C. S. The Integrative Action of the Nervous System. New Haven,
Yale Univ. Press, 1906.

SHINN, M. W. Notes on the Development of a Child. Univ. of California Studies,
1893-97, 1, Pts. 1-4, pag. 178.

SteiN, H. 37° Congreso de Medicina Interna. Wiesbaden, 1925.

StEIN, H. y voN WErzsAcker, V. Ergebn. d. Physiol. 28, 657, 1928.

StENGEL. Deutsche Ztschr. f. Nervenh. 99, 33, 1927.

StorcH. Primitive Archaic Forms of Inner Experience and Thought in Schizophre-
nia. Nueva York, Nerve & Ment. Dis. Monog., 36.

StrReeT, R. A Gestalt Completion Test. Columbia Univ. Contribution to Education
N¢ 481, 1931.

Surry, J. Studies of Childhood. Nueva York, Appleton, pag. 527, 1897.



224, LAURETTA BENDER

WEeRNICKE, C. The Complex of Symptoms of Aphasia, en Deutsche Klinik am Ein-
gange des zwanzigsten Jahrhunderts in akademischen Vorlesungen. Berlin.
Urban & Schwarzenberg, 1903.

WERTHEIMER, M. Studies in the Theory of Gestalt Psychology. Psychol. Forsch., 4,

1923, 300.

“Laws of organization in perceptual forms”, en Ellis, W.: A source bock

of Gestalt psychology. Londres, Routledge & Kegan Paul Ltd., 1950.

* WoLtMANN, A. G. “El Test guestdltico visomotor de Bender”, en: Ast, L. E. y
BeLrak, L.: Psicologia proyectiva. Buenos Aires, Paidés, 1967.

Yerkes, R. M. The Mental Life of Monkeys and Apes. Behavior Monograph N° 3.
Nueva York, Harcourt, Brace & Co., 1916.



APENDICE

LA EVALUACION DEL TEST DE BENDER
JAIME BERNSTEIN

I. Otras Técnicas Cuantitativas
II. El B. G. como Test Proyectivo

III. Investigaciones en el Rio de la Plata



LA EVALUACION DEL TEST DE BENDER

EL B. G. ha dado lugar a dos tipos de evaluacién: una cuantitativa,
que opera por via de puntajes (método psicométrico), y otra cualitati-
va, que opera por via de significados.

Evaluacién cuantitativa. Se atiende con mayor precisién al pequefio
detalle. Se procede de acuerdo con la linea de operacién psicométrica:
correccién por via de puntuacién y diagnéstico por conversién del pun-
taje bruto del examinado en valores estadisticos (normas). El cotejo
entre el puntaje obtenido por el examinado y la norma conduce al diag-
nostico de normalidad-anormalidad —sin determinar la indole del tras-
torno.

Evaluacion cualitativa. Se analizan los detalles y se estima la pro-
duccién total de acuerdo con la linea de operacién de los tests expre-
sivos (grafologia) y proyectivos graficos (Test del &rbol, por ej.).
El diagnéstico se realiza atendiendo a los indicadores de diversos grupos
de enfermedades. Esta evaluacién se emplea tanto para el nivel de ma-
durez como para el examen de transtornos graves, neurosis y psicopatias,
pues a partir de los 11 afios —edad en la que normalmente se logra
una reproduccién fiel— todo desvio seria significativo de peculiarida-
des individuales (rasgos de caricter y transtornos).

Ambos tipos de evaluacién fueron iniciados por L. Bender, pero
han sido objeto de importantes intentos de desarrollo y perfecciona-
miento.

I. OTRAS TECNICAS CUANTITATIVAS

Bender eché las bases, en efecto, de la evaluacién cuantitativa y
cualitativa. Pero como su propésito fue crear un instrumento funda-
mentalmente clinico, no dio a su test la organizacién que exige un
riguroso tratamiento numérico para la formulacién cuantitativa dei
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nivel de madurez. Formulé, es cierto, las normas para puntuar cada una
de las copias del examinado, pero no un sistema de cémputo final unita-
rio del rendimiento!. Ello ha sido considerado por algunos autores
como una insuficiencia que debia corregirse estableciendo una técnica
de apreciacién numérica de la produccién en su conjunto.?

Entre quienes intentaron hacer del B.G. un instrumento psicomé-
trico mas riguroso se hallan Billingslea (1948), Pascal y Suttell (1951)
y Santucci y Galifret-Granjon (1952-1954). El sistema de Santucci y
Galifret-Granjon esta concebido para el diagnéstico del nivel de desarro-
llo de sujetos de 6 a 10 afios mediante la evaluaciéon (positiva) del
grado de perfeccién, y el sistema de Pascal y Suttell, para el diagnos-
tico clasificatorio sano-enfermo de sujetos de 15 a 50 afios, mediante
una evaluacién (negativa) del grado de distorsién de las copias.

TECNICA DE SANTUCCI Y GALIFRET-GRANJON PARA LA
EVALUACION DEL NIVEL DE DESARROLLO
EN SUJETOS DE 6 A 10 ANOS 3

Los psicologos escolares, Hilda Santucci y Nadine Galifret-Granjon,
del Laboratorio de Psicologia del Hospital Henri Rousell, se propusieron
dar al B.G. una técnica de medicién objetiva del nivel de desarrollo
de los nifios de 6 a 10 afios, con el fin de detectar posibles discordancias
entre nivel mental y nivel de “organizacién espacial”; esto es, facilitar
en la clinica escolar el reconocimiento de los nifios que tienen dificul-
tades o fracasan en el aprendizaje y poder diferenciar entre retardados
mentales globales y sujetos con fallas en la organizacién perceptual y mo-
tora del espacio. Para ello introdujeron modificaciones en diversos
aspectos —no sustanciales— del B. G., en la forma que explicaremos.

1 El célculo de una edad de madurez (E. M.) promedio y un cociente de madu-
rez (C. M.), que nosotros propusimos en 1955, no indicado por Bender, tiene sélo
un valor descriptivo.

2 Asi, J. C. Brengelmann, asistente de investigacién del Institute of Psychia-
try Maudsley Hospital de Londres (que incomprensiblemente describe el B. G. como
un test de reproduccién de memoria), sefiala que la puntuacién del B.G. “no
representa una medida objetiva, sino la estimacién global de toda una serie de tipos
de error”. J. C. Brengelmann: “El test de reconstruccién de figuras (T.R.F.)”.
Revista de Psicologia general y aplicada. Madrid, julio-diciembre 1959, Vol. XIV,
nim. 51-52, pag. 517.

3 R. Zazzo: Manuel pour 'examen psychologique de I'enfant. Paris, Delachaux
et Niestlé, 1960, cap. 7, pdgs. 181 a 212. Edicién castellana: Manual para el examen
psicolégico del nino. Buenos Aires, Kapelusz, 1963.
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1. Material. De los 8 modelos originales del B. G., en la técnica de
Santucci s6lo se utilizan 5: las figuras A, 2, 3, 4 y 7, y se intercambia
el orden de presentacion de las figuras 3 y 4 para separar la reproduccién
de esos dos modelos. Los cinco modelos que se emplean se identifican

ast: Bender Santucci
A I
2 Il
3 III
4 v
7 \Y%

2. Consigna. Se le dice al examinado: “Te voy a pedir que copies
anos dibujos; trataras de copiarlos lo mas exactamente que puedas”. (Se
exhibe el primer modelo.) “Aqui estd el primero. Son cinco en total.
Empieza aqui (se le indica el angulo superior izquierdo del protocolo).
Asi tendras lugar para todos.”

Administracién. No se utiliza regla ni goma de borrar. Se permite
recomenzar, pero se evalda la primera produccién. No se permite cambiar
la posicién de los modelos, pero si la del protocolo de prueba, si el
sujeto lo desea. En caso de zurderia o de ambidexteridad, se recoge una
reproduccién con cada mano.

Puntuacién. Cada una de las cinco copias se evalia considerando
tres aspectos; fundamentales, seglin los autores, para discriminar la pro-
duccién de nifios normales y disléxicos:

1. Construccién de los angulos.

2. Orientacion de las figuras o de sus elementos.

3. Posicién relativa de las figuras entre si o de ciertos elementos
de esas figuras.

La evaluacién es positiva: se puntiia segiin el grado en que la copia
se ajusta al modelo, seglin una escala de 0 a 3. Para cada reproduccién se
acreditan, ademas, de 1 a 2 puntos adicionales, de acuerdo con otros
criterios de perfeccién. Cada copia recibe asi un puntaje parcial deter-
minado, de 0 a 8, de 0 a 10 o de 0 a 11, segin el modelo. El puntaje
total puede variar de 0 a 50. A mas alto puntaje, mejor diagnéstico. La
tarea de puntuacién le demanda al examinador experimentado unos 5
minutos. En la tabla que figura en la pagina siguiente se indican los cri-
terios y créditos de puntuacién en este sistema.
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Normas. Se obtuvieron normas en 305 nifios de 6 a 14 afios (198
varones y 107 nifias) de las escuelas comunes de Paris, tanto para los
puntajes tolales como para los puntajes especiales de los tres mencio-
nados aspectos de la reproduccién.

I. BareEmo DEL PuNTAJE ToTAL
(Nivel de desarrollo)

Edad 6 8 9 10 12 14
N: 23 40 55 40 35 63 61
Mediana 26 29 33 35 38 40 42

Este baremo puede utilizarse, en rigor, hasta los 10 afios: pasada
esa edad ya no es discriminativo.

11. BAREMO DE PUNTAJES ESPECIALES

Los tres aspectos del rendimiento considerados (&ngulos, orienta-
cién y posicién relativa) muestran una evolucién genética solidaria.
Sin embargo, los resultados obtenidos por los autores con un grupo de
nifios disléxico-desortograficos, acusaron definidas diferencias entre ellos.
Comparando, pues, esos tres puntajes, se podrdn averiguar eventuales
discordancias y poner en evidencia un retardo electivo en uno de esos
respectos.

Edad 10 12 14

Medianas

Angulos 5(x1)  6(x1) 8(x1) 8(x1) 9(x1) 10(x1) 11(*1)
(Méximo 12
puntos)

Orientacién 8(x1) 8(=+1) 10(==1) 11(*15) 12(x15) 12(=*1) 12(=*15)
(Méximo 15
puntos)

Posicion rela-

tiva 7(x£L5) 8(=+1,5) 10(*1,5) 9(=x=1) 11(x1) 11(=x15) 11(=*1)
(Méximo 15

puntos)
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Pjes.
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TABLA DE EVALUACION CUANTITATIVA DEL NIVEL DE DESARROLLO EN NINOS DE 6 A 10 ANOS
SEGUN LA TECNICA DE SANTUCCI, GALIFRET-GRANJON

MODELO I (A)
Maiximo: 10

Cuatro dngulos del
cuadrado  correctos
(90°).

(

Los éngulos no son
rectos.

Fallo en el cuadra-
do. (Lados curvos
o sinuosos. Hay én-
gulos adicionales).

> oy
o

Forma aberrante.

Cx

//‘//

Eje (trazando wuna
linea horizontal que
una los centros de
ambas figuras) hori-
zontal.

Eje oblicuo o que no
pasa por el punto
tangente del cuadra-
do.

|

leex.

3

2

MODELO 1T (2)

Miximo: 8

Todos los grupos de
3 redondelitos en la
orientacién  correcta
(no se exige riguro-
so paralelismo).

° o o 0 0o 0o
0 © o o o 0o oo o@
~ o v o~ 00

Fallas en la orienta-
cion correcta: en 1 a
3 grupos no respetan
la orientacién correc-
ta (invertidos o per-
pendiculares).

© o o o v
© © 0 0 o o
o ¢ 0 oo

o
o
o

Ims,!

3

MODEJLO I (4)

Maximo: 11

Los dos dngulos co-
rrectos y los dos gan-
chitos (pequenons ar-
cos de circulo-termi-
nales) iguales entre
si. (El grado de
abertura no se tiene
en cuenta, pero debe
ger parejo entre am-

bos).

Fallo en 1 éngulo o
1 arco de circunfe-
rencia.

Fallo en 2 dngulos o
2 arcos de circunfe-
rencia.

Logrado sdélo 1 én-
gulo o | arcv de
circunfercncia.

La bisectriz del an-
gulo del cuadrado
prolonga el eje cen-
tral de la figura in-
ferior.

N
~

Fallo en la exigen-
cia anterior.

| MODELO IV (3)

lms.l

Maéximo: 11

Los tres angulos re-
producidos.

Dos angulos
ducidos.

Un dngulo reprodu-

cido.

No hay angulos.

El eje que une fos
vértices de los dngu-
los es horizontal (si
falta unc o mas dn-
gulos, se considera
la linea que une los
centros de las series
sucesivas de puntos).

P Ty

repro-

Pjes.

3

MODELO V (7)
Maximo: 10

Todos los
respetados.

angulos

Falta un angulo.

Falta mas de un an-
gulo; o

— Fracaso en la re
produccién de los
dngulos; o

Lados curvos o
sinuosos.

Observacion: Se acre-
dija 1 punto aun
cuando se acumu-
lan dos o tres de
estos errores.

Forma saberrante.

B

Correcta en ambas fi-
guras.

Correcta en una fi
gura,

Observacion: en le
figura de la derechs
no se penaliza cuan
do 86lo un lado o Iz
linea virtual que une
los dos vértices care
ce de la orientacién
correcta.



0

ORIENT

ON RELATIVA

POSI

Eje oblicuo o que no
pasa por el punto
tangente del cuadra-
do.

Angulo formado por
el ¢je con la hori-
zontal sobrepasa los
4\‘;4'

Tangencia respetada.

Tangencia casi respe-
tada (las figuras no
llegan a tocarse); o

— Tangencia respe-
tada, pero no por
el éngulo del cua-
drado; o

\
C \/»——‘

— Tangencia obteni-
da por un trazo
forzado (adicio-
nal o aberrante).

7

Figuras secantes;
RN

tangencia que impli-
ca una secancia.

- -\

( N

1

0

c0®
00?
300
1)
00

Fallas en la orienta-
cioén correcta: en 1 a
3 grupos no respetan
la orientacién correc-
ta (invertidos o per-
pendiculares).

© 0 © o o o
e © o o 0 o
0 e o ¢c @ ©

o
°

ooc

Fallo en 4 a 10 gru-
pos (suficiente para
otorgar un punto si
bhay un grupo co-
rrecto).

o

00 o
%00
%00
000
000
Qoo
0 Q0
0¢0
000

Fallo en los 11 gru-
pos.

©00
°

o
o
o

€og
©00g
© 0o
C oo
Co,
Coo
coo
’Joo
<o

Tres condiciones
cumplidas: 1) Dispo-
sicion horizontal del
conjunto; 2) distan-
cia igual entre los
grupos y semejante
al modelo; 3) los
tres circulos de cada
grupo sobre el mis-
mo eje.

Dos condiciones cum-
plidas.

Una condicién cum-
plida.

00

o

o
o ©
o *

1

Fallo en la exigen-
cia anterior.

Orientacién aberran-
te.

Targencia respetada.

Tangencia casi res-
petada (las figuras

no se tocan); o
L
— Tangencia forza-

da (por un trazo
adicional o de-
formante).

.

Figuras secantes

mnea que une 08
centros de las series
sucesivas de puntos).

Eje quebrado una
vez.

Eje quebrado mds de
una vez

Cumplidas dos con-

diciones:

— Distancias cntre
los grupos igua-
les entre sf y al

modelo.
— Respetada la pro-
gresién  creciente

de los grupos.

Cumplida una condi-
ciop.

Fallo en las dos con-
diciones.

Correcta en una fi-
Zura.

Observacion: en la
figura de la derecha
no se penaliza cuan-
do s6lo un lado o la
linea virtual que une
los dos vértices care-
ce de la orientacién
correcta.

Fallo en la orienta
cién de ambas figu.
ras.

Secancia correcta.

(Los dos angulos su
periores izquierdos
de la figura izquier
da estan dentro de la
figura de la derech:
y el angulo superio:
izquierdo de la figu
ra de la derecha esti
dentro de la otra).

|

|

Secancia incorrecta.
(Hay secancia pero
no se ha cumplide la
condicién anterior).

Figuras tangentes.
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POSI

ONAL

ADIVU

( | -
.. "

— Tangencia obteni-
da por un trazo
forzado (adicio-
nal o aberrante).

4

Figuras secantes;
~ o~

tangencia que impli-
ca una secancia.

RS N
( N
Figuras nitidamente
separadas.

@,

41  Circulo y cuadrado
en proporciéon (mi
mayor ni menor).

+1

+1

Una condicién cum-
plida.

Ninguna condicién
cumplida.

Redondelitos repro-
ducidos (no repre-
sentados por pun-
tos).

Dibujados entre 9 y
13 grupos.

+1

+1

<

Figuras secantes

Figuras nitidamente
separadas.

=

Dimensiones de am-
bas figuras en las
mismas proporciones.

Correcta orientacién
de las curvas de la
figura inferior.

+1

+1

Fallo en las dos con-
diciones.

Una o mas inversio-
nes.

Reproduccién correc- +1
ta (y no en espejo).

Puntos no represen-
tados por ,redondeli-
tos. (Se tolera en un
grupo representado
con redondelitos.)

Figuras tangentes.

Figuras nitidamente
separadas; o

Las rectas se cortan
dos veces.

b

J

Las dimensiones en
largo y ancho de am-
bas figuras tienen las
mismas proporciones,



TECNICA DE PASCAL Y SUTTELL PARA EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ENTRE SANO Y ENFERMO
EN SUJETOS DE 15 A 50 ANOS

Pascal y Suttell construyeron en 19511 un nuevo sistema de va-
riables de analisis y puntuacién del B. G., y obtuvieron las normas corres-
pondientes en sujetos de 15 a 50 afios. Estd constituido por 105 items
que demostraron un alto valor discriminativo entre enfermos mentales
y sujetos normales. Se examinaron dos grupos, cada uno de 260 sujetos,
de 15 a 50 afios: uno de sujetos normales y con un afio o mas de escola-
ridad secundaria, y otro de enfermos psicéticos (110 sujetos) y neu-
réticos (150 sujetos). Los autores establecieron las normas de puntua-
cién y asignaron valores diferenciales a cada error de reproduccién
(segiin su frecuencia en los normales), dando el valor maximo de pun-
taje de error a los fallos mas infrecuentes en los normales.

A continuacién reproducimos la tabla de evaluacién de Pas-
cal y Suttell, en la que se indican los fallos que se consideran en cada
una de las ocho reproducciones y —entre paréntesis— la puntuacién
que se les asigna.

TABLA DE EVALUACION CUANTITATIVA DE SALUD-ENFERMEDAD
EN SUJETOS DE 15 A 50 ANos SEGUN LA TEcNIcA DE PAscAL Y SUTTELL

Lugar de nac..

Ocupacién.... . Escolaridad C.1 Diagnéstico.
Figura 1 Figura 2 Figura 3
1. Linea ond. (2) ... 1. Linea ond. (2) 1. Asimetria (3) ...
2. Puntos, rayas y 2. Ray. o pts. (3) . 2. Puntos, rayas y
circulos (3) I circulos (3)
3. Rayas (2) = e 3. Circulos defor- 3. Rayas (2)
mados (3) = ..
4. Circulos (8) ... 4. Numero de circu- 4. Circulos (8)
Ies (3)
5. N° de puntos (2 5. Circulos que se 5. Nimero de pun-
cada uno) = e tocan (5) = e tos (2) ... .
6. Fila doble (8) ... 6. Desviacién incli- 6. Fila adic. (8) ...
nac. (3) = .
7. Repaso (2) ... 7. N° de columnas 7. Obtus. (8)
(2 cada uno) ...
8. Intentos (3 cada 8. Figura en dos 8. Distorsién (8) ...
uno) filas (8) —
9. Rotacién (8) 9. Lineas guias (2) ... 9. Lineas guias (2) ...
10. Omisiones (8) 10. Repaso (2) = . 10. Repaso (2) J—
11. Intentos (3 cada 11. Intentos (3 cada
uno) uno)
12. Rotacién (8) . 12. Rotacién (8)
13. Omisiones (8) ... 13. Omisiones (8) ...
Puntaje parcial ... Puntaje parcial ... Puntaje parcial

1 The Bender-Gestalt Test. Quantification and Validity for Adults. New York,
Grune & Stratton, 1951.
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TaBLA DE EVALUACION CUANTITATIVA DE SALUD-ENFERMEDAD
EN SUJETOS DE 15 A 50 ANos SEGUN 1.A TECNICA DE PAscAL Y SUTTELL

Figura 4

1. Curva asimétri-
ca (3)

2. Curva rota (4)

3. Curva descentra-
da (1)

4. Rizos (4)

5. Desunién (8)

6. Curva rotada (3)
7

o ®

11.

NS v A

. Adiciones (8)

Temblor (4)
Distorsién (8)
Lineas guias (2)
. Intentos (3 clu)

Rotacién (8)
Omisiones (8)

Puntaje parcial

Figura 7
Extremos separa-

dos (8)
Angulos
nados (3)
Angulos
dos (3)
Punt. lin. disper-
sos (3)
Doble linea
cada uno)
Temblor (4)
Distorsién (8 ca-
da uno)

Lineas guias (2)
Intentos (3 cada
uno)

Rotacién (8)

adicio-

omiti-

Qa

Omisiones (8)

Puntaje parcial

w

o

(Continuacién)
Figura 5
. Asimetria (3)

Puntos, rayas y
circulos (3)
Rayas (2)

Circulos (8)
Recta unida a
punto (2)
Recta rotada (3)
Nimero de pun-
tos (2)

. Distorsién (8)

. Lineas gufas (2)
. Repaso (2)

. Intentos (3 cada
uno)

12. Rotacién (8)

13. Omisiones (8)
Puntaje parcial

Figura 8

1. Extremos separa-
dos (8)

2. Angulos adicio-
nados (3)

3. Angulos  omiti-
dos (3)

4. Punt. lin. disper-
sos (3)

5. Doble linea (1
cada uno)

6. Temblor (4)

7. Distorsién (8 ca-
da uno)

8. Lin. guias (2)

9. Repaso (2)

10. Intentos (3 ca-
da uno)

11. Rotacién (8)

PUNTAJE TOTAL

. Omisiones (8)
Puntaje parcial

Figura 6

1.
2.

Al o

Asimetria (3)
Angulos (2)

Punto de cruce
(2 cada uno)
Curva agreg. (8)
Doble linea (1
cada uno)
Afadiduras (8)
Temblor (4)

. Distorsion (8)

. Lineas guias (2)
. Repaso (2)

. Intentos (3 cada

uno)

. Rotacién (8)
. Omisiones (8)

Puntaje parcial

CONFIGURACION

1
2.
3.

Configuracién

PUNTAJE ESTANDAR

Ubic. de A (2)

Superposicién (2
cada uno)
Compresién  (3)

Lineas de sepa-
racién (8)

Orden (2)

Desorden (8)
Tam. relat.

(8)

Puntajes parciales
5.

...........

6.
7.
8.
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El puntaje total se obtiene, como es de préctica, sumando los pun-
tajes parciales, esto es, los valores de los fallos cometidos en las ocho
reproducciones y en la “configuracién” (distribucion de los dibujos en
el protocolo). Luego se consultan las normas para convertir ese puntaje
en puntaje estindar o puntaje Z. Segiin los autores el B.G. denuncia
la “actitud frente a la realidad”, la capacidad integrativa del yo. La
gravedad de los fallos en la reproduccién revela, pues, el grado de per-
turbacién de la actitud frente a la realidad. Naturalmente, a mas alto
puntaje, peor diagnéstico. La tabla de significados diagnésticos de las
normas es la siguiente:

Normas
Puntaje 7 Indican
80 Limite entre “paciente-no paciente”.
72 o mas Necesita atencién psiquidtrica.
72 a 50 Dudoso.
49 o menos No necesita atencién psiquiétrica.

El sistema de Pascal y Suttell facilita, pues, el diagnéstico diferen-
cial entre el sujeto sano y el enfermo, pero no brinda precisiones diag-
nésticas. Ello queda a cargo del juicio clinico.

II. EL B. G. COMO TEST PROYECTIVO

El B. G. se utiliza también como instrumento proyectivo. A este
fin se han realizado los siguientes intentos: Max L. Hutt (1945) com-
biné el B. G. con la técnica de asociaciones libres (el sujeto debe asociar
en relacién con sus copias de las figuras); J. Kitay (1950) relacioné
el B. G. con el Rorschach; V. Lum (1950), con un objetivo parecido, lo
aplicé a enfermos mentales; F. Halpern (1952) creé un marco de refe-
rencia para la apreciacién cualitativa del B. G., analizando los aspectos
expresivos de la reproduccién grafica. Para situarnos mejor en este te-
rreno y apreciar el instrumento de Bender, veamos antes otros tests de
dibujo de figuras geométricas simples, utilizados para el examen de la
personalidad, que aparecieron después del B.G.
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OTROS TESTS DE DIBUJO DE FIGURAS SIMPLES PARA EL EXAMEN
DE LA PERSONALIDAD

El examen de la personalidad mediante pruebas de dibujos de tipo
geométrico simple (tarea perceptivo-motora) también lo intentan el Test
de la bisqueda de la pelota, de Ch. Biihler (1938), la copia de seis
figuras geométricas simples de Wolff (1942), y la técnica de dibujo
frente a un espejo de Wechsler y Hartogs (1945).

Test de Biihler

Biihler (1938) ! adapté6 el Test de la pelota y el campo, de Terman,
para el examen de la personalidad infantil. La prueba consiste en pre-
sentar al nifio un circulo de unos 6 centimetros de didmetro. Se le ex-
plica que es un campo donde se ha perdido una pelota y que él debe
dibujar qué camino se podria recorrer para encontrarla. La autora dis-
tinguié la respuesta normal de las perturbadas, que en el 78 por ciento
de los casos correspondieron a nifios que tenian problemas emociona-
les; en un 20 por ciento a los que no pudieron entender la tarea, y
s6lo en un 2 por ciento a nifios normales. Entre estas respuestas per-
turbadas distinguié tres tipos: formalistica: explora cada area del
campo con forzada precisién; confusa: zigzag ciego, y enredada: tra-
zado de curvas y garabatos, cuyo resultado final se asemeja a un
bordado.

Test Grafométrico de Wolff

Wolff (1942) 2 propuso una técnica diagnéstica, a la que deno-
miné Grafometria. Consiste esta técnica en solicitar al examinado que
dibuje un conjunto de seis formas geométricas simples de acuerdo con
las acomodaciones siguientes:

1°) con los ojos cerrados y la mano derecha;
2°) con los ojos cerrados y la mano izquierda;

3°) con los ojos abiertos y la mano derecha, y

4°) con los ojos abiertos y la mano izquierda.

1 Ch. Biihler: The ball and field test as a help in the diagnosis of emotional
difficulties. Char. and Person., 1938, nim. 6.
2 W. Wolff: Graphometry: a new diagnostic method. Psycholl. Bull., 39, 1942.
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Wolff encontré que las caracteristicas de la produccién grafica asi
obtenidas son expresivas de la personalidad del examinado, tal como la
escritura, pero de mas facil analisis que la grafologia. A continuacién
reproducimos una itil tabla de significados suministrada por ese autor.

TaBLA DE SIGNIFICACIONES GRAFIcAS DE W. WoLFF! PARA 1Los DiBujos
pE CuaLQuIER TEmA DE NiNos PEQUENOS

Rasgo Significado
Cardcter de los trazos

Presion fuerte: fuerza, vitalidad.
Presién débil: debilidad.
Lineas rectas: rapidez, decisién.
Lineas interrumpidas: lentitud, indecision.
Restriccién (en las lineas) : inhibicion.
Regularidad: ritmo.
Movimientos bruscos: impulsividad.
Movimientos monétonos: pasividad, indiferenciacién.
Lineas en distintas direcciones: impulsividad.
Curvas circulares: ritmo, balanceo.
Movimientos grandes y amplios: expansion.
Movimientos limitados: restriccion.

Caracter de las formas

Formas a muy temprana edad: gran desarrollo.

Formas inventadas (ni azar ni copia): inventiva.

Consistencia formal: decisién.

Ausencia de sentido formal: falta de observacién o imaginacién.
Buena distribucién a temprana edad: habilidad creadora.

Mala distribucién a edad tardia: perturbacién ritmica.
Diferenciacion de las formas: capacidad de adaptacion.
Indiferenciacion de las formas: falta de orden y nitidez.
Preferencia por las grandes formas: tendencia a la expansién.
Preferencia por las formas pequefas: tendencia a la restriccion.
Gran contraste de tamafios: conflicto.

Conexién de formas por medio de lineas:  habilidad para captar relaciones.
Inclusién de elementos mas pequefos en

otros mayores: habilidad para integrar.
Libre manejo de las formas: libre acceso a los objetos.
Exactitud: habilidad en la observacién de la
realidad.
Formas imaginarias: predominio del mundo interior.
Enmarcacion: diferenciaci6n, proteccién, aislamiento.

Comparacién de los trazos

Lineas débiles y vacilantes: vaguedad, pasividad.
Preferencia por el sombreado: sensibilidad tdctil.
Preferencia por las manchas amplias: etapa anal, desaseo, desorden.

1 The Personality of the Preeschool Child. The Child’s Search for His Self.
New York, Grune & Stratton, 1947.
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Forma vaga y restringida:

Lineas dentadas:

Interrupciones:

Lineas nitidamente definidas:
Preferencia por los contrastes:
Limitacién a lineas pequenas:

Grandes lineas hechas impulsivamente:

inhibiciones, miedos.
irritacion.

inflexibilidad, negativismo.
decisién, determinacién.
decisién, determinacién.
ensofiacion.

actividad.

Direccién de los trazos

Direccion precisa:

Direcciéon imprecisa:

Trazo con interrupciones:

Falta de direccién e interrupcién:

Preferencia por las lineas angulares:

Preferencia por los movimientos circu-

lares:

Preferencia por los movimientos horizon-

tales:
Preferencia por las lineas verticales:

Direccion de la cuspide a la base:
Direccion de la base a la cispide:
Direccion de derecha a izquierda:

Direccién de izquierda a derecha:

determinacién, seguridad.

falta de determinacién, inseguridad.

cautela, premeditacion.

vaguedad, inseguridad, ausencia de
organizacién.

tensién, reflexidén, ecritica, duda, fre-
no.*

oscilacién, cambios de humor, elusion
de toda decisién, maniaco-depre-
sivo.*

tranquilidad, perseverancia, debilidad,
tendencias femeninas.*

accion, determinacion, actividad ner-
viosa, tendencias masculinas.*

introversién, ansiedad, masoquismo, en-
simismamiento, ensofiacién.**

extraversién, dominio, agresion, curio-
sidad.**

introversién, autodeterminacién, aisla-
miento, desaliento.**

extraversién, tendencia al mando (con-
duccién), bisqueda de apoyo.

Valor tipolégico de las formas grdficas

Tipo realista

Representacién en forma realista:
Exactitud:

Preferencia por los contornos:
Preferencia por las curvas:
Preferencia por los contrastes:
Movimientos seguros:

Presién ancha:

Pronunciado cambio de movimiento:
Aspecto sucio:

Exageracién de detalles:

temperamento mas cicloide.
observacién

tipo visual.

tipo auditivo.

tipo emocional.

movilidad.

agresividad.

humor manfaco-depresivo.
fase anat.

ausencia de integracidn.

Tipo abstracto

Representacién en forma abstracta:
Falta de exactitud:

tipo mds esquizoide.
mds sofiador.

* El autor indica que “la eleccién de uno de estos términos depende de la

relacién de los elementos gréficos entre si”.

** Del mismo modo, “la eleccién de uno de estos términos depende de la rela-
cion de los elementos grificos con la presién del trazo”.
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Preferencia por pequefios detalles: autoconciencia.

Preferencia por dngulos: tensién, mundo interior.

Preferencia por las sombras: tipo tactil, ensofiacién.

Movimientos inseguros: inestabilidad.

Presion aguda: tendencias sadicas.

Movimientos esquematizados: rigidez.

Exactitud extrema: sumision.

Figuras grotescas: bloqueo de las reacciones naturales.
Disolucién de formas: inseguridad, ausencia mental.

Test de Trazado Frente al Espejo de Wechsler y Hartogs

El test de Wechsler y Hartogs (1945) ! consiste en realizar dos
tareas de dibujo frente a un espejo: 1) Dibujar una linea recta entre
dos puntos, en un papel que sélo se visualiza indirectamente en un
espejo. Mientras el examinado trabaja puede observar su dibujo en
el espejo. 2) El examinado debe unir cinco puntos en forma sucesiva
dibujando frente al espejo. Mientras trabaja se ve un sexto punto hacia
el cual debe dirigirse con su trazo, momento en el que se interpone una
pantalla entre él y el espejo. A continuacién el examinador coloca
la punta del lapiz del examinado en el sexto punto, le muestra un séptimo
punto en el espejo e interpone nuevamente la pantalla mientras el sujeto
intenta alcanzarlo.

Wechsler y Hartogs evalian el trabajo del examinado segiin el
tiempo empleado, distancia recorrida, segmentacién (interrupciones,
detenciones, cortes, roturas), rapidez, distribucién del campo, presién,
presencia de “bloque grafomotor” (masa densa de trazados innecesa-
rios dentro de un area pequefia), presencia de “complejo grafomotor”
(variante menos densa del bloque grafomotor), perturbaciones ataxi-
cas. Segin estos autores, las desorganizaciones en la realizacién del
trazado son indicadoras de ansiedad y, en cierta medida, de su intensi-
dad. También pudieron observar agresién, impulsividad y sentimientos
de insuficiencia.

EL B.G. COMO TEST DE PERSONALIDAD

En rigor el B.G. continda siendo el instrumento de examen per-

ceptivo-motor de mayor eficacia clinica para el estudio de la persona-

lidad individual.

1 D. Wechsler y R. Hartogs: “The clinical measurement of anxiety”. Psychiat.
Quart., 1945, nim. 19.
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En lo que sigue brindaremos un cuadro de variables destinado a
ayudar en el analisis y diagnéstico con este instrumento.

SISTEMA DE VARIABLES PARA EL ANALISIS CUALITATIVO
DE LA PropucciON EN EL B. G. SEcUN J. E. BELL!

I. Movimientos en la ejecucién de las copias:

1) rapidez
2) ritmo
3) direccién

II. Forma de las figuras:

1)

2)

3)

4)

Segiin el contorno:
a) nitidez
b) confusién.

Segtin la organizacion de la figura:

a) reproduccién precisa

b) percepcién exacta del conjun-
to con inexactitudes de detalle

c) representacién exacta de las
partes, pero sin una integracién
satisfactoria dentro de un todo
adecuado.

Orientacién espacial:

a) rotaciéon de la figura integra

b rotacién de una parte de la fi-
gura

c) separacion de las partes de las
figuras

d) acentuacién del plano horizon-
tal

Diferenciacion de las formas:

a) falta de diferenciacién; por
ejemplo, garabateo

b) sustituciones y modificaciones;
por ejemplo, circulos por pun-
tos, movimiento de direccién

4) perseveracién
5) simplicidad
6) elaboracién

radial en lugar de lineas rec-
tas, niimeros o letras en lugar
de puntos o circulos, lineas on-
duladas en lugar de lineas pun-
teadas

¢) elaboracién.

5) Perseveracién:

a) en los trazos usados en la cons-
truccién de los dibujos

b) en la representacién de figu-
ras consecutivas.

6) Tamafio:

a) macrografia
b) igual al modelo
¢) micrografia.

7) Omisiones:

a) de los entrecruzamientos
b) de las formas angulosas.

Conducta asociada:

1) Asociaciones libres con las fi-
guras;

2) Expresiones de aprobacién o de
rechazo de las reproducciones
realizadas.

Segin hemos dicho ya, F. Halpern ha sido uno de los investigado-
res mas destacados en la elaboracién del B. G. como test de proyeccion
expresiva. A continuacién reproducimos, en forma de tabla, un re-
pertorio de signos de valor patognémico, aislados por ese autor.

Hemos organizado esa tabla en dos secciones: una centrada en la
prueba (1. Tabla de signos patognémicos) y otra centrada en la en-

1 J. E. Bell: Técnicas Proyectivas. Buenos Aires, Paidés, 2? edic., 1964.
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fermedad (2. Tabla de indicadores). Esta altima la hemos completado con
rasgos hallados por otros investigadores.!

TABLAS DE SIGNIFICACIONES DEL B. G.
1. TABLA DE SIGNOS PATOGNOMICOS

Distribucién de las Copias en el Protocolo de Prueba

Indica la orientacién general del sujeto con respecto al ambiente.

Ordenamiento y sucesién: minuciosidad exagerada.

Emplazamiento en la mitad superior de la hoja (Reproducciones peque-
fias y préximas): Incertidumbre; blisqueda de seguridad.

Figuras “colgadas” de los cantos: Incertidumbre; inseguridad; necesi-
dad de apoyo. Temor a colocarse en el centro de la atenciéon y a
la autonomia.

Amontonamientos-superposiciones: Falta de atencién a los limites; falta
de preocupacién por los demds. Agresivos con el ambiente; esqui-
zofrénicos y pacientes orgénicos incapacitados para captar las re-
laciones o que sufren confusion en los limites del propio cuerpo.

Enmarcamiento de cada figura: Necesidad de seguridad; afan de com-
pensar la ansiedad e incertidumbre.

TRATAMIENTO DE LAS FIGURAS
1) Tamafio de las Figuras
Grandes: falta de control y de inhibicion.

Pequerias: tendencia al retraimiento; inhibicién de la espontaneidad: su-
jetos emocionalmente bloqueados.

Manejo labil: cambios de la impulsividad a la inhibicién: sujetos am-
bivalentes. (Por ejemplo, en el modelo 2: primero redondeles de
tamano medio, después aumento y finalmente estrechamiento).

2) Fragmentacion de los Modelos

La figura no es tratada como una unidad sino como un conglomerado de
elementos independientes. (Ejemplo: tratar cada uno de los poligonos
del modelo 7 como entidades independientes y no como integrantes de
una gestalt) : implica transtornos de organizacién (percepcién inade-
cuada) y/o dificultades motoras (que impiden la reproduccion de la
unidad). Tendencia a la divisién o a la disociacién.

1 Estimamos igualmente til considerar en este contexto la Tabla de Wolff
que hemos reproducido en la pagina 235 y sig.
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Fragmentaciéon por perturbacién perceptual: desorden orgénico o esqui-
zofrenia.

Fragmentacién por perturbacién motora (especialmente si se dan otros
signos concurrentes) : desérdenes orgéanicos. (Observacién: si el exa-
minado critica su produccién grafica, no se trata, claro esta, de un
trastorno perceptual sino motor.)

Tratamiento de la figura a nivel concreto (Ej.: Modelo 3 = bandada de
péjaros volando) : enfermos organicos y esquizofrénicos, y en ge-
neral regresién grave.

TRATAMIENTO DE LAS LINEAS

1) Caracter de la Linea

Deja ver el sentimiento del examinado frente al ambiente y la actitud
frente a si 1nismo.

Lineas esbozadas, tenues: ansiedad, timidez, falta de autoconfianza, va-
cilacion.

Lineas impulsivas, enérgicas, fuertes: agresion y hostilidad frente al
ambiente.

Linea firme y continua: modalidad intermedia entre ambos extremos.

2) Alteraciones en las Lineas
Exageraciones y minimizaciones en las lineas: curvas, acentuadas o aplas-
tadas; angulos acusados o redondeados. Deja ver las dificultades en el
control de las emociones.
Figuras precisas pero exageradas: esfuerzo fallido de inhibir —sujetos
en los que alternan la impulsividad y la rigidez.
Linea atenuada, rebajada y prolongada: exceso de impulsividad e indi-
ferencia ante las exigencias del ambiente.
Lineas exageradas: incapacidad para una fécil inhibicién de los im-
pulsos.
Curvas atenuadas: debilitamiento de los afectos, superficialidad afectiva.
Angulos acusados: sentimiento de inseguridad e intento de controlar un
trastorno o conflicto subyacente.
Angulos redondeados: impulsividad.

SUSTITUCIONES Y OMISIONES DE ELEMENTOS

Denuncia transtornos de coordinacién visomotora, que suelen revelarse por la
incapacidad para reproducir los 4ngulos o por la incorrecta prolonga-
cién de las lineas, especialmente notable en las figuras A, 3, 4, 7 y 8.
Indica ausencia de control motor; inestabilidad emocional.
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Sustitucién de elementos (lineas por puntos; acusar o moderar las cur-
vas) : inestabilidad emocional. Puede haber base organica.

Espacios blancos donde deberian ir lineas: probable incapacidad para
completar las tareas y admitir el cierre: incertidumbre y ansiedad,
que acaso busque salida a la situacién.

PERTURBACIONES EN LA ORIENTACION ESPACIAL

1) Rotacién

Trastornos en la orientacién espacial: nifios pequenos; zurdos; nifios
con dificultades en la lectura; pacientes orgénicos y esquizofré-
nicos.

Incapacidad de mantener alineaciones horizontales: sujetos incapaces
de situarse en el espacio, o que se hallan deprimidos o euféricos,
respectivamente (se da especialmente en el modelo 2, desviaciones
en curva hacia arriba o hacia abajo).

Figuras adheridas, formando un conglomerado: esquizofrenia.

2) Desplazamiento

Desvio en la relacién entre las partes de la figura: incapacidad de
descomponer la figura en sus detalles y distorsién en la recomposicién.
Indica reaccién atipica y eventualmente extrafia ante la tarea. Propio
del deterioro orgdnico y procesos esquizofrénicos.

IMPRESION DE CONJUNTO
1) Primitivizacién y Sobresimplificacién

Puede deberse a: a) inmadurez mental y emocional; b) regresién psicética
u organica. El diagnéstico diferencial se establece por el grado de
coordinacién motora y la presencia o ausencia de elementos insélitos.

Deficientes mentales y pacientes orgdnicos: empleo indiscriminado de la
espiral cerrada, dificultades de coordinaciéon motora, trastornos ro-
tativos, tendencia al concretismo.

Psicopatas: simplificacién para no esforzarse; dificultades de coordina-
cion motora debidas a impulsividad y precipitacién (falta de ajuste
de los trazos al modelo; falta de precision en los cortes). La ausen-
cia total de inhibicién suele llevar a copias tan macrograficas que
los trazados ocupan varias hojas.

Pacientes orgdnicos: suelen ahorrar energia sustituyendo las series de
puntos por lineas continuas.
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2) Elaboracién
El estimulo sirve de disparador de las preocupaciores y necesida-
des del examinado y lo lleva a una produccién arbitraria.

3) “Ejecucién Demasiado Perfecta” (Bender)

Copias cuidadosas y controladas, tipo réplica del modelo. Indicador
de esfuerzo por mantenerse integrado frente a la inminente desorgani-
zacion. Suele darse en esquizofrénicos incipientes o pacientes con tras-
tornos organicos comiciales; generalmente paresias incipientes.

Perseveracién

Tipo a) Repeticién del modelo o patrén (Ej.: repeticion indefinida
de los puntos o lunares en las figs. 1 y 2).

Tipo b) Repeticiéon de un modelo o elementos de una figura en la
reproduccién de otras (Ej.: reproduccién de la fig. 2 formando una
sola linea por contaminacion de la fig. 1).

2. TABLA DE INDICADORES PATOGNOMICOS

Deficientes Mentales
— Primitivizacién y sobresimplificacién: empleo indiscriminado de
la espiral cerrada.
— Dificultades en el trazado, especialmente de las paralelas, for-
mas angulosas y en cruz.
— Trastornos de rotacién.
— Tendencia al concretismo.

Condiciones Organicas

Se considera que el B. G. alcanza su mayor eficacia en el diagnéstico
de las lesiones organicas, y que las reproducciones muestran formas ca-
racteristicas del 4rea y extensién de la lesién cerebral.

— amontonamientos, superposiciones.

— sustitucién de series de puntos por lineas continuas.

— fragmentacién por perturbaciéon perceptual.

— fragmentaciéon por perturbaciéon motora.

— tratamiento de la figura al nivel concreto.

— rotacion.

— desplazamiento.

— ejecucion demasiado perfecta (trastornos orgéanicos comiciales).
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Psicosts alcohélicas:
Encefalopatias alcohdlicas graves:
— percepcién incompleta de las guestalten.
— perseveracién de las rayas.
Estados alucinatorios crénicos:
— buena percepcién del modelo, pero con contornos borrosos.
Estados confusionales:
— mala integracién de las partes en el todo y de la orienta-
cién de las figuras sobre el fondo.

Demencia paralitica:
— copias de notable perfeccién, excesivo cuidado, tendencia a un
formalismo desprovisto de interés personal.
— casi siempre: signos de regresién hacia tendencias primitivas o
al empleo de ciertos “simbolos” (nimeros o letras en lugar de
puntos y circulos).

Sindrome de Korsakoff:
— cierta conservacién de la configuracién como un todo.
— adecuada orientacién de la figura sobre el fondo.
— cierta regresién a respuestas primitivas.

— modificacién o sustituciéon de partes de la figura.

Esquizofrénicos 1

Signos de disociacién de la figura como un todo:

— adherencias: amontonamientos, superposiciones, conglomerados.
— fragmentacién por perturbacién perceptual.

— sustitucién de puntos por circulos.

— representacion de lineas punteadas como lineas ondulantes.

— tendencias a la perseveracion de una copia a otra.

— micropsia.

— rotacion.

— acentuacién de los planos horizontales.

— exclusién de formas en cruz y formas angulosas.

1 La investigacion de los esquizofrénicos con el B.G. fue realizada, entre otros,
por Bender (50 pacientzs), Glueck (31 pacientes) y Guertin (30 esquizofrénicos pa-
ranoides).
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— fallo en la configuracién total o en la integracién adecuada de
una o mas partes en el todo.

— desplazamiento.

— tratamiento de la figura al nivel concreto.

— ejecuciéon demasiado perfecta (en esquizofrénicos incipientes).

Carlos Bambaren Vigil, médico del Hospital Victor Larco Herrera,
de Lima, estudié con el B.G.2 un grupo de 100 pacientes, 83 hombres
y 17 mujeres internados, entre 16 y 55 afios (edad media 34 afios), 38
de ellos blancos, 59 mestizos, 2 indios y 1 amarillo, la mayoria de ins-
truccién media y de diversos status profesionales (universitarios, emplea-
dos, obreros, estudiantes y desocupados), y con un tiempo de enfermedad
de 1 a 420 meses, de los cuales el 87 % tenia una hospitalizacién de 1
a 120 meses. El grupo de control, aparentemente normal, era similar en
los aspectos pertinentes de edad, sexo y profesién. La evaluacién se reali-
z6 esencialmente de acuerdo con el sistema de Pascal y Suttell con algunos
agregados. Sus mas importantes conclusiones generales fueron las si-
guientes:

— Los mejores rendimientos entre los esquizofrénicos corresponden
a los casos recientes y a los que pertenecen a la forma paranoide.

— Los tiempos de ejecucién fueron significativamente mayores en
los esquizofrénicos que en los normales.

— Mayor dispersién en los puntajes y tiempos de ejecucién en el
grupo de esquizofrénicos.

— El sistema cuantitativo de Pascal y Suttell se mostré eficaz para
discriminar entre “paciente-no paciente” (“esquizofrénico-aparen-
temente normal”).

Depresivos

— dibujos con forzada precisién.
— insatisfechos de su copia.

Maniacos

— elaboraciones (motoras o verbales) que no destruyen la guestalt
primaria.

2 C. Bambaren Vigil: “La prueba de la Gestalt de Bender en esquizofrénicos.
Su evaluacion cuantitativa con el método de Pascal y Suttell”. Revista de Psicologia
General y Aplicada. Madrid, julio-septiembre de 1959, vol. XIII, n® 47, pagi-
nas 481 a 509.
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Agresivos
— amontonamientos.
— superposiciones.

Impulsivos
— reproduccién macrografica: figuras grandes, exageradas.

— lineas enérgicas, fuertes, exageradas, prolongadas.
— éangulos redondeados.

Inseguros
— reproducciones pequefas y préximas.
— enmarcamiento de las figuras.
— figuras “colgadas” de los cantos.
— lineas esbozadas, tenues.
— angulos acusados.
— espacios blancos donde deberian ir lineas.



III. EXPERIENCIAS EN EL RIO DE LA PLATA

Hace ya varios afios que los especialistas en psiquiatria y psicologia
de esta parte del continente conocen el B. G., si bien, tal como ha ocu-
rrido con otros tests, la falta de su material completo ha entorpecido el
uso mas generalizado. Pese a ello, podemos dar cuenta de algunas de
las investigaciones realizadas en el Rio de la Plata, cuyos resultados han
llegado a nuestras manos por gentil colaboracién de sus autores.

INVESTIGACION URUGUAYA

En la Policlinica Neurolégica del Hospital Viladerbé y en la Clinica
Médico-Psicolégica del Hospital Pedro Visca, de Montevideo, Uruguay, el
Dr. Washington L. Risso, profesor de la Seccién Médico-Pedagégica de
la Universidad del Trabajo del Uruguay, y el Dr. Jorge Galeano Mufioz,
profesor de Psicologia infantil de la Facultad de Medicina de Montevi-
deo, iniciaron en el afio 1950 una investigacién con el B. G. Aplicaron
el test con arreglo a la técnica de Hutt y realizaron la elaboracién
cuantitativa segiin el método de Pascal y Suttell (que los autores consi-
deran el més apropiado para la evaluacién del B. G. en adolescentes y
adultos).

En todos los casos los autores administraron el B.G. como primera
prueba de una amplia bateria (Terman-Merrill, Raven, Goodenough, Di-
bujo libre, P.M.K., Rorschach y T. A. T.). El grupo sobre el cual se
llevé a cabo la investigacién estaba integrado por sujetos del Hospital
Viladerbé, del Hospital Pedro Visca, de la Universidad del Trabajo, del
Colegio Nacional José Pedro Varela, de la clinica privada, y por un
grupo heterogéneo de sujetos normales provenientes de diversos niicleos
sociales. El material recogido fue tratado estadisticamente. He aqui sus
principales conclusiones:
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Lémina 1. Copia de nifio normal de 8 afios. — Ldmina 2. Oligofrenia simple, nifio de

8 aiios. (La numeracién es de los autores.) — Ldmina 3. Desintegracién organica en

encefalopatia por trauma obstétrico, en un nifio de 10 afios con C. I. normal. —

Lémina 4. Desintegracién orgdnica cn el reblandecimiento cerebral, en un adulto de

50 afios. — Ldmina 5. Desintegracién psicética en esquizofrenia en un adulto de

24 afios. — Ldminas 6a y 6 b. Estado demencial en un oligofrénico, nifio de 9 afios.
Ejemplo del mejor trazado realizado en un periodo de dos afios.
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El B. G. como prueba inicial.

Es una prueba muy adecuada para emplearla como introductora
al examen psicométrico, en virtud de: a) su sencillez de ejecucion,
mayor que cualquier otro test de personalidad; b) su independencia
de un rapport especial entre examinado y examinador (con sujelcs
que en general se resisten al examen, suscita inclusive menos difi-
cultades que el Goodenough o el dibujo libre). Sélo en el 2.5 %
de los sujetos bajo asistencia psiquiatrica se fracasé en la obten-
cién del B. G.: tratadbase de esquizofrenias con intensa desintegra-
cién, lesiones cerebrales graves, oligofrenias profundas y estados
demenciales avanzados; c¢) su cardcier neutro que facilita la prose-
cucién del examen psicométrico; d) su walor pronéstico de exami-
nabilidad en otras pruebas: una imposibilidad o deficiencia notoria
del sujeto en la ejecucion del B. G. es indicacién valida de su
incapacidad para afrontar otros tests de personalidad, y por tanto
criterio suficiente para omitirlos.

El B. G. como test de inteligencia.

Las estimaciones de la inteligencia con el B. G. en cinco niveles
(muy superior, superior, normal, subnormal, deficitario) muestran
correlacion positiva con otros tests de inteligencia. La correlacion
més baja se da con el Raven. Las figuras que acusan mayor corre-
lacién significativa entre el tipo de reproduccién y el nivel intelec-
tual son las 2, 3 y 7. La 4 es la mas facil de reproducir. Un des-
proporcionado fracaso en una cierta figura solo es indicio de
trastornos de rendimiento intelectual, no de descenso de nivel. Den-
tro de una misma edad mental el B. G. permite diferenciar trazados

~de nifios normales (L&dmina 1) 7y trastornos deficitarios, sean

oligofrenias (Lamina 2) o demencias. Hay trazados caracteristicos
para las oligofrenias, las demencias simples, las desintegraciones
psicéticas (Lamina 5) y las desintegraciones organicas (Léminas
3 y 4). Tales diferencias cualitativas aparecen inclusive en la asocia-
cién de oligofrenias y desintegracion demencial (Ldminas 6a y 6b).

Aplicado a nifios normales, hasta los 6 anos, segin estos investi-
gadores el B. G. no permite establecer niveles de inteligencia, a
causa del “factor de maduracién, que influye considerablemente
sobre el rendimiento”. Entre los 7 y 11 el factor inteligencia des-
empefia un papel crecientemente mayor en la reproduccién de los
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dibujos, al paso que la saturacién del factor de maduracién va
decreciendo. Ya desde los 12 afios en adelante un trazado correcto
en todos sus detalles denuncia un buen nivel de desarrollo intelectual.

3. El B. G. y la Psicosis.

En el grupo de los enfermos psiquiétricos estudiados, los autores
han encontrado en los B. G. de sus sujetos trazados caracteristicos
definidos, que “permiten hacer un enfoque global de cada una de
las grandes constelaciones nosolégicas”. En cambio, en el grupo
de los epilépticos (120 sujetos diagnosticados clinica y electroen-
cefalograficamente) no hallaron trazados tipicos, sino datos relati-
vos a la estructura basica de la personalidad del examinado: asi,
recogieron trazados que corresponden no sélo a los diversos grupos
nosolégicos psiquidtricos, sino también a todo tipo de estructura
de personalidad (en su mayoria psicopatica) con prevalencia (en
més de la mitad de los casos) de rasgos paranoicos.

4. El B. G. y la Psicocirugia.

Después de la operacién pudieron testarse facilmente y con rendi-
mientos aceptables sujetos inexaminables antes de ella. En ciertos
casos se acus una mejoria considerable y en otros minima. Tam-
bién comprobaron los autores una correlacién positiva entre los re-
sultados obtenidos en el B. G. y la evolucién clinica; que el pro-
nostico preoperatorio es tanto mas favorable cuanto mejor es la
ejecucién del test, prescindiendo del cuadro clinico, y que el post-

Ldmina 7. Personalidad psicopdtica, en una mujer de 45 afios. El trazado revela
perturbaciones, que se supuso podrian tener origen orgdnico. El examen electroence-
falografico ulterior evidencia una disritmia espicular parietal bilateral de origen
subcortical. — Ldmina 8. Psicocirugia. Leucotomia bilateral prefrontal. Trazado
preoperatorio, de una mujer de 32 afios con un proceso esquizofrénico de siete afios
de evolucién, sin desintegracién evidenciable en el examen psicolégico. — Ldmina 9.
Trazado postoperatorio del mismo caso, obtenido a los siete dias de la intervencién.
Ya se observa una franca reduccién del puntaje. Sobre la base de estos dos trazados
se puede afirmar un buen pronéstico evolutivo. — Ldmina 10. El mismo caso. Trazado
obtenido a los tres meses de la intervencién. Hay correlacién entre la mejoria clinica
y los resultados de la exploracién psicolégica. Los trazados siguientes a éste (10 en
total) muestran la estahilizacién del puntaje. A pesar de que durante todo un afio
se observd una mejoria progresiva, lleva ya dos afios de evolucién y se encuentra
estabilizada. — Ldmina 11. Paranoico, 45 afos. Estado delirante crénico, con me-
galomanfa y persecucién. No hay signos especificos de epilepsia. Obsérvese cémo el
factor paranoico no condiciona una alteracién guestaltica en ninguno de los dos
casos, a pesar de que en el primero se trata de una psicosis de mucho tiempo de
evolucién que ha provocado un completo desajuste social del paciente.
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operatorio inmediato (ejecucién del B. G. dentro de los siete pri-
meros dias) es mas util ain que el preoperatorio. En todos los casos
estudiados la evolucién confirmé las presunciones establecidas sobre
la base del B. G.

En el trascurso de la evolucién postoperatoria, en los casos que
mejoran, se observé un descenso progresivo del puntaje durante
los dos primeros meses, y luego una tendencia a la estabilizacion
progresiva, que puede extenderse hasta los seis meses. En este
aspecto no existe una estricta correlaciéon entre la ejecuciéon y la
mejoria clinica; muy frecuentemente ésta puede conservarse y acen-
tuarse pese a la estabilizacién del puntaje. En los casos de empeora-
miento subsiguiente a una mejoria transitoria, obsérvase que du-
rante el periodo de mejoria los rasgos de la personalidad profunda
aparecen inmodificados a través del trazado, en relacién con el
preoperatorio, mientras que en la fase de empeoramiento el pun-
taje se eleva.

Retest

Tanto con los nifios como con los sujetos con trastornos deficitarios
y epilépticos, en los cuales el rendimiento acusa gran variabilidad en
periodos breves, es necesario realizar varias tomas sucesivas.

Valor del B. G.

Los autores formulan asi la conclusiéon final acerca del valor del
test de Bender: “De todo el estudio que hemos realizado se deriva la
importancia que tiene el determinar el grado de conservacién o las alte-
raciones que presente la funcién guestaltica visomotora en relacion con
la personalidad profunda, tanto para el diagnéstico y pronéstico de las
enfermedades mentales como para el estudio de la repercusién psiquica
de los procesos orgénicos. Esta conclusién tiene la misma validez para
los nifios y adultos normales”.

INVESTIGACIONES ARGENTINAS
I

La Dra. Tobar Garcia ha empleado el B. G. en las escuelas diferen-
ciales de la Capital de la Repiiblica en 1951, como test en el examen
de admisién escolar y en muchos casos como instrumento de control
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periédico de la evolucién psicopedagégica. También lo aplicé en normales
con el objeto de extender las normas de Pascal y Suttell, establecer su co-
rrelacién con el test de Goodenough y la de ambos con el aprendizaje
de la escritura.
De su experiencia con el B. G. la Dra. Tobar Garcia derivé las si-
guientes conclusiones:
1. Es atil para la exploracién de los retardos evolutivos de la funcién
visomotora y también de la pérdida de dicha funcién por desin-
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Permite examinar miles de nifios en pocos dias e identificar rapi-
damente a aquellos que requieren preparacion previa a la ensehan-
za formal.

3. Tiene la ventaja de su objetividad, apropiada para contrarrestar la
resistencia mental que alin subsiste en nuestros medios contra esta
clase de instrumentos —resistencia que se justificaba, en parte,
por la impericia de los que trabajan en psicopedagogia, pero que
ahora se prolonga merced a una fe ingenua en la normalidad, cuan-
do no a una inoperante actitud antiexperimental.
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II

El B.G. en Nifios Inmaduros, Disléxicos y Disfasicos
de los Primeros Grados Escolares

J. Bernaldo de Quirés,* profesor titular de Psicofoniatria y Psico-
actistica de la carrera de Psicologia de la Universidad del Litoral, con la
colaboraciéon de la fonoaudiéloga Matilde Della Cella, de la psicéloga
Diomira Carrara y del psiquiatra Luis A. Allegro, realiz6 en la ciudad
de Rosario entre los afios 1958 y 1961 una investigacién con el B. G. sobre
mas de 1200 escolares de los grados inferiores, que presentaban dificul-
tades de aprendizaje. El grupo de investigacién incluia nifios normales,
inmaduros, disfasicos (perturbaciones de lenguaje), disléxicos (dificulta-
des de lectura) y oligofrénicos, pertenecientes a primer grado inferior
y superior de tres escuelas populares de Rosario, una céntrica, una peri-
férica y otra intermedia. Las edades cronolégicas y de madurez (calcu-
ladas por el B. G.) promedio de esos nifios son las que se dan a conti-
nuacién:

Sin problemas Inmaduros Disfasicos-disléxicos  Oligofrénicos

E. C. 6;5 6;2 6;4 7;4
E. Madurez 5;9 5;4 5;9
(B.G.)

Los registros fueron evaluados: 1) en forma cualitativa hacia la
fecha de ingreso en la escuela y su evolucién en los afios ulteriores inme-
diatos de la escolaridad, y 2) en forma cuantitativa, por el nimerc de
errores cometidos en la reproduccién de la Gestalt, la figura (alteracio-

nes), la unidad (conexién y fragmentacién) y la direccion (desviacion).

1. AnArisis CUALITATIVO. En las pdginas siguientes reproducimos el
cuadro comparativo dado por los autores de las diferencias en el rendi-
miento, en cuanto al movimiento (rdpido o lento, bien o mal dirigido,
etc.) y la reproducciéon (organizacién, tamafio, omisiones, etc.), obser
vadas en los inmaduros, disléxicos y disfasicos al ingreso en la escuela
y en los afios siguientes inmediatos.

* J. Bernaldo de Quirés y otros: Estudios sobre la dislexia infantil. Santa Fe,
Ministerio de Educacién y Cultura, 1962.



ANAivuisis pE Los DiBujos
Caracteristicas

Rapido o lento

o
E Ritmico o no
E Perseverativo

Simple o elaborado
§ Bien-o mal dirigido
Bien o mal distribuido

Rigidez

Contorno
Trazo

Organizacién

REPRODUCCION

Orientacién

Formas

Tamano
| Omisiones

EVOLUCION

PRE-ESCOLARIDAD

Al ingreso a la escuela
Primddivo (impulsivo, desorien-
tado, con malas conexiones)

Signos de

agresion
Carece de ritmo (desparejo)
Perseveraci6i |

impulsividad y

Simple
Mal dirigido

Aceptablemente distribuido

Un poco rigido

Nitido o no

Fragmentado en algunos di-
bujos

Inestabilidad en respuestas

Dificultad de la proporcion

Conocimiento incompleto de
namero

Conjunto mal (sélo ocasio-

nalmente impresiona bien)

Puede haber duplicaciones

Deformaciones

Agregados
Rotaciones

Separacién

Tiende a vertical

Preocupa:ién por conexion
(adhes in  superposicion)

Formas i rimitivas

Circulos por puntos
Curvas por rectas

Mediano

De entrecruzamientos

DEL B. G. EN NINOS DISFASICOS

ler. ano
Leve mejoria

Signos de impulsividad

Carece de ritmo (desparejo)
Perseveracion (a veces)
Simple

Mal dirigido

Bastante bien distribuido

Un poco rigido
Nitido o no
A veces fragmentado

Reproduccién inexacta

Conocimiento de la
porcion

Conocimiento del ndmero

pro-

Conjunto mal

Raras duplicaciones
Nuevas deformaciones y
agregados

Rotaciones

Adhesiones y  superposi-
ciones

Circulos por puntos

Micrografico
| De entrecruzamientos

Tiempo pE EscoLARIDAD

29 ano
Mediana mejoria

Raépido

Mejora el ritmo

Raras perseveraciones
Simple

Mal dirigido

Mejor distribuido
Puede estar en el borde
Un poco rigido

Nitido

Menos fragmentado

Mejor reproduccién

Conocimiento de la
porcién

Conocimiento del nimero

pro-

Conjunto mejora

No hay duplicaciones
Sorprenden nuevas
maciones

defor-

Pocas alteraciones de orien-
tacién

Superposiciones

Diferencias de presién en
puntos

Puede ser micrografico

| Raras

3er. y 4° anos
Mejoria, pero inestabilidad
Rapido
Ritmico

No suele haber perseveracion

Simple

Mejor dirigido

Mejor distribuido. Puede estar
en el borde'o en un éngulo

Pierde la Tigidez

Nitido

Poco fragmentado

Mejor reproduccién

Conocimiento de
porcion

Conocimiento del niimero

la pro-

Conjunto mejora
No hay duplicaciones
Poca o ninguna deforma-

cién

de

Algunas  alteraciones
orientacion

Raras superposiciones

Suele haber diferencias de
presién en puntos

Puede ser micrografico

I No hay



MOVIMIENTO

REPRODUCCION

ANALisis pE Los DiBujos

Caracteristicas

Répido o lento

Ritmico o no
Perseverativo

Simple o elaborado
Bien o mal dirigido
Bien o mal distribuido

Rigidez
Contorno
Trazo

Organizacién

Orientacién

Formas

Tamaifio
Omisiones

EVOLUCION DEL B. G. EN NINGCS DISLEXICOS

PRE-ESCOLARIDAD

Al ingreso a la escuela
Inseguro (repasado, con
rotaciones)

Sin particularidades o ra-
pido

Sin ritmo

No es clara la diferencia-
cién de punto y circula

Simple

Bien dirigido con rotaciones

Mala distribucién

Leve rigidez
Claro — Nitido
Continuo o fragmentado

Reproduccion deficiente
Conocimiento de la
porcién
Conocimiento
incompleto
Conjunto mal
Duplicaciones
Deformaciones
Agregados
Rotaciones
Separaciones
Malas conexiones: adhesio-
nes y superposiciones

Tiende a respetar

pro-

de

numero

Puntos en circulos
Pequenas espirales

En general mediano
De partes

ler. ano

Mediana mejoria
Sin particularidades o ra-
pido
Ritmico
Mais perseverante

Simple
Bien dirigido
Mejor distribuide

Pierde rigidez
Nitido
Repasado

Mejora la reproduccién

Conoce la proporcién
Conoce numero

Conjunto bien

No hay duplicaciones
Deformaciones
Agregados

Rotaciones

Adhesiones, superposiciones
v conexiones graficas

Puntos (a veces con adita-
mentos) y circulos

Mediano
No

Tiempo pE EscorLaripap
29 ano

Se acentiia la mejoria
Sin particularidades o ra-
pido
Ritmico
Mejora

Simple

Bien dirigido

Mejor distribuido

Puede estar en el borde
No hay rigidez

Nitido

Repasado

Mejora la reproduccién
Conoce la proporcién

Generalmente respeta el na-
mero

Conjunto bien

No hay duplicaciones

No hay deformaciones

No hay agregados

Adn hay perturbaciones

Malas conexiones

Puntos a veces con adita-
mentos

Mediano
No

3er. y 49 anos

Tiende a la superacion

Sin particularidades o ra-
pido

Ritmico

Puede haber perseverac_i;
nes

Simple

Bien dirigido

Rien distribuido

No hay rigidez
Nitido
Poco repasado

Buena reproducciéon
Conoce la proporcién

Conoce el numero

Conjunto bien

No hay duplicaciones
No hay deformaciones
No hay agregados

No suele haber rotaciones

Todavia se mantienen algu-
nas malas conexiones

Todavia se observan puntos
con aditamentos y con di-
ferente presién

No suelen atin aparecer los
angulos en la fig. 3
' Mediano



MOVIMIENTO

REPRODUCCION

AnAvuisis pE Los DiBujos

Caracteristicas

Rapido o lento

Ritmico o no
Perseverativo

Simple o elaborado
Bien o mal dirigido
Bien o mal distribuido

Rigidez
Contorno
Trazo

Organizacién

Orientacién

Formas

Tamafio

Omisiones

EVOLUCION DEL B. G. EN NINOS INMADUROS

PRE-ESCOLARIDAD

Al ingreso en la escuela
Primitivo (difuso, mal
distribuido)

Riépido

Puede haber signos de im-
pulsividad

Sin ritmo

Perseverativo

Simple

Mal dirigido

Mala distribucién

No hay rigidez

Difuso

Continuo
Reproduccién inexacta

Desconocimiento de la pro-
porcién

Desconocimiento del nimero

Conjunto mal

Duplicaciones

Deformaciones

Agregados

Rotaciones
Superposiciones

Primitiva

Puede haber transforma-
ciones de circulos en pun-
tos o vicevers i

Macrografismo

De entrecruzamientns

ler. ano

Franca mejoria

Menos rdpido

No es adn ritmico
Menos perseverativo
Mas elaborado
Mejor dirigido
Mejor distribuido

Sin rigidez

Mejora

Repasado

Reproduccién ain inexacta

Conoce proporcién

Conoce ntlimero
Conjunto bien

Pocas duplicaciones
Escasas deformaciones
Pocos agregados

Mais respetada. Rotacién

Adhesién. No suele haber

superposiciones

Puede haber formas pri-
mitivas

Mejora

micrografico
Puede haber

Tiempo pE EscoLARriDAD

29 afo
Equipara con la edad
cronolégica

Normal

Ritmico

"Menos perseverativo

Mids elaborado

Bien dirigido

Puede estar extendido con-
tra el borde o concentrado

Sin rigidez

Normal

Repasado

Reproduccién muy mejo-
rada

Conoce proporcién

Conoce nimero

Conjunto bien

No hay duplicaciones

Escasas deformaciones

No hay agregados

Puede haber retornos pri-
mitivos o rotaciones

Puede haber alguna adhe-
sién

Desaparecen las formas pri-
mitivas

Mejora

Puede ser microgratico

3er. y 4° afios
Resultados similares a
los normales

Normal

Ritmico

Todavia hay perseveraciones

Elaborado

‘Bien dirigido

Puede estar extendido con-
tra el borde

Sin rigidez

Normal

Repasado

Reproduccién en
bien
Conoce proporcién

general

Conoce nimero

Conjunto bien

No hay duplicaciones

Escasas deformaciones

No hay agregados

Las rotaciones son raras

Puede haber alguna adhe-
sién

No hay formas primitivas

Puede haber aparicién de
dngulos (en fig. 3); la
fig. 4 suele ser correcta,
figs. 6 y 7 deficientes.

Atin puede haber transfor-
maciones de circulos en
puntos o viceversa

En general mediano

Generalmente no hay
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2. ANAvrsis CUANTITAT(VO. Se computé el nimero de errores, de 0
a 5, cometidos por los nifios normales, inmaduros, predisiéxicos, disfasi-
cos y oligofrénicos, evaluando la produccién desde tres puntos de vista
basicos: 1) deformacién de la guestalt, 2) fragmentacién (conexién y se-
paracién de partes) y 3) alteraciones de la direccién (desviaciones).

A continuacién damos un cuadro general comparativo de frecuencias
de errores en porcentaje, que hemos derivado de los datos suministrados
por los autores. En este cuadro figuran los datos en orden creciente de
deficiencia de rendimiento, tanto en los renglones (izquierda a derecha)
como en las columnas (de arriba hacia abajo), considerados los fallos
solo al nivel de 3 errores y més.!

CuabprRo CoMPARATIVO DE 3 0 MAS FALLOS EN EscoLARES NORMALES
Y ANORMALES CONSIDERANDO 3 Tipos DE IKERRORES
(En porcentajes redondeados)

SO0 Nt i om0 Pl T
Alteraciones 12 33 26 45 43 39
Desviacion 19 18 26 28 48 30
Frag'n’lenta- 5 19 11 19 16
cién

Promedio 28 37 28

De la lectura de este cuadro se desprende:

1. Considerando 3 o més fallos en cada uno de los 3 tipos de errores
se obtienen puntajes claramente discriminativos entre el grupo de nor-
males y de no normales: los no normales cometen, en general, mas del

doble de errores que los normales.

2. Los promedios de error tienden a aumentar en general en el si-
guiente orden: disfasicos, inmaduros, oligofrénicos y predisléxicos, aun-
que con oscilaciones entre ellos. El B. G. se muestra més discriminativo
vues, entre los normales, los oligofrénicos y los predisléxicos.

1 Considerando, en cambio, hasta 3 errores, los cuadros percentuales que se
obtienen no arrojan datos suficientemente discriminativos. Si se considera con-
juntamente ausencia de errores y comisién de hasta 3 errores, el ordenamiento de
los grupos por rangos de errores seria el siguiente: I normales, II oligofrénicos,
III inmaduros, IV predisléxicos y V disfasicos.
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3. Considerando el valor discriminativo de esos tres tipos de error

se obtiene el siguiente ordenamiento en sentido decreciente: alteraciones,

desviaciones, fragmentaciones. Por ello el valor discriminativo de los

puntajes creceria considerablemente si se excluyese la fragmentacién (el

tipo de error menos discriminativo), seglin puede apreciarse en el cua

dro siguiente:

CuaDpRO COMPARATIVO DE 3 0 MAS FALLOS EN EscoLARES NORMALES

Y ANORMALES CONSIDERANDO 2 Tiros DE ERRORES
(En porcentajes promedios redondeados)

Oligo- Predis-

ds fallos Normales Disfdsicos Inmaduros P L.
3 o mds fa f frénicos  léxicos

Alteraciones 12 33 26 45 43
Desviaciones 19 18 26 28 48
Promedio 15 25 26 36 45

4. Considerando cada grupo se halla que:

Total
de no
normales

39
30
34

a) Los normales cometen menos de la m.itad de los errores que

cualquier otro grupo, con excepcién de los disfasicos. Fallan

sobre todo en la orientacién: cometen, pues, mas errores por

desviacion que por alteracién, pero en cambio fragmentan

comparativamente poco.

b) Los disfdsicos son los mas préximos a los normales, especial-

mente a causa de que no fragmentan. El error maés frecuente

en este grupo es la alteracion.

¢) Los inmaduros se caracterizan por presentar, comparativa-
mente, uno de los mjs altos puntajes de fragmentacién: es
el dnico tipo de error que se da con una frecuencia por-
centual cuatro veces mayor que en los normales. Su, pun-

taje de error es casi igual al de los disfasicos.

d) Los oligofrénicos bajan su rendimiento en especial por la alta

frecuencia de alteraciones. En desviacién y fragmentacién es-

tan por debajo del promedio respectivo de los no normales.

e) Los predisléxicos presentan un puntaje de error por desviacio-

nes mas alto que cualquier otro grupo, y casi la misma can-

tidad de alteraciones que los oligofrénicos.
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Cuapro COMPARATIVO GENERAL DE AUSENCIA DE FALLOS

Oligo-  Predis 10

Ausencia de Normales Inmaduros Disfasicos ; , & léxi e no
frénicos léxicos normales

Alteraciones 39 26 28 13 17 27

Fragmentacién 65 42 27 38 34 41

Desviacién 21 15 13 14 12 15

Promedio 41 28 22 22 21 23

El examen de este cuadro deja ver que:

1. Considerando los totales en el grupo normal, se comprueba en
general, casi el doble de ausencia de errores (41 %) que en cualquier
otro grupo de los no normales (23 %).

2. Considerando cada subgrupo se advierte:
a) In los normales la fragmentacién es el error menos frecuente:
no se da en el 65 % de los casos.
b) En los inmaduros la fragmentacién es el error menos ausente
que cualquiera de los tres considerados en todos los grupos.
c) En los predisléxicos, disfdsicos y oligofrénicos, el promedio
de ausencia de los tres tipos de errores es casi igual.
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EVALUACION CUANTITATIVA DE LA MADUREZ TEST GUESTALTICO VISOMOTOR

Protocolo de Registro y Evaluacion

Fig. Puntaje Ed. 'Mad. Apreciacién de Conjunto ;
Modelo Bernstein
Puntaje: NOMBRE .......ooooimiiiiiieeieieeeeesese s EXP. N°...
Edad de Maduracion:
FORMA DE ADMINISTRACION .. ..o PRUEBA N° ...

Edad Cronolégica:

Cociente de Madurez: Motivos de la Apl. ............................ Fecha de Nac.:.............................
Fecha de hoy:..................co.ooiiieii. Edad: ...
Duracion: .............ccoooiiiiiiiiiiii, Escolaridad:...................................
Examinador: ......................... Profesion:.................coci

ANALISIS CUALITATIVO

TECNICA DE SANTUCCI Y GALIFRET - GRANJON

Angulo Orientacién Posicién Adicional
Fig. 1
Fig. I
Fig. 1II
Fig. IV

Fig. V

RXITANNRWN -

Total

Sintesis
Norma

DIAGNOSTICO FINAL

Editorial Paidés Biblioteca de Psicometria EDITORIAL PAIDGS BIBLIOTECA DE PSICOMETRIA



TECNICA DE EVALUACION DE ‘“SALUD-ENFERMEDAD” DE PASCAL Y SUTTELL

168642

Figura 1
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R A N

. Linea ond. (2)

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

. Circulos (8)

N° de puntos (2 cada uno)
Fila doble (8)

Repaso (2)

Intentos (3 cada uno)
Rotacién (8)

Omisiones (8)

Total

Figura 2

12.
. Omisiones (8)

—
w

SO0 ®Na LA W

. Linea ond. (2)

. Raya o puntos (3)

. Circulos deformados (3)
. Niimero de circulos (3)

. Circulos que se tocan (5)

Desviacidn, inclinac. (3)

N° de columnas (2 cada uno)
Figura en dos filas (8)
Lineas guias (2)

Repaso (2)

Intentos (3 cada uno)
Rotacién (8)

Total

Figura 3

S0 Na s v -

——
w N

. Asimetria (3)
. Puntos, rayas y circulos (3)

Rayas (2)

. Circulos (8)
. Niimero de puntos (2)
. Fila adic. (8)

Obtus. (8)
Distorsién (8)
Lineas guias (2)
Repaso (2)

Intentos (3 cada uno)

. Rotacién (8)
. Omisiones (8)

Figura 4

—
w 9

—
FSo®NaL kR W~

. Curva asimétrica (3)
. Curva rota (4)

Curva descentralizada (1)

. Rizos (4)
. Desunién (8)
. Curva rotada (3)

Adiciones (8)
Temblor (4)
Distorsion (8)
Lineas guias (2)
Intentos (3 cada uno)

. Rotacién (8)

Omisiones (8)

Total

Figura 5

O 00 N N Lt B W -~

. Asimetria (3)
. Puntos, rayas y circulos (3)

Rayas (2)

. Circulos (8)
. Recta unida a punto (2)
. Recta rotada (3)

Nimero de puntos (2)

. Distorsion (8)

. Lineas guias (2)

. Repaso (2)

. Intentos (3 cada uno)
. Rotacién (8)

. Omisiones (8)

Total

Figura 6
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. Asimetria (3)

. Angulos (2)

. Punto de cruce (2 cada uno)
. Curva agreg. (8)

. Doble linea (1 cada uno)
. Anadiduras (8)

. Temblor (4)

. Distorsion (8)

. Lineas guias (2)

. Repaso (2)

. Intentos (3 cada uno)

. Rotacién (8)

. Omisiones (8)

Total

PUNTAJE TOTAL

Figura 7

—_——
— O W0 ® AL AW~

. Extremos separados (8)
. Angulos adicionados (3)

Angulos omitidos (3)
Punt. lin. dispersos (3)
Doble linea (1 cada uno)

. Temblor (4)

Distorsién (8 cada uno)
Lineas guias (2)
Intentos (3 cada uno)
Rotacién (8)
Omisiones (8)

Total

Figura 8

O 0 9 AN BEWD -

. Extremos separados (8)
. Angulos adicionados (3)

Angulos omitidos (3)

. Punt. lin. dispersos (3)

Doble linea (1 cada uno)

. Temblor (4)

. Distorsién (8 cada uno)
. Lineas guias (2)

. Repaso (2)

. Intentos (3 cada uno)

. Rotacién (8)

. Omisiones (8)

Total

CONFIGURACION

N A AW -

. Ubic. de A (2)

. Superposicion (2 cada uno)
. Compresién (3)

. Lineas de separacién (8)

. Orden (8)

. Desorden (8)

. Tam. relat. (8)

Total
TOTALES
Lo, So i
2 6. ...
3.. 7
4. 8. .
Configuracion
.................... NORMA ............eee



por JAIME BERNSTEIN

EL TEST

Noticia histérica: La célebre psiquiatra norteamericana Lauretta Ben-
der realiz6 las investigaciones para su test especialmente en el “Bell-
cine Hospital” de New York. A partir del afio 1932 empezé a publicar
sus resultados en la prensa especializada, y en el afio 1938 la American
Orthopsychiatric Adssociation lo dio a conocer en conjunto. El Test
Guestaltico de Bender fue bien aceptado por la ecritica cientifica y bien
pronto pasé a ocupar un puesto de importancia en toda bateria psico-
métrica contemporédnea. Se lo llama, brevemente, B.G.

Objetivo: Examen de la funcién guestiltica visomotora, su desarrollo
v regresiones.

Funcionamiento: Se le presenta al sujeto, en forma sucesiva, una co-

leceién de 9 figuras geométricas para que las reproduzea teniendo el
modelo a la vista.

Caracterizaci6n: Test visomotor, no verbal, neutro e inofensivo.

Aplicaciones: Exploracién del retardo, la regresién, la pérdida de
funcién y defectos cerebrales orgénicos, en adultos y en nifios (F.
Curran, P. Schilder), asi como de las desviaciones de la personalidad,
en especial cuando se manifiestan fenémenos de regresién (M. L.
Hut, H. Spiegel, J. Shor, S. Fischman). En detalle:.

a) Determinacion del nivel de maduracién de los nifios y adultos
deficientes.

b) Ezamen de la patologia mental infantil: demencias, oligofrenia,
neurosis,

658

.
Figura 5 Figura 6 Figura 7 Figura 8

.

CUADRO DF NORMAS DE MADURACION
(Maduracién, retardo, regresion)
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¢c) Ezamen de la patologia mental de los adultos: retrasados globales
de la maduracién, incapacidades verbales especificas, disociacién,
desérdenes de la impulsiér, desérdenes perceptuales, desérdenes
confusionales. Estudio de la afasia, de las demencias paraliticas,
aleoholismo, sindromes postrauméiticos, psicosis maniaco-depresiva,
esquizofrenia.

Empleos: a) En las clinicas psicolégicas. — b) En los servicios neu-
rolégicos y psiquidtricos, — c¢) En los gabinetes de orientaciéon pro-
fesional. — d) En las clinicas psicopedagégicas escolares. — e) En
el Ejército, para diagnéstico y control de neurosis de combatientes.
(E1 “*Mason General Hospital” de los EE. UU. lo utilizé en la altima
guerra.

Margen: Eg aplicable a sujetos de 4 afios hasta la adultez.

Fundamentos: Est4 inspirado en la Teoria de la Gestalt sobre la per-
cepcién, particularmente en las investigaciones realizadas por Werthei-
mer, en 1932, sobre las leyes de percepcién. También los dibujos pa-
trones, que el sujeto debe copiar, son los que seleccion6 Wertheimer
para estudiar la estructuracién visual y verificar las leyes guestalticas
de la percepcién. Para mayor informacién véase el Manual y constl-
tese: Koffka: Principios de psicologia de la forma, Buenos Aires,
Paidés 1955; Guillaume: La psicologia de la forma, Buenos Aires, Ar-
ges 1947; Kohler: Psicologia de la forma, Buenos Aires, Argonauta 1948;
Katz: Psicologia de la forma, Madrid, Espasa Calpe 1945; Xohler,
Koffka y Sander: Psicologia de la forma. Buenos Aires, Paidés, 1969.
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7%
los 11 afios y adultos deficientes mentales (evalGa la maduracién, el grado de retardo

o regresién). El porcentaje de nifios capaces de dar el tipo de respuesta deseado, 0 de

Resumen de las respuestas para cada afio, en los nifios en desarrollo. Este cuadro puede
emplearse como una escala para determinar el nivel de maduracién de los nifios hasta

superarlo, se indica en el 4ngulo
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ADMINISTRACION

Material de Prueba: (a) Juego de 9 figuras geométricas, mis o menos
complejus, impresas en negro, en sendas ldminas de cartulina blanca.
Estas tarjetas estan identificadas: la primera (introductoria o de mues-
tra), con la letra A, y las restantes numeradas en el dorso con los
nimeros 1 a 8 (en este equipo se brindan dentro de un sobre, junto
con el Manual), (b) Protocolos de Prueba: Hojas de papel tamafio
carta, (¢) 1 lapiz, (d) 1 goma.

Adrainistracién de la Prueba: Se administra en forma individual
Puede emplearse como test introduectorio.

Mostracién: La prueba se inicia con la figura A y se continfia suce-
sivameute, una a una, con las 8 figuras de la serie, en el orden estan-
darizado, a fin de que el sujeto las vaya copiando con el modelo a la
vista. Las tarjetas se muestran, pues, una por vez, colocadas sobre el
margen superior del Protocolo de prueba, en su posicién correcta. Si,
como suele ocurrir, el examinado prefiere temer el juego de tarjetas en
sus manos para examinarlas a fin de orientar adecuadamente la tota-
lidad de los dibujos en el Protocolo de prueba, se permite.

Protocolo de Prueba: Se utilizan hojas de papel blanco comin, lisas,
de tamafio carta. A menudo bastara con un Protocolo, pero los sujetos
de nivel intelectual inferior, confusos o perturbados, suelen necesitar
més.

Consigna: Digase al examinado:

Aqui hay algunas figuras (o dibujos) para que los copie. Cé-
pielos tal como Ud. los ve.

Debe cuidarse que cualquier otra indicacién que sea preciso hacerle
al sujeto no sea sugeridora. Por ejemplo, si el sujeto pregunta
si debe contar los. puntos, respéndasele: No es necesario; pero
haga como le parezca. De manera semejante debe contestarse a
cualquier otra pregunta que el sujeto formule.

Manejo de la Prueba: Aliéntese al sujeto a colocar la figura A cerca
de la esquina superior derecha del papel, pero si no acepta la suges-
tién de inmediato, no se insista. -— Si el examinado intenta girar la
tarjeta para colocarla en alguna otra posicién, debe desalentirselo. Si
persiste, permitasele hacerlo, y anétese el hecho en el Protocolo de
registro. — Se aceptan todo los emsayos que el examinado realice con

una figura. — Proporciénese al sujeto lipiz y goma. Se permite que
el examinado borre a fin de mejorar sus trazos, pero no se lo estimu-
lard en este sentido. No se admite, en cambio, el empleo de auxiliares
(regla, monedas, etc.) para efectuar las reproducciones.

Sirve de orientacién a la conducta general del examinador, la norma
siguiente: El B. G. es un test clinico y no debe manejirselo, en conse-
cuencia, con tal rigidez que perjudique su objetivo: establecer la ca-
pacidad del examinado para experimentar las gestalten visomotoras em
relacién espacial y temporal.

Tiempo: No se fija ni limita el tiempo: no deben retirarse las lAminas
hasta que el examinado las haya reproducido. No obstante. puede caicu-
larse que, de hecho, la prueba toma por lo regular un lapso de 15 a 30
minutos,

Registro de la Prueba: Registrese la reaccién del sujeto a la situacién
de prueba, su compcrtamiento a lo largo de ella y, en especial, toda
conducta que en el curso del test se desvie de las normas sefaladas. —
En ningtn caso (por mucho que el sujeto se desvie de las normas
establecidas) se considerari que el test ha fracasado. — Si el exami-
nado estd fatigado, registrese el hecho, a fin de temerlo en cuenta en
el diagnéstico (la fatiga tiende a exagerar las perturbaciones de la
funcién guestiltica, aumentando las tendencias perseverativas, o pro-
voca otros procesos derivados del deseo de economizar energias .o de
las tendencias regresivas). Estas anotaciones se hacen en el “Proto-
colo de Registro™.

Protocolo de Registro: En este equipo se brinda un “Trotocolo parz
el registro y evaluacién de la prueba”, especialmente confeccionace
por nosotros. En la poriada se anotan los datos de identificaci6n del
sujeto (filiacién, edad eseclaridad, profesién), las circunstancias de la
prueba (motivos, fecha, duracién, examinador) y la conducta del sujeto.
Sirve también para proceder al anilisis cualitativo de las reproducciones,
una a una, a fin de discriminar los indices sigmificativos (pautas coin-
cidentes y discrepantes inter e intra individualmente). En la pdgina
interna se reproduce el protocolo para la evaluacién cuantitativa seglm
el sistema de Pascal y Suttell. En la pAg 4 se procede a la cvaluacion
cuantitativa (puntaje) del nivel de maduracién segin las técnicas de
Bender y la de Santuecci y Galifret-Granjon.

ANALISIS Y EVALUACION

La valoracién del test se realiza sobre los datos obtenidos por el ani-
lisis de las figuras reproducidas, relaciones reciprocas, el fondo espacial,
la formacién de patrones en el tiempo, ete., y los datos clinicos. El test
se somete a doble anélisis y valoracién: cualitativos y cuantitativos, para
establecer las pautas significativas a los fines diagnésticos.

ANALISIS Y EVALUACION CUALITATIVOS

Anilisis: El anilisis cualitativo es el fundamental. En este paso deben
ot:..varse lag caracteristicas de la organizacién de las figuras sobre
el espacio disponible (copia reducida, copia extendida sobre todo el
papel, superposiciones), el grado de claridad de la reproducei6n, la
adhesién o desvio de los modelos (omiriones, desviaciones, adornos ex-
tras), las ecaracteristicas de los contornos (mnftidos, difusos, repasa-
dos), de los trazados (continuos, fragmentados, repasados, corregidos,
ete.), de los elementos reproducidos (tamafio, posicién, orientacién,
completud, ndmero, duplicacién, sustituciones, etec.); la ecolocacién
en el plano horizontal o vertical correcta o incorrecta, la orientacién
haeia la izquierda o hacia la derecha correcta o incorrecta, el grado
Ge movimiento, la interrelacién de las figuras (coincidencias, disere-
prneias, interinfluencias, perseveracién, tendemcia a clasificar los dibu-
Jos, agrupacién de figuras similares —horizontales, a base de puntos,
¢tc,— independencia o conexién de las figuras entre sf), el afin de
perfecci6n, formalismo, tendencia a las respuestas abstractas o con-
eretas, auxilio mecénico (trazados de lineas auxiliares; uso de goma),
etcétera.

Pall (Técnicas proyectivas. Buenos Aires, Paidés, 2% ed., 1964) da
los stguientes criterios para el andlisis del B. G. Segfin:

EDITORIAL PAIDOS

I. LOS MOVIMIENTOS UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION
DE LAS FIGURAS:
1) rapidez; 2) ritmo; 3) direccjén,; 5y simpli-
cidad; 6) elaboraci6n.

4) perseveracibn;

II. LA FORMA DE LA REPRODUCCION:

1)
2)

Contorno: a) claro; b) confuso.

Organizacién de la figura: a) reproduccién exacta; b) percep-
cién exacta del todo con inexactitudes en los detalles; c) repro-
duccién exagta de las partes, pero con fallas de integracién en
el conjunto.

Orientacién espacial: a) rotacién de toda la figura; b) rotacién
de parte de la figura; c) separacién de partes de la figura;
d) acentuacién del plano horizontal.

Diferenciacién de las formas: a) fallas en la diferenciacién
(Ej.: garabato.); b) sustituciones y modificaciones (Ejs.: circu-
los por puntos; movimiento direccional radial por lineas rectas;
nfimeros o letras en lugar de puntos o cfreulos; ete.); c¢) ela-
boraci6n.

Perseveracién: a) en los trazos empleados en la construecién;
b) en la representacién de las figuras sucesivas.

Medida: a) maerografia; b) igual al modelo; c) micrografia,
Omisiones: a) de entrecruzamientos; b) de formas angulares.

3)

1)

5)

6)
7)

BIBLIOTECA DE PSICOMETRIA
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CONDUCTA ASOCIADA:

a) Asociacién libre en torno a las figuras; b) Signos de aproba-
ci6n o desaprobacién a los dibujos realizados.

Valoracién: En funcién de las caracteristicas de la produccién en su
conjunto y en sus detalles, analizados segin los criterios generales
arriba sefialados, se logra establecer indices significativos, fGtiles al
diagnéstico. He aqui las principales pautas significativas en los dife-
rentes cuadros y condiciones patolégicas *

ENFERMEDADES ORGANICAS CERERRALES

Demencia Paralitica: Los dementes paraliticos suministran diferentes
clases de respuestas, en parte debido al tipo de sindrome -clinico.
Niveles intelectuales superiores: se aprecian en los contornos generales
y en las tentativas de perfeccién formal; eventual aparicién en las ges-
talten de la letra inicial del nombre del paciente o de algn elemento
personal. Tipos embotados, aletargados, propensos al coma: pobreza de
impulsos y fragmentacién arbitraria de la configuracién, sugerida més
por la mera apariencia de las formas que por los principios guestalti-
cox genétic 8. (En estos casos la lesién acaso sea més basal que cortical.)
Tipos expansivos: tendencia a sustituir partes de la configuracién por
letras, nimeros, rayas, o la inicial del nombre del paciente, en tanto
la figura total se conserva casi intacta (sustituci6én similar a2 la confa-
bulacién). ILa figura total suele estar mal orientada sobre el fondo
(rasgo confusional). Algunas partes del disefio modificadas (por ejem-
plo, los dos extremos de la Fig. 8, que aparecen dilatados, aunque la
totalidad de la figura permanece casi intacta). Se mantienen los prin-
cipios generales de la gestalt. Casos precoces de demencia paralitica, en
personas bien integradas que han sido tratadas al comienzo de la enfer-
medad: rasgos compensatorios; tendencia a una perfeccién formalista e
impersonal. Casi siempre algtn signo indicader de uno u otro tipo de
desviaci6n paralitica o la regresién a algGn rasgo primitivo (uso de
redondeles cerrados o perseveracién en sentido horizontal y hacia la
derecha). Los rasgos primitivos son més comunes en los casos de afasia,
agnosia o apraxia.

| Ver: Manual, cap. VIII, pig. 112 |

Psicosis Alcoh6lica: Gestalten visomotoras profundamente perturba-
das; figura incompleta y distorsionada por repeticién de trazos. Casos
menos graves: perseveracién de los impulsos motores o movimiento rit-
mico (no de la forma, tal como aparece en los casos de afasias senso-
riales). Estados alucinatorios crénicos de tipo alcohdlico: gestalt como
totalidad bien percibida, pero con contornos difusos (tal vez a causa
de dificultades perceptuales, del temblor y del impulso motor a la
repeticién de las lineas). FEstados confusionales: dificultades motoras
menos marcadas; las fallas perceptuales ocupan el primer plano y re-
velan perturbaciones en la integracién de las partes dentro del todo y
en la orientacién de la figura sobre el fondo.

Ver: Manual, cap. VIII, pig. 122 l

Psicosis Trauméiticas: Cuadro confusional postraumdtico agudo: obnu-
bilacién de la conciencia y dificultades para la realizacién de la sintesis
de la percepcién y la funcién guestaltica. Regresién a rasgos primi-
tivos y signos de confusi6n (especialmente en la mala orientacién de la
figura sobre su fondo). Cuando la obnubilacién y el cuadro crénico de
Korsakoff desaparecen, puede o mo haber perturbaciones en la percep-
ci6n y en la funcién guestiltica. Casos en que el traumatismo parece ser
smportante y estd asociado com signos de perturbaciones neurolégicas:
rasgos de Korsakoff en el patrén visomotor; retencién de la configura-
eién como totalidad y adecuada orientacién de la figura sobre su fondo,
pero con una tendencia a la regresién a respuestas primitivas y la

® El propé6sito de esta Guia es servir de simple medio para facilitar Ia
infroduccién en el test y agilizar el manejo del Manual, cuys consulta es, obvia-
mente, indispensable. Aquf sélo se sefialan los rasgos capitales de cada cuadro
patolégico, segin las indicaciones de L. Bender. Lo inico novedoso que se brinda
es el material suministrado por Bender en sus obras més recientes, ulteriores a la
publicacién del B. G. Para una informacién de detalle, en cadas caso se remite
1] Maaual, con indicacién de capftulo y pégina.

EDITORIAL PAIDOS

modificacion o sustitucién de partes de la figura sin interferir la estrue-
tura guestéltica.

Ver: Manual, cap. VIII, pig. 129 |

Estados Confusionales Agudos: Perturbacién en la integracién de las
partes de la figura con respecto al todo, y del todo en relacién con el
fondo. En comparacién con esta dificultad primaria, la regresién a ni-
veles primitivos tiene importancia secundaria. Eventual micrografia
asociada a pobreza de impulsos (casos de letargo o embotamiento).
Rasgos confusionales: a) moderada regresién a respuestas mas primiti-
vas; b) algunas dificultades en la integraci6n de las partes de la figura
dentro de la gestalt total; ¢) una casi especifica tendencia a orientar
mal la figura sobre su fondo: figura completa, pero invertida, como
en un espejo, o desviada en un angulo de 45°. EI signo sefialado en
@ltimo término parece ser el mé4s caracteristico del estado confusional.

Ver: Manual, cap. VIII, pig. 133

EsQuizorFrENIA: En la esquizofrenia se observa la perturbacién funda-
mental de la funcién guestaltica: disociacién de las figuras, a menudo
con distorsién bésica y resquebrajamiento de los principios guestalticos.
Se distorsiona la forma de las unidades y la relacién de la configuracién
guestéltica, en especial en los catatémicos que manificstan una seria
preocupacién. Enfermos que acusan una mayor actividad: Anormal de-
sintegracién y separacién de funciones que normalmente constituyen una
totalidad, acompaiiada de incapacidad de lograr la disociacién de fun-
ciones que tienden a mantenerse demasiado juntas. Pacientes esquizo-
frénicos tipicos: distorsiones plédsticas, frecuentes roturas en las figu-
ras (no se logra una “gute Gestalt”), inusual cohbesién entre todas las
figuras y aumento en el movimiento de las figuras sobre el fondo. A
menudo, intentos de emplear las figuras como matrices para crear figu-
ras nuevas, fantisticas o confabulatorias, mediante adornos con lineas
de unién que destruyen la gestalt original. Nifio esquizofrénico: Los
nifios esquizofrénicos muestran tendencias similares. Tendencia a emplear
viejas respuestas primitivas entrelazadas con otras mas maduras; por
tanto: empleo excesivo del movimiento vertical, inclusive en las formas
perfectas del rombo., Figuras sobre un plano horizontal unidas para
formar una figura vertical. Bordes de circulo inseguros y reiteradamente
repasados. Centros de los circulos no bien definidos; en lugar de puntos,
muchos circulos pequefios; fragmentacién de las formas angulares y
cruzadas. Figuras muy elaboradas, agrandadas y repetidas por falta
de un répido control. Producto total: un modelo de gran fluidez basado
en un movimiento vertical. Complacencia y coherencia motora entre los
limites de dos objetos. Esfuerzo para explorar y fijar las profundidades
o las terceras y cuartas dimensiones. En una matriz fluida bien modelada
hay 4reas en las cuales el modelo est4 roto; parte de la figura estd
separada del todo y gira més ripidamente; por ejemplo, un grupo de
pequefios circulos.

Ver: Manual, cap. IX, pig. 138

Psicosis MANfACO-DEPRESIVA: Frente a la prueba suelen deprimirse mu-
cho y sufrir fuertes inhibiciones que les imposibilitan responder; o
también, mostrarse demasiado irritables o excitados como para prestar
atencién al test. Depresiones moderadas: de ordinario, reproducciones
exactas y de gran limpieza, que sugieren minuciosidad compulsiva. Estos
pacientes borran a menudo y se esmeran por lograr la correccién; sin
embargo, no quedan satisfechos con los resultados. Manias moderadas:
el mismo tipo de copia, pero en tiempo menor, y los enfermos se mues-
tran complacidos al término de su tarea.

Ver: Manual, cap. X, paig. 150

DEFICIENCIA MENTAL: Deficiencia de grado leve. Menor diferenciacién,
un sistema més unificado, una gestalt de mayor vigor y simpleza, seme-
jante a la produceci6n de los nifios normales de menor edad: por lo
comfin parecen denunciar al deficiente constitucional hereditario. Pero
aun en ellos no se halla un simple retardo de todos los principios de la
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funcién guestiltica visomotora integrada. El control motor es de ordi-
nario mejor en los nifios normales de menor edad. Por lo general dibujos
caracterizados por su pequefiez y por la conservacién de energia. Libre
utilizacién del redondel primitivo. Los patrones poseen mayor rigidez. Er
las respuestas de los deficientes mentales pueden apreciarse toda suerte
de desviaciones en las reacciones de la personalidad y en la funcibn
guestfiltica, Muchos sujetos que parecen débiles mentales, evidencian en
sus dibujos guestilticos perturbaciones affsicas mis o menos graves que
se caracterizan por el uso de simbolos de unidades primitivas repetides
por perseveracién; otros exhiben fendmenos disociativos tipicos de la
esquizofrenia; algunos ponen de manifiesto perturbaciones de los impul-
s0s, con pobreza de respuestas, o evidencias de rasgos hiperkinéticos, ¥,
finalmente, se hallan sujetos con dificultades perceptuales, rasgos con-
fusionales con orientacién inadecuada de las figuras totales o de partes
de ellas sobre el fondo. En suma: denuncian particular dificuliad con
las paralelas, formas angulares y cruzadas; reproducen los puntos por
circulos y la recta por un movimiento ondulante radial.

Ver: Manual, cap. XII, pig. 182

LESIONES CEREBRALES INFANTILES

El test guestiltico visomotor es un instrumento eficaz para diagnos-
ticar las lesiones cerebrales infantiles. Sintomas de lesién cerebral orgé-
nica: ¢! impulso y las perturbaciones confusionales. El tipo de pertur-
bacién ayuda al diagnéstico de la clase de lesién orgénica asociada a
estos rasgos.

AFTASIA SENSORIAL

En diversos sujetos con enfermedades orgiinicas cerebrales, en los que
la afasia sensorial constituia un sintoma destacado, L. Bender hall§ que
las funciones primitivas de la guestalt no sélo se conservaron sino que
inclusive se exageraron y que’la funcién guestiltica parece hallarse
tanto mis afectada cuanto mAs phkéxima esté la lesibn de la regién
occipital,

Ver: Manual, cap. VII, pig. 89

PSICONEUROSIS

En las psiconeurosis no cabe esperar perturbaciones de la percepcién
o de la funcién guestiltica visomotora, pues en ellas s6lo esti perturbado
el desarrollo normal de los procesos emocionales desde la infancia del
individuo. Empero,-algunas gestalten pueden convertirse en simbolos de
las tendencias infantiles insatisfechas y representar las preocupaciones,
ohsesiones v compulsiofies del individuo.

Ver: Manual, cap. XIV, pig. 207

ANALISIS Y EVALUACION CUANTITATIVOS

El anillisis cuantitativo sirve de auxiliar, con las ventajas de su mayor
objetividad. Para estimar el nivel de maduraciéon en los nifios, Bender
suministra en el Manual un cuadro de facil consulta y suma utilidad
que reproducimos en la primera pagina de esta Guia. El test se estan-
darizé sobre ochocientos nifios de 3 a 11 afios, pertenecientes a distintos
grados cseolares (primero a quinto). Dado que los nifios de 3 afios y
menores (a menos (ue se les permita imitar) por lo comin sélo repro-
ducen garabatos y que a los 11 afios ya reproducen todas las figuras
satisfactoriamente, en tanto los adultos sélo agregan una cierta perfec-
ci6n motora o una absoluta fidelidad en los detalles, tamafios y distan-
vias. debe considerarse que el B. G. mide el grado de madurez de la

>
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funcién guestéltica visomotora sélo entre los 4 y los 11 afios de edad.
He aqui las principales normas derivadas del rendimiento estindar de
los nifios hacia esas edades:

24, afios a 4 afios: Garabato, en forma de espirales o movimientos
pendulares. La direceién la determina la mano que se emplee: direccion
dextrorsa (sentido del movimiento de las agujas del reloj) si se emplea
la mano derecha; direccién sinistrorsa (sentido contrario al movimiento
de las agujas del reloj) si se emplea la mano izquierda, Al garabato
sigue el dibujo de pequeiios circulos cerrados o partes de circulos. Ten-
dencia a perseverar en la reproduccién de la primera figura en respuesta
a las ulteriores.

4 afios: En todas las figuras la forma se c¢xpresé mediante circulos
y redondeles cerrados colocados sobre un fondo; la direccién por lineas
horizontales y de izquierda a derecha; la idea de nfimero, mediante
masas y la perseveracién. Todos estos elementos pueden combinarse en
cierta medida a fin de producir la integracién de un patrén.

5 afios: Modifica sus circulos v redondeles y los transforma en una
especie de cuadrados cerrados, o figuras oblongas ovaladas o circulos
abiertos: traza arcos en diversas combinaciones, incluyendo la per-
severacién de arcos concéntricos e igualmente persevera en series de
dibujos horizontales en direccién vertical y cruza lineas verticales y
horizontales.

6 afios: Dibuja cuadrados cerrados y en posicién oblicua y representa
relaciones de oblicuidad mediante dos redondeles entreabiertos y un seg-
mento de redondel en relacién con otro. Hace. cfrculos tan pequefios
que en verdad constituyen puntos y representan puntos en el espacio.
Puede, pues, reproducir correctamente las figuras A, 1, 4 y 5. Suele
ser capaz de cruzar lineas y hacer lineas onduladas.

Después de los 7 afios: A los 7 afios reproduce la figura 8; a los 8,
la figura 6. Progreso en lo que respecta a las relaciones de oblicuidad
y a aumento de la capacidad combinatoria.

10 afios: Reproduce las figuras 2 y 7. Es capaz de producir una
perseveracién dextrorsa horizontal de sucesiones oblicuas verticales com-
puestas por tres eirculos.

11 afios: Reproduce la figura 3. Se le exige al nifio que trace la Fig. 3
como una serie dextrorsa horizontal de &ngulos obtusos, con una ampli-
tud creciente, en lugar de dibujar los arcos concéntricos que emplean
los nifios menores.

Véase en el Manual (pAgs. 158 hasta 174) las Tablas de
normas para la puntuacién de cada una de las figuras
(A, 1, 2 3,4, 5 6, 7y 8), con una graduacién de siete
rangos (puntajes 1 a 7), con indicacién de sus frecuen-
cias en los sujetos de 3 a 11 afios y en el adulto. Estas
tablas se resumen en el cuadro que, para su méis fécil
mancjo, se da en la primera piigina de esta Guia.

De acuerdo con dichas normas, se puntia (con un margen de 1 a 7)
cada una de las rcproducciones, para caleular asi el puntaje final del
B. G. Asimismo, confrontando cada reproduccién con el cuadro que
figura en la, primera pégina de esta Gufa, puede estimarse la Edad
de Maduracién de eada una de las reproducciones, v sobre el promedio
derivar una valoracién general de la Edad de Maduracién y un Cociente
de madurez. Puede evaluarse también segiin la técnica de Santuce’
v Galifret-Granjon (véase pag. 228).
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