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LA PRUEBA DE BENDER COMO EXPLORADORA
DE LA FUNCION INTEGRATIVA Y SU
APORTACION A LA PSICOLOGIA
NORMAL Y PATOLOGICA *

L. Fundamento tedrico de la prucha

La teoria de la Gestalt es mas que una teoria de la percepcibn, es
toda una teoria psicolégica. La prueba de Bender, basada en la psicologia
gestaltista, tuvo su origen en el estudio de la percepcidn, ¥ los psicdlogos
de todo el mundo usan esta prueba con mucha frecuencia debido a su
gran sencillez, asi como a los beneficios que reporta a la psicologia cli-
nica. La contribucidon importante que este método experimental propor-
ciona a la practica clinica tiene sus bases en el hecho de que la observa-
cién de la actividad de un sujeto en la funcién integrativa de la percep-
cién y de la conducta motora, es un campo no explorado por los tests
de la personalidad. Los estudios clasicos de la escuela de 1a Gestalt estin
representados por los trabajos de Wertheimer, Koffka y Kohler. Sus
ensefianzas son derivadas de conceptos relativamente estdticos y sus in-
tentos de construir un sisterna psicolégico carecieron de éxito, debido en
gran parte, a sus fracasos en el campo de la psicologia de la personalidad
y de la psicolgia anormal. Més tarde Lewin, Sander y Sehilder pro-
gresaron todavia mas, descubriendo que el factor motor no puede ser
ignorado, y de este modo introdujeron un concepto dindmico de la Gestalt,

1, Debido al corta niimero de piginas de que disponemos para la publicacién
de este trabajo, nos vemos obligados a presentar sdlo una sintesis de é[, sobre todo
en lo referente a la téenica de aplicacién de la prueba, asi como en lo referente a
la calificacién de la misma.
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MARGUERITE EDMONDSON DE SHOPERENA

afirmando que cambia siempre, que nunca es estitico; constantemente es
destruido y reconstruido por situaciones nuevas en la vida.

La psicologia de la Gesfalt desarrollada por los clasicos Wertheimer,
Kbohler y Koffka ha dado un nueve impulso a la psicologia, aportando,
de este modo, una nueva visidn de las relaciones entre el todo y sus
partes ¥ ensefiandonos que la percepcion no puede ni debe entenderse
tomo la suma de sensaciones aisladas; los campos sensoriales estin re-
pletos de cualidades y propiedades que no pueden ser comprendidas si
se toma a la sensacidn como unidad. Bl organismo no reacciona al es-
timulo local sino a las constelaciones de estimulos por un proceso total,
lo cual constituye la respuesta del organismo entero a una situacion total.
Este proceso se regula y se distribuye por si solo en forma dindmica. La
psicologia de la Gestalt ha enfatizado el factor interior dindmico, es decir,
la autorregulacién de la percepcion. La experiencia previa no puede ex-
plicar la existencia de unidades segregadas en la experiencia como un
agrupamiento de puntos y lineas; ademdis no puede determinar lo que
sucederd antes y después de la experiencia perceptiva; ésta es determi-
nada por la situacién total. Un nifio, por ejemplo, jamas aprenderia a
organizar un campo visual ni después de muchos afios de acierto y error.

La psicologia gestaltista ha enfatizado el proceso perceptivo ¥y a
pesar de ello ha descubierto que sus principios basicos son igualmente
valiosos en otras esferas de la vida psiquica, ya que se han hecho estu-
dios sobre la configuracidn, la voluntad y la accidén. Tanto la psicologia
como la psiquiatria norteamericanas han tratado de rechazar las teorias
psicologicas mecinicas y han dado énfasis a los factores dinimicos. Por
otra parte, se ha desarrollado el concepto del patrdn, que no es mas que
el resultado del intercambio entre la organizacién dindmica del orga-
nismto total en relacidén con una situacidn determinada.

La psicologia de la Gestalt significa un verdadero avance, un adelan- -
to sin precedente en lo que se refiere al estudio de la reaccién total fren-
te a una situacién semejante. La teoria mecanica de la percepcidn y aso-
ciacion ha sido abolida, y aunque enfatiza la dindmica en contraste con
las experiencias estaticas no siempre ha aceptado que esa dinidmica esté
construida sobre experiencias anteriores vy sobre esfuerzos humanos de
acierto y error. Se le concedid mucha importancia a los factores del des-
arrollo dando un valor excesivo a la rigidez de las configuraciones, I.a
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organizacidn derfiva su significado 36lo en relacion con aquellas situacio-
nes concretas de la vida que adopten los patrones a 1as acciones y las
experiencias de los individuos. El campo de la psicologia gestaltista per-
ceptiva ha profundizado este conocimiento considerablemente y constitu-
ve una prueba definitiva de la validez de la psicologia dindmica, comple-
mentando las ideas fundamentales de la psiquiatria norteamericana.

La conviccion del valor intrinseco de las ideas bésicas de la psicolo-
gia gestaltista indujo a la doctora Bender a investigar un problema que
trata de relacionar el campo de la percepcién con el problema de la per-
sonalidad y sus patrones dinimicos. Aprovecha los problemas fundamen-
tales de la percepcién en relacidn con el problema de la personalidad y
los patrones dinimicos; aprovecha fambién las formas primitivas de la
experiencia, asi como el proceso de maduracidon en el curso del desarro-
Ito, mostrando el intercambio continuo entre los factores motores y senso-
riales, abriendo de esta suerte un nuevoe campo de percepcion primitiva.
Esto ha hecho posible la estandarizacion del desarrollo de la funcién
Gestalt wiso-motora. Sus investigaciones muestran, ademds, la relacidn
tan estrecha que existe entre el desarrollo de la forma visual y la imagi-
nacién visual. Las formas primitivas de la experiencia viso-motora tam-
bién aparecen cuando.el tiempo de la percepcion es disminuido, dando fa
impresion de que cada individuo pasa en cast todas las experiencias por
el proceso total de maduracién, es decir, como si en ese momento pasara
ante nuestra vista el desarrollo infantil en cada una de sus etapas con
todas sus caracteristicas.

La doctora Bender explord cada uno de los aspectos de la madura-
cién. de ciertas funciones e investigd las manifestaciones psicopatolégi-
cas en la afasia y en otras enfermedades organicas cerebrales; asi como
en la esquizofrenia, en las psicosis maniaco-depresivas y en los casos
de deficiencia mental, El valor clinico de la prueba es muy grande, puesto
que permite diagnosticar si se trata de deterforo organico o de enferme-
dades mentales funcionales, o bien, si se trata de una enfermedad simu-
lada. Se han hecho estudios intensos en psiconeurdticos en los que se
ha usade esta prueba, y se han visto muchos otros casos de pacientes
con desajustes mentales. La doctora Bender no olvidd que los patrones
Gestalt son experiencias de un individuo que tiene problemas y que la
configuracidén final de la experiencia no e¢s s0lo un problema de percep-
cidn, sino un problema de la personalidad, esto ha podido comprobarse
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cuando se aplica esta prueba para estudiar la funcién integrativa en los
neurdticos.

Las figuras percibidas visualmente constituyen los estimulos del test
y han sido aplicados a nifios y adultos, deficientes y enfermos mentales,
pidiéndoles que sean reproducidos. El resultado final constituye el patrén
viso-motor que revela modificaciones del patrén original que traduce el
producto del mecenismo integrativo del individuo que To ha experimen-
tado. La funcién Gestolt puede definirse como aquella funcién del orga-
nismo integrative, por medio de la cual éste responde como un todo o
una determinada constelacion de estimulos. Ta respuesta en si misma es
lo que constituye la constelacion patrén o Gestalt. Todos los procesos
integrativos del sistema nervioso se realizan en constelactones o patrones,
es decir, que la integracion de la funcién no se efectia por suma, sus-
traccidén o asociacién; pero si por la diferenciacion, aumento o disminu-
cion de esa complejidad interna que caracteriza la base del patrén que
nos indica claramente que el organismo integrado no responde de otra
manera. El patrén de la respuesta esti determinade por el marco de los
estimulos y el estadd total integrativo del organismo. Basindose en esta
tesis se puede utilizar una serie de estimulos determinados en condicio-
nes similares y estudiar la funcién Gestalt en varios estados patoldgicos,
en enfermedades orginicas, funcionales, nerviosas y mentales, Cualquier
patrdn, en cualguier campo sensorial, puede ser considerado como un
estudio potencial. Los patrones viso-motores han sido comprobados satis-
factoriamente, porque el campe visual se adapta por si mismo al estudio
experimental y, especialmente, porque el enfermo coopera durante la
aplicacién del test copiando algunas formas de la prueba.

La psicologia de la Gestalt afirma que las unidades organizadas o
configuraciones estructuralizadas corresponden a las formas primarias de
las reacciones bioldgicas, cuando menos al nivel psicolégico de la conduc-
ta animal, y que en el campo sensorial estas unidades organizadas no
son mis que las configuraciones del mundo estimulante, Hay una ten-
dencia a la experimentacién continua, por medio del patrén estimulante
interno y, ademas, en las tendencias a la accién de la sensacién senso-
motora conceptual de la persona. El patron final puede representar una
etapa momentanea de equilibrio entre la funcién compensadora estando
propensa a cambios. Las fuerzas destructivas pueden unas veces trabajar
con y otras veces contra la tendencia de transformacién, y son ellas las

84



L 4 P R U E B 4 D E B E N D E R

que simplifican o destruyen la funcién integrativa. Gracias a esta ex-
perimentacién ha sido posible acumular una gran cantidad de datos que
han sido presentados como una contribucion a la psicologia de la Gestalt,
2 la psicologia del funcionamiento de la personalidad y a la psicologia
médica. Ademds, el conocimiento de todos estos factores contribuye a
aumentar la comprensién de las funciones, no sdlo.de la mente normal,
sino también de las variadas formas de estados mentales patoldgicos.

La presencia de una alteracién de orden psiquiitrico en un indivi-
duc adulto puede ser descublerta de una manera ripida y con un grado
sorprendente de confiabilidad utilizando, para ello, una prueba que haya
sido cuantificada para medir las respuestas. Solo que un estudio de esta
clase requiere una exploracion profunda del campo todavia poco cono-
cido por la psicologia humana, como es la estructura del yo y algunas
de sus funciones. Se ha postulado que las funciones psiquicas que impli-
can un desorden mental, nervioso o emocional son las que estin controla-
das por el yo, es decir, aquellas que le sirven para enfrentarse con la rea-
lidad externa y con la interaccién de la tensidn instintiva. De este modo
las respuestas de cada persona en un solo test son determinadas por la
totalidad de actividad psiquica en ese momento, siendo el yo, en dltima
instancia, el intérprete y el intermediario activo entre las tendencias psi-
quicas interiores y las condiciones de la realidad exterior.

La prueba de Bender implica una capacidad para percibir los dibu-
jos y ademds la capacidad psico-motora de reproducirlos; pero también
implica, ¥ con mayor importancia en sujetos de inteligencia normal, un
factor que representa la actitud del individuo hacia la realidad. La situa-
cidn del test para la persona es como una parte de la realidad con la cual
tiene que enfrentarse. En los sujetos que se encuentran un poco desadap-
tados de la realidad hay una desviacién del estimulo muy marcada. La
desviacién va en sentido directo de la profundidad patolégica, pues en
personas psicoticas la desviacidn es mayor que en los psiconeurdticos,
resultando inferior en los no pacientes.

La desviacién en individuos de inteligencia normal sin lesidn cere-
bral refleja claramente la actitud psicologica del sujeto para enfrentarse
con la realidad. Esta actitud se considera como tna funcién de la capa-
cidad integrativa del organismo y del yo. A mayor lesién en la corteza
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cerebral, mayor incapacidad reproductora, y, por consiguiente, la destrue-
cién de la funcidn integrativa de la conciencia (Gestalt), pues los resulta-
dos semejan dibujos primitivos.

I1. Material v técnica de aplicacién de lo prueba

El material de la prueba consta de nueve 1dminas de 11 centimetros
de largo por 8 1/2 de ancho y un lapiz de dureza media. Nunca debe
usarse tinta; el papel debe ser tamafio carta y blanco; ademis una goma
para que el sujeto la use cuando quiera.

Algunos autores, basados en la monografia de la doctora Bender y
en los datos clinicos, han desarrollado dos métodos de administracidn
llamando bésico a uno y suplementario al otto; pero existen otros como
el taquitoscopico, el selectivo, el de verbalizacidn, el de administracién
colectiva y otros mis; pero cada une se emplea de acuerdo con el caso
clinico de que se trate. Para hacer una correcta observacién del sujeto
hay que atender a dos puntos esenciales: la observacién de la ejecucién
de la prueba y la observacion de la conducta del sujeto. 1a evaluacidn
del test no depende solamente de la forma de las figuras reproducidas
sino también de la relacién entre una y otra, del fondo espacial, del
patrdn temporal y de los datos clinicos.

La doctora Bender ha sefialado que la ejecucién de la prueba es
el resultado de la funcidn total del sujeto, y que existe un equilibrio
entre la estimulacién y las tendencias de accidn del aparato senso-motor
del examinado. Este equilibrio contiene algunos elementos y factores
que son transitorios, como la cooperacion del sujeto, su situacidn propia
y su incapacidad temporal, y otros que son permanentes e irreversibles y
que dependen de Ja maduracién de la personalidad, tanto fisica como
mental y emocional. Como la prueba revela intimamente la naturaleza
esencial dé la percepcidn y de la conducta adaptativa, es de gran significa-
cién y valor decisivo para analizar la psicodinamia de la personalidad
en proceso. El test puede usarse con dos fines clinicos:

1) Para la basqueda de sindromes clinicos o datos patolégicos;

2) Para la correcta valoracién de Ia personalidad en proceso, mien-
tras que se adapta a una determinada tarea.
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Ninguno de los criterios descritos a continuacién constituyen una
guia infalible para descubrir el tipo de anormalidad clinica. Cada exami-
nador deberd utilizar estos datos sdlo como una base para experimenta-
cién individual y de esta manera encontrard que algunos datos son de
gran valor para diagnosticar casos patoldgicos oscuros. Los resultados
obtenidos se compararin después con los datos clinicos, y por medio de
un anilisis adecuado se puede llegar a conclusiones més firmes.

111, Interpretacion v wvalor clinico

Para la interpretacion de la prueba solamente mencionaremos aque-
llos factores que proporcionan datos clinicos de mayor validez:

1. Para la colocacién de los dibujos deberd tomarse en cuenta: a) El
orden o sectiencia que puede ser: metddica, logica (pero no metddica),
irregular, confusa o caética; b) La cohesién que puede 'ser: expansiva
o comprensiva; ¢) El margen;

2. Modificaciones en tamafio y orientacion espacial, por ejemplo: a)
Reduccidén en tamaiio; b) Expansion en tamafio;

3. Uso del espacio blanco;

4. Modificaciones de la funcién integradora, la que comprende: ela-
boracién, distorcion y destruccidn de las cualidades del patrdn, Estos fac-
tores se manifiestan por: a) Rotacién; b) Reversion; c) Regresién; d)
Angulacién; e) Condensacién y simplificacidn; f) Modificacion de las
curvas; g) Perseveracién; h) Cierre de las figuras; i). Fragmentacion;
i) Sobreposicidn; k) Elaboracidn; 1) Disefio; m) Modificaciones diver-
sas; n) Incoordinacidn motora.

Los sindromes clinicos descritos a continuacién sirven de guia y
estin basados en la observacidn de sujetos cuidadosamente seleccionados.
Es'muy importante la comprensién de la psicodinamia que revelan los di-
bujos de la prueba de la doctora Bender, cuyo libro contiene valiosos
datos acerca de diversos grupos clinicos. Los tres tipos de sindromes cli-
micos presentados a continuacion sirven de base para diagnosticar las
psiconeurosis, las esquizofrenias y las lesiones orginicas cerebrales.

En las psiconeurosis no hay disturbios perceptivos en la funcién
viso-motora, sino que las alteraciones tienen su origen en la anormali-
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dad del desarrollo emotivo infantil en sus diferentes etapas. La exigen-
cia e insatisfaccidn de los psiconeurdticos provienen de las relaciones
familiares, asi como de sus necesidades fisicas, exigiendo el mismo tipo
de satisfaccion que en etapas anteriores. Debido a que la frustracion o
exceso de satisfaccidn tiene lugar en la infancia cuando la conciencia no
estd totalmente desarrollada, el individuo, a lo largo de todd su vida,
no se da cuenta del por qué de esta situacion a menos que por un método
especial como el psicoanalisis, sea aflorada a la conciencia, Como las
necesidades infantiles en su mayor parte son rechazadas por la conciencia,
por ejemplo, los deseos, las fuerzas instintivas de la personalidad, etc.,
se transforman en simbolos, ¥ de este modo, emergen a la conciencia
descubriéndose que algunos patrones simbolizan esas fuerzas individuales
infantiles insatisfechas, es decir, representan las preocupaciones, obsesiones
o compulsiones del individuo. Esto se debe a que la etapa de la madurez
perceptiva coincide con la actividad consciente del individuo.

En los casos estudiados se encuentran las siguientes manifestaciones
que han servido de base para caracterizar las psiconeurosis: No se pre-
sentan ni rotacion ni destruccidén de Ia Gestalt; ocasionalmente hay mani-
festaciones de regresion, perseveracion y fragmentacién, Lo que mds
debe tomarse en cuenta es: la reduccién en tamafio, rara vez aumento
de las figuras; simbolos filicos con dificultades sexuales; cambio en
tas curvaturas. Este dato es muy valioso. Dificultad én cruzamientos y
cierres; condensacidn y simplificacidn; inversién; angulacidn; por otra
parte debe anotarse si existe resistencia para resolver el test o algunas
de sus partes, asi como exclamaciones emocionales, ligeros disturbios o
confusiones espaciales, o incoordinacién motora.

La prueba de Bender también tiene valor en el diagnéstico de la es-
quizofrenia. En la funcidn viso-motora Gestalt de tipo esquizofrémico
encontramos como anomalia fundamental la fragmentacién que se ex-
presa como una disociacidn de las figuras. Para entenderlo basta recor-
dar que toda forma surge de un movimiento vertigineso y que la altera-
cién ‘esquizofrénica tiende fundamentalmente a alterar este movimiento
distorsionando la configuracion de los patrones. Esto sucede, principal-
mente, en el cataténico, en que hay la tendencia a experimentar con la
forma y, a la vez, relacionarla con los conceptos mds abstractos, o bien
no lograr separarla de los problemas centrales de su personalidad. Por
consiguiente, en el esquizofrénico no sblo hay fragmentacién anormal,

88



L 4 P R U I B 4 D E B E N D E R

sino también las funciones que deberian persistir integradas llegan a
discciarse. s por esto que las investigaciones llevadas a cabo sobre la
personalidad de los esquizofrénicos con la prueba de Bender, arrojan
cast siempre una conglomeracidn de lineas (garsbatear ilegible) que re-
sulta dificil de descifrar. Los esquizofrénicos muestran un funcionalis-
mo muy original v en particular una “plasticidad” de todo el modelo en
su conjunto.

En el esguizofrénico las manifestaciones varian de acuerdo con el
sujeto y la profundidad de la enfermedad. Las caracteristicas mds sig-
nificativas son las siguientes: rotacidn, regresién y disociacidén; frag-
mentacién, elaboracién, destruccién de Ia Gestalt, orden cadtico o confuso,
pésimo uso de los espacios, condensacion marcada. También pueden en-
contrarse: el allanamiento o aplanamiento de las figuras, la reversidn,
los bloqueos y exageracion de partes filicas,

La prueba de Bender es de gran utilidad para diagnosticar las lesio-
nes organicas. Los retrasos del desarrollo en el irea motora se revelan
en patrones muy bajos en cociente intelectual. Los casos mas importantes
de lesiones orghnicas que analizaremos son la demencia paralitica, las
anomalias en las psicosis alcohdlicas y los estados de confusidén aguda
debido a traumas cerebrales.

El paciente con demencia paralitica ha sido estudiado por Schilder,
caracterizdndolo por falta de interés en la estructura de las cosas y en
la naturaleza de sus partes, es decir, entre el todo y sus partes. También
afirma que la capacidad de estos sujetos en cualquiera estructura ac-
‘tiva es defectuosa en lo referente a la adaptacion de su expresion recep-
tiva con la realidad. Estos enfermos con demencia paralitica producen
varios tipos de patrones viso-motores cuando se¢ les pide que copien las
figuras del test; esto se debe, en parte, al tipo de sindrome clinico. Estas
respuestas se han tratado de relacionar con la localizacién de las lesiones
cerebrales. Los niveles intelectuales mas altos se presentan generalmente
como intentos de perfeccionamiento en la ejecucion de las figuras, Algu-
nas veces el paciente desarrolla en el patrén sus experiencias personales,
por ejemplo, en los tipos letirgicos con tendencias a episodios comatosos,
el patrén viso-motor denuncia una pobreza impulsiva y de fragmenta-
cidn en la configuracién, debida casi siempre a una causa superficial
y no a los principios genéticos de la funcidn integrativa,
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En las psicosis alcohdlicas las anomalias de la Gestalt son mas ac-
cesibles si se toma en cuenta la encefalografia alcohdlica. Las lesiones
progresivas de los ventriculos cerebrales pueden ocasionar hasta la muer-
te. Esta alteracién orgénica se asocia con obaubilacién profusda de la
conciencia y dificultades perceptivas, de donde resulta un patrén percibido
en forma incompleta, asi como dificultades moforas con un aumento
ritmiico en los movimientos. La presencia de los factores arriba men-
cionados produce alteractdn profunda enr la funcion integrativa viso-
motora que se revela en las figuras copiadas, y de este modo, la reproduc-
cién aparece en forma incompleta y con rasgos perseverativos, En las
psicosis de Korsakoff hay menos obnubilacién de la conciencia, en cam-
bip, la parte motora se preseata més alterada y con tendencias perseve-
rativas en la produccion de las figuras. Cuando se trata de alcoholismo
cronico alucinatorio, el patrdn es bien percibido, es decir, como un todo
pero no hay claridad en los contornoes. Iisto es debido posiblemente a
dificultades perceptivas y en gran parte a temblores epilicos o a un
impulso motor al tratar de reiterar las lineas de los dibujos. Cuando
existen estados confusionales las dificultades motoras son menos nota-
bles que las perceptivas, y ios disturbios se manifiestan en la integracion
del todo en sus partes ¥ en la orientacion del fondo de la figura.

El estado confusional agudo debido al trauma cerebral se caracte-
riza por la obnubilacidén de la conciencia con dificultades en la sintesis
perceptiva ¥ en la funcidn integrativa. El patrén viso-motor producido
al copiar las figuras, indica reversidon a cuadros primitivos y confusio-
nales que se manifiestan principalmente por la desoriéntacién completa
entre el fondo y la figura. Cuando la obnubilacidén de la conciencia tien-
de a aparecer, dejando un cuadro cronico de Korsakoff, puede o no
haber irastornos en la funcién perceptiva; en algunos casos donde la
lesion es aparentemente aguda y asociada con signos de alteracidén neuro-
légica, aparecen sintomas de Korsakoff en el patrén viso-motor. Se ca-
racterizan por retencion de la figura como un todo y orientacién adecua-
da sobre el fondo; pero con una tendencia de reversibn a respuestas
primitivas y con modificaciones o sustituciones en algunas partes de la
figura sin alteracion de la estructura de la Gestalt. Estos patrones estan
relacionados con las tendencias confabulatorias al hablar y con impulsos
motores patologicos. Cuando hay micrografia ésta se asocia con pobreza
de impulsos y ha sido observada en casos letirgicos y depresivos., Los
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estados confusionales agudos se presentan en cualquicr forma de intoxi-
cacibn, ya endbgena o exdgena, en enfermedades organicas del cerebro, y
a vecees, en la esquizofrenia y en las psicosis maniaco depresivas,

Las manifestaciones de las lesiones orginicas cerebrales coinciden
con la extensién del daflo cerebral. Las mds importantes son: rotaciones
parciales, vaguedad y bosquejo, conducta y exclamaciones manifestativas
de impotencia, perplejidad e incompetencia, perseveracion marcada, pér-
dida de la pormenorizacién en el dibujo de las figuras, fragmentacidn,
dificultad con los dngulos agudos, condensacidn y simplificacidn y, por
tltimo, sobreposicién.

Investigaciones realizadas en pacientes psiquiatricos nos han per-
mitido hacer un andlisis comparativo con los resultados obtenidos en
sujetos considerados normales v de la misma edad, medic y educacion,
encontrando que los individuos anormales sufrieron una desviacién en
la percepcion del estimulo, que los hizo distinguirse de los normales,
Esto permitié igualmente observar con facilidad las desviaciones exis-
tentes entre los dos grupos y darles la validez segin el grado de pro-
fundidad. De ahi que la valorizacién de cada figura de la prueba permita
distinguir bastante bien la normalidad de la anormalidad. Las desviacio-
nes valorizables se van anotando con su calificacibn detallada que se va
acumulando por cada dibujo. A la suma obtenida debe agregarse la valo-
rizacion de la configuracién para obtener asi una suma total. Iista suma
final es la que permite el diagndstico del sujeto, que segiin Pascal, los
sujetos que alcanzan 50 puntos o menos, pueden considerarse dentro de
la normalidad. Si la valorizacién comprende entre 50 y 72 puntos, se
trata de sujetos con algiin desequilibrio o anormalidad; pero cuando la
tabulacion alcanza de 72 puntos en adelante ya se considera un caso
patologico. Como los distintos autores que se han dedicado a estudiar v
apiicar la prueba de Bender no han podido ponerse de acuerdo en lo re-
ferente a la valorizacion final, ya que existe una diferencia aproximada
de 4 puntos, el doctor Pascal sugiere dar un margen entre 60 y 80 pun-
tos para el diagndstico.

La doctora Bender encausd el estudio y aplicacion de su prueba
basindose preferentemente en aquella etapa infantil que presenta ca-
racteristicas cspeciales, ya que permite descubrir ¢dmo emerge gené-
ticamente el proceso evolutivo de la funcidn integrativa y los procesos
de maduracién a través de la psicologia de la expresidén grafica en los
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nifios. Algunos datos, basados en investigaciones del doctor Nissen, de
la Universidad de Yale, demuestran que la evolucidn de la Geslalt es,
méis que un proceso imitativo o educacional, un proceso de maduracion.
Hay que tomar en cuenta, por otra parte, que los primeros garabateos del
nifio representan una funcién motora pura y que son ejecutados de una
manera placentera aunque carezcan de sentido. El nifio siempre ejecuta
garabateos, cualquiera que sea el dibujo que se le pida, Las primeras ac-
tividades del nifio en relacién con dibujos espontineos y juegos en sus
diferentes formas, constituyen un experimento en lo referente a relacio-
nes espaciales, fuerzas fisicas como la gravedad, ritmo y factores tem-
porales. La doctora Bender afirma, en sus conclusiones, que el nifio tie-
ne experiencia actual con diferentes fendmenos, y en cada nueva ex-
periencia obtiene satisfaccidn; pero como siempre exXiste una tendencia
hacia nuevos experimentos, €l participa en forma activa con los conoci-
mientos obtenidos. Esta actividad constituye una expansion continua de
la funcién integrativa, la que es reformada continuamente por las nuevas
experiencias del nifio en evolucion. De este modo, los patrones viso-moto-
res surgen de la conducta motora y ésta es modificada segin las carac-
teristicas del campo visual, que generalmente se representa como un circu-
lo cerrado con direccidén vertical y horizontal, representacién que tiende
a perseverar. Existe un intercambio constante o integracién entre los
factores sensorial y motor, y aunque uno de eflos puede evolucionar con
mas rapidez no pueden desligarse uno del otro. Durante el proceso de
maduracién, en determinadas etapas, puede predominar uno de ellos,

Koffka serflala que durante el desarrollo todas las adquisiciones
motoras tienen todavia un componente sensorial, Para Katz el movimien-
to es una condicion indispensable de la percepcidn, por lo menos en
etapas primitivas del desarrollo. Por lo mismo, el organismo es consi-
derado como un todo. Koéhler afirma que la conducta no es una respues-
ta del organismo a un estimulo, sino la respuesta del organismo a su
propia organizacién sensorial. De ahi que el nifio responda a un mundo
concebido en forma mucho mas simple que el del adulto. Hartmann dice
que la unidad dinimica es mayor en el nific y que la separacién del todo
en sus partes, resulta mucho mds dificil que para el adulto. Esto demues-
tra que las respuestas primitivas de los nifios representan siempre un todo.
Estos principios son demastrados, claramente, en los dibujos espontineos
de los nifios,
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Desde el punto e vista del desarrollo hay una progresidn en la
cjecucion de los patrones geométricos de Bender, que va desde el simple
garabato controlado a los 3 afios de edad, hasta las figuras claras y bien
definidas a los 11 afios. La prucba de Bender ha sido estandarizada en
la forma descrita a continuacidén y puede wusarse para medir la actividad
vise-motora entre los 4 v 11 afios de edad; y asi encontramos que un
nifio de 4 de edad usa circulos o lineas cerradas, agrupadas horizontal-
mente y en forma concéntrica, de masa o perseverativa. A los 5 afios
persisten los circulos y lineas cerradas en patrones perseverativos, pero
ya aparecen formas cerradas que semejan a los cuadrados, circulos abier-
tos y en forma de arco. A los 6 afios el nifie ya2 puede cruzar lineas si-
nuosas. A la edad de 7 afios ya son ejecutadas satisfactoriamente todas
las figuras, exceptuando la secuencia oblicua de puntos de la lamina II,
que se realiza hasta la edad de 9 6 10 aftos; 1a oblicua de la figura VI a
los & afios y la angulacién obtusa de 1a TII que se realiza hasta los 11 afios.

El resultado de la prueba de Bender varia segiin el nivel de madura-
cidn o crecimiento, tal como en los estados patologicos orginica o psi-
coldgicamente determinados. La base de toda forma bien percibida es un
circulo cerrado. En los nifios existe una tendencia a la perseveracion
cuando un patrén ha sido grabado en la mente, bien sea por imitacién
motora o por experimentacién, sobre todo cuando este mismo patron es
adaptable a otras figuras percibidas. También hay la tendencia a regresar
a etapas primitivas utilizando las primeras experiencias de forma como
respuesta a cualquier estimulo. La tendencia predominante en el nifio
puede deberse, en parte, a causas motoras, o bien al hecho de que el movi-
miento influye en la organizacién del campo visual. Los nifios captan
mejor el concepto de serie y masa, y con més facilidad y rapidez que una
medida o un nimero absoluto.

El patrén en los débiles mentales presenta caracteristicas especiales
en el desarrollo genético viso-motor que coinciden con estudios hechos
con nifios, asi como en casos patologicos de diferente indole, habiéndose
encontrado que los patrones visp-motores mis primitivos dependen, en
gran parte, del principio del movimiento constante que es, a grandes
rasgos, un movimiento circular, bien sea directo o inverso.

Algunas tendencias integrativas aparecen desde Jos 3 -afios; pero
algunos de los principios de esta funcién aparecen en etapas intelectua-
les mhs elevadas por tratarse de funciones de capacidad perceptivo-moto-
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ra mas altamente elaboradas. Pero en cualguier nivel de la funcion inte-
gradora los principios originales son evidentesly siempre existe la tendencia
a retroceder o regresar a ellos. Iisto se manifiesta cuando el sujeto con-
vierte los puntos en circulos, las lineas rectas en curvas; pero siempre
expresa el movimiento de alguna manera. Las respuestas primitivas in-
cluyen, por lo tanto, la aparicion de garabatos, el empleo de curvas cerra-
das en vez de puntos, lineas por puntos, curvas cerradas y entrelazadas,
perseveracion, figuras verticales colocadas horizontalmente o en forma
oblicua, dificultad en fa angulacidén de las figuras A, VII y VIII, asi como
dificultad para reunir las partes de la figura. La aparicion de figuras
primitivas en la respuesta puede deberse a factores de maduracién anor-
mal, a retardo o interferencia en la maduracidn, como en los casos de
retraso en el desarrolio o en estados organicos degenerativos, traumaticos,
infecciosos o toxicos, o bien a regresiones debidas a causas organicas o
psiquicas. _

Los estudios que se han realizado hasta hoy acerca de los disturbios
en la funcidn integrativa perceptivo-motora en enfermcs orginicos ce-
rebrales, nos indican que los principios de la Gestalt nunca son fijos;
pero que constituyen la respuesta infegrativa de la personalidad como un
todo. En las lesiones cerebrales desintegrativas tienden a regresar a nive-
les primitivos, y cuando el cerebro logra recuperarse, tiende a seguir las
leyes de la maduracién, apareciendo ya integradas las respitestas, es decir,
altas o elevadas.

Desde 1938 en que se publico la obra de la doctora Bender, su prue-
ba ha llegado a ser empleada como instrumento clinico. Se ha usado
para medir la madurez, la inteligencia, los disturbios psicoldgicos, asi
como los efectos que deja una lesién cerebral. También ha sido aplicada
después de la terapia convulsiva, Las diferencias observadas en la eje-
cucién de la rpueba en caso patologicos, en suejtos con desdrdenes psico-
genéticos y en los no pacientes, no han sido presentadas de una manera
sistematica; por esta razon y por la falta de datos que pudieran servir
de base en la experiencia clinica, el uso de esta prueba a pesar de ser tan
valiosa no ha progresado lo suficiente. Esta prueba puede ser un instru-
mento clinico valioso cuando esté apoyvada sobre una base experimental.
Sin embargo, su uso continuo ha revelado que las reproducciones hechas
por pacientes psiquiatricos se desvian del estimulo mas que las de los
no pacientes y que cuando existen disturbios psicoldgicos mas profundos
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el nttmero de desviaciones es mucho mayor. La tension psicoldgica pro-
longada se localiza muchas veces en organismos alterados, esta anomalia
se refleja en diferentes niveles de funcionamiento orgdnico.

Para usar correctamente la prueba como un instrumento clinico es
indispensable conocer su ejecucién en los nifios por la semejanza que
existe, por ¢jemplo, con los psicoticos que son “regresivos”, También en
los adultos con lesidn cerebral, los dibujos son simiilares en muchos as-
pectos a los de los nifios, asi como también a los de los defectuosos menta-
les. Para poder usar estos datos deben conocerse perfectamente bien las
desviaciones valorizables que son comunes a nifios de varias edades. Las
valorizaciones finales de los pacientes indican claramente el grado de la
desviacién de la normalidad, por ejemplo, cuando son bajas indican .un
pronéstico favorable para el tratamiento; pero cuando estas desviaciones
son mayores indican la seriedad y naturaleza de la.enfermedad, asi como
la pobreza del yo. También puede hacerse un diagndstico diferencial en-
tre deterioro organico, enfermedades mentales funcionales y enfermeda-
des simuladas. La configuracién final de la prueba no es tinicamente un
problema de percepcién, sino también de personalidad.

Por el contrario, las desviaciones en los individuos de infeligencia
normal sin lesion cerebral, reflejan la actitud del individuo hacia la rea-
lidad y esta conducta es una funcidén de la capacidad integrativa del orga-
nismo, es decir, del yo, Por consiguiente, la valoracién de Bender no es
una funcién del sexo, tampoco de habilidad para el dibujo y hasta cierto
punto no es una relacién del cociente intelectual con la edad porque, segiin
Pascal, lo mismo sirve para un sujeto de 15 afios que para uno de 50,
con el tinico requisito de que su preparacion cultural abarque, cuando me-
nos un afio de enseflanza secundaria.

Queda pues demostrado que con la prueba de Bender no solo se ex-
plora la maduracién viso-motora, sino que también se descubre el reflejo
de los impulsos motores, de las fluctuaciones perceptivas, de los retroce-
sos en las funciones del lenguaje, asi como las dificultades en Ja lectura,
los trastornos emocionales, etc., por esto Schilder dice que “el dibujo se
convierte en €l punto que retine en si todas las sensaciones perceptivas
y las influencias vegetativas”.

La psicologia de la Gestalt ha demostrado que las configuraciones
constituyen el patrén psicoldgico, siendo su percepcidn e integracién la
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funcién primaria del sistema nervioso en cada una de sus estructuras, in-
cluyendo la sensorial primaria,

Finalmente podemos dar término a este ensayo diciendo que los
complejos personales, el entrenamiento y la situacién especifica son los
factores principales que determinan Ja organizacién de cada uno de
los patrones. La integracién no se concreta unicamente al campo senso-
rial, sino que es uan funcidn activa y progresiva de todo el sistema nervio-
so que probablemente se refiere a campos especiales de la corteza cere-
bral, El contenido del patrén no es absoluto, sino ite estd expuesto a
modificaciones que dependen, en gran parte, de la naturaleza del estimulo,
la recepcion en el drgano sensorial y el estado del sistema nervioso en
sus diferentes niveles, asi como la totalidad de la personalidad, los com-
plejos emocionales y la situacién determinante.

La integracion de la Gestolt abarca otros muchos campos de expe-
riencia ademas de los problemas centrales de la personalidad.
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