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INTRODUCCION

Desde 1838, afio en que Lauretta Bender publicd su Test
Guestiltion Visomotor, aplicandn la psicologia de 1a Gestalt al
esludio de la personalidad y a la prictica clinica, muchos psi-
colegos sintiercn la necesidad de crear sistemas de evaluacion
fue fueran confiables ¥ validos,

Mientras muches clinicos gon extremadaments agudos,
ofros no lo son.

Mo obstante, se han realizado v continllan realizind pse
investigaciones al respecto. Entre los autores interesados en es
la lecnica citaremos a Billingales que en 1948, fue 8] primero
en publicar un sistema de evaluacion. Sus trabajos fueran con-
tinuados por Kitay en 1950, por Peek v Quast en 1951 y Go-
betz en 1952, Keller en 1956 v Stewart-Cunninpghan en 1958
realizaron trabajos similares. '

La quinta parte de las publicaciones existentes estan -/

dedicadas a nifios. Asi, el B.G. ha sido empleado para predecir
el desempenio en la escuela (Koppitz, 1962; Sullivan, 1959),
para evaluar trastornoes emocionales (Simpson, 1958; Keppitz,
1960; Glawson, 1962), para diagnosticar lesion cerebral (Shaw
¥ Cruieltshank, 1956; Wewetzer, 1956, 1859): v para estudiar
retardo mental (Eber, 1958; Halpin, 1955; Keller, 1955). Estos
gon sole algunos de los autores y areas de investigacidn a las
que fue sometido el B.G.

Dreade el punto de vista clinico, el método de puntuacion
mas aceptado es el Paseal y Suttel], que fue publicado en 1951.
Lia téenicq es para adultos de 15 5 50 anos,

Otros de los autores que, pese a su neta definicion de test
guestaltico, lo ha utilizado como prueba proyectiva, es
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gl -doctor Max L. Huit, de la Universidad de Michigan, aquien
se debe el mayoraporte al respecto.

Sus Ubros The Hutt Adoplation of the Hender Gestall Test
v An Atles for the Hutt Adoptation of the Render Gostalt
constituven la guia del presente Lrabajo.

Este autor utiliza un sistema de puntuscion gue resulta
del analisis del test desrde el punto de vista clinica.

De su obra he tomado los fuctores a tener en cugnia en el
analisis, pero no el criterio de valoracion cuantitativa.
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Capitulo [
CRECIMIENTO - DESARROLLO - MADURACION

"Desarrolle es un proceso orgdnice fundamental de
desenvolvimients progresive, del confunto de las predisposiciones,
por medio del crecimiento ¥ la maduracion.” (Fiaget)

La evohacion psicologica es parte de un fendmeno mas
general que concierne a todo lo organiee: el desarrolle, que
comienza con la génesis del organismo en el momento de su
coneepeidn, continta durante la vida y termina con la muerte.

El desarrollo presenta tres periodos diferentes:

1) Evaluridn,

2} Estabilidad.

. 3) Involueidn (declinacion),
El que mas nos interssa esel 1), o sea, la evolucion,
La evelucion se caracteriza por el hecho de que eadn

“momenta del organisme, es el resultads del memento antérior

¥ génesis del siguiente. En sentide cuantitative, la evolueidn
implica crecimiento, pero se diferencia de éste, en que na vy
una mera acumulacion de materia, sino un despliegue de
estructuras ya existentes en potencia, a modoe de plan vital
(o de la entelequia de Aristdteles).

La evalucidn del psiguismo, esta intimamente lgndn e
interrglacionada con la maduracion bislogica.

No podemos dejar de hacer notar la enorme impartancin
gue tiene para esto, el nivel socis-econémica. Por ejemplo, en
estos momentos, un déficit alimentario que impide I ingeation
de proteinas, hidratos de carbono, ete. producicd marcadng
diferencias en la maduracion biolégica neuranal, y por o tanto,
en la evolucion del psiguismo.



Le madurieion veetativa v motora del organismo infantil,
geners | posibilita v condiciona la evolucién afectiva, intelscti-
va ¥ representative del nifo (Pieget, La psicolagia de lo primera
Injannt ).

Taato |z sleetividad como la inteligencia v la facultad de
rrpresentacion, gue concieme a aabas, no estan preformaras
en 2l nifio, sino que se desarrollan eomo resultadao de la evalu-
cion vegelativa-iolora v como unidad sensible del oreanismo,

i progreso sensomotor, proporciona al nifio EXPETIENCIAS
que van “construyendo™ su sfectividad v su inteliganciy, a tra-
vis del scontecer corporal, ;

lsn 2l primer mes, el neonzte soloestd dotado de mecanis-
inos reflejos innatos (como los de prension, suecion, ete.) & par-
tir de los cuales va a elaborar la diferenciacian de los estimu:
lo§ correspondiantes. Al mismo tizmpo su afectividad es difusa
# nivel de emoeiones primitivas:

Sin embargo, ainbos elemenios, reflejo congénito - afecti-
vidid difusa, se conjugan en la progresiva dife rencineion de am-
bas. &

Burante el prinier afio, lo afoctivo -esta limitade al campo
de lo propioceptive y se va g ir dando, sabre los rellejos inna-
tos y la Tormaeidn de reacciones repetidas gue constituven sus
primeris habilidades™.

Hacla el octavo mes, estas habilid ades se hacen inteligen-
les, dado gue va son intencionales, v haein al décimo ortave,
rsta 'h‘.teligﬂncia sensomotori culmina al parecer la capacidad
de representacion, con lo que eomisnzs o) pensmniento sim-
hiiticao.

o —— e e

Capituln I
ANTECEDENTES DE LA TEORIA GUESTALTICA
' LOS APORTES DE LAURFTTA BENDER

Como reaccidn ante los psicologos experimentales, onea-
b_ezadns por Wundt, apiarecid en pleno apogeo do esta tenden-
tia, un estudio del austrizco Von Ehrenfels - Cualidades de la
'r‘ur_ma. En este trzbajo, gl investigador sostenin que el tado no
g5 tgual a Iz sumn de Jas partes, sino que & todo es algo mas |
uni estructura, por lo tanio el tode puede ser considerado en
alguna medidn, independiente de sas partes,

Az par que Wundt establecis normas de tipe sensoromeé-
trico, Max Wertheimer, Kurt Koffka ¥ Waolfpang Kahler, ipte.
grastes de la llamada Fseuela de Berlin, sstaban empefiadas en
determinar cémo gsos datos abtenidos por Wundt, ante ja reae-
clon con estimulos visuales, s trganizaban en lguras; parz olla
Intentaron responder 1 estas tres preguntas lundamentales

1} aFar qué distinguimaos figuras?

2] ¢ Come se conducen estas oreanizaciones?

3) ¢Queé leves las gabierman?

Respecto a sstas leyes, |as anunciaron asi:

Leydelammsjmna,defmmcgeneidad o de Jgualdad:

Freate a unz constelacion de datos diferentes, la pereep-
Flon Tiende oo agrupar en ons figura, los iguales siutre 57 o los se.
majantes, ‘

o O R T o R
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Ley de la buena forma o de la plenitud de la forma:

Frente a una constelacion de datos, la percepcion tiende
siempre & las formas privilegiadas, regulares, simplos ¥ simetil-

COO0000

Ley de la buena continuacion o buen contorno o
buena curva o destino comun:

Frenlbe a una constelacion de dates, la percepeion tiende
4 agrupar en una fgura, & aqueellos datos que [orman una buae-

a0 continuacian.

Ley de la proximidad o de la menor distancia:

Frente a una constelacion de datos, If percepeidn tiende
A sgrupar en una ligurs, los miembros mas cercanos enfre sl

Loy de cierre, de preeision, completamiento o acabamientao:

Freate o una constelacian de datos, la percepeian tinnde a
lo corapletud, o la forma y ul signilicady.

Lev defa dominancia:

Frente a una consielacion de datos, la percepeion bende a
visualizar aguellos que no s¢ alejan demasiado de la forma en
gue mas se destacuan, '

La sersacitn e5 la reerpcion de los estimulos. La percp
cion tneluve el conacimiento de L existencia del objeto,

La perceprion cotnbing cierto niimero de sensaciones, i
r3 1o es 50l una sgrupacien, sino una integracion de s aue-
vos estimulos percibidos, con experiencias pasadas, Una mieui
ng e escribir, vista por uinifa, es distinta a le percepeitn que
deel'a tiene el adulto,

La Gestalt no es unz suma de elementos, esun oo ke
graclo,

La percepeion estimula proceses intrinsecos del organismo
¥ o505 procesos ne ackiian en forma independicnte, sino en
facioa con otros. Son fuerzss dindmicas v no estalicas, en las
fue se integran el tlempo v el esprcio; p sea (STSTER FRUCTT A1 RS
tructurs-forma’ sigue un concepto de totalidnd,

kil organismo no reaccionn # los excitantes localvs con
repeclones logoles, sino eon un proceso tolal, coma un Lodao
[uncivnal

No es la percepcion un fenimeno aislada, sing que eati
determinada por estimulos externas ¥ por Lo conducta matom
2 instintiva; cuando sé nos aproxima un ubjelo, volvemas hoeln
éi la cabeza ¥ los ojos en una reaccion espontanea. Bl aclo e
peraibir es ua acto de integracion y sintesis (Wolll).

Al prinziplo guestaltico fundaraental de reaceion Lotal, wins
le uia situacion total, e han agregadn eonceplos dingrieos i
finidos. No se evalia sélo &) qué y el como de I percepeion, i
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aty ol modoen gue se wlilizan, Han comprobads que cgindo
funeing ung parte det cercbro, funciona bodo, porlo tanta, la
aueva experiencin podifics 1o anteriar.

Como los hechos psiquicos Heren sus basas en 8l finciona-
jiento eerebrel, eada hecho psiquico concomitante, modifica
log gnlerigres, por lo tanto se considaera 1o canducta como alga
MRSy .

Dentro de 1 16 linearaientos y orientaciones metodologicas
niestiltiers, so inclaven los trabajos de Lauretta Bender, una
A 1as mis destacadas Npuras de 12 psiquiateiz contemporanes;
asla construy eatre 1932 ¢ 1938 su Test Cuestdltics Visomeo-
for, mis canoeido por B3, [Ba:ﬁder G estait),

Lia psicologia de la percepeiom constituye pues, in hase
signtificn del BG. pero Render lu Pnnquecm, pues un'a las

experiencias parsonales sohre la génesis de la percepeion de la
Farme en el nifio en dessrrallo, v 1z importancia del [actor
lemporal ea la pereepeidn,

Lauretts Bender aprovechs les experiencias realizadss por

Ruppaport subre el pensar concaptual ¥ la estructura de ia emo-
¢inth v de la memora. Define la funcion guestaltica como
"mll.u"lla funcifn del arganismo inteprado, por la cusl &ste res-

pande o una constalaeion de estimulos dada como un todo,
sirido la rvspuusta mismsa, una constelacion, un patron; una
pestall’.

l4s el cuadro total del estimulo v el estado de integracion
dlel organismo los que determinan el patron de respuests,

El B.(3. sivve para determinar el nivel de madurez en nifios
y deficientes mentoles, La funcion guestaltica visomotora es
Tundamental, esta azociada & la capacidad de lengasje v 2 divar-
sns (unciones de la inteligencia: como la percepeion visual, la
memarta, fo hahiidad motora mannal, los conceptos temparo-
espaciales y la cepeeidad de integracion, De ghi que midiendo

an ¢l sujeto el nival de raduracifn de la funcién guestaltica,
st purede medic al nivel de maduracion.

Dado que lus funciones onteriormente citadas estan ene
Lreclia relacion con el sistems nervinso, o facil tumprender
por qué. <n Ia actuslidad, es el test de Bender el més indicado
e del-ctar lesiones cerebrales, disvitmias v smr:'.mmes orgi-
nicos o |.‘P"'I.E|-1‘:IL Por atro lado, este test, como s& verd mas ade-
lente. o5 sumameite utilizado en la clinica para detectar otras
patolopias tales como esquiznfrenia, debilidad mental infantil,
demencias, meirasos dlobales de quu'chn incapacitados ver-
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balos especiiicns, demencias paraliticas, alroholisma, neurosis,
tumares. epllepsias, psicopatias, eic.

&l sujeto puede concebirse como portador de unas carga
teasional dependiente de su estructura funcional (fisica y pat-

quica); en funeibn de dicha estructura, al entrar el objeto én el
ambito del syjeto, ésie reacciong en una forma masiva, Fsta
conducts masivay, observada evolutivamente, progresa en al sen-
tida de una mayor diferenciacion [uncional. Bl recién nacidao,
como vimos, responde a la estimulacidon global indiferenciada-
mepte, con la totelidad de su organismo. Bl adulto, aurngue
también afectado en su totalidad por cuslquier constelacion de
excitantes, responderd con aquel sector del organismo que mis
directamente lo eonduce al equilibrio tensional, tanto interno
coma axterno:

51 un nifio de seis meses ve una rosa, 50 percepcion sera
distinta de la del adulto, va que suma a la percepcibn sus expe-
riencias sobre que es v qué recutrdaos le frae dichs for,

Bsta respuesta equilibrante de tensiones no es, con exacti-
tid, la del organiamo al estimule, sine a la propia reestructura-
cion de éste, v parece depender no solo de su organizacién ner-
viosz, sine de clertas condiciones obietivas, que hacen que la
forma percibida sea una gestalt fuerte, y cuando menor adapte-
eidn haya del objeto a esas condiciones, mas debil se presentara
dentro del campo dinamico ¥ més esfuerzos exigirh del sujets,
para una reestructeracion gue lo conduzea a la relacion equili-
brante inal.

Al reforime a los principios guestalticos, sefala Bender gue
no son fljos, sino que dependen de :

1. Las caracteristicasz, desde el punto de vista biploglco, de
los campos sensoriales en los diferentes niveles de maduracion.

2. De I capacidad de integracion del sistema nervioso.

Por lo tunto, no pueden solamente estos prineipios expli-
par iz pénesis de la gestalt en ls maduracion de los patrones vi-
somoltores, La teoria guestaltica fue enriqueeida por Bender
can sus valiosisimos estudios sobre el factor temporal, como
componente integrador de los patrones recibidos.

Enel test .V, a B.G., las Oguras responden a las siguientas
feves:

Ley de la proximidad e igualdad ; Figs. A-1-2-3-5-6-7,

Ley del cerramiento : Figs. A-7-8.
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Ley de la buena curva o desting comin ; Figs. 4.6.7.8 {en
cuanto aia erganizacion de la continuid ad).

Ley de la experiencia: Figs. A-7.8,

Ley de la pregnancia : Figs. A-5-8.

Al solicitar a los sujetos que coplaran, comprobé Bender
que el producto final £ un patron visometor, cuvas medifica-
ciones en relacion con el modelo dependian del mecanismo
ntegrador de quien los habia percibide v ejecutad,

¥a vimos que |a psicologiz de 1a forma subrava la tenden
vig 2 la conservacitn del eguilibrio, comoe fundamental caracts
ristica del organismo. Al reaccionar como totalided 2 una cons-
telacion de exeitantes, la respuestn de sujetos paigulesmen -
te sanos sera distinta s ta proporcionada por enlermas, v tasi-
bién se producirdn variantes segan el nivel de maduracion.
Pere en todos los cosos In copia del dibujo serg oguilibrante de
tensiones en el indwidus (que la ha proporcionada). De ello
puede dedusirse que In prochuceion se ira ajustande v perfec

cionando o medida que ol sujeto wadure, hasta los 11 whios se-

it Bender. Luego, unavez que el sujelo sea adulto (madura),
dependeca de su estado fisico y psiquico, va que ef sujeto mis-
Mo €5, COTL SUS mecanismos sensomotores, guien contribuye
a la configuracion del patrén resultants,

Los atros dos componentes que tuyvo en cuenta fuercn |

a) Bl estimule {patrin especial del cual extrajo sus princi-
pios guestalticos),

i) El tiempo en el cusl el organismo rescciona ol estimu-
Iy, produciindose en dicho organismo una transformacion

En referencia al factor temporal, realizd priebas con un
Lacpiloscopio, v comprohd que reduciendo al minimo &l
Liempo de exposicion del sslimulo en sujetos adultos, éstos
tendian a yegresar a pabrones primitivos,

Establecio asi el cardcter fundamental del tiempo en la
organizacion percepliva.

Capitule Tt

LOS NIVELES DE MADURACION VISOM OTORA

“Importa ver como surgen geneticamente las guestallen en
los ninos v cudles son los niveles de maduracion. Result_n Tt”
denste gue el nifio no experiencia la pereepeion mmu‘nl ad”u :::
st pmbargo, el escolar capaz de leer y escribir debe tener expe
Fencias visomotoras similares a las def adulto. s .

Veremos ahora como el nifio aleaviesa .m_ultu_llt-s fases i
aduracion antes de aleanzar este nivel de eficiencin. I

Los primeres dibujos de '?ir"m‘ 50T gumbams q;.:r: FM:E;:?;:
i puro juego mototr. Se realizan por el placer de ?Llhp-t o
motors, v los gorabatos mismos constituyen un produe u” s
cundario. carente de sentido. Sp los ejeculz mediante u_rIn;:. l;ﬁl
movinientos dextrorses (dextrad) de los hmmsl, r:nit‘r;.a r:y{r. r:.:n
espiriles, @i ia direccian de las agujas dal_nﬂ-]f:rjly andi I“Ii:r:lun
pendulares, si ¢l nino emplea la mano darechu; ¥ por Irn:w A
tos sinistrorsos (sintestrod) en espirel en rl:ruuulum FUI?LM:IM.,;
e de lis wgujas del reloj, si emplea la Mo Lz.qmrurl.l:_}. M
pranto el nifo hard ese dipo de gyrahatus uu:ﬂquum‘n .mrlnl e
ming oue se e presente para copiar, o en rus;:_unslu '.H taly
test” (Test Guestaltico Visomoter - Lauaretia Hendur)

Fntre tos 2 anos § meses ¥ 4 anos se nota:

1) Predominio de ke curva corvada pira represe b toda
forma percibida. -

24y Tendencia a le perseyemcion, o4 lo quis 8o
dos modelos : " . ey

4) Bl mas primitivo, sc utiiiza ¢l mismo putre

47 El mas alto, se aprende unid auryvd Mg v

z] patramn, _ :
3) En los diestros, direceianes doxtrorsos,

[ IR TRTTNLARS
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Entre los 4 v 7 afigs:

Se progresa en la diferenciacidn de Ias formas, pero se man.

tienen dos tendenciag -
i) Fjecutar redondeles en iugar de muntos,

&) Efectuar los trazadns sin Expresar la inclinacion v 1a ohli.
cuidad,.

Entre estas edades, podemas difersneiar los siguientes piro-
Uresng

o afios:

1) Redondelss v ciren nierenciss pueden ser translormados
en cuadrados cerrados, en figuras en furma de ovale v en cip-
cunlerencias ahiertas,

2) Puede trazar arcos de eircunferencics. S manlione
la tendencia perseverativa en el sentido havizontal, No se £
presan relaciones da oblicuidad,

6 anos:

1) Ya se representan cuadrades corrados yen Dosicion obli-
cun.

2) e répresentan, aungue con grandes diffeuliades, ias re-
laciones de obiicuidag,

4) La ejecucitn da los circulos llega g tal pROUEnaz, que
punden considerarse puntos,

4) Be representan lng liness onduladas, en conseouencia a
e5tn edad puede esperarse ung cash correety reproduccian en bas

T anos:

Progresos en |a capacidad combinatoria, afrecen dificy lta.
des las relaciones de ablicuidad. Pueden reproducir 1z figura 8.

20

Q ¥ ¥ anfos;

S ejecula covrectamente la Fig, 8, en‘la Fig. 3 se mantie-
ue i constraceion de punlos en arcos cancéntricas.

10 anosg;

Bl progreso se evidencia en 1a Fig. 2, dende dparece ng §0-
to Ja oblicuidad, sino también el mantenimiento de la horizon-

-

talidad. Pueden hacer tumbién 1z Fig. 7.

211 anos:

Se espera pueda reproducir manteniendo las relaciones tn
pologicas, todas las formas de ung buena gestalt. El adulto sélo .
perfeceions,

RESUMEN DE LA PRODUCCION
DETARIETAS DEL B. G. POR EDAD

Zﬂms TARIETAS
I o R
[ : A-1.4.5-8
S s A-1-4-Hh-G-8
B Cosiameiaandi aiinane Wl SF L4 5L BT B
T T E LRy | 0 oy e LIRS IR IR, L e
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Capitulo I'V
ASPECTOS ESPECIFICOS DEL TEST

Las siguientes observaciones son el resultado de las multi-
ples experiencias realizadas por los diferentes aulores, que se
lian ocupade del presente test ¥ las mias propias.

Por tal motiva, y partiendo de la premisa de gue en algu-
nas circunstancizs faltan pruebas definitorias gue corroboren
tales afirmaciones, no debemos olvidar que sera el diagnostico
clinico final el que unido a los aportes gue siguen , permitin
cortoborar las conclusiones halladas. Para que los faclores gue
se expondrin a continuacion puedan considerarse posibles, es
necesario recordar gue corresponden a observaciones clinicng
extraidas de protocolos de Bl G. de adultos v no de ninos.

Consideramos que las aportaciones elinicas al LG de ni-
fios merecen un capitulo aparte, dado gue se trata deun seren
desarrollo, en el senkido de Piaget.

Un grave error consiste en considerar como validas 1os g

neralizaciones que surgen de los factores e inlerprefacion de
protocolos de adultes a protocolos de ninos.
' En rejacion o los sujetos a quienes se les admin tatre lo proe:
ba. no debemos olvidar gque una deficiencin visual serin, tng
incoordinacion motora u otro trastormo visomobor, nos Hevi
a un analisis mas eauteloso del proceso.

Por (ltimo haremos mencitn a cierfas deavineiones en g
reproducciones que son =l resultado de elementos extermas, b
les como que la superficie sobre la que se apoye 8l protoeolodo
prueba, fio sea lisa sino rugosa, lo que puede llevar i berpret:
ciones inexactas, come podria ser consignar by aparicion de e
bioTes,

El analisis de los factores del test se realizard teniendo ni
cuenta siete aspectos principales en la reproduccion de lis ges
talten.

i)



1) Disposicion,

2) Alteraciones del tamana,

3) Alteraciones de la forma

4} Deformaciones o distorsionas grogeras,
§) Dibujo.

6) Movimientos,

7) Métado de trabajo.

« 1. DISFOSICION
En la disposicion evaluaremaos 1os siguientes aspectos

A, Secueneia o suessién,
B, Posicion del primer dibatje,
C, Posicion general de los dibujos.
1), Uso del espacio [y 10
E. Uso del margen,
I, Variacién en la posician del papel.
. Variacion en la posicion de la tarjeta estimula,

A SECUENCIA O SUCESION

“Hace alusion al grado de regularidad con que el sujeto
ritllzn 1as continuas colocaciones de loz dibujos, al reproducir-
los grificamente. La sucesion esperads en nuestrs medio es de
teguierda o derecha, v de arriba hacia abajo. De acuerdo con Lo
anterior, se pueder observar las siguientes variacion os -

5

Miy metodica o seeuencia fija.

Se caracteriza por la dgidez con que son colocados cada
une de los dibujes, debajo del anterior ¥ por-encima del si
gulente,

Utilizacion del margen izquierdo como apoyo o guie La
ulhcacion de los dibujos parece forzada v no tiens én cuenta
In forma real o caracteristica del dibujo mismo.

Interpretacion : Meticulosidad exagerada Funecinnammisnts
ntelectual rigide y contralado, Falta plasticidnd. Se puede gb-
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servar én personalidades excesivamente tedricas. Ansisdad en-
cublerta, Puede ser la resultante de querer mantener el control
através deun factor externo. Rasgos ohsesivos de personalidad.
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{hrdenada.

Sigue vna sucesion regular, aunqgue permite una o dos ox-
cepriones o inversiones en el orden.

Interpretacion : Comim en sujetus normales, bien adapta-
dos. Individuos con una buena sutomatizacion de los procesos
l5gicos del pensar, ¥ que dejan un margen para el desarroilo de
la inhibieién. Indica plasticidad y flexibilidad.
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Ay :
Se puedern observar mas de dos inversiones en el orden,
aunque hay una secuencia logica en la posicidn de las figuras.
Interpretacion; Caracteriza a una personalidad plastica,
ue no se eocierra excesivamente en los moldes logicos. Buéna

}
|
l adaptacion a situaciones nuevas. Normal,
|
|

o
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« Confusa o cadtica.

La representacién se realiza sin ninguna planificacién pre- ~

via, El resultado es una distribucion muy desordenada, relajada
v dispgrepgada,

Interpretacion: Se observa en psicoticos y/o sujetos con
gran ansiedad. Sefiala una inadecuscidn en la automatizacidn
e los procesos logicos del pensar. Falta de disciplina mental.

Se presenta ademas en protocolos de sujetos manfacosy deli-
rantes,

28
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B,
Ubicar el dibuja en el rincon izquierdo superior,
Interpretacion : [ndividuos timidos ¥ temergsos. Frecuen-

| temente se aoompatia de disminucion en el tamafo como indi-
. cador de inhibicion.

B. POSICION DEL FRIMER DIBUJSO

Estid en estrecha relacion con la actitud del sujeto ante si-
tuaciones nuevas, o ante el medio ambiente cn general, Se dan
Lres posibilicades :

B - { OO .......
Ubicar el dibujo en el centro, ligeramente por debajo del ' : ! :

MATEEN Superior. 1 ) L
Interpretacion: Es la posicion mas frecuente. Indica bue- : T T T Ty S i S

na adaplacion a siiuacionss nuevas. Normal

B,
_ Ubicar el dibujo en el centro de la pagina. En general se
| acompana de macrograffa. El resto de los dibuios pueden apa-
‘_v__/——‘z_—}_._} recer en obra v obras hojas o bien en la misma.

Interpretacion: Individuos narcisistas y egocentricos. Mar
cato noosiclonismo, Tasgo psicopatico.

I a1
14! ' i
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. p0SICION GENERAL DE LOS DIRUJOS PiE

Hay una correlacion entre las posiciones generales delos
dibujos ¥ las conductas defensivas que el yo adopta, en situa-
ciones niuevas.

Annlizaremas cineo posibilidades

4
C,
Figuras colgadas de los extremos, aglutinacién de los dibu-
jos en los angulos de papel.
Interpretacion Incertidumbre, necesidad descontrolada
de apoyo, inseguridad, temor a las relaciones interpersonales.

a3



Miedo a adoptar una actitud que pueda provocar &l comentario
de los otros. Temor a ser centro de atencitn: dependencia; ines.
tabilidad emocional. Rasga paranaide, ;

- -
A= & ® = @8 g 5 ma P -
------ -y - . -
"'_'.,..,1'-----; .

Gy

Figuras 1 a 8 colocadas arbitrariaments alrededor de la tar- !
Jeta A,

Cs
Interprefacion: Caracterfstica de personas egocéntricas,

Cada figura separada de la otra por lineas que In an;;nrlrnwl.
[ntempretacion @ Exagerada bisqueda i:g: dsijgun{?g;m}lr:;;r
| - - o2 I . i i f £
amnipotentes, narcisistas ¥ 00N rasgos psicopatices de persona- ! compansar una marcada Lpsggundud- Piﬂc!:j;d;d
iidzd También e observa en sujetos con gran monto de ansie- la Snoaetidimbrts rasgos Tabloda de peion |
dad, o mal mangjo de la misma

i
34
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Ubiear los dibujos en la mitad superior de la hoja, dejando
libre el resto.

Interpretacion: Incertidumbre, falts de adaptacion a sutua—
ciones; biisqueda de seguridad. Necesidad de defenderse del ine-
dio ambiente, Itasgos paranoides de personalidad. Vivencias de
haostilidad provenientes de los obros,

38
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Cs

Usar una hoju para cada dibujo o cada dos dibujos.

]nmrpmtamrm Posicion atipica v hizarrs frecuente on
nsuupﬂtﬂﬁ ¥ Pf.qmmfn_mms Ademas se puede observar en
maniacos. Se acanpaia generalmente de giro del papel, Sila
necesidad de usar varias hojas se debe al aumento progresivo
de tamafio, se interpreta como mal control de la ansiedad. An-
siedac 1h1{:rta ¥ redotiva; descontrol: falta de livaites,

Se considera nm:mal la utilizacifn deé hasta dos carillas de

papal.

37



[). UsSD DEL ESFACID

Revela las ormas de percibir el mundo, amistoso v hostil;
v Iz capacidad para expresar o reprimir lz propia hostilidad,

Paro su mejor comprension lo dividiremos en Dy v Dy .
D,

Se raflers al distanciamients de dos dibujos sucesives. Se
investipa, inspeccionando los puntos adyacentes mis proximos
a dos figuras sucesives. Analizaremos

D'I.'J.

Excosivo espacio zntre los dibujos como pauta tipica del
test.

38
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__-Intérpretacion: Tendencias hostiles, fuertes y abiertas. Ma-
nifiosta Ex_tr_aversiun. Se observa en individuos apresivos, rebel-
des v de dificil adaptaeion,

wn®
W
wa B
ﬂrn
o3
l'¢
ab®
o e
pt ¥
g ®
pet

D

Poco espacio entre las figuras como pauta tipien dal toat,

_Interpretacion : Tendencias pasivas y esquizoiden) contlud
Ea introvertida, hostilidad reprimida y voelta hacin aduntiog
tehdencias masoquistas,

o
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i3 s
Mucho espacio entre Jos dibujos ¥ figtiras pequedas. Los
dibujos parecen comprimidos en la pagina,
Interpretacidn: Frecuente en individuos activamente
paranoides. Represion: el mundg seve amenazante y hostil:
falta de adaptacién a situaciones nueavas,

40

Ix
Il p ra
S¢ refiers a 4 medida de las reproduccionss en relacian

con los estimulos def test: o SBH, COMPYEnsion - sxpansion, ke

tudiaremos ks tres sipnientes -

Dy

Tendencia a reducir el tamuio de las figuras: Usar iin e
queia espacio de la hoja v dejar al resto likre,

Interpretacian: Superyo estrioto- rigides; falty do Noxibi.
lidad, restriccion voica, marcada inhibicion,

41
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LBETR
¢ Tendsacia de las figuras a superponerse. No hay chogue.
Interpretacion: Es indicio de la fuerza del yo. Im plica fal-
la de prescupacion por los demas, Agresividad, incapacidad pa-
re caplar las relaciones interpersonales. Sujetos que sufren con-
fusidn en los limzites (e su propio cuerpo.

42

A

Dya
Chogque o cohesion, Falta de atencidn por lasTimites,
Interpretacion: Marcada perturbacion en el funcionumien-
del yo; individuos gue no se nreccupan por los demas, ¥ son
muy agresivos con el medio, Esquizofrenicos; probable lesion
cerebral; organicidad, Frocuente en psichticos deterinrados,

44



B0 paraneide. Se ve en sujetos con lesian corebral, comao inten-
to de muneinr una situacitn ante Ia que 8¢ sienten impotentes
de resalver,

oEE & @ @gtaop o
E 2 " oo oa b8 u ]
o0 5 - o

g w & W oa o=

L. usey e LOB MARGENES | |_

Se refiere a la colecacion de cualguier figira a menos de
| em de cualguiera de los bordes de la haja. Describiremos:

E,

Dividir la hoju por medio de una lines vartical ¥ coloonr

I..;I - ey 2 j i vy 2 STy et
T - os dibujos e wl margen zquierdo v junto a la lines divisoria,
F thuja ubicada a Jo Lnrgo del margen del Fapel. | futerpretacion: [nseguridad: ansiedad encubierta: rasgos
nterpretacidn: Bl sujeto necesita HDOY0 para su seguridad | sarancides: vo débil n pesar de, S i p ;
¥ ansiedad. Representa un intento de mantener el control a - Iﬂr by dabitided Jiak SHFelseto Intente condro:

lraves de un sustén externo, puede ser peasionalmente un ras-

44 45
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F. GIRO O VARIACION DE LA FOSICION DEL PAPEL

De 809

Interpretacion: Sujetos egocéntricos v omnipatentes. Has.
g0 psicopitico.

F; -
Te 1807 o mas;
Interpretacion : Marcadas tendencias oposicionistas; negali.

vismo; rasgo psicopitico de personalidad. Frecucnte y normal
en adolescentes,

(G. GIRD DE LA TARJETA

Se tefiere al cambio de la posicidn de a tatjela estimulo
de su posicion original. La pasicion correcta es con ol ele Jon
gitudinal paralelo al cuerpo del examinado.

[nterpretacion: Igual 2 la del gire del papel, Ademdin, w
puede observar en lesionados cerebrales, gue ante la impotenein
de no poder realizar bien lz figura, intentan “monejar’ . larje-
la.

2. ALTERACIONES DE TAMARO

Se vonsidera que el tamaio del dibujo estd aumentado o
disminuido cuanda sus ejes horizontales o verticales son TSR
res en la mitad o mas que ¢l gje de los figuras miselelo, sl gu
se-altere th gestalt. El aumento o disminucion debe ser obuer
vado en la mayoria de los dibujos. El tamanio estd divec L.
e relacionado con la ansiedarl.

Se pueden dar cuatro varinciones: A, B, Cy [,

A

Aumento general en e| tamafio de § o mas Sgurms, A Voo
necesitan utilizar varias hoius.

Interpretaciém: Formacion reactiva frente n maread ol on:
timientos de ansiedad: el sujeto niega la ansiedad, Fxounive il

vel de aspiracion; falta de control de la nmbicién, maol T (T
de la ansiedad,

Y



B.
Disminucion en 5 o mas figuras.

Interpretacion ; aseciade @ intensa ansiedad encubierta:
inhibicion. El sujeto no se puede defender de sus cor, gictos.
Rigidez, retraimiento, supervo severo, Personalidad controla.
da sin una adecuada expresividad. Inhibicion de la espontanei-
dad. Sujetos emocionalmente btoqueados. Rasgos depresivos.

C.

Aumento y disminucion progresives del tamafio de los su
cesivos dibujos (o por lo menos una figura excesivamente gran-

de o peguefial.
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Interpretacion @ Bajo nivel de tolerancia a la frustracion.
Individuos irritables explosivos ¥ peligrosos, que pueden com
promeicrse en una gran cantidad de seting-out; msgos psico-
piticos. Si la disminucion o aumento se observa en las figuras
de semejanza filica, se puede interpretar como conflickos se-
<uales: represion, rasgo histérico de lz personalidad,

D.

Aumento ¢ disminucion del tamafno de un dikujo particu-
lar & de paries de un dibujo, sspacialmente sise dilerencia de
las caracteristicas del tamanao de los ofros.

Interpretacion: Sefial de conflicto en g sujeto. Frecuente-
mente se observa en perturbaciones sexuales.

97 ésto se da en figuras de semejanza falica tenemos:

D,

Aumento en el plano vertical, si la figura tiene orientacion
de arriba haciz abajo.

interpretacion: Dificuitad con figuras totalitarias o nutorl:
tarias.

B



D,

i Aumento en g Plano lateral, si |a figura es mig ancha gque
nlta : -
Interpretacian . Dificultad en las refqe

: AL10nes inge -
les; mal establecimiontn do adeey B e

&00as y satisfaciorigs catexiag,

3. ALTERACION ESNE La FORMA

. Los factores 4 Lenier en oy
BUn grado de eambio en .l
Magun modo en ung dije

entd estin me
& caracterisiicg
torsidn grosers de

lacionades pop al-
guestiltica, porp de
la mizsma.

52

™

Los cambios a enumerar ¥ descrbir en
sentan desviaciones psivoldgicas (e
lus listorsiones groseras.

Estos cambios son A, B, ¥ [

2ste punto repre.
menos especificidad gue

AL IHPICULTAD BN EL CIERARE DE LAS Floy RAS

Se da al juntar las partes de una figura o de dos figuras ad-
yacontes gue de tocan una g by

i 8Be'puede ver en las tarjetay
A B, 8, T yvE
A,

Separacion, espacio en blanco entre dos partes,

Ay
Brecha, aberturg en ol contarno continua,

/___ o
SR, ¢ -

My
Extension; continuarion de una linea mas alla del punto
de unidn,
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“Orejas de perro o de burro'”. Tentativa de hacer un angu-

Ay

lo mas alld de la linea de union..

Interpretacion: Temor a las relaciones interpersonales. In-
capacidad para mantener catexias constantes con adecuados
objetos del medio. Perturbaciones emacionales. En peneral se
lo interpreta como desadaptacion social, También se ve en le
sionadaos cerebrales.

B. DIFICULTAD DE CRUZAMIENTC

Se da en las figuras 6 y 7, donde una linea cruza a la otra.
La dificultad en el cruzamiento se manifiesta por un marcado
aumento de la presion del lapiz, repaso, garabatos, borraduras,
ete., en el punto de interseccion.

Interpretacion: Blogueo psieoldgico, abulia, indecision;
duda compulsiva; fobias; dificultades en las relaciones inter-
personales. Ademds puede ser indicador de organicidad. ’

b4

C. CAMBIOS EN LA CURVATURA

Sx refiere a cualquier madificacion obvia de La naturnlosn
de las lineas curvas. Se puede observar en las tarjetas 4, hiy 0.

Ci

JAuments: Las curvas se tornan mis manifiestas (mayor ol
bura}, i .

Interpretacion: Gran respuesia a estimulos emocionales,
{ndividuos labiles afectivamente; se presenta tambifm  en mis
niacos; hiperemotividad.

fily



15 b ek 5
fDisminucion: Tendeneia a la rectangulacion.
Interpretacion: Indica atenuacion o supresibn de afectos
¢ insensibilidad a estimulos externos. Bloqueo; superficialidad
en las experiencias emocionales; represidn,

b6 Andrea C.

Lk en

By
‘Curvas acentuadas y aplastadas alternativamente; se acom.
pafian de dngulos redondeados o acusados.

Interpretacién ; Dificultad en controlar las emociones, la-
bilidad afectiva, distimia. Manifiestos cambios en la expresion
emocional. (Mal eontrol de las emociones. ) Neurpsis.

+D. CAMBIOS DE ANGULACION

Se debe observar por lo menos en 4 fignaras cualesqtgiem.
Se refiers al aumento o disminucion en mas de 10° de la

Gutierrez 57



. - Fal aryetas
- ineifn de las figuras estimulo. Se puede dar Pn'lali?ﬁ%cul-
:::% :'3.-4 B E Ty 8. Laangulacion mGdLﬁJﬂaﬂa, ‘L‘EﬂE]:r Shainei
(ad el sueto para enfrentarse con ST Hay dos
; ivica - Tk
Llemas en el control de la alectividad ; 7 :
I;rLrJlmbi.iidﬂdes. aumenta o disminucion de 108 angulos

1, Aumento: Implica un camhio hacia la re?h;?nﬁligiun ola
uh'r.u.lsit.lari (Angulos obtusos 0 rectos en lugar ¢ e:;f.[ : m'l;;rgsi-bn

Interpretacion: Blogues, falta de exparsic :Jimmﬂ e
r;ﬁ*r_':t-iua. inhibicion. Trastomos de coordinacion

Puede proceder de algin trastorno organico-

e Disminueion : Los angulos son mas agudos de lo que debe-

i angulos gque
rian ser. Incapacidad del sujeto para lograr la;az;ng:lseﬂ% 2
(orman dos figuras entre s suelen aparecer Orel
de burra, e B
[nterpretacion : LECE .
externas; hiperemotividad vio marr:.ldalag
bas de insepuridad e intento de controlar
Micto subyacente.

wa reaccion emocional 2 es.t.l_nu_tlns
restvidad. Sentimlien-
un trastommo o cons

EH

)
:

]
]
1

4, DEFORMACIONES O DISTORSIONES GROSERAS

A los factores incluidos dentro de este subtitulo, se los
considera indicadores de una severa patoiopia. No chstanta,
debemos destacar que su presencia puede deberse a otros fnc-
tores ¥ no a patologia {excepcionalmente).

En general, la aparicion de uno o mas de ellos en un pro-
tocolo nos debe alertar acerca de una probable severa pertur-
bucion,

En protocolos de sujetos neurnticos, la presencia de los
mismos, debe considerarse circunstancial; no asi en sujelos psi-
eoticos y organicos, donde encontrarias es habitual.

Las distorsiones representan la pérdida del control del yo,
¥ por lo tanto son severas.

Las distorsiones severas de la gestalt son:

A. Rotaciom perceptiva.

B. Estrogresion.

(.. Simplificacion,

D. Fragmentacion.

B Supérpﬂﬁiciﬁn.

F. Garahateo v elaboracin,
(. Concretizacion.

H, Parseveracion.

1, Desplazamiento.
J. Fallo o repaso total.

A, ROTACION PERCEPTIVA

5 refiere a la rotacion del efe mayor de Lo Qpura, eatanilo
lu tarjeta v 1a hoja de papel en posicion correcta, \
No debemos confundir rotacion percoptiva con el despli
zamiente de una de las partes.
En la rotacion perceptiva, lo que se observa on ol vl
do final de la conducta, por lo tanto, no debemon olvldiy
son muchos los factores que pueden ocastonur wu apnrelos

por ejemplo, la edad, el nivel de madurncion visomobor, o
sin ser patologico,




[g importante recordar las causas {ue pueden ‘motival
gu aparicion, para no comeater errores €n la interprefacion.
Su gravedad dependera de la amplitud de la retacion, par

16 gue tendremaos:

l Rotacion de 107 3 15%: En genetal se da siguiendo las agu-

s el relof. ) ;
j InLerpretacion : Tendencias defensivas; también se suele

pregentar en depresivos como resultante de 1a caida del tono
paicomotor.

Rotacion de 50O a 30°: se da siguiendn el sentido contra-
rlo n Jus agujas del reloj. Sa lama inversion o YoLacion percep-

fivin mediana. L. nr
|nterpretacion: Tendencias antagonicas Y oposicionistas.
Se puede ver 0 disléxicos. individuos con thier_nas de late-
rulidad v en lesionados cerebrales; epilepticos £ intoxicados

Hraves; ademas, en egcquizalrenias.

&0

e A e e R T AT I TR

e e ST P

Ay :
Rotacion de 90° a 180°: Rotacidn de la fi
B : a fimira :
completa en relacion al papel. g eI
_ Interpretacion : Trastomos de grientacion témporn-espa-
cial ¥ l_aterahdad; dislexias; comiln en esguizofrénicos; estados
confusionales ¥ pacientes organicos. I

B. RETROGRESION, FRIMITIVIZACION O SOBRESIMPLIFICACION

~ Consiste en la sustitucion del estimulo por una gestal
primitiva, Se refiere solo a casos en gue hay una concreta evi-
deqqm de que el individuo ha logrado un nivel total de -n:mrlu-
racion mas alto, pero gue demuestra paulas guestalticas mas

primitivas en el test. Las desviaei ;
vas s clones mas comunes consiste
en sustitulir: e

1. Con circulos los puntas v dvalos (figuras 1, 2, 3, 5).

P e e o oo B ow B O 8
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2. Con guicnes los puntos u Ovalos (figuras 1, 2, 4, 5).

At
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i, ch 2o los angulos (liguras 4 4 ¥ B_J-
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8. Con espirales no radiados por puntosy ovalas (figuras 1, 2,
3, 6). -

ran-ecn'ia'i-::q:;

Interpretacion: Significa gue el individuo ha perdido efec-
tividad en el funcionamiento del yo ¥ revela una profunda per-
urbacinn de su personalidad, ]
L En alpunos casws, ¥ solo cuando aparece en una o dos tnr__
jetas (en especial en la 1 y la 5), la sustitucion de puntos pg.i
cireulos, ¥ no existiendo otro u otros factores de distorsion de
la gestalt, puede indicar inmadurez emoeional, S

Pero en general, mas gue un rasgo neurdtico, la primitivi
sacibn es un importante indicador de debilidad mental, organi-
cidad o rasgo psicotico (manial. , _ _

Diagnostico diferencial : Depende del grado o nive] de r:tm
duracién visomotora y de la presencia o ausencia de elementos

Alitos en el resto del protocolo. , o
i Laos deficientes mentales v las pacientes oroanicos _suelen
pimplear la espiral cerrada ademas de presentar otras difu;ulta—
des de coordinacion maotora, trastomos rotativo-perceplivos Y
cierta tendencia a usar el estimulo en el plano conﬂrej:n. )

F| neurdtico, en cambio, ne presenta frastommos motores
pspecificos, ni rota perceptivamente las figuras, ¥ menas aimn,
intenta manejar el material a nivel cr::ncrllatu. -~

] maniaco primitiviza por el poco tempo de observacion
de 1a tarjeta estimulo.

. SIMPLIFICACION D CONCRECION

Distinto de la regresion. No &s una ferma mis p_riEn '11;11&:li
sino que la gestalt es reemplazada por una Iﬂm}la d!ﬁ?n fés?ﬁta
ag sla” ara gl sujeto
ntements mas “‘completa’”, pero. gue para ,
::llﬁ.li Ficil de hacer. Por ejemplo, puede dibujar un r;ctanguln
o un octogono en lugar de los exagonos de la tarjeta 7. "
Interpretacion : Aparece frecuentemente en procesnsps

chtivos: cuando hay_incapacidad. para_mpanejar.una situacion.

sal Gentimiento de impotencia); y en 1ps lesiones cerebrales.
redl |3t
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Diagnostico diferencial: Be establece porgue el lesionado
cerebral intenta corregir el dibujo, porgue tiene conciencia de
la falla ¥ aparece la autocritica. En procesos psicoticos, en
cambio, el sujeto no percibe la alteracion del dibujo en rela-
cion al modelo. Tambien se lo detecta en las psicopatias, por-
que el psicopata simplifica para no esforzarse, v por la difieul-
tad de coordinacion motora, debida a impulsividad y precipita-

Q@@

. FRAGMENTACION

El sujeto rompe la gestalt v reproduce solo una parte, los
dibujos son incompletos, las partes del todo se dan disocia-
das. Algunos sujetos reproducen hastante bien ¥ con precisicn,
nero 4in coneciencia de que los detalles gue estin coplando
forman parte de una unidad; por ejemplo, en la figura 2, colo-
ch tres hileras de ovalos, vy si lega al final de la hoja antes de
que tenga el nimero de efementos que exige gl modelo, cologa
otros adicionales en fa linea inferior a las Oguras iniciales.

La Frapmentacion, se da también cuando no se respeta la
cantidad de elementos que tiene la gestalt.

Interpretacion : Trastornos de organizacion. Fercepeion
insdecuada w/o dificaltades motoras. Los que padecen tras-
tornos motores son pecientes organicos v los que tienen difi-
cultad en organizar sus percepciones pueden ser organicos o
esquizofrénicos. La fragmentacion implica una tendencia a la
division ¥ a la disoeiacion, Aparece en severas psicosis; lestones

cerebrales, afazieos, amnésicos ¥ ocasionalmente en sindromes
histéricos.

Ba



' jopites Coll dificultades
jagnosti rencial: en lns_pamen } e
Dlﬂgn:f E‘E;atdﬂﬁ;ace verbalizacioned espc.;nigs:fn? o
mﬂtt:{m:;; imposible realizario como esth en el M
?:;Jai;u que no hay fallas en la percepecion.

'f. SUPERPOSICION?

ibuj misma
Qe refiere 2 1o superpnsicihn de 1%5 ?Euéas de una
Larjet: antre si. Se puede daren A, 4,0, 1 ¥ 5
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Penctracion: Se da la superposicion en dos partes de una
figura, que solo deberian tocarse.

interpretacion: Se da en cuadros de organicidad, en parti-
cular en lesionados cerebrales, intoxicaciones y sindromes
confusionales agudes (figuras A, 4, 5, T ¥ B).

Eq
-Absorcion: En este caso, las partes se tocan, pero ln pun-

ta de una [alta, debideo a la interseccion de la otra.

Interpretacion: Al igual gue el punto anterior, es carncte-
ristico de lesionados cerebrales,en patticular de las zonas oeci-
pital y parietal. En nifios de hasta 5 anos, es comun observar-

lo, sin ser necesarismente un rasgo de organicidad (figuras A,
4,5 TvB)
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14 (IARABATEO ¥ ELABORACION

[g |n mas caracteristica de las dislarsiones. Fl estimulo
Wleve ol sujeto de resorte para volcar sus preccupaciones y ne-
pusidades, procediendo éste, de una manera absolutamente ar-
Witrarin, También, las figuras pueden aparecer formando un
ponplomerado, es decir, dos © mas tarjetas forman un nueve
ko, ;
Interpretacion: Indiea agitacion y escasa concentracion,
dddembs de una pérdida del funcionamiento del yo. Laselabo-
paeiones son indicadores siempre, de una profunda alteracion.
Apurecen solo en dos sindromes 1a esquizofrenia y la mania.

Dingnostico diferenciai: El esquizofrénico ne solo elahom,
uino que ademas destruye la gestalt, como resultado de su pro-
pia disocincion. El maniace en cambio, solo elabora, no {rag-

/)
G

W

elaboracion de un esguizofrénwco

elaboracian de un maniaco
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conglomerado

G. CONCRETIZACION-

gegtj;.lrge de .Iﬂ‘ necesidad, por parte del sujeto, de manejar la
gestad a un nivel conereto y adjudicarle un sentido especifico.
pi;nejsziz, E:liecl_llr que la tarjeta @ e5 un racimo de uvas, o un
z echa, ou 3jaros: :
i na bandada de paj i o la 6, las olas
Interpretacion @ Seria regresio i
z gresion vy pensamiento patologico.
?ﬂpnarlecg, frecuentemente en esquizafrénicos. EEVETras psiisis
con e:;ném_ -:_erehl_'al ¥ en oligofrenicos. En general caracteriza
:nin b;.!bl.l mental como a las psicosis severas v cuadros or-
g:;:! ;gﬁ.t : su obstante, puede verse, con menags frecuencia en
atias praves, por el mansjo : 1
pEcOpay D jo que ésfos hacen del mundo
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H. FEB_S'F:VE RACION

Consiste en la repeticion del estimule. Hay dos formas,
perceptunl ¥ motora,

H,

Perceptual: Persistencia del patrdon de la tarjeta anterior
en la sigujente o siguientes. x

Interpretacion: Grave distorsion que aparece en esguizo-
frénicos, psicosis alcohdlicas, drogadiceion v cuadros confusio
nales agudos.

H,

“Motora: Repeticion de una o mas unidades de las que exi-
ge el estimulo (se da en la misma tarjeta),

Interpretacion: Perturbacion prafunda. Netencion del de-
sarrollo, lesion cerebral. Se ve en epilépticos, disritmicos, ni-
nos con D.C.M, (disfuncion cerebral minimia) v oligofrenicos.

K O & &S GO 6O

I. DESPLAZAMIENTO

Se da cuando las diversas partes de la figura aparecen re-
lacionadas de una manera desviada,

70

Interpretacion: Sujetos que reaccionan de una manera ati-
pica, extrana v probablements negativa ante la tarea, Trastor-
no eomiin en caso de deterioro organico, en procesos esquizo-
frénicos y en psicopatias por reacciones precipitadas.

N/

J. REPASO O FALLO TOTAL

Consiste en el fracaso ante la realizacion de una lareln,
El sujeto no horra sino que tacha, ya seaal finalizar la fgurn,
o antes de hacerlo. También puede darse que deje varios dibiu.
jos incompletos, intentando corregir el primero.

Interpretacion: Se lo interpreta como indicador de un ul
Lo monto de ansiedad, tanto, que le impide al sujeto la posibi-
lidad de planificar una tarea, y a la vez lo factlible de modifi-
carla. Bajo nivel de tolerancia a la frustracion, Rasgo neurdtls
G

T



L8 DIBUJO:

Se refiere al tipo de lineas utilizadas, intensidad ¥ conti-

nuidad de las mismas. Se pueden observar :

a) Miscelanea: Hacer muchas lineas ahortadas; el producto
final es una mala gestalt, :
Interpretacion: Ansiedad.

£ F >

e &

b) Fspigas o spikes : trazado saltativo ¥ en puntas,
Interpretacion : Rasgo epileptoide.

RO,

¢} Ineoordinacion motora: Mavimisntos irregulares, pobre
control motor,

Interpretacion : Temhlores ¥ ®5pasmos provoeados por al-
fin cusdro organico. Ademas indica tension v ansiedad.

72

@) Calidad de la linea: tipo de linea,
d, Pesada, impulsiva, enérgica, que casi rompe el pa-
pel, '
Inlerpretacion : agresion, hostilidad frente al am.
biente, rasgo epiléptico ylo psicopatico.

dy  Débil, eshozada, oasi imparceptible,
Interpretacitn - ansiedad, timidez, falta de auto-
nomia w autoconformismao, vacilacion. Rasgo
depresivo,

)

F 4
7

\

dy  Exageradas: Sin conkrol,
Interpretacion - Incapaeidad pam una faeil inhi-
hician de los impulsos. Rasgo psicopitico.



i ; ce
d Bosguejo: Repaso con trams!rzp::;ifrci, ha
! una linea previa que hiegn umu'etur, R a
Interpretacion : Frecuente €n ; 1:1 A .
de espinitu critico, con hherlta S frics
nosibilidad de conformar a los

S

6. MOVIMIENTOS
. ar hacla o con-
imle determinantes pueden ser ey
- n-'i:::l 1:1111131[1_?:}[;}53 Lo caracteristico es 5‘-’5‘-‘111;5]3 tfiancicy
a T L i r
fﬂfulffmﬁufas agujas del reloj, en las figuras cerra

T4

51 la direccion caracteristica d
tido de las agujas del reloj,

el sujeto es siguiendo el sg
oposicionistas, problemas de

suspechamas zurdera, actitud,
lateralidad o rasgo organico,

/-\ /‘\
PN N\

normal inhabitual

Ademas, puede suceder que el sujeto sjecute movimientos
de afuera haeia adentro, lo que n

os hablarfa de una Persona-
lidad epocéntricn ¥ narcisisia,

NN e
U0 <>

Otro aspécto a tener on 1
receion de los movimnientos, (°
pancia entre las direcciones d
relacianade can blogues semo
twetonar los conflictos,

enta, es la consistencia de |a di.
wando un sujeto muestra 50 e
e sus dibujos, dsto puede estar
cional, pero con intentos de so.
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Por @iltimo hacemos mencidn a la direccidn de las lineas
en las partes oblicuas de Jay figuras 4, B y 6.
De afuera hacia adentro indiea un rasgo de introversivo.

Por ¢l contrario, de adentro hacia aluesL una caractoristi-
o extroversiva.

7.METODO DE TRABAJO:

Hace referencia al Lipo de pautas de conducta gque se man
tienen alo largo de la prueba coma earacteristica..

16

Detallismo: Preccupacion del sujeto por alguna parte del
dibujo que no es necesariamente ia mas dificil. Dibuja, repasa,
harra, aungue el dibujo esté bien hecho. Presiona al dibujar,

Interpretacion: Indica conflictos por exceso de analisis del
mundo exterior, Rasgo neurotico, pruede ser indicador de con-
flictos sexuales, si ésto se observa pspecialmenle en las figuras

faticas (T y B).

Impulsividad: Dibujo muy ripido, sin planeamiento m
auteerities. '

Interoretacion: Incapacidad para bolerar las frustraciones.
(Coyrelacién con acting-out, rasgo psicopatiea.

Lentitud :‘Tiempo de ejecucion prolongada.

Interpretacion: Marcada autocritica y exigencia superyoi
¢4, Rasgo depresivo.

Utilizacién de lineas para encerrar los respectivos dibujos
en generdl se acompana de microscopia.

[nterpretacion : Indice de aislamiento. Rasgo fobico y/o
paranoide.

Fiecuciones demasiado perfectas; se suele acompahar de
uno o dos rasgos bizarros como, por ejemplo, rotaciones per-
cepiivas.

interpretacion: Defensa contia una inecipiente desorganiza-
cion del vo. Perturhacion organica o esquizeirenia incipiente.
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Capitulo V
INDICADORES PSICOPATOLOGICOS EN EL BENDER

Al comenzar este trabajo, se dijo gue el test de Bender,
ademas de ser un elemente de suma importancia para facilitar
al psicologo el conocimiento del nivel de maduracion visomo-
tora de los nifios y deficientes mentales, era utilizado en la elj-
nica para defectar en primer término organicidad y que su uso
se extendio con el tiempo a otras alteraciones psicopalologicns
tales como esguizofrenia; depresion, mania, psicopatia, nou-
10518, alcoholisme, drogadiccion, ete.

Con el objeto de facilitar a los alurnnos de psicologin unn
rapida correlacion entre los indicadores psicopatologicos dul
lest, con las manifestaciones elinicas de cada cuadro, ge presen-
tard un resumen de las mismas, ineluyendo etiologias y cloaifi.
caciones. Mo se pretende con ésto elaborar un trabajo sobre
psicopatologia, sino ofrecer al leetor una brevisima sin Lasia dis
los diversos cuadros ¥ comprender asi las producciones y pro-
yeceiones de cada sindrome en particular.

‘PSICOSIS 0 — 6 dem ea T Caye bl t
LB b

Las psicosis son trastornos profundos de la personalidacd,
fite se caractenizan por una pérdida de la conciencin de i mis
mo, desintegracian de las conductas sociales; pérdida definlti
va 0 temporal de las funciones intelectuules (memoria, nton-
cion, juicio, ete.) v brastormnos de la afectividacl.

Citarernos entre ellas, las psicosis esquizefrénicn, manin
co depresiva, epiléptica, puerperal, sifilitica y aleoholien entre
otras,

(3!



En relacian al test de Bender, interesa en este punto sola
dedicarnos a Iz esquizofrenia y a la psicesis maniaco depresiva,
dado que de las restantes nos ocuparemas en el tema de orga-
nicidad.

PEICOSIS ESQUIZOFRENICA "

La podemos definir como “un proceso de disgregacién
mental”, que se caracteriza por una transformacion profunda
¥ progresiva de la persons, quien cesa de construir su munde
in comunicacion con los demds, para perderse en un pensa-
miento autistico, es decir, en un caos imaginaric (Henri Ey),

Es un conjunto de trastornos, en los fque predominan la
discordancia, la incoherencia ideg-verbal, la ambivalencia, ol
nutismo, las idenas deliranies, las alueinaciones mal sistematiza-
das y perturbaciones afectivas profundas en el sentido del de-
snpego vy de la extraneza en los sentimientos: trastomos que
tienden a evolucionar hacia un déficit v hacia una disociacian
de la personalidad (Henr By, El esquizofrénico).

Hubla sin preocuparse de que lo entiendan, ademas el hi-
lo del discurso estd interrumpido por injurias, blasfemias v
obscenidades. Presenta alteraciones de la fonética ¥ lasemdin-
Hen, con neologismos,

Kn peneral, las alucinaciones son preferentemente auditi.
Vilh: oyen cinticos religioses, voces, gritos y dicen escuchar su
propio pensamiente, .

El desapego, que es una de las principales caracteristicas
te esta forma de psicosis, es la vuelta centripeta de la concien-
¢l y de la persona, que junto con la invasion de 1o subjetive
y el abandono a la ensofiacién interior. configuran el cuadro.
A esto podemos agregar la pérdida del esquema corparal, al-
teraciones de la psicomotricidad, v las impulsiones, que llevan
il esquizofrénico a cometer actos imprevisibles (crimenes sin
molivos).

Se conocen cuatro formas clinicas de esquizofrenia: he-
befrénica, catatonica, paranoide v siimple.

Esquizofrenia hebefrénica

Se caracteriza por lo temprano que aparece en la vida (en
Ia adolescencia), de alli 8l nombre con rjue se la ¢conocia hasta
hice unocs afos: ""demencia precoz”.

RO

PR M

SR

Lick, =

Se inicia con trastornos escolares, pérdida del rendimien-
to, fatiga, quejas hipocondriaces; se sumerge n un estado de
ensonacion, o se lanza a crear sistemas -:l_nmtz[mm. sociales,
politicos, religiosos, etc. A veces se caracteriza por un compor-
tamiento pueril o caprichoso.

Esquizofrenia catatomica

Se caracteriza por los trastornos psicomotores, con aumen-
to o disminucién del tono musecular. Se la ha asemejado a un
suefio hipndtico gue contiene una experiencla onirica; es de-
cir que todos los trastornes psicomotores manifigstan una ex-
periencia fantastica o imaginaria. _ L =

.0 mas caracteristico es la inercia, la pe::n:h_da_de la inicia-
tiva motora; ademas se presentan estereotipias, impulsiones
sitbitas, crisis de agitacion, oposicion plasticidad o rigidez, y la
fijacion de actitudes (cada postura tiende a mantenerse).

Esquizofrenia paranoide

Es la forma que tiende a aparecer mas tarde en la vida del
individug. Se caracteriza por la aparicion de delirios que se ma-
nifiestan como interpretaciones, ilusiones, percepciones deh_v ;
rantes, fabulaciones, etc. Estos delirios son relativam ente posi-
bles, lo que lleva a las personas que lo rodean a dadar df._- ATRY:S
racidad; ademas se manifiesta asi el poder de convicelon o de
contaminacion (delirio de a dos 0 colectivo, en el que hace
participar, por ejemplo, a su famita}.

1,05 delirios mas comunes son de r&mndma:;mn. con tres
formas, los querellantes, los inventores y los agas&p_nndua_:dea—
listas: pasionales: ce‘lotipicq y erotomaniaco {ilusion delirante
de ser amado); de persecucion; de grandeza, ete.

Esgquizofrenia simple o no clasificada

Es una evoluycion simple y paulatina, en unos diez a quin-
ce afos, en los cuales el esquizofrénico va agudizando rasgos
de su personalidad antenor: aisla:nuent.?, introversion, nglﬁiﬂ%
éte. Aparece ademas un desinterés hacia casi todas las activi-
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dades, y concepeiones zbsurdas sobre problemas sociales, reli-
giosos, efe. Se agrava también la inafectividad.

Produccion del esquizofrénico en el B.G.

L.os indicadores mas frecuentes son *

fragmentacion (no integra)

cohesion o chogue

perseveracion perceptual

elaboracion

adhierencias (por amontondmiento o par co nglomeradaos)
rotacion perceptiva

simplificacion :

asociaciones bizarras en las elaboraciones

orden caotico

raicre /o macrografia por elaboracion

intento de relacionar las figuras con con ceptos abstractos
tiempo alargado
exclusion de Jos planos en cruz y angulos

franca elaboracion de simbolos falicos
tratamiento a nivel concrseto
hordes inseguros v repasados

efrcto halo

Ver ejemplos 1 v 2.

PSICOSIS MANIACO DEPRESIVA

Se caracteriza por la aparicidn en forma ciclica de acce-
sos de mania y de depresion. Entendemos por mania “'un es-
tado de la hiperexcitacién de las funciones psiguicas caractori-
zado por la exaltacion del humor v el desenecadenamiento de
las pulsiones instintivo-afectivo, manifestandose a nivel psigqui-
€0, psicomotor y neurovegetativo™ (Henri Fy).

En el periodo maniaco, el sujeto esta excitadd, en conti-
nue movimiento, habla mucho, en voz alta, sucle cantar v gri-
tar, se lo ve agitado pero jovial v bromista. Puede llegar al fu-
ror maniaco, en el cual rompe cosas, es desaseado, grosero, ete.
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EJEMPLO 1. Esguizolrenia,
F. M. Sexs femenine, 26 afios.
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EJEMPLO 2. Adalescente psicfitico.
M. F. Sexo mseuling. 14 anos.

ol THE LR R

ey

LR e T T ]

rmagH o

S L T

La alectividad esta activada con euforia v optimismo, presto
a cualquier empresa, y totalmente inestable {pasa rapidamente
de lagrimas a risas); puede lepar a la agresividad.

Fxiste, en peneral, una excitacion grotica gue va desde
una simple cogueteria, a actitudes groseras v cbscenas. Esa
excesiva actividad los lleva a reacciones pendencieras o escan-
dalosas..
= A nivel psiquico lambién se da un aumento de la activi-
dad: ssociacidpn de ideas ripida y superficialy es incapaz de
atencitin dirigida. Los recnerdos aparecen en bropel ¥ descon-
trolados. El lenguuje esta formado por frases rapidas, mal hil-
vanadas, que reflejan la desnrgamzﬂcmn del pensamiento.

Al estado de mania, le sigue un estado de depresion. A és-
ta la consideramos un descenso del humor que termina siendo
friste.

Aparece un proceso inhibitorio que frena la actividad psi-
quicd y psicomotora; el sujeto se repliega sohre 51 mismo y em-
pieza a rehuir a los demas. Surge un sentimiento de dolor mo-
ral, ademas un estado de astenia general, con fatiga fisica, iner-
cia, dFEFI‘PQEUpE{:IDﬂ par su prﬂ'qnnﬂ_ Es decir que el sujeto se
siante mmpaz de querer, se “‘abandona™, su ideacion es lenta;
las asociaciones dificultosas; la atencién estd coneentrada en
los temas de conflicto; el lenguaje esta blogueado; las [rases
son cortas. Se gqueja de tristeza pmfunda sentimientos de abu-
rrimienta, de disgusto e incomprension.

May un deseo ¥ basqueda de la muerte, con rechazo de
los alimentos e ideas de suieidio: al que imagina, lo desea y
busca. Estas ideas de suicidio son 1las que hacen que el depresi-
vo esté en constante pﬂlrgr{:: de muerte.

Los aceesos de mania y de depresmn se dan en forma ci-
clica, en periodos que van de tres a sels meses termino medio.

Mo ohstante eslos accesos pueden darse en forma inde-
pendiente, ¥ entonces hablamos de psicosis depresiva o melan-
colica, o de psicosis maniaca.

Produceion del maniaco en B.C.

[ndicadores :

tiempo de realizacidn acortado
elaboracién
macrografia



utilizacibn de méas de una hoja de papel por la macrografia
dificultades para la realizacion de los dngulos por excitacion
primitivizacibn por escaso tiempo de observacion '
aumento de las curvaturas

krazos fuertes

excesiya presion del lapiz

orden confuso

rotacion perceptiva

simplificacion

Ver sjemplo 3.

Produceion del depresivo en el B.G.

Indicadores

tiempo de produceion marcadamente alargado

micrografia

nroduecidn casi perfecta

correccion casi permanente y constante de la tarea

manifiesto uso de la goma de borrar

critica exagerara del trabaio

verbalizaciones de insatisfaccion _

tueias permanentes por sentirse incapaz para la ejecucion

trazados debiles -

utilizacién de una parte de la hoja de papel (en general la
superior)

dificultad en el cierre de las figuras

dificultad en el entrecruzamiento de lag figuras 6 ¥ 7

disminucion de la angulacion

Ver ejemplo 4.

Aclaracion

La produccién del maniaco-depresivo en el test de Bender

dependera de la fase en la que el psicotico se encuentre. Enel

accesp maniace la produccion serd como la descripta para la
psicosis maniaca; en el acceso depresivo, 1a correspondiente a
la depresion. El diagnostico de psicosis maniaco depresiva por
el B.G. sblo serd posible después de varias administraciones, ¥

315]
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EJEMPLO 3. Mania.
L. J. Sexo maesculine. 43 anos,
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por el cardeter ciclico de los rasgos maniacos y depresivos; es
decir, gue el diagnostico depende no solo de las producciones,
sino también del tiempo que transcurra entre unas y otras.
" El factor temporal es de vital importancia para la confirmacion
del diagnéstico por Bender.

Antes de continuar, se deja constancia gue por lo descrip-
to hasta el momento, la produceion del Bender en los psledti-
vos parece caracterizarse por el orden confuso, la desorganiza-
vion ¥ por la mayoria de las distorsiones de la gestalt descrip-
tas en el capitulo anterior. Sin embargo es necesario aclarar
que no siempre es asi, dado que existen gjecuciones demasiado )
perfectas, que corresponden a cuadroz  bordefine, Es decir : O T T o
a pstados psicopatologicos “limite”, en los que esa ejeciicion
casi “copia fel™ no es mas gue una intensa defensa contra una
incipiente desotganizacion del yo. En general corresponde a
procesos que recién se iniciaron (esguizofrenia o perturbacio-
nes organicas serias). Ver ejemplo &.

e —

Sl e L

PEICOPATIAS

Agrupamos bajo la denominacidn de psicopat{as a aque-
lios sujetos con anomalias caracterolbgieas de la personalidad,
llamailas tanbién “caracteropatia’ o “personalidlad psicopati-
ca'. Bus caracteristicas principales son las concductas antiso-
ciales, que llegan a plantear problemas de indole médica legal.
Se ineluyen aqui, por ejemplo, los perversos sexuales, los mi-
tomanos, los toxicomanos, los alcohdlicos, los inadaptados so-
ciales, delincuentes, criminales, ete.

Caldwell v Rodgers {citado pord. Zac) han propuesto cri-
terios sintomaticos para diferenciar a los neuroticos que ten-
derfan a resolver sus conflictos por. los sintomas neuroticos
{autoplasticos) de los psicopatas, carseterizados por los proble-
mas de comportamiento (aloplasticos),

Las earacteristicas neurdticas serian: deliberacion, dudas,
agresividad latente y reprimida, sentimiento de dependencia y
culpabilidad entre otras.

Las caracteristicas psicopétivas serfan, en cambio, impul-
sividacl, hiperagresividad, independencia, insensibilidad, ete.

La psicopatia es un sindrome psicopatologico en el
gue el sujeto que lo nadece, presenta una conducta antisocial

Ll e ik o L
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EJEMPLO 5. Bordaline {esquizofrenia inciptente),
E. B, Sexo masculing, 27 afos,
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g incapacidad depreveer las consecuencias de sus propios actos,
porgue no sabe eomo juzgar su conducia desde el [}1:1.1'Il_tﬂ de vis-
ta de los otros; impulsividad, marcada irresponsabilidad; esta-
dos emocionales intensos pero libiles e incapacidad de amar.

Su eonducta no se modifica por el ejemplo; ni por pre-
mios; es recurrente y refractaria al castigo, tampoco n:m:_nb{a
por la experiencia, que no es aprovechable er el aprendizaje
del psicépata. No respeta leyes ni normas, y siente un fuerte.
antagonismo hacia la auloridad, siendo su conducta im previsi-
ble e irresponsable. Se puede decir, que hay una ma.ala estruc-
turacién del superyo (normas y pautas morales y sociales).

Ademas lo caracterizan: un buen nivel i_ntelectgal, AUSEN-
cia de angustia o delirios; un egocentrismo morbido, inc onstan-
cia; falta de sinceridad, “manejo™ hacia las personas que lo ro-
dean: bajo nivel de tolerancia. a la frustracion; es incapaz de
aceptar demora en aquello que lo puede gratificar.

Su marcada incapacidad para concentrarse ¥ pata cual-
quier esfuerzo sostenido, junto con su egocentrismo, dificulta
las posibilidades terapéuticas. A esto se debe agregar ]a nula
conciencia de los trastornos que padece. Al enfrentarse con la
desaprobacidn, el psichpata expresa sorpresa, incomprension y
resentimiento. o .

La etiologia ha ido modificindose en los Gliimos anos. De
una base constitucional e innata, es decir, de origen somatico,
so ha pasado actualmente a atribuir su origen a una reaccion
por trastornos familiares ¥ sociales. ‘ "

Asi las teorfas actuales (en cuanto a su origen) se dividen
en 1) aquellos gue afirman que todos lqs pmcaPntgs han_ sufri-
do privacion emocional, descuido o relaciones afectivas discon-
tinuas en la nifiez; 2) aguellos que consideran como pausantes
(], Zac) cuatro factores sociales : las crisis sociales, las estruc-
turas de clase, la complejidad tecnoldgica social v las actitudes
sociales hacia los nifios.

Produccion del psicopata en el B.G.

Indicadores ;

ubicar la figura A en el centro de la heja, ¥ las otras fimaras
situadas arhitrariamente alrededor de ella i

utilizar varias hojas de papel, e incluso hasta una hoja por
dibuje
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excesivo espacio entre los dibujos

tendeneia al choque de las figuras, por mal contral de los

impulsos

gira del papel o la tarjeta en mas de 90 grados

copiar [a tarjeta estando ésta rotada (negativismo, opoasi-
cionismo)

aumento o disminuecion repentino, del tamano de las figu-
THS

diflicultades en el cierre de las figuras

dismnintucion o rectangulacion de las lineas curvas

cambios.en la angulacion

intensa presidn del lapiz

i pulsividad

simplificacidn {por no esforzarse)

Ver ciemplo 6.

Importante: Anteriormente se dijo que las toxicomanias
v el aleoholismo eran manifestaciones de personalidades psico-
paticas. T'eniendo en cuenta el compromiso organico que exis-
te en las formas de intoxicacion recientemente citades (drogas
v aldnholismo) debemos agregar a los indicadores va enuncia-
dos, olros gue son caracteristicos de las intoxicaciones y de
los ostados confusionales agudns,

Ellas son:

temblores por incoordinacion motora

dificultades en la integracion de las partes al todo

dificultades para mantener la horizontabilidad

micrografia asociada 2 la pobreza de impusos (embota-
miento)

superposicion

rotacion perceptiva

orden cabtico

prirmitivizacion

fallas en los cruces de las liguras G v 7

trazados repasados

fragmentacion

perseveracion perceptual

Ver ejemplos 7 v 8.
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EJEMPLO 7. Drogadiccién.

EJEMPLO 6, Psicopatia. E, L. S¢xo masculino, 17 atios,

#, B, Sexo masculing. 22 anos.
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Arlaracion

Siendo las formas de psicopatias multiples, ¥ muyv varia-
das sus manifestaciones se recuerda al lector, que ¢l tipo de in-
dicadores en el B.G. estard en estrecha vinculacidn con ] tipa
de caracteropalia que se trate. Asi en el aleohélico y drogadic-
Lo aparecerin los indicadores de alteraciones do la psicomotri.
cidad como mis relevantes; en los delineuentes v criminales,
los indicadores de impilsividad, descontrol, tendencia al aciing
out, ate.

NEUROSIS

La podemos definir como “un trastorno funcional del sis-
tema nervieso, para cuya explicacion no se encuentra lesian
alpuna” (Warmren). Alpunos autores la denominan psiconeuro-
sis. Signilica un trastorno mas leve (de menor grado) v e al-
tera menos que la psicopatiala capacidad de adaptacion social
y de rendimiento del sujeto. | neurdtico se caracteriza por
presentar un abismo entre la capacidad v el rendimionto {sue-
len pasar por sujetos torpes intelectualmoen tal,

Las manifestaciones neuréticas son miltiples, pero se des-
tecan entre las méds importantes : conductas rigidas; sentimien-
tos de inferioridad v de inadecuacién, miedosy temaores exa-
gerados ¢ Iracionales (fobias): tension e hiprbrexcitabilidael
ante las distintas situaciones de la vida; conciencia de sus su-
Mmientos, pera no percibe el origen de sus prohlemasincaps.
ciclar] para relacionarse en forma satisfactoria con los demis;
falta de sentimientos de felicidad; dolencias organicas inexis-
tentes, con frastornes orginicos o funcionales Par conversian
(somatizaciones); trastornas de la actividad sexial {masturba-
cion, fngidez, impotencia, evaculacion precoz. ete.): trastor
nos del sueno (insomnio, [obia al suefio o higersomnia) y fun-
damentalmente angustia v las defensas levantadas contra elia.

Luis Ravagnan afirma que “la angustia denota siempre
una perturbacion que afecta al sujeto en su totalidad..,,con un
sentimiento Indeterminado en cuanto al abjeto que la produce
.. ¥ hay toma de conciencia de su expectacion e impotencia,
anie la amenaza perseverante de su ser,,,”

Se diferencia, entonces, la angustia del mieclo, ya que osie
altimo posee la caracterfstica de vineularse 4 una situacion ob-
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jetiva; en cambio en ja angustia no hay und centralizacion

consciente del objeto.
Tal estado de desequilibrio praducido por la “angustia,

trastorna la estruetura de la personalidad, desatando teaccio-
nes que interesan & las sistemas neuronales ¥ vegetativos, POT
es0 Aparecen dificultades de orden respiratorio ¥ cardiaco,
conlracciones musculares, sudores, sequedad bucal, etc.
Respecto a las defensas levantadas contra |a angustia, po-
ica de ser mas 0 menos artificiales e incons-.
cientes, y de las cuales el neu otico obtiene cierto provecho.
Los sintomas son fabricados por &1, de esa manera puede neu-
tralizarse la angustia, convirtiéndola poT ejemplo en un acci-
dente somatico.

Txisten diversas clasificaciones de neurosis; siguiendo la

linea tradicional, se hard menciém de’ neurosis hizstérica o de
{z fAbica y neurnsls

conversion, neurosis de angustia, neurosis
obsesivi.

geen la caracterist

Produccion del neuritico en el B.G.

Las pautas guestalticas no estan destruidas, pero los con-
flictos del entrevistado, conducen a proyecciones en cl proto-

colo, altamente significativas.
Indicadores !
secuencia muy metadiea, o confusa por ansiedad
figuras colgadas de los cantos
cada figura encerrada dentro de lineas
uhicar 1os dibujos en la parte superior de la hoja
mal uso del espacio entre un dibujo y otro
axcesivo uso del margen
aumento y/fo disminucion de las figuras (ya sea progresivo

o repentino)
dificultad en el cierre de las figuras, ¥ &0 el cruce de las fi-
guras 6y T
aumento o disminueion dela curvatura
uso de lineas guias
cambio de angulacion
miscelinea —¥ Mesmc LETRET. esimeieni® de Wy Ceans
cxcesive uso de la goma, ey SITROVs
repaso total
fallos por ansiedad

Verejemplos 9, 10 ¥ 11.
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_I]_:.T..TEMPLD 9. Neurpsis
. C. Bexo femenino, 28 afios.
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OLIGOFRENIAS

Ftimologicamente significa oligo: poco, frenda: mente. Se
considera oligofrénicos a aquellos sujetos cuya inteligencia es
ue poseen una insuficiencia

menor que la normal. Es decir, ¢ :
{congénita 0 de comienzo muy precoz} del desarrollo de la -

teligeneia.

Fn realidad la nocion de deti
maos tiempos, al campo de la person
aspecto relacional. Ese aspecto relacional n

dad.

La importancia de gita ha sido ya determinada por varnos
autores, 1o que ha levado a considerar QuUe los trasiormos afee-
{ivas (por carencias) llevarian a una especie de bloqueo precoz
de las actividades cognitivas. ‘

La consideracion de la oligofrenia como un trastorno glo-
tyal de la personalidad, ha ido modificando los aspectos educa-
cionales, medicos, sociales ¥ legales, La clasificacion de las ol
a pesar de las criticas, 58 hace en base al cocientein-

iencia es llevada, en 105 ulia-
alidad, especialmente en el
os Neva a la afectivi-

gnfrenias,

telectual. Asl tenemos:
débiles leves C.1. T0aB0
débiles profundos C.1. BDabd
imbéciles C.l. 20a49
idiotas C.I. menos de 19

Débiles leves

Constitayen la mayoria de los -ptyasados. Se caracterizan
por la pesibilidad de educacién si el medio es favorable. Pue-
den lograr la autonomia ecaondmica, @ pesar de la dificultad
que reprzsenta una de sus carpcteristicas: la inercia mental
{lentitud, desinterés, etc.), Presenta rasgos de inmadurez afec-
tiva: fijacién a los padyes, necesidad de proleceidn; intoreses
limitados a su propia persona, incapacidad para solucionar sus
conflictos, mecanismos Jefensivos de tension, agresividad, ri-
gidez, mecanismos de compensacion (mitemania, robo, Sut-
nos).
Es sugestionable ¥ crédulo, torpe e inhdbil. Bs incapaz de
hacer frente & situaciones nuevis. Hay una mala introyeccion
de normas morales. En general pregentan trastomos de conducta
que se producen por la inadecuacion al medio y porla toleran-
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cia de quienes rodean al dahi
; ehil. Los tras
ves, lo mismo que las malformaciones nrf;?iﬁ;g:smummg Son e

Débiles profundos

En este pru
< ' PO ¥a encontra
de orejas : trames trastomos morfolog
tréstnr}lmf: j: Emr::ﬁs’. ‘.—I;I velo del paladar, del crr'tn{::?"lh:’t‘:-“'
torio musculsr: te bilm ad (debilidad motora), brastomon :l‘ll
reflejan una n'ﬂ "T?Hdﬂrﬂst'ﬂdeums tics, tartamuden, ele,, l:::'r
del sistema nervioso cirr?tiﬁn[,}r un defecto en la ];:Lum.‘:u:%ﬁrl
ﬂﬂErlstac:iE:-n pedagogica y Ial::ur:_ll torpeza manual incide para ln
5 H 5
g aumrﬂﬁfﬁ;fﬁiﬁtnmm psicologicos. Bl sujeto no logr
aprender un oficio gue 11_'5 it de que si son capnces di
plea. permite en general obtener un om-
En el apre z oy d
v se los ceﬂi’::l';imtﬂai :f?mu,' presentan muchas dificultades
de 2° 0 3° grado. Se i i concretas. Aleanzan una nm:ul'llr'hlmj1
Presenta MLQ;D:TE? en la FaPm:itur_'i:'}n lubernl,
cultades motrices y la ap:tfalteggul?lje' E Etl"* junto con las difle
: : o ;
profundao pusda ser diagnosticado a :;“:-:1311!:;?;““ eyuie 4l (lihall

Imbéciles

Es capaz -
e e insapagitfiﬂtr;geéﬂe contra los peligros mas comunpy
vida, No puede ser‘:t:l T der el lenguaje escrito, y de gnname i
constante. Presenta trzrs:::]; A educable. Necesita una tuteln
pero sin llegar a la mo IMos organicos y neurologicos gravs
do, el vocabulario eg Hﬁfmumdnd. El lenguaje oral esti ""'“mt
gicos. pobre y presenta trastormos fonoaudiold

Puede ser carifoso Geil 1
g : vd :
apatico e indiferenle. ocil, ligado a quienes lo rodean, o

Son muy
totios v agﬁi’;}f;:”:;:& ;‘;311;]& ellos, los atentados a la meoral
811 Peen » poco control que ejerce "
persona, ¥ muchas veees agravado por el ugu daiT 152',;?":?"} i
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Idiotas

s el retraso mis grave, Bl C.lL es menor de 20, Necesita
cuidado y atencion permanente ya que no puede cuidar de 51
isme: tampoco evita los peligros MdS COmunes.

Podemos reconocer dos tipos de idiotas:los de mayor ni-
vel, que presentan como garacteristica un Jenguaje muy rudi-
mentario, gestos ¥ gritos inarticulados, grandes dificultades en
la motricidad, balanceo iterativo del tronco 0 de la cabeza. Ha-
bitualmente esta inerte; en algunos pocos CAsOs tiene reaccio-
nes violentas. Catece de habitas alimenticios (hay que darle de
comer); y presenta incontinencia urinaria ¥ fecal.

1a idiccia siempre se presenta con malformaciones :talla
pequena, crineo deformado, mayor o menor nimero de dedos,
deformaciones del pie, ete.

Pueden llegar a set monstrunsidades. Fl idipta de menor
nivel tiene, en general, aspecto monstruoso, sordera, CEguers y
alsencis. de sensaciones. F lenguaje se Teduce 2 gritos.

' La eticlogia de la oligofrenia se puede deber 1 causas g&
néticas (herencial, congénitas {rubeola, sifilis, aleoh olismo,
pte.), traumatismos ohsiétricos (deble ciroular de cordon, ano-
xia, ele.) ¥ post-natales {falta de afectn, meningitis, trastomos
glandulares, traumatismos craneales, deficit alimentario. deshi-

dratacion, ete.).

Produccion del oligofrénico en el B.G.

Gp recuprda Que el test de Bender 5 especifico pard
detectar aligofrenias, como asi también organicidad.

¥] doctor Humherto Miguel Bono realizé maltiples inves
tigaciones en relacién a deficientes mentales, standardizando
la prueba en disminuidos mentales.

Indicadores:

retrogresion o primitivizacidn

perseveracion motora

perseveracion perceptual (menos frecuente que la ante-

rior)

rotacién percepliva

orden confuso

difieultad para hacer los dngulos
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tendencia a ti
it ansformar los in
- i - DE

i el gulos en curvas (redondaar)
intensa presion del lapiz

proiocolos sucios

imposibilidad de « i I
et man tener la horizontabilidad v la obli-

dificultad en los
difig : cruces de las [
Jamas logran la figura 3 T

Ver piemplo 12,

ORGANICIDAD

'ﬁ"gru

de Lrast i
ormes psicopalologi
; ologicos i
COMpPromiso organi 71008 que lenen su et F
po, se in::!u;.r:;g amico del sistema nervioso Denf::itﬂ:ljugm e
nima (D.C.M.); ‘?:l!iin'! otros sindromes; disfuncion {:eE '::E-E e
adlalanta, merece u“tml-'ﬂ- : epilepsia ‘(que como ser: o
b iesin ﬂﬂmatﬁriarsl punto aparte); procesos agudos {: i Ifnas
e i m*rehmmﬂ el sindrome de Korsak i3
to vascillaras. i fﬂI;:;S !imfi tumores, hematomas ﬂ';' ;:L::E:g: 0s
s L niflamators 1061~
50§ cronicos (infecei atorias o verdad
Folmer: dﬂméncla':ifq?ei' enfermedad de Pick, atrofia o ar.
Fatanias. nil; lumores i " ade Alz-
slacos P.GP, o parg;;m meningeos, vasculares o hi
5 general progresiva: intoxicac pio-
’ AClOnes

por alechol etilic {

: o ¢ metilico, bxide

clri, eto, ). tilico, oxido de car bono, sales de me
vk o

I]’ld C 5 P nl W
1 ﬂd{:l TES en E! B.G- dE II}S ToOCes08 ﬂ'tgﬂlllﬂﬂh dE] S N C
.

Aclaracion

. A _trai.rlés del Bender, se
o5 (aun sin diagndstico pre

pueden detectar procesos orgini
fermo a un especialista. -

vio}, pudiendo orientar asial en

Corresponderi
erig al neurdlo "
redliza i EO, neurociruj - )
mente el di; E_:?;Stlzztudms pertinentes p Jﬂ:‘:ﬂ“ﬂz::dﬂﬁﬂ cli-
i 0 ¥ ars % )
Indicadores - precicso en cady caso, nica

nico



/—?

o e e e GF g g PR 8 s e 40

0 o Lt Cae o 0 a @ o
w3 )] 2 & e ag ¢ ﬂ,.:é"'o EJE..?
R _Vm o g 2% by
.-Gﬁ"""au. o
Og 079
e Oy .(j"ﬁ
S N9,
&0
~ <
&
N wa/\%/wb"-

PLO 12, Oligofrenia.
?%%em femenino. 19 anos.
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rotacian perceptiva

perseveracion motora

fragmentacion scompanada de expresionoes condus bl
de perplejided & impotencia por no podor ovllnd g

(se da cuenta, pero no puede corregiring
chogque

primitivizacion

simplificacion (a veces con autoeriticn dol wujetio)

desplazamionto

cambios de angulacidn de 4 o mas Tiguras por traalormon
de coordinacion visomotora

dificultad en los cruces

utilizacion de “orejas de burro®

dificultad para mantener la horizontabilidad

orden confusg

perseveracion perceptual

irregularidad en el uso del espacio

dificultad en ol cierre de las figurme A, 4, 7 v H

tendencia a ubicar mal la figura sobre ol fondo

suparposicion por absorcién o por penetracion

temblores

cambios en la presion del lapiz

Ver ejemplos 13, 14 y 15,

EPILEPFSIAS

Etimologicamente significa “sorpresa o relencion oo ko
dos los sentimientos”, Actualments se reservs el nombire o
epilepsia para crisis cerebrales resultantes de L descargn hiper
sincronica y paroxistica de una poblacion neuronal (gue ge it «
pite en forma mas o menas frecuentao),

“La epilepsia es una enfermedad mental, pues tene wnn
fisonomia elinica-psiquica v una etiopatogenia corebil
(Henxl Ey).

El enfogue psiquidtrico estd en relacion con lu desesirno.
turacion de la conciencia, a consecuencia de las crisis, v ade.
mas por les cambios de personalidad que se suelen dar an vin-
culacion con esos trastornos.
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15, Tumor tzrulgral,
Eﬂigﬁ femenina, 24 anos

|

Desde su etiologia, podemos hablar de epilepsing funolof
nales, que son de naturaleza genética, dismetabolica [hlnuuu*
cemia, hipoglucemia) o toxica, v las epilepsias organicas (pr
ducidas por lesiones cerebrales, tumores, ete.). Por o com e
miso orginico se las clasifica en parciales v general|zaclng 'di
comienza,

Las epilepsias parciales presentan como sintomntologl
caracteristica las auras, las erisis gradua comiciales (compn
tamientos automadticos tales como musitaciones; eabozon o
palabras, frotarse las manos, los ojos o los genitales, [:frquru".v,.
deambulaciones) v los equivalentes epilépticos ( Tugns v nulbo
matismos ambulatorios).

Las epilepsias generalizadas de camienzo, se m :miﬁmlhl.l.
por medio de dos formas de crisis ‘de gran mal ¥ de pegueo
mal. |

La erisis de gran mal, se caracteriza por la caidn subita do
enfermo hacia adelante, los espasmos tonico clonicos, mardn.
dura de la lengua, color cianatico ¥ pupilas dilatadns, ontrof
otros mds;seguidos de suefio ¥ amnesia de la crisiy, 4

La crisis de pequefio mal, en cambio, tiene una tin tomalo.
logia menor ausencias ¥ mioclonias bilaterales (brusen s 1
da de los miembros superiores, ¥ a veces de ln cabuan ¥ lm'
miembres inferiores), de muy breve duraecion,

Las caracteristicas de la personalidad epileptolds son ‘
perseveracion, pérdida de la rapidez en la adaptacion senaorli)
¥y motriz con tendencia al automatisma yoaln m:mm]lur:tflrl.'
trastornos del lenguaje como lentitud, tartamudes ¥y tednn, pog
breza de voeabulario y torpeza en la comprension,

Esas caracteristicas, los condicen a urn estancamiento ;|u+3.
termina por descargarse en forma explosiva. En relacion al nl-

vel de eficiencia, encontramos desde epilepticos con [nteligen:
cia superior hasta idiotas.

Produccion del epiléptico en el B.G.

Indicadores .

perseveracion motora
rolacion perceptiva
trazado brizado
spikes

._
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—
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tendencia al Chgcﬁ% 4
resion del 1ap ,
fd]i%réﬁlfad en el entrecruzamisnto

? z hido
trazad os gue se prolongan mas aila de lo de

Ver ejemplo 16.
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EJEMPLO 16. Spilepsia generalizada. Cran mal [sin medicacion)-
F. L. Sexo masculing. 16 anos.
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