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Resumen

El Test de Bender es un test visomotor que consiste en una prueba no verbal, neutra e inofensiva,
aplicable a nifios desde los 4 afios de edad. Se fundamenta en la teoria de la gestalt y esta incluido
en gran cantidad de baterias psicodiagnosticas para explorar posibles compromisos neuronales o
enfermedades organicas de la persona estudiada (por ejemplo: afasias). La implementacion de este
test en forma masiva perjudica la calidad de observacion del profesional durante su ejecucion. En
este contexto, este articulo propone una arquitectura de reconocimiento de patrones para asistir en el
diagnostico del test gestaltico visomotor en evaluacion diferida de la toma de test, permitiéndole al
profesional observar al individuo, mientras resuelve el test, con independencia de la necesidad de
registrar y evaluar los desvios introducidos por el sujeto en los grafismos al momento de resolucién
del mismo.

Palabras Claves: reconocimiento de patrones, diagnéstico de problemas visomotores, test
gestéltico visomotor, test de Bender, test de Koppitz.

1. INTRODUCCION

La psicologia de la Gestalt, desarrollada por Max Wertheimer (1880-1934), Kurt Koffka (1886-
1941) y Wolfgang Kohler, ha dado un impulso a la psicologia y demostré que la percepcion no
puede interpretarse como una suma de sensaciones singulares [Bender, 1955] ya que el campo
sensorial esta colmado de cualidades y propiedades que se encuentran fuera del entendimiento (si
consideramos a las sensaciones como unidades). Un individuo no responde a estimulos locales con
respuestas locales, sino que lo hace con un proceso total. La escuela de la Psicologia de Gestalt
pone de manifiesto el factor interno dinamico y la autorregulacion de la percepcion.

En la linea de ideas de la teoria de la Gestalt y su orientacion metodoldgica, Lauretta Bender
[Bender, 1955], una figura de la psiquiatria norteamericana, propuso entre los afios 1932 y 1938 su
test guestaltico visomotor conocido como Test de Bender (BG).

Bender define a la funcién gestéltica “como aquella funcion del organismo integrado por la cual
éste responde a una constelacion de estimulos dados como un todo, siendo la respuesta misma una
constelacién de estimulos, un patrén, una Gestalt” [Bender, 1955]. La integracion de la respuesta no
se genera por suma o resta de estimulos sino por aumento o disminucion de la complejidad interna
del patron en su cuadro. Luego, es el cuadro total del estimulo y el estado de integracion del
organismo los que determinan el patrén de respuesta. Sobre este cuerpo de conocimientos Bender
utiliza una constelacion estimulante dada, en cuadros similares, cuyo objetivo es estudiar la funcion



guestéltica en las diferentes condiciones integradoras patoldgicas de los diferentes desordenes
organicos y funcionales, nerviosos y mentales.

1.1. Test de Bender

El Test de Bender, se encuentra dentro de los test psicométricos. Pertenece por un lado a los test
visomotores (el individuo examinado realiza la tarea grafica con los modelos a la vista) y, por otro
lado, a los test guestalticos. Suele utilizarse ademas como un test proyectivo (utilizando las técnicas
de asociacion libre sobre las figuras realizadas y otros procedimientos generales).

Este instrumento de medicion psicologica, se utilizé en sus comienzos para diagnosticar problemas
en la percepcion gestéltica y hasta la década de los 60’s su empleo fue casi exclusivo con pacientes
psiquiatricos adultos. A partir de esta decada y luego de la publicacion del libro "El test guestaltico
visomotor para nifios" de Koppitz, su mayor utilizacion y difusion fue con nifios escolares. Asi
ocurrio en diversos paises tales como: Canada, Dinamarca, Alemania, Gran Bretafia, Japon, India,
Israel, Chile, Espafia, Noruega, Argentina y México.

Su uso con nifios escolares se ha llevado a cabo, tanto para evaluar su nivel de maduracion en la
percepcién visomotriz como para predecir el nivel intelectual, los problemas en el rendimiento
escolar, la disfuncion cerebral minima y los problemas emocionales. La gran cantidad de estudios
realizados con el test guestaltico visomotor de Bender permiten afirmar que ain conserva la
suficiente validez como para ser una de las técnicas mas empleadas para el Psicodiagnostico
[Munsterberg Koppitz, 1969].

El test de Bender consiste en nueve grafismos (ver figura 1) que se muestran una a la vez para ser
copiados por el sujeto en una hoja en blanco. Basandose en que la percepcion y la reproduccién de
las figuras guestalticas se encuentran generadas a partir de: principios biologicos de accion
sensorio-motriz, que se modifican en funcion del patrén de desarrollo, del nivel de maduracion de
cada individuo y su estado patologico funcional o su induccién organica.

Los dibujos patrones, que el sujeto debe copiar, son los que selecciond Wertheimer para estudiar la
estructuracion visual y verificar las leyes guestélticas de la percepcion [Munsterberg Koppitz,
1969].

A partir de la gran cantidad de estudios realizados con el Test de Bender, éste ha sido utilizado con
multiples aplicaciones clinicas y psiquiatricas. Podemos citar las siguientes:

e Ladeterminacion del nivel de maduracion en la integracion visomotriz de los nifios.
e Predecir los problemas en el aprendizaje escolar.

e Evaluar los trastornos emocionales.

e Predecir la lesion cerebral y el retardo mental.

e Evaluar la patologia mental infantil y de los adultos (esquizofrenia, demencias, etc.)

1.2 Administracién del Test de Bender

Para poder llevar a cabo el Test de Bender es necesario, como material de prueba, el juego de las
nueve figuras geométricas (Fig. 1), mas o menos complejas impresas en negro, en laminas de
cartulina blanca (fichas); para el protocolos de prueba: hojas de papel tamafio carta, un lapiz; una
goma. El profesional debe administrar la prueba en forma individual (puede utilizarse como test
introductorio). En relacion al tiempo no se fija ni se establece de antemano. No deben retirarse las
fichas hasta que el examinado las haya reproducido. No obstante puede calcularse que la prueba



toma por lo regular un lapso de 15 a 30 minutos. Para una correcta evaluacion, es necesario realizar
un registro de la prueba en relacion a: la reaccion del sujeto a la situacion de prueba, su
comportamiento a lo largo de ella, y en especial toda conducta que en el curso del test se desvie de
las normas sefialadas. En ningln caso se considerara que el test ha fracasado. Se debe dejar sentado
en las notas si el sujeto esta fatigado para tenerlo en cuenta en el diagnéstico. Estos datos se anotan
en el protocolo de registro.
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Fig. 1. Las nueve Figuras del Test Gestaltico VVisomotor de Lauretta Bender, adaptadas de Wertheimer

1.3. Sistema de puntuacién propuesto por Koppitz

En 1963 Elizabeth Munsterberger Koppitz, afirma que el test de Bender se puede emplear como un
test corto no verbal de inteligencia para nifios pequefios, particularmente con fines de seleccion o
nivelacion [Munsterberg Koppitz, 1969]. Brinda un sistema objetivo de puntajes estandarizados
sobre una base de mas de 1200 alumnos en escuelas puablicas. Es una ayuda valiosa en el
diagnostico de problemas de aprendizaje, perturbaciones emocionales y disfunciones neuroldgicas.
Utiliza un sistema de puntajes formado por veinte categorias iniciales: distorsion de la forma (en las
nueve fichas), rotacion (en las nueve fichas), borraduras (en las nueve fichas), omisiones (en las
nueve fichas), orden confuso, superposicion de figuras, comprensién, segunda tentativa,
perseveracion (fichas 1, 2 y 6), circulos o rayas en lugar de puntos (fichas 1, 3, 5), linea ondulada
(fichas 1y 2), forma de los circulos (figura 2), desviacion de la oblicuidad (figura 2), rayas o puntos
en lugar de circulos (ficha 2), achatamiento (ficha 3), nimero incorrecto de puntos (ficha 3), el



cuadro y la curva no se unen (fichas A y 4), angulos en las curvas (ficha 6), omisién o adicion de
angulos (fichas 7 y 8), recuadros (en las nueve fichas) [Munsterberg Koppitz, 1969].

El sistema de puntuacion de Koppitz es el sistema de puntuacion que mayor difusion tiene, por su
fortaleza cientifica, facilidad de correccién y la fiabilidad y riqueza de los resultados. El sistema
consta de una escala de maduracion, que corresponde con el nimero de errores que el alumno
comete en el proceso de copia de las figuras estimulo. Indica el nivel de madurez de su
coordinacion visomotora. Luego posee una Escala Emocional (items que detectan problemas de
personalidad). Finalmente posee una Escala de Lesion Neurologica (items que se valoran en caso de
sospecha). Se citan también indicadores secundarios de dafio neuroldgico o de retraso madurativo
del Sistema Nervioso.

1.4. Tabla Regional

Debido a la importancia que el medio sociocultural tiene sobre los nifios, los estudios denominados
“cross-cultural” recomiendan que las evaluaciones se realicen con baremos obtenidos dentro de la
geografia y el contexto cultural de aplicacion, aun cuando es importante realizar comparaciones
regionales. A pesar que es sabido que el test de Bender no es uno de los test sensibles a efectos
culturales, sino que depende de la madurez visomotora, factores neuroldgicos y emocionales.
Existen trabajos comparativos dentro de nuestro pais y estudios que sefialan importantes diferencias
entre los nifios urbanos y rurales, e incluso dentro de las distintas provincias de la Argentina
[Casullo, M. 1988]. Por otra parte, el empleo de normas desactualizadas y /o provenientes de otro
contexto, pueden conducir a evaluaciones errOneas, pero son un aporte necesario para los
psicologos y psicopedagogos de esa region [Pelorosso y Etchevers, 2004].

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A partir de la propuesta surge que este test se realiza normalmente en los alumnos en edad
preescolar, previo a su ingreso a la escuela primaria como predictor de la adquisicion de la lecto-
escritura [A.F. Psicologos., 2001]. Algunos profesionales en el area han sefialado que la
implementacion de estos test en forma colectiva perjudica la calidad de observacion del profesional
durante su ejecucion, afectando la calidad de las respuestas y los diagnosticos que se generan a
partir de su administracion. Esto conlleva a una tardia medida correctiva.

Otro uso masivo del Test de Bender es en el examen psicofisico para la otorgacion de licencias de
conducir (para predecir posibles lesiones cerebrales). En estos procedimientos resulta
imprescindible una respuesta rapida y consistente para poder predecir y tomar medidas preventivas.
En esta area nuevamente surge la imposibilidad del profesional de realizar una completa
observacién y recoleccion de informacion necesaria para el diagnostico a término. Para una correcta
evaluacion, es necesario realizar un registro de la prueba en relacion a: la reaccion del sujeto a la
situacién de prueba, su comportamiento a lo largo de ella, y en especial toda conducta que en el
curso del test se desvie de las normas sefialadas. Toda esta informacion resulta imposible de
recolectar por un Unico profesional al momento de realizar el test en forma simultanea.

En este contexto surge el problema que cuando el test de Bender se realiza a un grupo de individuos
se pierde informacidn propia de la observacion del profesional atento al desarrollo del test realizado
por cada individuo.



3. SOLUCION PROPUESTA

Para apaliar la dificultad planteada con anterioridad, este grupo de investigacion se encuentra
investigando la aplicacién de diferentes arquitecturas de Redes Neuronales [Garcia Martinez et al.,
2003], a la asistencia en el diagnostico a partir de los grafismos realizados por el test de Bender,
permitiendo al profesional concentrarse en su observacion personal cuando realiza el test en forma
simultanea. Derivando la asistencia del diagndstico a un sistema semiautomatico.

3.1. Arquitectura de la Solucion

La arquitectura propuesta para abordar la solucion se presenta en la figura 2. El proceso que soporta
la arquitectura puede describirse en términos de los siguientes pasos:

Paso 1.- Digitalizacion mediante escaneo de la hoja en la que el
sujeto realizé el Test de Bender.

Paso 2.- Preprocesamiento de la imagen obtenida segmentandola en
regiones candidatas a tener 1la interpretaciéon del
sujeto de cada ficha tipo.

Paso 3.- Clasificacion de los segmentos obtenidos (mediante una
Red BP entrenada “ad hoc”) en alguno de los patrones
asociados a cada ficha del Test de Bender.

Paso 4.- Clasificado el segmento como un caso particular del
patréon asociado a la ficha “i” del Test de Bender,
caracterizar los desvios observables en dicho segmento
(mediante una Red BP entrenada “ad hoc” para la ficha
“1”) y generar el correspondiente puntaje.

Paso 5.- Integracion de puntajes obtenidos para cada ficha.

Paso 6.- Redaccidon automatica de la propuesta de diagndstico de
madurez visomotora obtenida.

3.2. Topologia y Entrenamiento de la Redes

La arquitectura propuesta preve la utilizacion de 10 redes BP. Para el entrenamiento de cada una de
estas redes se cuenta con un lote de imagenes de 70 casos (aproximadamente) por ficha del Test de
Bender.

La red clasificadora de patrones tiene como propdsito identificar a partir de un grafismo
previamente segmentado de la imagen de la hoja en la que el sujeto realizo el Test de Bender; la
ficha a la cual el grafismo contenido en dicho segmento puede ser asociado.

Por otra parte, las 9 redes BP restantes son entrenadas para, una vez establecida la clase ficha a la
cual pertenece el grafismo dibujado por el sujeto, identificar los desvios producidos en la
resolucion de dicha ficha conforme a los baremos establecidos [Pelorosso y Etchevers, 2004] para
la misma. Posteriormente estos desvios son puntuados conforme al método de calificacion propio
del test.

Para la eleccion de la mejor topologia y el correspondiente entrenamiento de cada red se estan
utilizado resultados obtenidos en [Fiszelew, 2002; Bertona, 2005; Fiszelew et al., 2007]
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Fig. 2. Arquitectura propuesta para abordar la solucion al problema de asistencia al diagnostico



3.3. Grado de Avance

La arquitectura esta implementada y articulada. Para el preprocesamiento grafico de la imagen que
permite obtener segmentos de la misma conteniendo la resolucion del sujeto para cada ficha del
Test de Bender, se utilizan desarrollos previos probados [Ferrero et al., 2006; Cuello et al., 2008].
Para el entrenamiento de la red clasificadora de patrones se esta utilizando el 50% de los casos
(aproximadamente 350 casos) disponibles a la fecha. Se ha obtenido clasificacion correcta en un
68% de los casos. Se estd trabajando en la sintonizacion de la red teniendo como objetivo la
clasificacion correcta de un nimero cercano al 95% de los grafismos presentados.

Para el entrenamiento de las redes BP, que identifican los desvios producidos en la resolucién de
cada ficha conforme a los baremos establecidos, se estd utilizando la totalidad de los casos
disponibles para cada desvio en cada ficha. Actualmente se esta trabajando en la sintonizacion de
las redes correspondientes a las fichas 1, 2, 3y 5 ya que su porcentaje de identificar los desvios en
los grafismos presentados ronda el 56%.

4. PROPUESTA DE VALIDACION

Para la validacion de la arquitectura propuesta se utilizara el marco tedrico de evaluacion de
software educativo planteado en [Cataldi et al., 1999; 2000]. El procedimiento de validacion a
utilizar puede describirse en términos de los siguientes pasos:

Paso 1.- Obtener una serie de resultados de Test de Bender
correspondientes a casos reales.

Paso 2.- Para cada grafismo, correspondiente a cada ficha en
cada caso, someterlo a la consideraciéon de un grupo de
expertos y obtener una lista de desvios. EI grupo de
casos con los desvios identificados constituiran el
grupo testigo.

Paso 3.- Pasar cada caso por el sistema de reconocimiento de
patrones para asistir en el diagnostico del test
gestaltico visomotor. Generar el reporte de desvios.

Paso 4.- Para cada caso generar el par (D., Ds) donde D, son los
desvios observados por 1los expertos y Ds son los
desvios observados por el sistema.

Paso 5.- Para cada caso calcular la distancia existente entre Dg
y Ds- Considerar como resultados iguales las distancias
que estén por debajo de un determinado umbral.

Paso 6.- Docimar la exactitud del sistema mediante los test
estadisticos usuales.

Para homologar las diferencia de criterios en la valoracion de los desvios que pueda haber entre los
distintos expertos se utilizara el método Delphi [Astigarraga, 2008]. La distancia y el umbral que se
utilizaran son los de Hellinger [Cuadras y Fortiana, 1993] sobre el cual se tienen experiencias
satisfactorias de aplicacion [Britos et al., 2008]. Para la docimasia de porcentaje de exactitud del
sistema se utilizaran modelos estadisticos [Garcia, 2004] en sus variaciones para ciencias del
comportamiento [Pagano, 2006].



5. CONCLUSIONES

Luego que Laureta Bender publicara su monografia sobre el test Gestaltico Visomotor y sus usos
clinicos, fue contado dentro de los tests clinicos mas ampliamente utilizados. Con la sistematizacion
propuesta por Koppitz, [Munsterberg Koppitz, 1969] tomd notoria aceptacion en la comunidad
psicopedagdgica. El Test de Bender es casi exclusivamente un test de expresion y de organizacion,
por lo cual en la actualidad se lo utiliza sobre todo en adultos para distinguir perturbaciones
groseras, de base posiblemente organica, de los trastornos méas funcionales o emocionales. A nivel
nacional e internacional se administra para diferenciar grupos infantiles que ingresan a la
escolaridad, hacer homogenizaciones, estudios de cross-cultural, y diferenciar patologias de origen
neurologico. Dentro de las normas mas frecuentemente usadas cabe destacar los baremos nacionales
realizados por la Dra. Maria M. Casullo.

La comunidad profesional que utiliza este test manifiesta la dificultad de realizar observaciones
completas del individuo cuando el test se realiza en forma simultdnea a un grupo de individuos.
Para paliar este problema el grupo de investigacion ha propuesto un asistente semiautomatico que
colabora con el profesional, en el diagnéstico del Test antes mencionado.

La arquitectura propuesta para este asistente prevé la utilizacion de redes BP y su correspondiente
entrenamiento con imagenes de casos del Test de Bender. El sistema asistente busca identificar los
desvios producidos en la resolucién de las fichas conforme a los baremos establecidos para la
region. La arquitectura estd implementada y articulada. Actualmente se esta trabajando en la
sintonizacion de las redes para mejorar su porcentaje de identificacion de desvios en los grafismos
presentados. Como linea futura de accion se preve realizar los testeos de procesamiento del sistema
a partir de casos clinicos reales.
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