VISION CRIMINOLOGICA-CRIMINALISTICA

14

Fecha de presentacion: Diciembre 2019
Fecha de aceptacion: Abril 2020

“Escucha, serds sabio.

El comienzo de la sabiduria
es el silencio”

(Pitdgoras)
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Resumen
En el siguiente articulo se estudiaron pruebas psicolégicas, para dar a conocer
resultados por medio de sus aplicaciones, dado que un criminélogo no puede
aplicarlas pues no esta establecido como una de sus facultades, pero al estu-
diarla y en conjunto con el psicélogo se puede establecer un mejor perfil crimino-
l6gico mas preciso, se estudio la evaluacion neuropsicologica como una de las
corrientes de la psicologia para mayor entendimiento de pruebas psicométricas
y proyectivas aplicadas a un grupo de personas para determinar un expediente
psicolégico, la prueba estudiada por esta corriente es Bender. Esta prueba es
fundamental y de las mas usadas en el area clinica, por todas las aplicaciones
y utilidades que tiene. Es la Unica que puede evaluar tantas cosas a la vez, e
incluso, dafio cerebral.
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Abstrac
In the following article, psychological tests were studied, to publicize results
through their applications, since a criminologist cannot apply them because it is
not established as one of their faculties, but by studying it and in conjunction with
the psychologist, a better more precise criminological profile, neuropsychological
evaluation was studied as one of the currents of psychology for a better unders-
tanding of psychometric and projective tests applied to a group of people to de-
termine a psychological file, the test studied by this current is Bender. This test is
fundamental and one of the most used in the clinical area, for all the applications
and utilities it has. It is the only one that can evaluate so many things at once, and
even brain damage.
Keywork
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INTRODUCCION

El test de Bender es un instrumento clinico con nu-
merosas aplicaciones psicoldgicas y psiquiatricas.
Ha demostrado ser muy Util en la exploracién del
desarrollo de la inteligencia infantil y en los diversos
diagnésticos clinicos de discapacidad mental, afa-
sia, desdrdenes cerebrales organicos, psicosis, efc.
El test guestaltico visomotor de Bender es facil de
aplicar, es fiable y permite valorar tanto la madurez
perceptiva del nifio, asi como su ajuste emocional y
la presencia de posibles alteraciones del desarrollo.
Han pasado mas de 65 afios desde que la psiquiatra
Lauretta Bender disefiara esta prueba basandose en
los principios tedricos de la Gestalt. Asi, y a pesar
de que a este enfoque psicolégico se le critique a
menudo su falta de rigurosidad clinica, cabe sefialar
que en este tipo de prueba tenemos una interesante
excepcion.

Estamos ante un test fiable y valido que presenta
una alta correlacién con otras pruebas tan conoci-
das como puede ser el WISC (Escala Wechsler de
Inteligencia para Nifios). Es més, estudios como el
llevado a cabo en el 2016, por el psicélogo César
Merino Soto, de la Universidad de Lima, demuestran
sus elevados niveles confiabilidad.

EVALUACION PSICOLOGICA

La evaluacion psicoldgica es una disciplina de la Psi-
cologia cuyo objetivo es la descripcidn, clasificacion,
prediccion y/o explicacion del comportamiento a los
niveles de complejidad necesarios de un sujeto (o un
grupo especificado de sujetos) con garantias cienti-
ficas y éticas y cuya finalidad siempre aplicada es
el diagnéstico, orientacion, seleccién y tratamiento.

Segun Fernandez-Ballesteros (2004), el proceso
en evaluacién supone un procedimiento cientifico
que se atiene a las fases del método hipotético-
deductivo. Es una tarea de toma de decisiones que
supone la contrastacion de hipétesis que, en funcién
de las metas planteadas, se realizar, tan sélo con
técnicas correlacionales (cuando la evaluacion se
ocupa del diagndstico conforme a un sistema de
clasificacién psicopatologico, de la orientacion o
consejo psicologico, o de la seleccion) o éstas seran
complementadas con procedimientos experimenta-
les (cuando la evaluacion se realiza de cara al tra-
tamiento.

EVALUACION COGNITIVA
La capacidad cognitiva se relaciona con cuan rapido

y preciso puede procesar la informacién. La informa-
cion puede presentarse de manera oral, numérica

o en forma espacial y abstracta. La capacidad cognitiva se rela-
ciona con cuén rapido y preciso puede procesar la informacion.
La informacion puede presentarse de manera oral, numérica o en
forma espacial y abstracta. La evaluacién de The Thomas Gene-
ral Intelligence Assessment (GIA) mide sus aptitudes cognitivas y
sus capacidades en cinco areas: Razonamiento, Velocidad Per-
ceptual, Exactitud y Velocidad Numérica, Significado de palabras
y Visualizacion espacial. Esta seccion explorara algunos de los
diferentes tipos de pruebas de capacidad cognitiva, pero prime-
ro observaremos e intentaremos comprender lo que miden estas
pruebas y cémo se califican.

La cognicion es la palabra que los expertos en psicometria uti-
lizan para describir los procesos de pensamiento. Su capacidad
cognitiva abarca sus procesos de pensamiento que conducen a su
velocidad de procesamiento de informacion. Esto significa obser-
var cuan rapido puede moverse de la percepcion a la adquisicion
de conocimiento, a retenerlo, organizarlo alrededor de su conoci-
miento existente y luego poder tomar esos conceptos y aplicarlos
nuevamente en una situacion diferente. Esto esta relacionado con
sus capacidades de resolucion de problemas, analiticas y razona-
miento.

ANTECEDENTES: PSICOLOGIA COGNITIVA

Surgié como corriente psicologica en los afios 1950 y 60 como
reaccién al conductismo. La principal discrepancia con este es el
acercamiento a la llamada cuestion de la caja negra.

Bartlett (1.932): realiz6 investigaciones que lo a rechazar
el concepto de memoria como depdsito o almacén y subrayar el
concepto de memoria como construccion. La construccion implica-
ba que la memoria utiliza esquemas para observar y clasificar la
informacién, por lo tanto como un proceso activo de reinterpreta-
cion. La sucesiva reorganizacion de la experiencia en esquemas
permite el desarrollo de la memoria y los eventos recordados que
son reconstruidos de manera diferente en funcién de la ampliacion
de los esquemas.

Piaget (1.896 — 1.980): dedicé practicamente toda su obra al
estudio del desarrollo cognitivo, sobre todo del pensamiento y de
la inteligencia. Para Piaget el individuo va organizando su expe-
riencia y conocimiento en esquemas cognitivos que a través de
dos procesos fundamentales (asimilaciéon y acomodacién) se va
modificando. El proceso de desarrollo se inicia a partir de esque-
mas sensorio motrices donde el conocimiento esta ligado a la ac-
cion directa, y termina en los esquemas de las operaciones forma-
les donde se han logrado niveles de abstraccién mas desligados
de la experiencia inmediata.

La psicologia cognitiva surge como alternativa a la concepcidn
conductista de la mente como caja negra inaccesible. Es dificil
atribuir su aparicioén a un Unico autor, pero si parece claro que su
inicio coincide con la aparicion y desarrollo de los ordenadores. El
funcionamiento de estas maquinas sirve como metéfora al investi-
gador para explorar el funcionamiento de los procesos cognitivos
internos.

Es decir, la proposicién conductista de la mente que no puede
ser estudiada debido a la imposibilidad de un acercamiento a tra-
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vés del método cientifico. En contraste, la psicologia
cognitiva hace uso de procesos mentales para explicar
la conducta (a diferencia de tan solo asociaciones en-
tre estimulos y respuestas). Los psicdlogos cognitivos
ponen énfasis en la influencia que el procesamiento de
la informacion tiene sobre la conducta, afirmando que
el individuo compara la informacién nueva con su “es-
quema” o estructura cognitiva preexistente. Los acon-
tecimientos y las situaciones nuevas se interpretan a
la luz de lo que ya se ha aprendido. En ocasiones, es
preciso adaptar el esquema a esta informacion.

En ese momento de desarrollo de la psicologia, esta
se encontraba en un intento por validarse como cien-
cia, por lo que esta nueva psicologia cognitiva despre-
cio su tradicién fenomenoldgica propiciada por Wilhelm
Wundt, negando la validez de la introspeccion como
método para alcanzar un conocimiento objetivo. Asi, la
psicologia cognitiva es distinta de otras perspectivas
psicoldgicas previas en dos aspectos principales. Pri-
mero, acepta el uso del método cientifico, y rechaza
la introspeccion como método vélido de investigacion,
contrario a métodos fenomenoldgicos tales como la
psicologia de Sigmund Freud (psicoanalisis). Segun-
do, plantea la existencia de estados mentales internos
(tales como creencias, deseos y motivaciones); lo con-
trario que la psicologia conductista de esa época.

Las caracteristicas generales del modelo de la psi-
cologia cognitiva son (Mahoney, 1.974):

* La conducta humana esta mediada por el procesa-
miento de informacion del sistema cognitivo humano
Se distingue entre procesos (operaciones mentales
implicitas en el funcionamiento cognitivo) y estructu-
ras (caracteristicas permanentes del sistema cogniti-
VO).

Se proponen cuatro categorias generales de proceso
cognitivos: atencién (selectividad asimilativa de los
estimulos), codificacion (representacién simbolica de
la informacion), almacenamiento (retencién de la infor-
macion) y recuperacién (utilizacién de la informacion
almacenada).

Se destacan tres estructuras cognitivas: receptor
sensorial (recibe la informacién interna y externa),
una memoria a corto plazo (que ofrece a corto plazo
la informacién seleccionada) y una memoria a largo
plazo (que ofrece una retencién permanente de la in-
formacion.

PRESUPUESTO TEORICOS

+ El sujeto es un agente activo, procesador de informa-
cion del medio externo-interno.

+ La conducta es explicada en base a una serie de pro-
cesos y estructuras mentales internas, es una funcion
del mundo cognitivo de la persona.

+ No se niega la importancia del aprendizaje, se admite

cierta pre-programacion y potencial bioldgico.

+ Destacar cierta independencia del funcionamiento
cognitivo respecto las variables ambientales,
considerando que el sujeto cuenta con pla-
nes, propositos, programas de accion.

¢QUE EVALUAN LAS PRUEBAS
PSICOLOGICAS?

* Razonamiento verbal - resolucion
de problemas de conceptos presenta-
dos en idioma

* Razonamiento numérico — resolucion

de problemas de conceptos presentados

en nimeros

Razonamiento abstracto — resolucién de proble-

mas de iméagenes y conceptos visuales

Razonamiento Mecanico — realizacion de criterios sélidos con el

uso de principios basicos de ciencia y mecénica

Razonamiento Légico y Légica — Toma de decisiones solidas y

resolucién de problemas con el uso de un criterio l6gico

Capacidad Espacial — su capacidad para manipular formas 2D

y visualizar conceptos 3D

Capacidad Verbal — Comodidad y destreza con el idioma. Por

ejemplo: ortografia, gramatica, sinénimos, analogias, instruccio-

nes escritas

Capacidad Cuantitativa — comodidad y destreza con numeros.

Por ejemplo: decimales, fracciones, porcentajes, secuencias de

numero, aritmética basica, graficos y tablas

Evaluacién de Inteligencia General (GIA) - velocidad de pro-

cesamiento de informacion nueva y aplicar alli lo que ya sabe.

TEST MINI-MENTAL

La Mini Prueba del Estado Mental (también llamado Mini Exa-
men del Estado Mental, en Inglés Mini-Mental State Examina-
tion (por sus siglas MMSE)), es un método muy utilizado para
detectar el deterioro cognitivo y vigilar su evolucion en pacientes
con alteraciones neurolégicas, especialmente en la senectud.

Existen dos versiones, de 30 y de 35 puntos respectivamen-
te, siendo la de 30 puntos un instrumento mas til para compa-
raciones internacionales. Fue disefiado por Folstein y McHung
en 1975, con la idea de proporcionar un anélisis breve y estan-
darizado del estado mental que sirviera para diferenciar, en pa-
cientes psiquiatricos, los trastornos funcionales organicos. Hoy
en dia, se utiliza sobre todo para detectar y evaluar la progresion
del Trastorno Cognitivo asociado a Enfermedades Neurodege-
nerativas como la de tipo Alzheimer.

EI MEC fue la primera version en castellano del MMSE, adap-
tada por Lobo y col. La versién de 35 puntos, fue la primera y
es la més utilizada actualmente. Se trata de una sencilla escala
estructurada, que no requiere mas de 5 — 10 minutos para su
administracion. Sus items exploran 5 &reas cognitivas: Orien-
tacion, Fijacion, Concentracién y Célculo, Memoria y Lenguaje.

1. Orientacion en tiempo (5 puntos): Se pregunta el dia de la




semana, fecha, mes, afio y estacion del afio. Se
otorga un punto por cada respuesta correcta. Se
puede considerar correcta la fecha con diferencia
de 2 dias

2. Orientacién en lugar (5 puntos): Se pregunta el
lugar de la entrevista, hospital, ciudad, provincia
y pais. Se otorga un punto por cada respuesta
correcta.

3. Registro de 3 palabras (3 puntos): Se pide al pa-
ciente que escuche atentamente a las tres pala-
bras que se le mencionaran (usualmente casa,
zapato y papel) y tiene que repetirlas. Se le avisa
que mas tarde se le preguntaran de nuevo. Se
otorga un punto por cada palabra correcta.

4. Atencion y célculo (5 puntos): Se pide que reste a
100 el nimero 7 y contintie restando de su ante-
rior respuesta hasta que el explorador lo detenga.
Por cada respuesta correcta se otorga un punto,
y debe detenerse después de 5 repeticiones co-
rrectas.

5. Evocacion (3 puntos): Se le pide que repita los
objetos nombrados anteriormente. Por cada re-
peticion correcta se otorga un punto

6. Nominacion (2 puntos): Se muestra un lapicero y
un reloj, el paciente debe nombrarlos. Se otorga
un punto por cada respuesta correcta.

7.Repeticion (1 punto): Se pide al paciente que
repita la siguiente oracion: “Tres perros en un
trigal”, se otorga un punto si puede realizar la ac-
cion.

8. Comprension (3 puntos): Se le indican tres or-
denes simples que pueda realizar. Por ejemplo,
Tome el papel con su mano derecha, déblelo a la
mitad y péngalo en el suelo. Se otorga un punto
por cada accién correcta.

9.Lectura (1 punto) Se solicita al paciente que lea
la orden “Cierre los ojos” (escrita previamente) y
la obedezca. No debe decirlo en voz alta y sélo
puede explicarsele una vez.

10. Escritura (1 punto): Se pide al paciente que
escriba una oracion, que debe tener sujeto y
predicado. Se otorga 1 punto si la oracién tiene
sentido.

11. Dibujo (1 punto): Debe copiar un dibujo simple
de dos pentagonos cruzados (véase imagen an-
terior). Se considera correcto si su respuesta tie-
ne dos figuras de 5 lados y su cruce tiene 4 lados.

APLICACION DE TEST

Como parte de las actividades a desarrollar en el
posgrado que actualmente cursamos, decidimos no
so6lo conocer el modelo teérico de la evaluacién psi-
coldgica, sino que ademas aplicamos el test.

En este modelo, se pretende conocer los parame-

tros cognitivos mencionados en apartados anteriores, es por ello
que la aplicacion se hizo de manera individual a 7 personas.

En esencia, se siguid el modelo de Mini-mental. Hubo solo pe-
quefias adecuaciones en cuanto a algunas indicaciones para me-
dir motricidad, lenguaje, lectura y comprensién.

RESULTADOS

Realmente este test es de facil aplicacion, calificacién e interpre-
tacion. Ademas de ello, lo observado en la aplicacion del test se
complementa con la kinésica expresada y la capacidad de obser-
vacion que el aplicador posea.

De las 7 personas a las que se les aplico es test, 6 tuvieron el
resultado de entre 30 y 27 puntos, lo que quiere decir que no hay
deterioro en las funciones cognitivas.

La séptima persona, por su parte, obtuvo 24 puntos, que indi-
ca demencia leve a moderada, sin embargo, podria adjudicar ese
resultado a su falta de atencién y ubicacion, puesto que los items

Entre 30 y 27= Sin Deterioro
Entre 26 y 25= Dudoso o Posible Deterioro
Entre 24 y 10 = Demencia Leve a Moderada
Entre 9 y 6 = Demencia Moderada a Severa
Menos de 6 = Demencia Severa.

en los que fallé fueron los relacionados a orientacion temporal.
Pudiendo asegurar esto, puesto que es una persona con la que
hemos convivido alrededor de casi un afio y no ha mostrado sig-
nos de demencia.

Figura 1. Resultados de la prueba Mini-mental

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Es un método diagnéstico que estudia el funcionamiento cerebral.
Permite al médico y a otros profesionales comprender cémo fun-
cionan las diferentes areas y sistemas del cerebro de un paciente
a través de la medicion de sus capacidades cognitivas.

¢ Qué aspectos se evallian?

Existen sintomas o quejas relacionados con la memoria, la
atencién, o el razonamiento.

Cambios en la concentracion, la organizacion, el razonamiento,
la memoria, el lenguaje, la percepcion, la coordinacién o la perso-
nalidad.

El aprendizaje y la memoria

Temperamento y la personalidad

El lenguaje

La atencién y la concentracion

¢ Qué utilidad tiene la evaluacién
neuropsicologica?

Determinar si los cambios de memoria son cambios normales de-
bidos a la edad, o son mas bien el reflejo de un trastorno neuroldgi-
co. La evaluacion puede ser Util también para identificar problemas
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asociados con enfermedades médicas que pueden
afectar la memoria y la atencién , como la diabetes,
las enfermedades metabolicas o infecciosas, o el al-
coholismo.

Los resultados de las pruebas también pueden
servir para ayudar a distinguir entre diversas enfer-
medades, lo cual es importante porque el tratamiento
apropiado depende de un diagndstico preciso. En la
evaluacién neuropsicologica debe existir una integra-
cion de los aspectos cuantitativos (resultados y pun-
tuaciones en las pruebas) y los cualitativos (proceso
de ejecucién y conducta), para una correcta interpreta-
cion de los datos resultantes.

Los datos de la evaluacién neuropsicologica de-
ben integrarse con los obtenidos en la historia clinica,
evaluacién neurolégica, evaluacién neuropsiquiatrica,
pruebas complementarias y datos de observacion de
conducta; todo ello, dentro en una aproximacion global
y de conjunto, para llegar un diagndstico mas preciso y
plantear una intervencion o tratamiento posterior mas
adecuado.

TEST BENDER

El Test de Bender fue construido por Lauretta Ben-
der, psiquiatra norteamericana, entre los afios 1.932
y 1.938. En sus inicios, fue conocido popularmente
como B.G. (Bender Gestalt), dado que la autora se
inspird para su confeccion en los principios teoricos de
la Gestalt. Segun ésta escuela, el organismo no reac-
ciona a estimulos locales con respuestas locales. Res-
ponde a constelaciones de estimulos con un proceso
total, que es la respuesta del organismo en su conjunto
a la situacion total.

Esta prueba arroja el nivel o edad de maduracién
cerebral de una persona, especialmente de los nifios;
ya que es obvio que en la edad adulta es notorio cuan-
do una persona tiene algun retraso en su maduracion.
Sin embargo, en el caso de los nifios, a veces no es
distinguible. Con nivel de maduracién o desarrollo ce-
rebral nos referimos justo a qué tan desarrolladas tiene
sus capacidades de lenguaje y funciones que se nece-
sitan como parte de la inteligencia, como la percepcion
visual, habilidad motora manual, memoria, conceptos
temporales (hoy, ayer, hace ratito, en 2 horas, etc.) y
espaciales (distancias, arriba-abajo, etc.) y capacidad
de organizacién y representacién (utilizar simbolismos
para representar algo, como en el juego cuando dicen:
“yo soy la mam@” o “ahi estaba la cocina”, etc.).

Con base al nivel de maduracién de la persona
evaluada, nos arroja también si hay dafio cerebral
organico o no Yy asi poder recomendar intervencion
neuroldgica.

También nos arroja el Cl (nivel de inteligencia) o
como lo llama este test Cociente de Madurez.

Esta prueba también se puede interpretar como proyectiva,
arrojandonos los conflictos emocionales de la persona y sus pre-
ocupaciones actuales.

Y por Gltimo, también arroja patologias o enfermedades men-
tales tanto en nifios como en adultos, como esquizofrenia, de-
mencias (como el Alzheimer), afasia (incapacidad de comunicar-
se de forma oral, escrita 0 mimica), disociacion (esta en estado
de alerta, pero inconsciente), trastorno obsesivo-compulsivo de
la personalidad, problemas de coordinaciéon motora, estados de
confusion (por traumatismos o infecciones cerebrales), etc.

Cada una de éstas, se evalua a través de diferentes escalas
0 puntajes creados por diferentes autores, por lo que para eva-
luar todo esto se requiere de mucho tiempo, mucha informacion
y de mucha observacion en la ejecucion que realiza la persona
en el momento de la prueba.

Por lo tanto, nosotros sdlo vamos a evaluar los tres primeros
criterios arriba descritos (nivel de maduracion, cociente de ma-
durez o de inteligencia, y en consecuencia, si tiene 0 no dafio ce-
rebral). Dos de estos criterios sélo los puede arrojar esta prueba,
mientras que los demas se pueden obtener a través de cualquier
otro instrumento mas simple, sobre todo del area clinica, asi que
no es fundamental que los sepan evaluar forzosamente a través
de esta prueba, y no por eso queda incompleta. Esta prueba se
puede elegir para medir sdlo alguno de los tantos aspectos que
evalla, solo que esa finalidad se aclara en el dictamen.

SIGNIFICADO.

La palabra guestaltico, guestalten o guestalt, significa un todo
integrado por partes.

Nosotros como seres humanos, cuando observamos una fi-
gura incompleta, una serie de luces con cierta secuencia pero
que esta incompleta, o cosas por el estilo, nuestro cerebro lo que
hace en automatico, es completarla, es decir, la percibe como
completa y la interpreta en consecuencia como la figura que re-
presenta. Es decir, aunque le falte una parte, nuestro cerebro la
puede completar para entenderla. A eso se le llama una Gestalt
(un todo integrado por nuestro cerebro).

Esta prueba, consta de 9 figuras hechas por puros puntitos o
bien figuras con lineas rectas o curvas que se unen. Cada figura
es una guestalt. Es decir, aunque los puntos no estan unidos,
la persona que es normal (adecuado nivel de maduracién), las
percibe como un todo completo en el que les da forma y por eso
las puede copiar correctamente.

La palabra Viso-motor, obviamente hace referencia a coordi-
nacion vista-movimiento mano. Esta es una de las habilidades
fundamentales que refleja el nivel de maduracion cerebral de
cualquier persona. Si una persona ve una de las figuras, pero no
la copia como se debe, es porque no tiene una buena coordina-
cién entre lo que su ojo ve y lo que su mano puede reproducir.
Y esto forzosamente por un dafio organico en el cerebro, ya sea
de nacimiento o posterior a éste.Y Bender es el apellido de la
persona que lo cre6 (Lauretta Bender).

En conclusién, se llama asi, porque a través de la copia
(vista-mano) de varias figuras (guestalts), se puede determinar



el nivel de maduracién cerebral, el Cl y si hay dafio
organico o no en la persona.

Edades en que se aplica: 4 a 11 afios.

Dado que los nifios de 3 afios para abajo sélo
reproducen garabatos y los de 12 ya reproducen
cualquier figura satisfactoriamente, la edad para la
aplicacion de este test para observar la clara mani-
festacion del nivel de madurez, es de los 4 a los 11
afios de edad.

Sin embargo, para medir patologias mentales o
usarlo como prueba proyectiva, puede ser aplicado
también adultos de cualquier edad. O bien en caso
de que se sospeche de alguna demencia senil o Al-
zheimer, también se emplea con adultos.

Tiempo de aplicacién

No tiene. Es libre. Aproximadamente la persona
tarda de entre 15y 30 minutos. Pero no hay que pre-
sionar ni dejar de observar.

Material de la prueba

Consta de un juego de 9 figuras (A, 1, 2, 3, 4, 5,
6,7, 8), que son las que tiene que copiar la persona.
Estas figuras deben tener obligatoriamente el tama-
fio de las originales en cartoncillo y ademéas estar
marcada cada una por atras la posicion en la que
van. Si no, la prueba no sirve. Es justo de esa forma
y no de otra que las figuras se deben copiar para
poder detectar el nivel de maduracion cerebral.

Una hoja blanca tamafio carta que se da de forma
vertical al evaluado, junto con un lapiz y una goma.

Y la hoja de Protocolo de Registro y Evaluacién,
que es donde se vaciaran los resultados después de
haber analizado la prueba.

Modo de aplicacion.
Solamente individual y todo el tiempo ser obser-
vado detalladamente por el evaluador.

APLICACION

1. Se le entrega a la persona la hoja carta
blanca de forma vertical y se le da la siguiente indi-
cacion: “aqui va a copiar una serie de figuras que le
voy a ir mostrando. Hagalo lo mejor que pueda’.

Si pregunta si puede borrar o si puede voltear

la hoja o cualquier otra cosa, se le contesta: como
usted lo prefiera, como usted guste, solamente es-
mérese.
2. Se le comienzan a presentar las figuras en
el orden que van. Es importantisimo fijarse que se le
muestren en ese orden y en la posicion correcta, ya
que si se giran o voltean, la prueba no servira. Para
es0 habra que tenerlas marcadas previamente en la
parte posterior la posicion en la que van.

Se le presenta la primera ficha (A) colocandosela

encima del margen superior de la hoja blanca para que la pueda
copiarla de cerca. Si prefiere tomarla con las manos y acercarsela
para copiarla, se le permite. Debe estar en un lugar cémodo y una
mesa amplia para poder verla correctamente. No importa el tiem-
po que tarde. Si borra o le cuesta trabajo, si se la acerca mucho,
0 cualquier otra cosa, se va anotando. Esto indica mucho y va a
ser parte del andlisis cualitativo que se registrara en la hoja de
Protocolo.

Ya que termine y él mismo entregue la ficha o diga que YA, se
le cambia por la segunda ficha y se hace lo mismo.

Asi con las siguientes 8 fichas.

1. Habiendo terminado se le pide que anote su nombre completo,
su fecha de nacimiento y su grado de escolaridad en la parte
posterior de la hoja.

2. Sele dan las gracias.

Eso es todo en cuanto a la aplicacion de esta prueba.
EVALUACION

La evaluacién de esta prueba, mas que dificil es muy laboriosa y
de mucho leer.

1. Se comienza a llenar la hoja de Protocolo de Registro y Evalua-
cion con el nombre del evaluado (en nuestro caso se le olvidé
anotar su nombre y yo no me di cuenta. Sélo Pénganle X), en la
forma de administracién es: individual, y en nimero de prueba en
este caso es 1 (es el primer Bender que le aplicamos a la nifia).
El nimero de expediente déjenlo vacio.

2. Llenar el cuadro de la ficha de identificacién del evaluado (en
nuestro caso pongan lo siguiente): Tarjetas

L] L]
Tarjeta 3 . Tarjeta 6

Tarjeta A

Tarjeta 4
Tarjeta 1

- : Tarjeta 7

<0 >

Tarjeta 8

O 00O O0O0OO0OOOOO
0O 000 O0OOOOOOOO
O 00O OO0OOOOOOO O P

Tarjeta 2
Tarjeta 5

ANALISIS CUALITATIVO

Se anota junto al numero de cada figura como fue el desempefio
de la persona al realizar justo esa figura. Esto con base a los indi-
cadores o variables que se debieron observar y que estan indica-
dos en la pagina 5 de su manual.

Son muchas cosas de haber observado y de registrar: los tipos
de movimientos, la forma de cada figura y hasta la conducta duran-
te la realizacién de cada una de ellas.
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Como ustedes no la observaron, solo anoten una
0 dos cosas de cada una de estas tres, pero que la
mayoria sean positivas. Lo Unico que pude notar y es
importante que lo registren aqui es que gird la hoja, le
costd un poco de trabajo entender las indicaciones (se
las tuve que explicar 3 veces), le costo trabajo acomo-
dar las figuras de tal manera que le cupieran sin cho-
car con otra y borré demasiado. Ustedes hagan estas
observaciones, pero como se debe.

Chequen la hoja de Protocolo que viene llena en el
manual para que se den una idea de lo que pueden
poner.

Y después de haber hecho el analisis cualitativo de
cada ficha por separado, se hace una sintesis de la
ejecucién de todas ellas en general. En pocas pala-
bras, en forma abreviada y concreta cémo fue el des-
empefio de la ejecucién de la prueba en general.

EVALUACION CUANTITATIVA DE LA
MADUREZ

Puntaje: para sacar la columna de Puntaje, se va a
comparar cada una de las figuras que hizo el exami-
nado con las descripciones que vienen en las paginas
9y 10 del manual. Se tienen que leer todos los pun-
tajes de cada figura, para so6lo asi poder elegir a cual
de esas descripciones se parece mas nuestra figura y
asignarle ese puntaje en la figura que corresponda en
esa columna. (observacion: la palabra dextrorsa signi-
fica que va en sentido a las agujas del reloj, sinistrorsa
significa que el sentido es contrario a las agujas del
reloj).

Teniendo los puntajes de cada figura se hace la
suma total de estos y se coloca en donde dice Puntaje
del lado derecho del cuadro.

Sé que esta parte es la mas tediosa de la evalua-
cion, pero la tienen que hacer y bien.

Edad de Maduracion (Ed. Mad.): para sacar esta
columna se compara cada figura del examinado con
las mostradas en la pagina 7 del manual, y con la que
mas se asemeje cada una, se le asigna esa edad.

Después se saca el promedio de todas esas eda-
des, 0 sea, se suman y se dividen entre 9. Esa sera la
edad o nivel de maduracion del examinado. El decimal
representa el nimero de meses. Se coloca en donde
dice Edad de Maduracion del lado derecho del cuadro.

Edad Cronolégica del examinado (en la parte de-
recha del cuadro): se anota pero con todo y meses.
Estos se ponen con decimal. Ejemplo: 7 afios con 3
meses = 7.3.

Observacion importante: a mayor coincidencia en-
tre la EM y la EC, mejor nivel de maduracion cerebral.
En teoria tendrian que ser las mismas, pero como es
practicamente imposible, tendrian que ser lo mas cer-
canas una de la otra, para que el evaluado tenga un ni-

vel de maduracion totalmente normal de acuerdo a su edad. Sila
EM es menor a la EC por mucho, estamos hablando de un nivel
de maduracion deficiente y en consecuencia de dafio cerebral.

Cociente de Madurez o de inteligencia: para obtenerlo lo tni-
co que se hace es dividir la Edad de Maduracion entre la Edad
Cronoldgica y el resultado se multiplica por 100 (E.M./E.C x 100).

La técnica de santucci y galifret-granjon es otra técnica para
evaluar también el nivel de maduracion, con la finalidad de co-
rroborar el nivel que nos salié arriba. Pero ésta nosotros no la
vamos a calificar, debido al tiempo y porque es ain mas compli-
cada, y es solo para corroborar. Si hacen bien y detalladamente
lo de arriba, no habra necesidad de evaluar el trabajo del exami-
nado ahora conforme esta técnica.

DIAGNOSTICO FINAL

Y por ultimo, para poder dar el Diagnéstico Final completo y
certero, es necesario confirmar ahora a través de una escala
cuantitativa y cualitativa disefiada para eso, (ya que es lo mas
delicado), si hay o no dafio cerebral organico, para incluirlo tam-
bién en el diagnostico.

La forma cuantitativa de confirmarlo, ademas de que la EM
esté muy por debajo de la EC (por afios), es la siguiente y es
muy simple.

En la Tabla siguiente se ubica la edad cronolégica del evalua-
do, y si el Puntaje que saco cae dentro del rango de numeros
que ahi aparece (entre N y Mediana), no hay dafio organico y
obvio tampoco retraso en su desarrollo cerebral; pero si esta

NIVEL DE DESARROLLO
Edad 6 7 8 9 10 12 14
N: 23 40 55 40 35 63 61
Mediana 26 29 33 35 38 40 42

fuera de ese rango, sera todo lo contrario y se recomienda la
intervencion de especialistas.

Ejemplo del caso resuelto en sus copias:

El nifio tiene 5 afios 7 meses, es decir, esta mas cerca de los
6 que de los 5 afios. Por lo tanto se busca en la tabla la edad de
6 afios y se ubica ahi el Puntaje que sacd, el cual fue 26. Si se
dan cuenta, efectivamente cae dentro de esa edad. Es el nime-
ro de abajo. Eso quiere decir que su desarrollo cerebral es nor-
mal, al igual que si su puntaje hubiera sido 23, 24 o 25. Otro no.

Y la forma cualitativa de comprobarlo, sélo para aquel que
quiera hacerlo, es ir revisando cada uno de los indicadores de
la Tabla 19 de las pp. 232 y 233 (de las copias que les sacaron
el Ultimo sabado) de las figuras ahi marcadas, y ahi mismo les
dira si el examinado presenta Lesion Cerebral (LC) o no (No
Lesionado).

Ahora si, teniendo la informacion completa (Edad de Madura-
cion, Cociente de Madurez y si hay dafio o no cerebral) y corro-
borada, en el diagnostico final sélo se indica sila EM va acorde a
la EC del examinado, y si no, qué tan desfasada; asi como si hay



0 no dafio cerebral orgénico, y con base a esto re-
comendar si es necesario intervencion neurologica.
En pocas palabras, el diagnéstico final es si su EM
es normal o retrasada y si tiene 0 no dafio cerebral
organico.

RESULTADOS

La prueba de Bender se le aplico a un grupo de 8
personas en la maestria de perfilacién Criminoldgica
del Colegio Libre de Estudios universitarios. Utilizan-
do Bender como prueba proyectiva, ya que como se
explicé antes, tiene distintos métodos de cémo ser
utilizada. Posteriormente al evaluar a cada alumno
arrojaron distintos resultados y variables distintas de
acuerdo a la edad, y el medio en el que se encontra-
ban, como el suefio, hambre, cansancio etc.

Al comenzar la prueba se explicaba en qué con-
sistia y preguntaba si existia alguna duda, al quedar

claro el proceso, a cada persona se le aplico individualmente, les
di una hoja y lapiz, al comenzar la prueba, me preguntaban si iba
bien su repuesta al contestar no se le decia si estab a bien o no,
se le apoyaba diciendo que era como fuera mejor para la persona,
al mostrarles la tarjeta comenzaron a dibujar, posteriormente los
observaba y cada uno tenia distintas caracteristicas, unos pregun-
taban, otros se justificaban al dibuja, volteaban las hojas, etc. El
tiempo era diferente en cada persona iba desde los 15 min hasta
los 30, al evaluar la prueba intercambiamos las pruebas para que
se aprendiera a evaluar, les di las pruebas de diversos compafie-
ros sin ponerle nombre para que su evaluacién no fuera influen-
ciada o manipulada por el conocimiento de los mismos. Al finalizar
el tema se despejaron dudas y la forma en que se evalud, se les
regreso su prueba con la evolucién hecha por sus compafieros y
posteriormente cada uno observo sus resultados.

CONCLUSION

A pesar de que nosotras no tenemos formacion en psicologia, en
la criminologia y en la Perfilacion criminoldgica es fundamental
que conozcamos sobre pruebas psicologicas, como son, como se
aplican, qué evaluian, toda vez que muchas veces tendremos que
complementar o diferir de un dictamen en esta area y no podemos
desconocerlas.
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