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EL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON
EN LESIONADOS CEREBRALES ADULTOS

José Luis BENITO VIDAL
Esther ROVIRA CAMPOS*

RESUMEN

La memoria visual y sus alteraciones han sido estudiadas por los neuro-
psicélogos como sintoma de la presencia de alteraciones orgdnicas cerebra-
les y como medida del deterioro de las operaciones mentales.

Siguiendo los estudios de A. L. Benton, Wahler, Breidt, Von Kerekjarto,
etcétera, los autores han comparado el comportamiento de un grupo de lesio-
nados cerebrales adultos con un grupo de control en la tarea que supone el
Test de Retencién Visual de Benton, Forma C, Administracién A. Los re-
sultados hallados indican que existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en la valoracion global del test, tanto en los disefios correctos como en
los errores cometidos entre ambas muestras: los lesionados cerebrales reali-
zan menos dibujos y mds errores que el grupo de control. Estos resultados
son coincidentes con los de autores anteriores y ponen de manifiesto la
validez de la prueba para la discriminacion de alteraciones cerebrales.

Igualmente, los autores han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambas muestras, en cuanto a las categorias de errores. Asi,
los lesionados cerebrales realizan mds rotaciones, distorsiones y perseve-
rancias que el grupo de control. Los resultados son igualmente coincidentes
con los de autores anteriores, pudiendo establecerse que la. categoria de
rotacion supone el signo orgdnico favorito.

* ICASS: Servicio de Disminuidos.
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ABSTRACT

The visual memory and its alterations have been studied by the neuropsy-
chologists as an indication of the presence of organic alterations of the brain
and to measure the damage of the brain activity.

Following the studies of A.L. Benton, Wahler, Breidt, Von Kerekjarto,
etc., the authors of this work have compared the behaviour of a group of
brain damage adults, with a control group in the task of doing the Visual
Retention Test of Benton, Form C, Administration. A, and they have found
statisticaly significant differences in the overall assessment of the test not
only in the correc designes but in the mistakes made in both test: the brain
damaged group draw less drawings and make more errors than the control
group. Those results agree with the ones of the authors previously mentio-
ned and slow the validity of the test to detect brain damages.

At the same time, the authors have found differences statisticaly signifi-
cant, in both test, in the type of mistakes. The people with brain damage
make more rotations, distortions and perseverances than the control group.
The results coincide with the ones of the authors mentioned and also can be
said that rotations type shapes are the favorite organic figure.

INTRODUCCION

La memoria visual y su evaluacion

La memoria visual y sus alteraciones han sido estudiadas por los neu-
ropsicélogos, quienes han encontrado con frecuencia deficiencias en esta
facultad en sujetos con lesiones cerebrales.

Esta habilidad, explorada a través de una tarea de memorizacién de
estimulos visuales, tales como dibujos geométricos, ha sido incluida en
diversas baterias de tests de inteligencia general, asi como en diversos
tests especializados.

Sobre la base de la experiencia clinica, los neuropsic6logos han su-
brayado que la falta de memoria, observable en estas pruebas por un
bajo nivel de ejecucidn, constituye una parte importante del sindrome de
alteraciéon organica. En 1927, Bronner, Healy y colaboradores descu-
brieron un Test de Disefios Visuales creado por F.W. Ellis. Este test
incluia una serie de diez figuras geométricas, ordenadas en dificultad
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creciente, que se presentaban de forma sucesiva durante una corta expo-
sicién. Cuando el estimulo era retirado se pedia al sujeto que dibujara lo
que habia visto. WooD y SHULMAN (1940) establecieron ciertas normas
de ejecucién partiendo de la experiencia obtenida con una muestra de
sujetos, usando una exposicién de cinco segundos. El sistema de valora-
cién se basaba en unas reglas sencillas y en la ejemplificacion de proble-
mas de esta indole. No obstante, su trabajo carecié de datos acerca de la
confiabilidad de la prueba. A pesar de todo, dicho sistema de valoracién
fue empleado por los investigadores que utilizaron con posterioridad esta
prueba. Lorp y Woob (1942) publicaron sus observaciones sobre el po-
der discriminativo del test cuando examinaron casos diagnosticados de
lesién cerebral, entre estos se incluian sujetos de nivel intelectual normal
y retardados. También notaron en su casuistica que pacientes emocional-
mente alterados y pacientes con un elevado nivel de ansiedad sin lesién
neurolégica obtenian mejores resultados que los anteriores. Sin embar-
go, no se realizé ninguna comparacion sistemdtica o controlada de estos
grupos. Sus datos carecian igualmente de una medicion adecuada de la
frecuencia de falsos positivos o de los resultados considerados como indi-
ces de probable lesién en pacientes clinicos de toda indole. Es de interés
destacar que los autores realizaron el retest durante un periodo de tiem-
po comprendido entre varios meses y varios afnos, corrobordndose los
primeros resultados. Dichos autores concluyeron que el test de Ellis de-
beria ser considerado un elemento diagndstico de importancia para los
casos de lesién cerebral leve, en los que los signos neurolégicos podian
estar ausentes, permaneciendo algunas funciones intelectuales.

GraHaM y KENDALL (1946) desarrollaron un test consistente en una
prueba de memorizacion que aplica series de figuras lineales de disefos
geométricos. Esta prueba fue estandarizada en grupos de control de
adultos y de nifos. Su validez para el diagndstico de lesiones cerebrales
fue establecida para pacientes adultos. Se encontré que el 50 por ciento
de estos cometié més errores que los correspondientes al nivel critico o
nimero critico-de errores predeterminado, mientras que solo el cuatro
por ciento de los normales obtenia un valor igual o mayor a esa cifra
limite. La seguridad fue determinada por el método de los tests repeti-
dos, lograndose una correlacién de 0,80 y un indice de seguridad split-
half reliability de 0,92, lo que indicaba una estabilidad y equivalencia de
los tests muy satisfactoria.

A partir, pues, de estos primeros trabajos se consagra el estudio de la
retencién visual, a través de la memoria de dibujos, como método de
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deteccion de lesiones cerebrales (BENTON, 1945; VoN KEREKIARTO, 1961
ROWLEY y BAER, 1961; L’ABATE et al., 1962).

El Test de Retencion Visual de Benton

El profesor BENTON (1945) construy6 y estandarizé una prueba de me-
moria de dibujos que se conoce como el Test de Retencién Visual de
Benton (TRVB). Consiste en una serie de dibujos abstractos que el suje-
to debe reproducir después de desaparecer el estimulo. La prueba pre-
senta varias formas y sistemas de administracién con el objeto de poder
aplicarla a sujetos que, por sufrir alguna alteracién en las extremidades
superiores, no puedan dibujar.

En la prueba se evalia el nimero de reproducciones correctas, es de-
cir, semejantes al modelo presentado, y la cantidad de errores o deficien-
cias de reproduccién del modelo. Asi mismo, evalia el tipo de error,
estableciendo seis categorias: omisién o adicién, distorsién por repro-
duccién incorrecta o sustitucion, perseveracion de dibujos aparecidos en
laminas anteriores, rotaciones, desplazamientos de la posicién relativa
de las figuras y errores en la reproduccién del tamafio. Benton establece
los criterios para evaluar cada tipo de error.

© Utilizando este sistema de investigacién, Benton examiné una muestra

de cien pacientes con patologia cerebral, que fueron explorados en el
Hospital Universitario y en el Hospital de Veteranos de la Administra-
cién en Iowa City. Estos reunian las siguientes condiciones: a) sin mani-
festacién o historia de psicosis; b) un coeficiente intelectual premérbido
de 80, por lo menos, deducido a partir de la historia educativa y vocacio-
nal y de una bateria de pruebas. E1'57 por ciento de los pacientes realiz6.
una ejecucion defectuosa, es decir, tres 0 més puntos por debajo de lo
que cabria esperar, mientras que un 36 por ciento realizaba ejecuciones
muy deficientes, esto es, cuatro o mas puntos por debajo del nivel espe-
rado. Las diferencias con los resultados del grupo de control eran signifi-
cativas.

WAaHLER (1956), aplicando el mismo sistema de exploracién, encontré
un nimero medio de 8,4 errores por sujeto en un grupo de pacientes con
daiio cerebral, mientras que la media del grupo de control era de 4,7
errores. La diferencia entre los valores medios de los dos grupos fue
significativa al nivel de 0, 001.

VoN KEREKJARTO (1962) compar6 los resultados del TRVB de pacien-
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tes con dafio cerebral y de un grupo control encontrando que un 50 por
ciento del grupo con lesién cerebral daba resultados por debajo del mvel
normal frente a un seis por ciento del segundo grupo.

L’ABATE et al. (1962, 1963), CRONHOLM y SCHALLING (1963), ZwWAAN,
DE Bries y VAN Duk-BLEKER (1967), STERNE (1969), Brempr (1969,
1970) y CrocHELET (1970) han trabajado con el TRVB evidenciando su
validez para discriminar alteraciones cerebrales.

Analisis cualitativo

La ejecucién de la prueba por pacientes con patologia cerebral mues-
tra una tendencia a caracterizarse no solo por un déficit general, sino
también por rasgos cualitativos distintivos que tienen significacion en el
diagnostico diferencial. Asi, por ejemplo, serian indicativos de perturba-
ciones de la percepcién visual, propios de la patologia cerebral, errores
de rotacién, perseveraciones, distorsiones, errores del tamano relativo
de las figuras y de las relaciones espaciales, fragmentaciones y duplicida-
des. También atribuyen los autores a la organicidad ciertos aspectos de la
ejecucién motora, por ejemplo, temblor, vaguedad, dificultades para di-
bujar angulos agudos e incapacidad para reproducir figuras super-
puestas.

No obstante, como afirma el profesor Benton, esta informacion esta
basada preferentemente en la experiencia clinica, por lo que debe consi-
derarse mas como hip6tesis a investigar que como un hecho establecido.

WAaHLER (1956) informa en su estudio que los pacientes con lesién
cerebral cometieron 3,0 veces més errores de omision de la figura perifé-
rica, 3,5 veces mds errores de rotacion y 5,6 veces mds errores de tamafo
que el grupo de control. En general, se mencionan en la literatura como
caracteristicos de la ejecucion de pacientes con lesidn cerebral los errores
de omisién de la figura periférica, rotacién y tamano.

METODO

Sujetos

Siguiendo la linea de estos trabajos sobre memoria visual y su validez
en el psicodiagnéstico de pacientes con lesién cerebral, hemos querido
analizar el comportamiento de un grupo de personas con diferentes lesio-
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nes cerebrales en la tarea que supone el Test de Retencién Visual de Ben-
ton y comparar estos resultados con los que presenta una muestra de
personas sin antecedentes ni sospecha de lesion cerebral. Para ello se ha
dispuesto de las dos muestras siguientes:

Muestra A: Compuesta por 46 sujetos, cuyas edades se encuentran
comprendidas entre los quince y los cuarenta y cuatro afios, que presen-
tan algin tipo de lesién cerebral, todos ellos con un nivel intelectual
superior a 80 y de diferentes niveles culturales.

Muestra B: Compuesta por 51 sujetos cuyas edades se encuentran
comprendidas entre los quince y los cuarenta y cuatro afios, sin antece-
dentes o sospecha de lesion cerebral, todos ellos con un nivel intelectual
superior a 80, de diferentes niveles culturales y un estatus socioeconémi-
co semejante al grupo de la muestra A.

Procedimiento

A cada sujeto de ambas muestras se le aplicé individualmente la For-
ma C del Test de Retencion Visual de Benton, segiin la Administracién
A. Para ello se suministr6 a cada sujeto hojas de papel en blanco del
mismo tamafio que las ldminas sobre las cuales estdn impresos los dibu-
jos, un lapiz y una goma de borrar. Se les advirtié que se les mostraria
una ldmina sobre la que hay una o mas figuras; que deberian observar la
lamina durante diez segundos y que después, cuando se retirara la lami-
na, deberian reproducir las figuras que habian visto. Se siguieron, por
tanto, las instrucciones del manual de TRVB (TEA, Madrid 1981).

Hipotesis

1. Existen diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
dibujos correctos realizados por ambas muestras: la muestra A realiza
menos dibujos correctos que la muestra B.

2. Existen diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
errores cometidos entre ambas muestras: la muestra A comete més erro-
res que la muestra B. ‘

3. Existen diferencias significativas en las categorias de errores co-
- metidos por ambas muestras, es decir, existe alguna categoria de error
caracteristica de los pacientes lesionados cerebrales.
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RESULTADOS

Los resultados hallados se han obtenido mediante la evaluac1on de
cada protocolo individual, segiin las normas y criterios de correccién ex-
puestos en el manual.

Se ha realizado una valoracion del ntimero global de dibujos y del de
errores realizados por ambas muestras para calcular la diferencia de me-
dias y su significacién. También se ha calculado la puntuacién de desvia-
cion, segin el método utilizado por Benton, es decir, la diferencia entre
el nivel esperado para cada sujeto y el obtenido realmente en la prueba

Este método permite observar la distribucién de los resultados por nive-
les de rendimiento y realizar comparacién entre ambas muestras

Valoracién global de dibujos correctos

M DS Rc
Muestra A 4,46 2,32 4 21
Muestra B 6,23 1,75 ’
La diferencia de medias encontrada es significativa al 0,001
o .
30 '
A
A
25 .
;o
20 E '
! \ LESIONADOS
15 CONTROL - - - — - — -
10
5
0

N.° DIBUJOS
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Valoracion global de errores

M DS Rc
Muestra A 9,41 5,45 4.15
Muestra B 5,59 3,25 ' ’

La diferencia de medias encontrada en cuanto a errores cometidos por
ambas muestras es significativa al 0,001.

30
25
20 i LESIONADOS

‘ CONTROL - —— - — ——

20
N.° ERRORES

Puntuacién de desviacién en dibujos correctos

Lesionados  Control

3 puntos por encima del nivel esperado .............. 1 0
2 puntos por encima del nivel esperado .............. 1 4
1 punto por encima del nivel esperado ............... 3 9
Igual al nivel esperado ...........ccoccvviiniininnn.. 4 9
1 punto por debajo del nivel esperado ............... 6 15
2 puntos por debajo del nivel esperado .............. 7 9
3 puntos por debajo del nivel esperado .............. 6 0

5

4 puntos por debajo del nivel esperado ............. 18
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Contraste de diferencia de proporciones

Lesionados Control
Pa - Pb z

Por encima del nivel esperado.... 0,1'08 o 0,254 . —1,825
3 o més puntos por debajo del :

nivel esperado ..............c.ooees 0,521 0,098 | 4,7.
4 0 mas puntos por debajo del .
nivel esperado ...................... 0,391 0,098 34

Cuando la diferencia entre el nivel esperado y el obtenido es de tres y
cuatro puntos, la proporcién de lesionados cerebrales que ejecuta rea-
lizaciones correctas de forma deficiente y muy deficiente es significati-
vamente mayor que la del grupo de control al nivel del 0,001. Sin em-
bargo, no existen diferencias significativas en las proporciones de los
que realizan ejecuciones por encima de lo que cabria esperar en ambas
muestras.

Contraste de la diferencia de proporciones con el grupo de
lesionados de Benton

Lesionados Les. Benton

Pa Pb z
Por encima del nivel esperado.... 0,108 0,06 0,096
3 0 mas puntos por debajo del
nivel esperado ...............oell 0,521 0,57 -0,576
4 0-mas puntos por debajo del :
nivel esperado .............. v 0,391 0,36 0,364

No existen, por tanto, diferencias significativas entre los les1onados
cerebrales de nuestro estudio y los del profesor Benton. ‘
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Puntuacion de desviacion en errores cometidos

Lesionados  Control

4 puntos por encima del nivel esperado.........
3 puntos por encima del nivel esperado.........
2 puntos por encima del nivel esperado.........
1 punto por encima del nivel esperado...........
Igual al nivel esperado ..............cc.oceeunneenne.
1 punto por debajo del nivel esperado ....... -
2 puntos por debajo del nivel esperado .........
3 puntos por debajo del nivel esperado .........
4 puntos por debajo del nivel esperado .........
5 puntos por debajo del nivel esperado ......... 2

2 WENDWWREDNOME
~N WU A= NDONWO

.Contraste de la diferencia de propbrciones
Lesionados  Control

' Pa- Pb z

Por encima del nivel esperado.... 0,152 0,215 -0,787
3 o m4s puntos por debajodel

nivel esperado ...................... 0,673 0,294 3,989
4 o més puntos por debajo del

nivel esperado ...................... 0,586 0,196 4,105

Cuando la diferencia entre el nivel esperado y el obtenido es de tres y
cuatro puntos por debajo, existen diferencias significativas al nivel del
0,001. La proporcién de lesiones cerebrales que ejecutan, en el cémputo
de errores, realizaciones deficientes y muy deficientes es significativa-
mente mayor que la del grupo de control. No existen diferencias signifi-
cativas, sin embargo, en las proporciones de los que realizan ejecuciones
por encima del nivel que cabria esperar en ambas nuestras.
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Valoracion de la categoria de errores
TABLA I

Om. Dist. Pers. Rot. Desp. Tam.

X Ds | x Ds x  Ds X Ds X Ds X Ds

Moesta A 1093 161 (337 290 {135 1,55 [143 102 (187 165 {046 091
Mgei";‘lB 062 09 [19 19 [075 081|070 077 [1,11 1,37 {021 045

Significacién 1,15 2,88 2,31 3,90 2,45 1,67

Son significativas las diferencias de medias en todas las categorias de
error, excepto en omisiones y tamaro.

P
0,35

0,30
0,25
0,20
0,15
6,10 )

0,05

0,00

Om. Dist. Pers. Rot. Despl. Tam.

——— LESIONADOS

CONTROL
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Contraste de la diferencia de proporciones

TABLA I1

Oms. Dist. Pers. Rot. Desp. Tam.

N P|N PN P|N P|[N P|N P
s | #0099 155 0357| & o3[ 65 o1s2| 86 0199| 21 0,048
Iﬁf"i";? 2 ous| 97 o3ss| % o014 |36 01| oa | 1 ooa
Significacion| 0,786 | 0,001 ou1 | o704 | 032 | 049

No se observan diferencias significativas. Las diversas categorias de
errores se producen en la misma proporcién en ambas muestras.

LESIONADOS []

‘CONTROL 2

[z

‘Om.

Dist.

Pers.

Rot.

Despl.

Relacién intergrupo en las categorias de error

Tam.

La comparacidn relativa de las categorias de error entre ambas mues-
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tras, una vez homogeneizadas en cuanto al nimero de sujetos que las
componen, nos da los siguientes resultados:

Omis. Dist. Pers. Rota. Desp. Tam. Total

Muestra A | 43 155 62 66 86 21 433
Muestra B 29 87 34 32 51 10 244
Ratio 148 1,78 1,82 206 1,69 21 1,77

La ratio mds elevada se obtiene en las categorias de tamafio y en rota-
ciones.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos esta-
blecer las siguientes conclusiones:

Coémputo de dibujos correctos

Se acepta la hipétesis 1, es decir, la muestra de lesionados cerebrales
realiza menos dibujos correctos que la muestra de control. Efectivamen-
te, los pacientes con alteracidn cerebral efectiian una media de 4,46 di-
bujos correctos frente a una media de 6,23 de los sujetos de control. La
diferencia entre ambas medias es significativa al nivel del 0,001.

Examinados los datos a través de un contraste de proporciones, encon-
tramos igualmente diferencias altamente significativas entre las ejecucio-
nes correctas de ambas muestras. En efecto, la proporcién de lesionados
cerebrales que ejecutan realizaciones deficientes (tres puntos por debajo
del nivel esperado) y muy deficientes (cuatro puntos por debajo del nivel
esperado) es significativamente mayor que la proporcién del grupo de
control que realiza tales ejecuciones.

Por otro lado, solo un 10,8 por ciento de los pac1entes con patologia
cerebral ha sido calificado uno o dos puntos por encima de su nivel espe--
rado, mientras que un 21,5 por ciento de los sujetos de control se sitia en
estas categorias.

En conjunto, el rendimiento del 67,39 por ciento de los pacientes con
patologia cerebral estd dos 0 mas puntos por debajo del nivel esperado,
mientras que del grupo de control lo hace el 27,45 por ciento.

Estas conclusiones vienen reforzadas al establecer una comparacién de
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los resultados de nuestros lesionados cerebrales y los utilizados por el
profesor Benton en su estudio. Al efectuar un contraste de proporciones
entre estos dos grupos de lesionados no encontramos ninguna diferencia
significativa en ningin nivel de ejecucién, de manera que podemos afir-
mar, sin ningtin género de dudas, la validez de la prueba para la discrimi-
nacion de trastornos cerebrales a través del nivel general de ejecucién.

Cémputo de errores

Se acepta la hipdtesis 2, es decir, la muestra de lesionados cerebrales
comete mas errores que la muestra de control. Efectivamente, nuestros
pacientes con lesion cerebral realizan una media de 9,41 errores, mien-
tras que los sujetos de control cometen una media de 5,59 errores. La
diferencia entre ambas medias es significativa al nivel del 0,001.

Nuestros resultados, en el computo de errores, estdn muy préximos
a los encontrados por WAHLER (1956) con una media de 8,4 errores para
los sujetos con dafo cerebral y una media de 4,7 errores para los sujetos
del grupo de control.

Asi mismo, Breidt (1969, 1970) hall6 resultados semejantes, los suje-
tos con lesién cerebral cometian una media de 8,2 errores, mientras que
el grupo de control realizaba una media de 3,8 errores.

Si examinamos los datos a través de un contraste de proporciones,
encontramos igualmente diferencias altamente significativas entre ambas
muestras. Asi, la proporcion de lesionados cerebrales que ejecutan reali-
zaciones deficientes (tres puntos por debajo del nivel esperado) y muy
deficientes (cuatro puntos por debajo del nivel esperado) es significativa-
mente mayor que la proporcién del grupo de control que realiza tales
ejecuciones. El 71,74 por ciento de los lesionados cerebrales se sitia dos
o mds puntos por debajo del nivel esperado frente a un 45,09 por ciento
del grupo de control. El 58,69 por ciento de los pacientes con afeccién
cerebral comete errores que los sitdan en un nivel muy deficiente y tan
solo el 19,6 por ciento de los sujetos de control lo hace en esta categoria.
Por otro lado, encontramos que el 15,22 por ciento de los pacientes con
lesién cerebral se sitiia por encima del nivel esperado, mientras que
el 21,56 por ciento de los sujetos de control lo hace en esta categoria.

Por 1ltimo, hay que resenar que la ratio obtenida en nuestro estudio
en cuanto a «puntuacién error» es de 1,77, es decir, los pacientes con
lesion cerebral realizan mds errores que el grupo de control en la relacién
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indicada. WAHLER (1956) obtenia una relacién practicamente igual a la
nuestra al encontrar una ratio de 1,8.

Categorias de error

Se acepta la hip6tesis 3, es decir, existen diferencias en las categorias
de error cometido por ambas muestras.

A través de la diferencia de medias hemos obtenido una significacion
en las categorias de rotacién, distorsién, desplazamiento y persevera-
cién, en orden de mayor a menor significacién. En las categorias de ta-
' mafo y omision, las diferencias encontradas no son significativas estadis-
ticamente. Segun estos datos, se puede establecer que los errores de
‘rotacién son propios de los pacientes con lesion cerebral. De esta mane-
ra, nuestros resultados se sitdan en la linea de otros autores que cifran las
rotaciones como el «signo orgénico favorito».

Si examinamos la variabilidad de los errores en cada categoria y com-
paramos la distribucion resultante en cada una de las muestras, observa-
mos que las curvas son idénticas y perfectamente correlacionadas. No
existen, por tanto, diferencias significativas en las proporciones de las
categorias de error, obtenidas en relacién al nimero total de errores que
realiza cada muestra. La distribucion de las categorias de errores es igual
en ambas poblaciones, lo que varia es el nimero de errores en cada
categoria.

Los pacientes con lesion cerebral realizan més errores que el grupo de
control en todas y cada una de las categorias, segin los siguientes valo-
res: omisiones, 1,48; distorsiones, 1,78; perseveraciones 1,82; rotacio-
nes 2,06; desplazamientos 1,69; y tamafio 2,1. Es de notar que en la
mayoria de categorias de error, la proporcion de diferencia guarda estre-
cha relacién con la proporcién o ratio hallada en el cémputo total de
errores. No obstante, encontramos que en las categorias de rotacién y
tamano la proporcion o ratio es decididamente mayor. Estos resultados
son coincidentes con los de WAHLER (1956).
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