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LIGIA ESTER PAIZ
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Sefiorita Estudiénte

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted
el Punto DECIMO PRIMERO (1llo.) del Acta DIECIOCHO NOVENTA Y SEIS
(18-96) de Consejo Directivo, de fecha 6 de Jjunio del afo en
curso, que copiado literalmente dice:

“DECIMO PRIMERQ: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titulado: “INCIDENCIA DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA Y
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE
AMATITLAN", de la carrera de LICENCIATURA FEN POICOLOGIA,

realizado por:
LIGIA ESTER PAIZ CARNET No. 87-17372

El presente trabajo fue supervisado por el Licenciado Luis
Roberto Mazariegos Rios y revisado por el Licenciado Luis
Cifuentes Canto.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para los trémites correspondientes de
graduacién, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacién
profesional, en lo que sea aplicable.”
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Hago de su conocimiento que el Licenciado Roberto
Mazarieqos, procedié a la asesoria y supervisién del Informe
Final del Ejercicio Profesional Supervisado de 1la estudiante

| ".iGIA ESTER PAIZ, con numero de carnet: 8717372,

denominado:

" INCIDENCIA DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA Y PROBLEMAS DE

APRENDIZAJE EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN ".

Asi mismo el Licenciado Luis Cifuentes Canté, continto
con .a revisién del mismo, por lo que, brindo la APROBACION d=l
trabajo y solicito se continle con el tramite correspondiente.

Agradeciendo la atencién, atentamente,

" ID Y ENSERAD A TODOS "
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Respetable Coordinador:

Me permito informar, que he ejecutado la xevisioén del
Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado, de la

estudiante LIGIA ESTER PAIZ, con numero de carnet: 8717372,
denominado: " INCIDENCIA DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA Y

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE

AMATITLAN *.

El trabajo 1zreferido cumple <con 1los requisitos
establecidos por el departamento, por lo gue emito dictamen de

APROBACION al mismo.

Agradeciendo la atencién a la presente, atentamente,
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El trabajo referido cumple con los requisitos establecidos por
‘el departamento, por lo que emito dictamen de APROBACION al mismo.
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Sefiorita Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO SEGUNDO (120.) del Acta CUARENTA NOVENTA Y CINCO (4C-
95) de Consejo Directivo, de fecha 6 del mes en curso, que copiado
literalmente dice:

“DECIMO SEGUNDO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.),
denominado: “INCIDENCIA DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA Y PROBLEMAS
DE APRENDIZAJE EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN“, de
la Carrera de Licenciatura en Psicologia, presentado por:

LIGIA ESTER PAIZ CARNET No.87-17372

Dicho proyecto se desarrollard en el municipio de Amatitléan,
Departamento de Guatemazla, ubicandose al Licenciado Roberto
Mazariegos Rios, como 1la persona que ejercera funciones de
supervisién por la parte requiriente y por parte de esta Unidad
Académica.

El Consejo Directivo considerandoc que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodoldégicos, resuelve APROBAR SU
REALIZACION en el per‘odo comprendldo del 21 de junio de 1995 al 23
de enero de 1996."- - - - - -
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente trabajo de Ejercio Profesional Supervisado, se llevd
a cabo del 15 de junio/95 al 22 de enero/96, trabajindose los
subprogramas de Servicio, Docencia e Investigacidn.

En el subprograma de servicio, se prestd atencidn a los pacientes
tanto internos como externos del Hospital San Juan de Dios del
municipio de Amatitlan. Se 1llevaron a cabo charlas dirigidas
a propietarios y personal de lugares pGblicos; también se llevaron
a cabo charlas con los senores maestros de la localidad en relacidn
a temas de interés. Se aplicd la prueba psicodiagnéstica a la
muestra escogida para la realizacidon de la investigacidn,

En el subprograma de Docencia, se impartieron clases magistrales
a los estudiantes de 3er. afio asignados al centro, implementandoles
sobre algunos puntos necesarios para la aplicacidn del drea clinica
que es la que se desarrolla en el hospital; fueron evaluados en
su oportunidad, entregando los cuadros de notas al Departamento
de Prictica Supervisada de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.
Para el Subprograma de investigacidn se procedic a la seleccién
de la muestra necesaria para la realizacidn de dicho trabajo,
selecciondndose a 40 nifios comprendidos entre las edades de 6
a 8 anos asistentes a la consulta externa del Hospital , asi como
tambien cursantes del primer afio de primaria de la Escuela Benjamin
Francklin, aplicdndoles el test Bender Coppitz para 1la
determinacifn de la "Incidencia de la Disfuncidn Cerebral Minima
y Problemas de Aprendizaje", obteniendo como respuesta que un
77.5% de los nifios evaluados presentaron dafio cerebral interpretado
como una disfuncidn cerebral minima y a consecuencia de ello
presentan problemas de aprendizaje (nifios hiperquinéticos);
para una mejor ilustracidn del problema se presenta este informe

final.
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INTRODUCCION

Este trabajo nos muestra las tres areas de dvsarrollo del Ejercicio
Profesional Supervisado (Servicio, Docencia e Investigacidn),
mismo que se llevé a cabo en el Hospital San Juan de Dios del
municipio de Amatitlén.

Durante la realizacidn del subprograma de servicio se pudo observar
que a la clinica eran referidos varios nifios con problemas de
aprendizaje, los cuales al abordarles en el hecho terapéutico
parecian pre'sen.tar algin tipo de dafio cerebral, (razén ;sta por
la cual el trabajo investigativo se dirigid hacla ese problema,
este se realizd con una muestra de 40 nifios comprendidos entre
las edades de 6 a 8 afos, de los cuales un 77% presentaron
problemas de disfuncién cerebral minima y como consecuencia
problemas de aprendizaje; la muestra fue tomada de los nifios que
asisten a la consulta externa del servicio psicolégico y de los
nifios cursantes del primer afio de primaria en al Escuela Benjamin
Francklin de 1la localidad, centros ambos que prestaron su
colaboracidn para la realizacidn de dicha investigacidn.
Lastimosamente el hecho de ser nuestro pals subdesarrollado nos
lleva a padecer muchos y grandes problemas como por ejemplo el
analfabetismo, el alto Indice de desnutricidn y la falta de 1la
prestacién de un servicio médico, lo cual hace que se presenten
problemas de dafio cerebral en un porcentaje bastante alto de
nuestra poblacifn, pues wmuchas de las mujeres en edad fértil
presentan problemas de desnutricién y por la ignorancia en que
se encuentran muchas veces sumidas, prefieren no wutilizar los
servicios médicos antes, durante y después del parto, lo cual
muchas veces provoca el problema que nos ocupa. Tomando en
consideracién el alto indice de mortalidad infantil a causa de
la desnutrién entre las edades de 0-3 afios, esto puede darnos
la pauta para considerar problemas de dafio cerebral también durante
esa edad. Aunque la situacidn es verdaderamente alarmante debemos
considerar la posiblidad de tratar de ofrecer a estos nifios una
educzcién  especial que les permita desarrollarse lo mis
independientemente posible; no debemos olvidar que muchos de estos
nifios pasan desapercibidos en las aulas normales esto también.
viene 2 agravar la situacidén del .nifio dentro del hogar como en

su propio desarrollo, ya que si ei problema es detectado 'lo mis




tempranamente posible este nifo tendrd mejores posiblidades para
su superacidn y en <varios casos podrd ser una persona itil, lo
cual le permitirid su propia realizacidn y satisfaccidén personal,
asi como una mejor salud mental tanto para &l como para sus padres
y las personas con quienes convive. Por estas y algunas otras
razones se realizé la presente investigacidén, la que pretende
dar a conocer el alto iIndice de disfuncidn cerebral ninima que

trae como consecuencia problemas de aprendizaje.




PRESENTACION

La Psicologfa es una de 1las ciencias nuevas que indudablemente se
esta abriendo camino al servicio del indiviuo, pues este se ha dado
cuenta en un buen porcentaje del beneficio que puede obtener de dicha
ciencia. Es pues la Psicologia la encargada del estudio de la psique
humana y el comportamiento del ser humano dentro de su entorno social,
entendiéndo esto como los campos en los cuales se desarrolla una
persona, la cual en la mayoria de los casos debe ser atendida de una
manera integral, dando lugar a una salud tanto fisica como mental,
lo que beneficia su propio desarrollo.
Entendiendo que 1la Psicologia le es de mucho beneficio a la humanidad,
es entonces pues el psicbSlogo quien estd facultado para ejercerla
y ofrecer al ser humano una salud mental en mejores condiciones que
le permitan un desarrollo completo que le lleve a sentirse satisfecho
de su propia existencia, pero esto no es una tarea facil, y es ahf
donde el psicblogo debe darse cuenta de la gran responsabilidad que
tiene en sus manos, lo que debe impulsarle a la mejor prictica posible
de dicha ciencia.
Como se menciona en algiin momento em el presente trabajo, el &rea
clinica, es la que permite el deselvolvimiento de las otras, razén
por la cual el presente trabajo nos muestra um estudio clinico
realizado con una muestra de 40 nidos, ﬁara determinar la incidencia
de los problemas de aprendizaje a causa de padécer Disfuncidén Cerebral
Minima, gomo uno de los problemas que mis se presentan en nuestra
poblacién, especificamente en el municipio de Amatitlam, 1lugar donde
se llevo a cabo el trabajo investigativo.
A continuacidn se presenta la estructura metodoldgica del informe
del Ejercicio Profesional Supervisado titulado "Incidencia de
Disfuncidn Cerebral MInima y Problemas de aprendizéje en pacientes
atendidos en la consulta externa del Hospital San Juan de Dios del
municipio de Amatitlin".
CAPITULO I
a) Resefia histd8rica del Municipio de Amatitlian.
b) Descripcién del Hospital General San Juan de Dios del Municipio

de Amatitlian.




CAPITULO II

a) Abordamiento cientifico de las bases tedrico metodoldgicas del
problema.

b) Objetivos del Ejercicio Profesionmal Supervisado.

c) Metodologia de abordamiento.

CAPITULO III

Presentacién e intepretacién de resultados y an3lisis estadistico

de los datos obtenidos en la investigacidnm.

CAPITULO IV

Andlisis y discusidn de resultados.

CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones.




1.1
1.1.1

CAPITULO 1
DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD Y DE LA INSTITUCION
RESENA HISTORICA:
El municipio de Amatitldn es un bello rincén de nuestra patria;
y uno de 1los 17 municipios del Departamento de Guatemala.
Amatitldn cuenta con 32,748 habitantes, 16,137 hombres y 16,647
mujeres, las cuales hacen un 50.787. Diremos que el 8 de mayo
de 1866, este mismo lugar fue designado Departamento de la
Repiiblica por el Presidente JOSE VICENTE CERNA, manteniendo esta
categoria durante 69 afios, ya que el 29 de abril de 1935, por
Decreto del Presidente JORGE UBICC, suprimid el Departamento de
Amatitlin y surgid el municipio, que a continuacidn se describe:
El municipio de Amatitldn tiene una extensidn de 204 kildmetros
cuadrados y esti compuesto de una cabecera municipal de 2da.
categoria (por los ingresos econdmicos municipales, por la cantidad
de habitantes y por ser un Municipio), la que fue elevada z 1la
categoria de Ciudad con 14 aldeas y 9 caserios. El Municipio
de Amatitldn ocupa la parte sur del Departamento de Guatemala,
y estd limitado por el Departamento de Sacatepéquez y Escuintla.
Limita al norte con los Municipios de Villa Nueva, Petapa y Villa
Canales, al Este con Villa Canales, al Sur con Villa Canales,
Palin y San Vicente Pacaya, al Oeste con Santa Maria de Jesiis
y Magdalena Milpas Altas. El nombre de esta Ciudad y este Municipio
tiene una etimologia hermosa, pues Amatitldn, significa "Ciudad
de 1las Letras", comunmente aceptado. Sin embargo autores como
Tomds Gage, creen que Amatitlin en lengua Pipil significa "Ciudad
de las Cartas”" o "Ciudad del Correo”. Otros autores se inclinan
por significados mds simples como "Cerco de Amates" o "Lugar de
Amates". Se cree que por la presencia de la lengua pipil, a
mediados del siglo XVI, el hombre de Amatitldn es de origen pipil.
A cerca de la etimologia del nombre de Amatitldn se pueden
encontrar otras versiones tanto en el libro "Amatitlin" del
profesor Efrain Guzmdn Monasterio, como el libro Historia y
Tradiciones de Amatitldn, del Licenciado Ernesto Chinchilla

Aguilar.




1.1.2 UBICACION FISICA:

1.2
1.2.1

El valle que ocupa la Ciudad de Amatitldn tiene una extensién
cerca de 17 kms. cuadrados. Se encuentra a 28 kilémgtros de
distancia de la Ciudad Capital y para viajar cuenta con carretera
asfaltada, conocida como Ruta Nacional 3, o carretera
interocé&anica. La Seccidén noreste del municipio estd ocupada
por el Lago de Amatitldn, el segundo en extensidn del altiplano
de Guatemala, después del lago de atitldn. Mi3s o menos la mitad
de la exténsidén total del- lagé y sus riberas se considera como
parte del Municipio de Amatitldn, distribuyéndose el resto entre

los municipios de Villa Canales, Petapa y Villa Nueva.

DESCRIPCION DEL ORGANISMO REQUIRIENTE

MARCO REFERENCIAL DEL HOSPITAL DE AMATITLAN:

El Hospital Nacional de Amatitldn SAN JUAN DE DIOGS, es uno de
los mds antiguos de la Repiblica, ha funcionado inicialmente desde
el ano de 1863 a pesar de que el Decreto Legislativo de fecha
31 de agosto de 1838, Articulo 3ero. y 4to. (Catdlogo de Leyes,
de Don Alejandro Marure, Pdgina 127), se mandd establecer un
Hospital en la Ciudad de Amatitldn, sdlo quedo en proyecto, o
cuando menos no se menciona en la época en que JOSE BATRES MONTUFAR
fue corregidor del distrito (1836).

En el ano de 1849, varios vecinos distinguidos de la Ciudad de
Amatitldn, concibieron el Proyecto de formar un hospital y un
Cementerio; de acuerdo com la autoridad local, convocaron a todos
los vecinos nobles, para formar una junta general y tratar sobre
el referido proyecto.La junta se instald el 16 de Diciembre del
afo 1849, y se tituld Hermandad de 1la Caridad, la que se encargd
conjuntamente con el Gobierno de turno, dé construir los edificios
del Hospital y Cementerio, se solicitd una suscripcidn de voluntad
a todos los vecinos y propietarios. La Municipalidad de esta
Cabecera, convencida del piadoso proyecto did muestras del deseo
del bien piblico, y cumpliendo con uno de los deberes de su
institucidn dond en propiedad ocho manzanas de terreno para que
se hiciefan los edificios. Todos los vecinos de la poblacidn
contribuyeron con una suscripcidn, con dtiles o con su trabajo
personal par. la realizacidn de tanm halagliena empresa.

-7 -




E1l 31 de Julio de 1,851, se reunieron algunos fondos mds y se dispuso
poner la primera piedra de éstos con toda l: solemnidad. Hubo de sus-
penderse la obra debido a tres razones poderosas: hubo varias pérdi-
das consecutivas en las cosechas de la grana, se origind un serio
trastorno en la vida de Centro América por la invasidon de William

Walker, y azotd despuds una devastadora epidemia de cdlera morbus.

Con mucho empefio trabajaron las Juntas de Caridad de los afios 1,860 y
1,861; y el 12 de enero de 1,862, se eligid la Junta de Caridad que
habia de conseguir la culminacidn de las obras del Hospital de Amati-
tldn, propuestos a no omitir sacrificio alguno; y temerosos de que

les faltase el alimento para coantinuar, dispuzieron salir personalmen-
te a solicitar limosna del vecindario, logrando asi la cantidad con
lo que se ayudd en mucho a la conclusi6n de la obra. Hermoso ejemplo
de un pueblo entero decidido a tener Hospital, todos colaboraromn con

frazadas, almohadas y itiles para el Hospital.

La bendicidén del Hospital de Amatitldn tuvo lugar el dia 29 y se es-
treno el 30 de Noviembre de 1,862, la Gaceta de Guatemala publicd 1la
crénica de esta inaguracién.

1.2.2 FINALIDADES Y ATRIBUCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN:

El Hospital de Amatitlin, basando su accidn en la ponderacidn de los
valores humanos y en el respeto a la dignidad del individuo, cumple
las siguientes funciones como institucidn estatal:

a) Dar atencidn médico asistencial a las personas, sin discriminacidn
de sexo, religidn, nivel social y cultural.

b) Proporcionar a todas las instituciomes lo que soliciten en relacidn
a colaboracidn que esté a su alcance, en lo que se refiere a ense-
flanza profesional dentro de sus limitaciones para que funcione como
Hospital~- Escuela.

¢) Promover la capacidad técnica del personal de las diferentes ramas
para su mejor desempefio.

d) Coordinar actividades con otros organismos internacionales en el
desarrollo de la salud.

e} Prooover en el personal el interds por la investigacidn cientifica

para creciniento del é*'onﬁdpggglhﬂospital
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1.2.4

£)

g)

h})

i)

3)

Proporcionar atencidn Médica basando su campo de accién en sus cua-
tro dreas bisicas, Médicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y pedia-
tria, pero a la vez extiende su atencidn especializada de Traumato-
logia, Odontologia y Psicologia, a través de consulta externa e in-
ternacidn.

Colaborar con las universidades en desarrollo de Programas docentes
de acuerdo a convenios celebrados.

Colaborar con otras intituciones en el desarrollo de Programas de
formacidn de recursos humanos relacionados con el campo de la salud.
Promover el desarrollo de actividades de investigacidén cientifica,
investigacidn laboral-social e investigacidén operacional orientada
al mejoramiento de la calidad de la prestacifn de servicios de aten-
cidn médica a los beneficiarios.

Establecer adecuados mecanismos de coordinacidn con los demis esta-
blecimientos de atencidn médica de los departamentos en la medida

de sus posibilidades.

POLITICAS DE SALUD:

Por ser una institucidn estatal tiende a cumplir con 1lo planificado

por el Sector Salud, buscando estrategias para alcanzar las metas que

se requieren para el ano 2,000:

Aumento de cobertura.
Incrementar y mejorar los servicios a la poblacidn.
Saneamiento ambiental.

Pol{ticas de Desarrollo Administrativo.

COBERTURA ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIO

1.2.4.1 REGIMEN DE AUTORIDAD:

El Hospital de Amatitldn esta organizado de la siguiente manera para

su cooridinaciédn:

Direccidn: Esta tiene a su cargo velar por el buen funcionamiento del

Hospital.

Consejo Asesor: Es el encargado de tomar las desiciones mis importan—

tes, buscando siempre obtener el mejor beneficio para

el Hospital.

L




Comit&s Técnicos: Son los encargados de seleccionar los medicamentos

que se utilizarin en los distintos servicios.

1.2.4.1.1 CAPELLANILLA:
En este Hospital funciona una capellanilla que cuenta con una iglesia
y un capellan que se encarga de visitar a los enfermos recluidos en

el mismo.

1.2,4.1.2 SECRETARTA:
Se cuenta con personal de secretaria en varias oficinas, las cuales se
encargan de la realizacién de correspbndencia y de algunas actividades

administrativas del Hospital.

1.2.4.1.3 SERVICIOS MEDICOS:
El Hospital presta sus servicios de Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetri-
cia, Maternidad, Pediatria, Odontologia, Traumatologia, Consulta Exter~
na y Emergencia, con los cuales se pretende ofrecer una atencidmn conti-
nua, encargdndose de evaluar y diagnosticar el estado fisico y psiquico

del paciente.

1. 2.4.1.4 SERVICIOS TECNICOS DE APOYO:
El Hospital cuenta con los siguientes servicios: Laboratorio, Farmacia,
Rayos X, Enfermeria, Dieté&tica, Morgue, Anestesia, Estadistica y Traba-
jo Social; cada uno de los cuales tiene sus propias atribuciones en be-

neficio de los pacientes.

1.2.4.1,5 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:
Dentro de estos se encuentran los siguientes:
Contabilidad y Caja: Se encarga de efectuar pagos minimos y realizar
cobros a pacientes.

Compras: Encargada de proveer al Hospital de los distintos articulos pa-
ra su funcionamiento.

Almacén: Es el encargado de mantener cierta dotacidn de productos necesa-
rios para el buen funcionamiento del Hospital,

Personal: Se encarga de la seleccidn y clasificacidn del personal que la-
bora para la Institucidn.

Cocina: Encargada de elaborar los alimentos y las dietas de los pacientes.

Mantenimiento: Esta compuesto por las personas encargadas de velar por el

buen funcionamiento de la estructura fisica del Hospital.
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1.2.5

Lavanderia y Roperia: Encargada de la proveeduria de ropa limpia.
Limpieza y Vigilancia: Personas encargadas de la limpieza del Hospital
y de prestar vigilancia en las distintas puertas
de acceso al Hospital.
Costureria: Encargada de la elaboracidn y confeccidn de las distintas
prendas necesarias para los pacientes.
Panaderia: Es la encargada de la elaboracidn del pan que se consume en
el Hospital.
Admisidn: Es la encargada de la recepcidon de pacientes y la asignacidn
a las distintas clinicas.

Transporte: Servicio que se presta a los pacientes en casos especiales.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGTA:

El servicio Psicoldgico es prestado por dos estudiantes epesistas, un
coordinador y varios estudiantes de 3er., 4to. y 5to. grado, bajo 1la
direccidén de la Jefatura del Departamento de Psicologia y del Supervi-
sor de pr3ctica asignado al centro Licenciado LUIS ROBERTO MAZARIEGOS.

1.2.5.1 OBJETIVO GENERAL:

1.2.5.2

1.2.5.3

Promover y realizar en el Departamento de Psicologia los diferentes
campos de accidn de la misma, proporcionando una atencidn adecuada a
los pacientes (Internos y Externos), que presentan enfermedades psico-
somdticas, realizando una interrelacidn con los diferentes programas

que se prestan en el Hospital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Divulgar a nivel del personal el trabajo del Psicdlogo y sus funciones
dentro del proceso curativo del paciente hospitalizado y de Consulta
Externa.

Evaluar a ;ada paciente en su entorno Psicosocial y emitir diagndsti-
cos y tratamiento a corto plazo.

Brindar al paéiente un servicio de calidad que le permita reintegrar-

se a sus actividades diarias en el menor tiempo posible.

FUNCIONES GENERALES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

La Psicologia tieme como fin detectar los aspectos de mayor relevancia,
en relacidn al conocimiento de la enfermedad del paciente, teniendo
como base fundamentzl el incremento progresivo de los trastornos psi-
coldgicos, dado que todo problema de salud fisica siempre se acompana
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1.2.5.4

1.2.5.5

de manifestaciones de origen psicolégico, transformindose en psicoso-
miticos.

Los trastornos de tipo psicosomdtico deterioran fisicamente al indi-
viduo y crean en los pacientes fuertes sintomas de angustia, ansiedad
y depresidn; dicha sintomatologia se da por el constante stress a que
se ve sometido el paciente, tanto por el desconocimiento de la enfer-
medad y de la mala orientacidn sobre el problema que padecen, ya sea
por problemas familiares o por una mutilacidn etc.

Para disminuir los trastornos que padecen los pacientes que se encuen—
tran hospitalizados, se elabora un plan psicoterapéutico ( seglin sea
el caso), encaminado a comprender y aceptar de una mejor forma su
problemitica emocional y social, para que el paciente pueda vivir y
aceptar su enfermedad durante su perifdo de hospitalizacidn y poste-
riormente integrarse a su nidcleo familiar, en condiciones adecuadas
tanto de salud fisica como de salud mental.

Promover y realizar en el Departamento de Psicologia un medio que in-
forme, impulse y divulgue el que hacer de la Psicologia en el Munici-
pio de Amatitldn y que en forma conjunta con los profesionales del
Hospital contribuya a la formacidn y fortalecimiento de un cuerpo téc-
nico que haga posible al profesional integrarse a la comunidad en for-
ma critica, constructiva y eficiente.

Coadyubar a la solucidn de problemas de orden Psicosocial dentro de
la realidad poblacional.

Integrar el Consejo Multidiciplinario de servicio para la mejor pro-

yeccidn de la salud a la poblaciédn.

RECURSOS CON QUE CUENTA EL SERVICIO:
El Departamento de Psicologia cuenta con recursos institucionales vy
los proporcionados por la Escuela de Ciencias Psicoldgicas a través

de los estudiantes pricticantes.

RECURSOS INSTITUCIONALES:

a) Recursos Humanos:
Un Jefe supervisor del Departamento de Psicologia, un Jefe del mis—
mo, dos epesistas, un coordinador, cuatro estudiantes de 3er. afio,

dos de cuarto y cuatro de quinto.




b) Recursos Financieros:
El Hospital financia las actividades desarrolladas por el Departamen-
to de Psicologia, proporcionando material y equipo; el estudiante cu-
bre sus gastos personales fotocopias, libros, lapiceros, etc.

¢) Recursos Fisicos:

Dos clinicas Psicoldgicas

HORARIO DE ATENCION:

El Departamento de Psicologia presta sus servicios en los siguientes ho-
rarios:

De 8:00 a 12:00 horas y

De 14:00 a 16:00 horas.
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2.1

2.1.1

2.1.2

CAPITULO II

ABORDAMIENTO CIENTIFICO DE LAS BASES TEORICO METODOLOGICAS QUE ENFOCAN
LOS PROBLEMAS A TRATAR: ’
Tomando en cuenta la importancia que tienen 1las diferencias
individuales, estas dan misma importancia a 1la Psicologia Clinica,
poniéndole como la base fundamental en el conocimiento psiquico del
individuo que actua como enté pensante y en desarrollo constante dentro
de la sociedad. La Psicologia clinica aplicada a la poblacidn asistente
al hospital nacional de amatitldn, tiene como fin el estudio de cada
uno de los indiviudos y el presente trabajo se realizd con una poblacidn
de 45 nifios comprendidos entre las edades de 6 a 8 afios, asistentes
a la consulta externa del Dpertamento de Psicologia del Hospital y
a la Escuela Benjamin Francklin de la localidad.

Se enfocd prinicipalmente hacia la "Disfuncidn Cerebral Minima" y los
"Problemas de Aprendizaje", por ser estos unos de los problemas que

se presentan con mayor frecuencia entre la poblaciédn.

DISFUNCION CEREBRAL MINIMA:

Existe un amplio grupo de individuos cuyas limitaciones en 1la
personalidad se deben esencialmente a que su capacidad intelectual
no se desarrollo lo suficiente para hacer frente a las exigencias del
ambiente, y poder asi establecer una existencia social independiente.
Dicha falta de capacidad intelectual se deriva de una limitacidn innata
en el desarrollo del cerebro, debido a la rotacién genética, a una
enfermedad, a una lesidn cerebral qu se produjo antes, durante o
inmediatamente despu@s del nacimiento o bien a la consecuencia de una
falla de maduracion, debido a que los estimulos ambientales que
provienen de fuentes familiares y culturales han sido insuficientes.

(1)

ETIOLOGIA:

Las lesiones cerebrales en los nifios rara vez son diagnosticadas por
los antecedentes de lesiones cerebrales. El trastorno, cuando el
enfermo es enviado al Psiquidtra de nifios generalmente no presenta
signos neuroldgicos demostrativos de lesiones, tampoco existe usualpente
en los casos enviados al psiqQiidtra por retardo mental. Los sintomas

en gran parte se manifiestan por anomalias de la conducta.

(1) Kold, Laurece "Psiquiatria Clinica Moderna" Pag. 829.
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Se jusfifica el denominador casos de lesiones cerebrales a este grupo
de nifios en ausencia de antecedentes de lesidn cerebral, asi como en
ausencia de la demostracidén anatomopatoldgica necesaria, en que el
paciente muestra la conducta que se sabe se presenti en casos demos—
trados de lesiones cerebrales como por ejemplo los trastornos posen-
cefaliticos de la conducta, y como los que se presentan después de
anorexia grave en el momento del nacimiento. Las lesiones cerebrales
son diagnosticadas por las pruebas actuales, es decir por la conducta
propia de las lesiones y no por la presencia o ausencia de anteceden-
tes de tratamiento.

Se han admitido durante largo tiempo las formas mds evidentes de le-
siones cerebrales que dan como resultado insuficiencia .- fiacilmente
conmensurable de las acciones intelectuales y motoras del sistema ner-
vioso.

Pasamanick y Knobloch por estudios epidemioldgicos, afirman la exis-
tencia "de una serie continua de victimas de accidentes de reproduc-
cidn", que son debidas a nacimientos prematuros, complicaciones del
. embarazo y lesines postnatales que provocan diversos grados de locali-
zaciones de lesionmes en el cerebro que causan "pardlisis cerebral", y
deficiencia mental pasando por todos los tipos de incapacidad de la
conducta y del aprendizaje que son el fruto de grados menores de le-
siones, suficientes .para desorganizar el desarrollo de la conducta y
avatir el umbral de las acciones conflictivas.

Las lesiones cerebrales de nifios pueden ser causadas por lo siguiente:
a) FACTORES PRENATALES:

- Defectos del desarrollo

- Infecciones (especialmente la rubeola)

1

Las Radiaciones

- Deficiencias de la nutricidn o

Lesiones uterinas (desprendimiento prematuro de’ la placenta).

b) FACTORES PARANATALES:
- Nacimientos prematuros

- Traumatismos mecdnicos sufridos por el cerebro durante el parto.

- Anorexia cerebral producida por torsidn del corddn umbilical, pro-

lapso del corddn umbilical o apnea.
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c) FACTORES POSTNATALES:
- Enfermedades del S.N.C., especialmente infecciones.
- Cualquier enfermedad general que produzca fiebre elevada y
prolongada.

- Lesiones craneanas.

Como resultado de la falta de pruebas de la existencia de lesiones cere-
brales en muchos de estos casos que presentan el cuadro clinico, algunos
investigadores prefieren emplear otros términos para los casos que fal-
tan las pruebas bien definidas de lesidn orgdnica. Un término que ha

encontrado cierta aceptacidn en la enfermedad de los impulsos hiperciné-

} ticos. Se han sugerido otros términos, como el de lesiones cerebrales

minimas.

Los términos mds usados son los de lesidn cerebral; el punto esencial es
que representan un tipo especifico de defecto de las funciones cerebrales
que se presenta desdg_@}?ﬁrincipio de la vida y que posee base orginica.

A medida que mejoren lg.capacidad y las técnicas de diagndstico  podrd

hacerse la aclaraq}@ﬁﬁde la etiologfa y la diferenciacidén de los tipos
&,
| de esta enfermedad; sin elmbargo es probable que la mayor preocupacidn
. g e s
continde siendo no‘thptpula etiologia sino las manifestacines especIficas

oh P P ;
funcionales y de °°nd,ﬁf3» asi como la terapeilitica implantada para su

correccidn. f? ¥
r 2.1.3 PSICOPATOLOGTA: iy
boE

Un nifio cuyo cerebro trabéiﬁ;adgcuadamente aprende lo que se refiere a
si mismo y su medio ambienf"por medio de las siguientes funciones:

- Percepcidn :-:
- Memoria ‘

- Sensaciones conscientes

~ Organizacidn y Conceptualizaq§6n

- - Respuestas Neuromusculares cdﬁprobadas.

l La percepcidn de las funciones i‘de las imdgenes es aprendida lentamente
en el curso de muchos meses y afios, no constituye una funcidn simple del
desarrollo del cerebro.

En el nifio normal el lenguaje interviene para acelerar su aprendizaje al

principio aprende los nombres de los objetos y &ste es un gran progreso.
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En el comienzo de la formacién de simbolos; es saber que una forma parti-
cular de la voz representa un objeto familiar como "mami" o "pelota". El
lenguaje crece apropiadamente para expresar conceptos mis abstractos, co-
mo los sentimientos y las formas de conducta, como "hambre" y "yo lo hago".
Por medio del lenguaje el nifio ensancha enormemente su conocimiento del
mundo porque suma impresiones ajenas a las suyas propias aprende las nece-
sidades y los sentimientos de los demis; aprende con rapidez lo relativo a
las normas sociales, aprende a comportarse de la forma esperada y aceptada
por los demds. Por medio del lenguaje.puede aprender a pedir prestada la
experiencia de otros. Se evita asi muchas dificultades y adquiere gran paz
mental. En forma concomitante a la comprensidn de las relaciones y las
formas se encuentra la conceptualizacidn de la causalidad. El nifio apren-
de que existe cierto orden entre la causa y el efecto, que cuando empuja
un pequefio objeto &ste se mover3 en una direccidn particular, o que cuan-
do empuja otros objetos, como por ejemplo, a los nifos mayores €stos 1le
retornardn el empujdn. Mas tarde aprende la causalidad social, que es mis
compleja, y las cosas que no debe hacer para que su madre no se enocje.
Implicita en la exposicidn que hacermos antes a propdsito de la percepcidn
y de la formacidn de conceptos, se encuentra la nogién de que la conducta
del nifio en desarrollo, su respuesta a los estimulo$ estd modulada y con-
trolada de cierta manera. Da respuestas diferencié%es, reacciona de una
manera a un estimulo, y de otro modo a un estimulo distinto; a veces res-
ponde muy poco o absolutamente nada; en otras, com vigor e intensidad. A
partir de la conciencia que desarrolla de la forma y de la significacibnm,
desarrolla la capacidad para dominar sus respuestas. Aprende a distinguir
los mil- estimulos-que llegan constantemente a sus Organos de los sentidos,
aprende a filtrar y modularlos, de manera que muchos de ellos nunca llegan
m3s alld de los niveles mis bajos del sistema nervioso central, y son ca-
nalizados por medio de las formas reflejas que nunca llegan a la altura de
la conciencia. A otros se les permite la entrada a los centros superiores-
"donde reciben atencidn o son almacenados para usos futuros. La forma en
que el cerebro maneja, controla y modula estos millones de impulsos conse-
cutivos es hasta la fecha muy poco compremdida. Los neurofisidlogos hah
aprendido en las décadashrecigntes que gran parte de este dominio es media-
do por el sistema reticular que activa al tallq cereﬁ}al, y parcialmente
retrasmitido siguiendo las proyscciones corticales del tdlamo; sin embargo

existe todavia mucho que tieme que ser aclarado.
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Todas estas funciones son esenciales para el desarrollo de la seguridad
del yo y de una paz mental razonable. Cualquiera de estas funciones, o
todas ellas, pueden ser deficientes cuando el cerebro ha sido danado.
No es facil que los que poseen su cerebro intacto comprendin a fondo la
confusidn y la desorganizacidn del nifo que ha sufrido lesiones cerebra-
les. No es capaz de emplear sus misculos de manera coordinada y sin
tensidén para la locomocidn, para explorar el medio ambiente y para ob-
tener las cosas que desea; los sentimientos que experimenta como resul-
tado de los movimientos musculares y de la conciencia cinestésica, no
son dignos de confianza ni producen seguridad. Literalmente no sabe
hacia qué lado volverse; no estd seguro de la direccidn en que debe en-
contrar su propio cuarto o la casa de su amigo. Vive en un mundo desor-
denado, que le produce perplejidad y frustracidn.

No sdlo es incapaz el nifio que ha sufrido lesiones cerebrales de modular
sus respuestas de acuerdo con los estimulos externos sino que le sucede
lo mismo con aquellos estimulos que vienen del interior. Responde con
exceso a sus propios sentimientos y pensaﬁientos. Asi se ve constante-
mente movido por impulsos, es incapaz de relajarse e incapaz de selec-
cionar los estimulos importantes. Goldstein ha denominado esta situa-
cidn patoldgica "encadenamiento a los estimulos, y estos nifios sen in-
dudablemente infelices, impulsados constantemente a una respuesta”.
Rara vez conocen en realidad lo que es vivir en paz. S6lo cuando logran
por fin caer en su suefio lleno &e agotamiento al final de cada dia 1lle-
no de frenesi, pueden encontrar alivio. De esta manera, la @inica rela-
jacidn posible se presenta cuando estdn incoscientes; la relajacién no
es un sentimiento que experimenten nunca de manera consciente.

Bender (1949) ha subrayado la intensa ansiedad del nifio que ha sufrido
lesiones cerebrales. Se trata de una ansiedad difusa, con  frecuencia
abrumadora, que no se fija en ninguna situacidn o idea especificas, co-
mo sucede en el nifio neurdtico. Todo proviene de estimulos y del exce-
so de respuestas, de sus propias percepciones deformadas, de su motili-
dad desordenada y de su sensacidn general de perplejidad, y del. hecho
de percatarse que es en cierta forma diferente de otros nifios.

Bender ha subrayado que los nifios que hén sufrido lesiones cerebrales
tienen, desde los primeros dias de vida, necesidad especial de mayor
cantidad de afecto, de atencidn,_de ensefianza y de dominio, y ique si
estas necesidades son satisfechas, el nifo puede adaptarse razonable-

mente bien.
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2.1.4

Esta autora sefiald (1956) que los nifios que nos llegan con alglin problema
de conducta asociado a enfemedad orgdnica del cerebro, tienen siempre
otro problemas emocionales y sociales propios de la situacién en que
viven y que son de tal gravedad que no pueden explicar el trastormo
de la conducta exclusivamente como un fendmeno de reaccién. Una gran
proporcidn de los que presentan graves trastornos de conducta no hubieran
llegado a tal mal si hubieran recibido mejores cuidados, y atencidn
especial a sus necesidades particulares.

Los pacientes son incapaces de adaptarse ficilmente a los cambios del
medio ambiente, Buscan tranquilidad y evitan la compafiia de los demis.
Demuestran una especie de rigidez en su personalidad. Muestran
perseverancia en una respuesta. Son incapaces de cambiar de una actitud
mental a otra. Contindan tratando de resolver un problema en una forma
particular a pesar de que el método que siguen haya sido inadecuado;
o tienden a perseverar en una reaccidn emocional como la risa o el
1lanto. Todos estos sintomas pueden ser encontrados en el nifio que

ha sufrido lesiones cerebrales y son expuestos en seguida.

SINTOMAS:

Los sintomas de mayor importancia de las lesiones cerebrales en los
nifios son los siguientes:

Hiperexcitabilidad

Inquietud e Hipercinesia

Ansiedad

Facilidad de distraccidn (de la atencidn)

Impulsividad

Afasias, generalmente mixtas, de tipo receptivo y expresivo

Disfunciones motoras, que incluyen 1los misculos de las siguientes

funciones:

a. Portura

b. Locomocidn
c. Respiracidn
d. Habla

e. Expresidn facial
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Usualmente se encuentran la mayor parte de estos sintomas en el
nifio que ha sufrido lesiones cerebrales. Los primeros cinco casi
invariablemente por lo menos en cierto gradr. Los #ltimos dos
podridn encontrarse o mno encontrarse. Los primeros cinco pueden
ser considerados como si se tratara de un grupo, puesto que
representan algiin aspecto de las respuestas sin control. El sintoma
puede pasar inadvertido hasta que el nific entra a la escuela. En
esa 8poca la necesidad de dominar la situacién del grupo, la
obligacién de estar sentado y permanecer quieto durante periodos
prolongados de tiempo, subraya la incapacidad del paciente para
someterse. La ansiedad de los nifios que sufren lesiones cerebrales
es un sintoma complejo. Muchos factores contribuyen a ella, tanto
enddgenos como exdgenos; interviene el conflicto emocional, y el
nifo entra en conflicto por muchas cosas, por sus relaciones
interpersonales y por sus propias incapacidades y frustraciones.
Pero existe una cantidad que se refiere a la ansiedad de las lesiones
cerebrales, que la distinguen de la ansiedad del neurdtico, y que
esti emparentada con la ansiedad del esquizofrenico. Bender (1956)
se refiere a este hecho con el nombre de "ansiedad primaria". Esta
doctora observa que "todos los nifios orginicamente perturbados
sufren de profunda ansiedad como resultado de su desorganizacién,
de la dificultad para entrar en relaciones con la realidad, y la
frustracidn por no lograr maduracion normal. Puede haber dificultad
para expresar la ansiedad, que se origina en fuentes internas
desconocidas y no en situaciones reales propias del medio ambiente".
Estos nifios tienen el aspecto de terible ansiedad, y es
incuestionable que la sienten, pero no pueden explicar qué es 1lo
que sienten. Usualmente no pueden sefialar una preocupacidén en
particular, y ningin esfuerzo de sondeo psiquiitrico puede llegar
a revelar el conflicto subyacente por la sencilla razén de que
no existe. Los conflictos que existen son indiscutibles, y pueden
ser ficilmente identificados desde el principio del tratamiento,
a juzgar por los conflictos que se plantean entre el nifio y el
terapeuta. Pero la ansiedad "endogena" sigue presente y el nifio
nunca puede llegar a comprenderla. En cierto sentido ni siquiera

se da cuenta de ella porque ha existido en el toda la vida.
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La facilidad para distraerse significa incapacidad para fijar la
atencién, o exceso de reaccidén a los estimulos que no estin siendo
directamente atendidos.

El nifio que ha sufrido lesiones cerebrales es incapaz de filtrar
los estimulos extrafos. Responde a todo, lo cual es funcidn de
su incapacidad para darse cuenta de la estructura de las cosas,
para integrar las partes de un todo, advierte los estimulos
individuales y no puede reterner el concepto de forma, en el cual
algunos estimulos tienen significacién y otros no. De esta manera,
disminuye la conducta orientada hacia determinadas finalidades,
y como tiene muchas finalidades pequeilas, el nific termina por no
tener ninguna. Pasa sin propdsito determinado de um pequedo empeiio
a otro, y en el espacio de cinco minutos puede emprender y suspender
inmediatamente cinco proyectos distintos.

Sin embargo si se trata de una situacidn bien ordenada, puede ser
ayudado a sostener su atencidn. Si se le pide que se siente y
ejecute una tarea, como la de copiar las tarjetas Gestalt de Bender,
o que dibuje una figura, puede usualmente hacerlo. Es Gtil darle
atencidn, y en ocasiones hacer que dirija nuevamente su atencidn
a la tarea que estaba ejecutando cuando comenzo a variar de tema.
Si dibuja apresuradamente una cara com dos puntos que equivalen
a los ojos, puede decirsele, "ahora pon el resto de la cara”" y
continuard haciendo la nariz y quiza la boca. Entonces puede
dirigirsele un poco mis diciéndole: "ahora las orejas" y asi
secesivamente. Obligdndolo de esta manera puede permanecer sentado
en quietud trabajando con intensidad durante cinco minutos. Ademis
puede ser gque en realidad el asunto le guste. Estos nifios
generalmente guardan gratitud por atenciones de esta especie, y
a pesar de que quizd no conscientemente, sienten el alivio de poder
entrar en relajacidn en relacién de hacer que se fije su atencidn,
de evitar que se distraiga, aunque sea unos cuantos minutos. De
hecho esta es la clave del tratamiento. Esta manera de abordarlo
es lo que mids puede ayudarlo.

Intimamente emparentada con la tendencia a distraerse que se
presenta en el nino que ha sufrido lesiones cerebrales, se encuentra
su impulsividad. Strauss .y Kephart prefieren el término

DESINHIBICION.
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El nifioc reacciona de modo impulsivo, es incapaz de inhibir sus
respuestas. Es este otro aspecto de lo ligado que se encuentra
a los estimulos y subraya el componente motor de sus respuestas.
Las afasias comprenden diversos trastornos del lenguaje,
particularmente el retardo para la lectura, el uso retardado del
lenguaje, y un concepto insuficiente de los nimeros, puede haber
también insuficiencia de 1la conceptualizacidén del tiempo, del
espacio y de la direccidn. Se ven disfunciones motoras de todas
clases. Por otra parte, puede no encontrarse ninguna de ellas,
y algunos nifios que han sufrido lesidn cerebral son excelentes
atletas. Los trastornos motores mds usuales son la disminucidn
de la coordinacidn, los movimientos musculares extrafios, y la falta
general de movimientos faciles y graciosos. [Estos defectos son
mds evidentes durante la locomocidn: el nific camina o se mueve
de nanera extraia y con movimientos superfluos. Algunas veces lo
mis llamativo es el mal empleo de la expresidn facial, de manera
que la expresidon no siempre complementa en forma adecuada las
emociones; puede haber muecas, sonrisas exageradas y amaneramientos
andlogos a los tics. Todos estos movimientos motores generalizados
defectuosos dan la apariencia de lo que se llama "displasia". La
displasia puede también comprender la estructura defectuosa del
cuerpo del nifio, y algunos nifios que han sufrido lesiones cerebrales
muestran considerable asimetria facial o conformacidn anormal de
la cabeza o de otros rasgos faciales.

La respiracidn es algunas veces irregular, o el nifio puede respirar
por medio de inspiraciones cortas, algunas veces seguidas de largos
periodos de apnea. Algunos nifios parecen emplear mayor dominio
consciente de 1la respiracidén que 1lo que es normal. Esta
circustancia, junto con la mala coordinacidén de la lengua, de la
musculatura de la boca y de las cuerdas vocales, da como resultado
el habla disdrtrica que es tan comin en las lesiones cerebrales.
El nifo puede ser exclusivamente incapaz de enunciar con claridad
las palabras. En las formas graves es incapaz de formar algunos
sonidos basicos o fonemas, de menera que puede existir muy seria
incapacidad para la comunicacidn. Esto complica el problema del
lenguaje, la afasia (cuando existe tambi&n), y puede llegar a

invalidar los incentivos del nifio para el desarrollo del lenguaje.
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2.1.5

2.1.6

2.1.7

Ademds de los sintomas ya enumerados se encuentran otros que no
son verdaderamente especificos de las lesiones cerebrales. Quiza
el mids frecuente de estos es indudablemente aquel por el cual ha
sido enviado el nifio al psiquiatra, que es su conducta antisocial.
Esta puede tomar virtualmente cualquier forma, y depende en gran
parte de la experiencia vital del niflo, de sus modos de defensa,
de su formacidn de reacciomes y, en particular, de las oportunidades
que tiene para expresarse. No son raros los trastornos sensoriales,
especialmente los trastornos auditivos, y en menor proporcién los

visuales.

DIAGNOSTICO:

Las normas diagndsticas principales, enumeradas en orden de
importancia son las siguientes:

- Cuadro clinico de las lesiones cerebrales

- Antecedentes de desajuste casi desde la &poca del nacimiento

Pruebas psicoldgicas caracteristicas de las lesiones cerebrales

Antecedentes que sugieren la existencia de traumatismo cerebral
- Electro encefalografia.
Las primeras tres contribuyen al diagndstico virtualmente en todos

los casos. El cuarto falta con mucha frecuncia.

CONSULTA PSIQUIATRICA:

La consulta dedicada al diagndstico consiste principalmente en
observar al nifio en el consultorio. Los nifios que han sufrido
lesiones cerebrales generalmente se encuentran entre los mis faciles
de valorar, porque se obtiene com facilidad granm cantidad de datos;
estos nifios comienzan a "producir" desde el momento que penetran

al consultorio. Sdlo se necesita observarlos y ver lo que hacen.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Los antecedentes precisos del desarrollo inicial y 1la conducta
del nifio casi envariablemente nos revelarin que los trastornos
que presenta ahora comenzaron muy poco después de nacido. Los
padres describirdn la hipercinesia, 1la impulsividad, la escasa
tolerancia a las frustraciones y la facilidad para distraerse,

caracteristicas de estos casos.
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2.1.8

2.1.9

EXAMEN PSICOLOGICO:

Las pruebas psicoldgicas pueden ser muy dtiles para el diagno’scico

de 1las lesihes cerebrales; sin embargo como en todos los casos,

los resultados de 1las pruebas deben ser coordinados con los
antecedentes y los datos clinicos. Si bien algunas veces es posible
para el psicdlogo aseverar inequivocamente y con precisidn que
la ejecucién de esta prueba es "organica", con mayor frecuencia
los resultados de ella serdn indicios o sugestiones de que existe
lesidn cerebal.

Las pruebas psicoldgicas son mds valiosas para ayudar a valorar
las deficiencias particulares del nifio, lo mismo que los aspectos
en que presenta trastornos, y esto ayuda para elaborar un plan

mds satisfactorio de terpéutica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Las lesiones cerebrales pueden em ocasiones ser confundidas casi
con todas las otras enfermedades psiquiitricas importantes de los
nifios. Los nifios que sufrem neurosis, trastornos de la
personalidad, esquizofrenia o incapacidad especifica del lenguaje
y del aprendizaje, pueden en ciertos casos parecerse al nifio que
tiene lesiones cerebrales. El hecho de que exista en el nifio alguna
experiencia 1lesiva, susceptible de causar trastorncs graves, no
se refiere al diagndéstico de dafio cerebral. Las dos cosas van

juntas con fecuencia, y segin lo hemos sefialado mds arriba, son

.los nifics que sufren lesiones cerebrales y que también han

experimentado abandono emocional, los que con frecuencia son vistos
en la clinica psiquidtrica. Ignoramos cudntos nifios sufren lesiones
cerebrales, que, gracias a una crianza excelente, escapan a un
desajuste serio, pero probablemente existen en niimero muy
considerable.

El diagndstico entre el nifio cuyos trastornos son causados
principalmente por sus experiencias, y aquél en que se encuentran
tanto lesionados cerebrales como traumatismos del medio ambiente,
no tiene puramente interds académico. Las necesidades terpéuticas
d: 103 dos son completamente diferentes. Ambos necesitan se dé
atencidn a los p-~ilemas del medio ambiehte, con la finalidad de
mejorar aquel ew que vive acruilmente, o de colocarlo en uno

diferen~co.
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2.1.10

Pero ademds, el nino que sufre lesiones cerebrales necesita atencidn

especial para sus trastornos especificos en los aspectos de
concentracidn, funciones del 1lenguaje, etc. Por otra parte, el
nifio que no ha sufrido lesiones cerebrales, probablemente se
beneficiard mis por medio de la psicoterapia individual enfocada

en los aspectos particulares del conflicto.

PSICONEUROSIS:

El nifio neurdtico que sufre elevada ansiedad, que vive en estado
de tensién que es inquieto y no puede permanecer tranquilo, que
muestra impulsos motores invencibles. cuya elevada ansiedad 1le
impide trabajar bien en la escuela, y cuyas excesivas preocupaciones
le impiden sostener su atencifn, puede ser muy difficil de
diferenciar del nifio que ha sufrido lesiones cerebrales. Una buena
historia del principio de la infancia, con pruebas de la existencia
de sintomas iniciales caracteristicos de las lesiones cerebrales,
es de la mayor utilidad para establecer el diagnéstico. En el
nifio neurdtico, las dificultades perceptivas y conceptuales faltan
usualmente, y algunas pruebas de estas funciones deben formar
parte de la valoracidén diagndstica. Estas comprenden temas como
el cilculo que el nific puede hacer de la estatura del médico, de
la altura del techo, de la distancia que existe entre &l y otros
objetos, del tiempo necesario para llegar de su hogar a la clinieca
y de la duracidén de la consulta.

Las pruebas psicoldgicas, especialmente la prueba de la Gestal
de Bender, generalmente muestran signos de lesiones cerebrales
que no se Ven en el nifio neurdtico. El contenido del pensamiento
que expresa el conflicto emocional es algunas veces fdcil de obtemer
en las neurosis, y ayuda al diagndstico, a pesar de que el nifio
con lesiones cerebrales que sufre ansiedad, puede expresar contenido
anilogo.

Existe wusualmente diferencia en la calidad de la tensidén del
neurdtico y la del nific que sufre lesiones cerebrales. Esta
diferencia es dificil de describir, y se aprende mejor por la
experiencia. En breve podemos decir jue tiene la apariencia de
cierta constriccidn de los movimientos en los neurdticos, comparada
con la desorganizacidn de movimientos en el nifio que tiene lesicmes

cerebrales. Sin embargo, comc todas las generalizaciones, esti

- 25 -




2.1.11

tiene muchas excepciones y los movimientos del nific neurdtico

algunas veces pueden ser enormemente desordenados.

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD:

Las notas que hemos hecho al referirnmos a las psiconeurosis se
aplican también generalmente a este trastormo. La cronicidad de
hechos es una dificultad agregada para la diferenciacidn, de manera
que a este respecto los tratormos de la personalidad se parecen
a las 1lesiones cerebrales. Otra dificultad consiste en que
usualmente es mds dificil obtener amtecedentes exactos del principio
de la vida del nifio, porque los padres generalmente lo rechazan,
no tienen interés en él y también porque, con toda probabilidad,
no proporcionarin la historia honrada y cuidadosa.

La desorganizacidn de la conducta en las formas graves de los
trastornos de la personalidad puede temer parecido con la conducta
propia de las lesiones cerebrales, en grado notable. Es muy
probable que -como resultado de los conflictos emocionales crénicos,
de la ausencia de consistencia en la experiencia, de la constante
variacién de los estimulos que penetran al sistema nerviso y de
la incapacidad para desarrollar cualquier forma persistente y
sostenida de reacciones, que las funcines cerbrales mismas hayan
sufrido disrupcién y estén desorganizadas en estos nifios, y que
esta desorganizacidn sea semejante a la que se presenta cuando
existe realmente destruccion de tejido. Eisemberg ha subrayado
que las '"neurosis experimentales" que invalidan crénicamente,
producidas en animales, han demostrado que las disfunciones
cerebrales graves pueden ser provocadas por influencias del medio
ambiente. Eisemberg sefiala: "Las influencias extrinsecas han
producido disfunciones nerviosas no menores a las que pueden ser
causadas por lesiones intrinsecas:. En tales casos el diagnéstico
diferencial se counvierte en un problema, cuando se trata de valorar
el grado en que los factores extrinsecos, considerados frente a
los factores intrinsecos, han contribuido a la enferemedad del
nifio.
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2.1.12

2.1.13

2.1.14

ESQUIZOFRENIA:

La mayor parte de los casos de esquizofrenia infantil son ficilmente
diferenciados de las lesiones cerebrales, pero algunos casos
presentan intimo parecido entre las dos enfermedades. Se trata
generalmente de nifios que sufren disfunciones graves del lenguaje
como resultado de la falta de comunicacidn con el medio ambiente,
que han hecho un ajuste autista. Un nifio de este tipo que ha
sufrido lesiones cerebrales puede ser en extremo inaccesible o
suele haber producido extrafios amaneramientos, y puede tener un
lenguaje privativo de &l, que consiste en sonidos sin significacidn,
emitidos repetidamente. Estos nifios pueden ser un verdadero
rompecabezas diagndstico y la difenciacién de la esquizofrenia

es dificil o imposible, especialmente en nifios mis pequefios.

TRASTCRNOS DEL LENGUAJE Y DEL APRENDIZAJE:

La diferenciacidn entre estos trastornos y los que corresponden
a las lesiones cerebrales, dependen de que puedan demostrarse otras
manifestaciones de lesiones cerebrales que ya hemos descrito en
este capitulo. Se ha indicado con anterioridad que las lesiomnes
cerebrales pueden ser acompanadas de diversas afasias.
Inversamente, las afasias pueden presentarse con escasas
manifestaciones de las otras disfunciones que se ven en algunos
casos de lesiones cerebrales, como desinhibicidn y disminucidn
visuales y motoras, o con ninguna de ellas. Las afasias pueden
ser causadas por lesiones orginicas o por agenesia; algunas son
genéticamente deteminadas. Existe considerable imbricacidén de

estos trastornos. En muchos casos no es posible una diferenciacidn

muy precisa, cosa que tampoco es esencial, y el punto importante -

radica en que debe aprenderse la extensidn de los tratormos del
nifio en los diversos aspectos de las funciones, incluso el lenguaje,
la conceptualizacidn, la percepcidén y el dominio de los impulsos,

asi como proporcionarle la ayuda adecuada.

TRATAMIENTO:

Cuando se dice a los padres que su hijo tiene lesiones cerebrales,
invariablemente, <cosa que es comprensible, preguntan si puede
hacerse algo para remediarlo. Por medio de esta pregunta,
usualmente quieren saber si hay algo que puede hacerse para

restaurar la normalidad de los tejidos danados. Hasta el mo—
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mento presente, excepto en algunos casos muy raros en que una
cicatriz va retrayéndose, o cuando existe una masa bien circunscrita
de cé&lulas nerviosas que descargan impulsos con exceso y que forman
un  foco epileptdgeno, lesiones que pueden ser extirpadas
quirdrgicamente, no existe mds que pueda hacerse directamente sobre
4 el cerebro dafiado; sin embargo, el hecho de que estos casos existan,
puede implicar la promesa de que en lo furturo se hagan mayores

- aplicaciones de este modo de abordar las cosas. Esto se aplica
especialmente si la base del trastorno es la presencia de grupos

de neuronas hiperirritables. A medida que las técnicas
neuroquiriirgicas mejoren, y especialmente con el desarrollo de

L los métodos no quirdrgicos para la destruccidén o la inhibicidn
de estas cé&lulas, por ejemplo, por medip del vltrasonido, o de
medicamentos especificos, puede esperarse que el tratamiento
"directo” de las lesiones cerbrales sea md3s eficaz; sin embargo,
en la actualidad el tratamiento debe quedar en su mayor parte en
manos del pediatra, del psiquiatra de ninos, de los maestros y de

los padres.

L

Los modos wds importantes de abordar el tratamiento del nifio que
tiene lesiones cerebrales pueden ser calsificados 2n la forma
siguiente: 1. Tratamiento de los trastornos emocionales y de 1la
conducta. 2. Educacidn Especial.

3. Medicamentos.

2.1.15 PROBLEMAS EMOCIONALES Y DE CONDUCTA:
Estos problemas son abordados de distintas maneras, lo cual depende
de las indicaciones especificas, del medio ambiente que se encuentre
en el hogar y en la escuela del nifio, de la indole de los tratornos
y de la gravedad de estds. El tratamiento con frecuencia comprende
la modificacién del medio ambiente, e incluye la educacidn de los
padres para ayudarlos a comprender las necesidades y deficiencias
del nifio, y en ocasiones estd indicado buscar acomodo para el nifio
‘ fuera del hogar, para que quede situado en alguna escuela o
‘ institucidn especial. Pueden hacerse necesarias conferencias y
discusiones con los profesores del aifio, arreglos para que asista
a clases especiales o para que reciba cuidados y atencidn
F especiales, v aun para la implantacién de wun programa

| individualizado Je las escuelas comunes y corrientes. Como base
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2.1.16 -

2.1.17

2.1.18

de todos estos arreglos y modificaciones se encuentra el principio
fundamental de que el nifio necesita atencidn individual, ayuda
directa para el dominio de sus impulsos, y para sostener su atencidn,
asi como la proteccién contra los estimulos que lo distraen. Estos
nifios invariablemente se comportarn y aprenden mejor en grupos
pequefios, o cuando se puede atender al nifio individual vy

aisladamente.

EDUCACION ESPECIAL:

Las técnicas espeiciales de entrenamiento y de educacidn se
relacionan con los problemas del lenguaje y del aprendizaje que
presentan muchos nifios con lesiones cerebrales. La educacidn en
este caso comprende tanto el entrenamiento escolar formal, que
ha 1llegado a ser una subespecialidad importante de la profesion
de la enseilanza, como el simple entrenamiento y las técnicas muy
simples que ayudan al nifio a aprender conceptos como los del tiempo,
la direccidén, el tamafio de las cosas, y que pueden ser emprendidos
por cualquier persona que esté interesada en ayudar al nifio, incluso
los padres, los hemanos y el terapeuta. La mayor parte de estos
nifos se sienten fuertemente impulsados a aprender, a pesar de
que, de manera muy comprensible, se desilusionan y necesitan que
se les tranquilice para convencerlos de que el esfuerzo que empleen
seri recompensado; este es un problema que concierne al terapeuta

y debe ser abordado en la valoracidnm inicial del caso.

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA:

Han sido extensamente wusadas las anfetaminas en los niifles
hiperactivos victimas de lesiones cerebrales, y una buena proporcidn
de estos ninos responden favorablemente con reduccidn de sus
problemas de. condﬁcta. Otros nifios con lesiones cerebrales han
sido beneficiados por distintos medicamentos del grupo de 1la

fenotiacina.

PRONOSTICO:

No existe hasta la fecha estudios suficientes realizados a largo
plazo de los ninos que sufren lesiones cerebrales para justificar
conclusiones bien definidas acerca del prondstico. Indudablemente,

el resultado varia grandemente, lo cual depende de la gravedad
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2.1.19

2.1.19.1

2.1.19.2

del trastorno, de la experiencia a que este sometido el nifio y de
las oportunidades que tenga para su educacion y tratamiento

especiales. (2)

RETRASO MENTAL:

A causa de la importancia legal de la etiqueta de retraso mental,
es muy importante que se defina con claridad, confiablemente, y
de tal menera que queden incluidos todas las persomas que puedan
beneficiarse de los programas especiales que se organizan para
los retrasados, para que queden excluidas aquellas persomas para
las cuales el posible dafio que pudiera resultar de recibir dicha
etiqueta supera sus beneficios. - Los intentos tradicionales por
definir el retraso mental se pueden reducir en linea a tres
categorias: Definiciones basadas en resultados de pruebas de
inteligencia, definiciones basadas en un mal rendimiento social
y definiciones basadas en la causa o naturaleza esencial del rett_af‘g

mental, como por ejemplo la lesidm cerebral.

DEFINICION BASADA EN RESULTADOS DE PRUEBAS DE INTELIGENCIA:

Las pruebas de inteligencia se diseflaron especificamente (para
descubrir a los nifios que podian beneficiarse de un programa escolar
normal), en otras palabras para descubrir a los retrasados mentales-
y siempre se han usado principalmente con este fin. Algunos han
definido el retraso mental exclusivamente en funcidn de rendimiento
en estas pruebas estandarizadas, es decir, todo aquel que tenga
un C.I., inferior a cierto nivel generalmente fijado en 70, estarid

considerado como retrasado mental.

DEFINICIONES BASADAS EN UN MAL AJUSTE SOCIAL:

La deficiencia mental es un estado d'é desarrollo mental imcompleto,
de tal naturaleza y hasta tal grado que el individuo sea incapaz
de adaptarse al ambiente de sus sgmejantes, de suerte que pueda
llevar una existencia que no requiera supervisiones, control ¢
apoyo externo. Una persona mentalmente deficiente es aquella
incapaz de administrarse a si misma y sus cosas, o incapaz de apren-~
der a hacerlo y que requiere supervision, control y cuidado especial
por su propio bien y por el de la comunidad.

(2) Shaw, Charles R. Pquiquiatria Infantil,lera. Edicidn, México, D.F.
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2.1.19.3 DEFINICIONES BASADAS EN CAUSAS BIOLOGICAS DE RETRASO MENTAL:

Los ninos mentalmente retrasados... han sufrido una enfermedad
cerebral grave en el dtero o durante los primeros afios de vida,
lo cual a perturbado el desarrollo normal del cerebro y ha
producido serias anomalias en el desarrollo mental... El nifio
mentalmente retrasado se distingue marcadamente del nifio normal
por el ambito de ideas que puede comprender, y por el caracter
que tiene su percepcidn de la realidad.

En consenso actual la deficinién de A.A.M.D (AMERICAN
ASSOCIATICON ON. MENTAL DEFICIENCY) indica que: Retraso mental
significa un funcionamiento intelectual general notable por
debajo del medio, que existe junto con deficiencia de adaptacidn
¥y que se manifiesta durante el periodo de desarrvollo.

La mayoria de 1la gente que no ha trabajado con personas
retrasadas tienden a concebir esta etiqueta como umna categoria
muy especifica; seglin ellos un individuo es o no es un retrasado
mental, y todos los retrasados mentales son muy semejantes entre
si y bastante diferentes a las personas no retrasadas. En
realidad la verdad es todo lo contraioc. El retraso mental es
parte del continuo de la normalidad y un lugar en donde se marca
la divisidn entre los retrasados y los no retrasados es algo
totalmente arbitrario. La mayoria de los mentalmente retrasados
no difieren cualitativamente de los no retrasados. Mis
importante aiin, las cualidades de ambos grupos inciden
notablemente. Algunos nifios que estan en clases especiales
para retrasados mentales funcionan mejor intelectualmente,
académicamente y socialmente que algunos nifios que estan en
clases regulares que nunca han sido clasificados como retrasados
mentales. Muchas personas que llevan la etiqueta de retrasado
mental pueden como adultos llevar una vida independiente y
productiva, mientras que muchos otros "normales" son incapaces
de conservar un empleo.

Los retrasados mentales no coanstituyen ningin grupo exclusivo
y homogeneo, y en la mayoria de los casos dichos sujetos no
difieren notablemente de las personas "normales". No existe
una psicologia para retrasados mentales, asi como no existe

ninguna psicologia de James o de Enriques.
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2.1.20

2.1.20.1

Son muy pocas las pricticas educativas que se pueden sefialar como
exclusivas para sujetos retrasados y en realidad son muy pocos los
procedimientos terapéuticos de cualquier tipo que apliquen a las
personas retrasadas y que no pueden aplicar también a otros tipos
de personas. Es dificil hacer afirmaciones que sean verdaderas
para todos los sujetos retrasados o por lo menos para la mayoria
de ellos. (3)

CLASIFICACION DE RETRASO MENTAL DE PENROUS:

Para su estudio se divide en 2 grandes grupos generales, uno com
Alto Remanente de Funciones Normales y otro con Bajo Remanente de
Funciones Normales.

Retraso Mental con Bajo Remanente de Funciones Normales: En el
prondstico se hace referencia a las funciones colaterales no
intelectivas que estan md3s o menos afectadas y que avcompaﬁan el
cuadro de Retraso Mental.

Por funciones colaterales entendemos aspectos motores, ajustes
emocionales, capacidad ejecucional, habilidades especificas, etc.

Se. considera que los del primer grupo son los de mejor prondstico
por cuanto que el retraso mental y/o pedagdgico es mids producto
de un medio ambiente bajo y pobre en estimulos de factores congénitos

altamente limitantes; las caracteristicas son las siguientes:

Retraso Mental con Alto Remanente de Funciones Normales:
Es relativamente comiin sobre todo en nuestro medio y la manifestacidn

primaria mds evidente es retraso pedagdgico.

En su hdbito fisico y experesidén no muestran ningin estigma que

le identifique como retraso mental.

No existe antecedes de grave desviacidn en el curso estandar de

desarrollo (Criterios evolutivos de Gessell).

Presenta una habilidad motriz adecuada.

(3) ROBERT. P. INGALLS, Retraso Mental la Nueva Perspectiva, Editorial
Moderno, México D.F. 1,582 Pag. 51-55.




La estructura familiar mustra una desviacidén pedagdgica cultural

y social aniloga a la presentada por el nifo.

Carece de altas estigmatizaciones por Ejemplo: pica, golpearse la

cabeza ritmicamente. (En estos casos la falla desde el punto de

vista de evolucidn del Sistema Nervioso Central se debe a una

alteracidén de la quinta etapa evolutiva (organizacidn cortical);

los factores etioldgicos mds importantes suelen ser:

a) Desnutricidn de la madre durante el embarazo.

b) Hambientes extraordinariamente deprimativos.

c) Desnutricidn severa en el nifio durante la primera y segunda
infancia.

d) Horizonte cultural y social de la familia, exterior limitado.

e) Traumas craneo encefalicos moderados tempranos.

f) Fallos en el proceso educativo, significativos sobre todo los
aprestamientos primarios de lectura y escritura.

En estos nifios es importante el diagndstico temprano para poder

suplir las deficiencias  ambientales, tanto estimulativas como

nutricionales (nifios de alto riesgo bioldgico y social éegﬁn la

clasificacién de estudios tempranos).

El prondstico de estos nifios serd mis o menos favorable dependiendo

del ajuste de tipo social que logre dentro de la estructura familiar

y debe cuidarse la afectacidn emocional por que complicarfa el cuadro

(del sexto mes de vida intrauterina hasta los dos afios). La edad

critica es aquella edad Sptima para adquirir una habilidad.

Retraso Mental con Bajo Remanente de Funciones Normales:

Es relativamente infrecuente y va en las estadisticas de .5 a 1.5%
de 1la poblacidn gemeral y en estos casos el factor etioldgico no
es hambiental sino comstitucional, hay inadecuada estructura
congénita de las <capas de la corteza cerebral y de sus
interrelaciones (las capas de la corteza son las siguientes:
Molecular, Granulosa Externa, Piramidal, Granulosa Interna, Grandes
Células Piramidales y Ganglionar o Plexiforme).

Estos nifios tienen una falla constitutiva de anatomia y fisiologia
encefdlicas; el prondstico es malo y los déficit son altamente

limitantes; las caracteristicas son:
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2.1.21

Tienen estigams faciales motores y conuductuales gue los caracterizan
y definen.

Poseen estigmas conductuales clarsmente tificasdos, ripica, golpeteo
de la cabeza, mastrubacidn excesiva, etc.

Provienen de familias normales en las cuales los ri‘'os representan
una grave desviacidn de la media familiar.

Su historia evolutiva es:extraordinariamente atipica y retardada,
sus habilidades se adquieren tarde y con dificultad y tiemen un
limite en el proceso evolutivo que no son capaces de sobre pasar.
En el Area pedagdgica son extraordinariamente limitados y ningin
cambio metodoldgico es capaz de mejorar su rendimiento.

Son pacientes generalmente de custodia por cuanto que tienen
dificultades manifiestas para sostenerse asi mismos.

Necesitan supervisidn directa.

BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR:

Hay varios tipos de incapacidades, cuya importancia se deriva del
hecho de que perjudican para sacar un mejor provecho de nuevas
experiencias. Identificables como deficiencias discretas, actitudes
o modos para procesar estimulaciones, esas incapacidades se
distinguen como condiciones precisas en contraste con los dafios mis
generales que se observan como por ejmplo, en la privacidn cultural
o el retraso mental. Estas deficiencias especificas, ademds de
presentar obstdculos para la adquisicidn de nuevos conocimientos
o capacidades, pueden convertirse en los puntos de enfoque de
dificultades compuestas de ajuste, con un cuadro emocional destacado.
El  tratamlento de las incapacidades de aprendizaje exige
correctamente la preocupacidon interesada de muchos especialistas,
debido a las complejidades asociadas en el desempefio y por el niimero
de nifios que participan. Con frecuencia, las incapacidades
especificas de aprendizaje se manifiestan como grados de falta de
realizacién académica y es indudable que contribuyen de manera
considerable al gran niimero de nifios que som las tres cuartas partes
de los alumnos en edad de escuela primaria a los que se envia para
que se realicen en ellos estudios y tratamientos individuales, debido

a sus malas rzalizaciones en la escuela.
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Por lo comin, se descubren incapacidades especificas de aprendizaje

por medio de un estudio casuistico en el que se evalila la capacidad
intelectual del nifio, el desarrollo emocionial, la madurez social
y los antecedentes de experiencias. Cuando se evalda con profundidad
la informacidn procede de esos estudios de diagndstico, se ha
presentado con frecuencia la incapacidad para asignar la deficiencia
de funcionamiento a cualquier causa especifica.

Ain cuando en la actualidad es muy grande el inter&s por los nifios
con incapacidades especificas de aprendizaje, este tipo de
funcionamiento deficiente no constituye un concepto nuevo. Las
personas interesadas por las fallas de ajuste, en el pasado,
reconocieron esos mismos problemas, como resulta muy evidente al
revisar los trabajos que describen los 1intentos hechos con
anterioridad para corregir las incapacidades encontradas en 1los
nifos. Algunos de los términos incluyen afasia (dafio en el uso
de la comprensidén del lenguaje), dafios cerebrales, dislexia
(dificultad para leer), interyacentes (retrasados en la educacidn),
bloqueo emocional, ceguera para las palabras, bajas realizaciones
y sabio e ideota.

Un examen de la diversidad de términos refleja el interés en esos
problemas por parte de las personas adiestradas en campos tales
como la medicina gereral, la neurologia, la psiquiatria, la educacidn
y la psicologia. En el campo general de los trabajos clinicos,
ha habido con frecuencia una gran abundancia de rétulos de
diagnésticos; pero con frecuencia, se ha observado una gran escasez
de procedimientos apropiados de tratamiento. Ya sea que se denomine
clasificacidn, descripcidn, rotulado diagndstico, la identificacidn
apropiada de un problema es el primer paso esencial para corregir
la dificultad. Muchas deficiencias no son visibles directamente
y se deben inferir sobre la base del fincionamiento dafiado, de modo
que el diagndstico implica el examen del desempefio del individuo.
Asi, se han identificado incapacidades especificas de aprendizaje
sobre 1la base de la incapacidad observada para aprender y progresar
al ritmo esperado, en una situacién de adiestramiento bien

controlada.
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2.1.22
2.1.22.1

EL NINO HIPEQUINfTICO

Conceptos Generales:

La salud representa la fase de adaptacidén del organismo humano a su
medio, y en el caso del nifio constituye, ademds la etapa de crecimiento
y desarrollo, durante la cual es capaz de manejar su ambiente y de
manejarse a si mismo dentro de ciertos limites,. permaneciendo rela
tivamente inmune al dolor y a las fallas que pudieran incapacitarlo
en su adecuada relacidn interpersonal, la enfermedad representa, por
el contrario, una falla en la adaptacidn, una ruptura en el intento
del organismo por mantener la homeostasis. El ser humano, enfermo
o sano, estd organizado en tres miveles: el fisioldgico, el Psicoldgico
y el social o interpersonal; cada nivel es una especie de '"sistema
abierto" relacionado estrechamente con los otros dos a través de puntos
nodales de comunicacidn, coordinados por el sistema regulador cenmtral.
También aceptamos que cuando se desarrolla un padecimiento "de la
mente", como suele decirse, el hombre sufre pérdida de la homeostasis,
tanto en su estructura fisica como en el funcionamiento de ese equipo
biolSgico que tiene la ﬁeculiaridad de ser tnico, nunca igual a otro.
Si el médico no acepta integralmente al sujeto de su estudio y sélo
atiende a uno de sus componentes, estard aplicando una medicina
incompleta, mutiladora de la realidad.

Ahora bien, los estimulos nocivos sonm relativamente especificos para
cada nivel de organizacidn; no asi la respuesta que se estructura
a partir de los tres niveles, y en la cual siempre domina uno de ellos.
En otras palabras, un estimulo fisico, como es el caso de un
traumatismo. Los estimulos que potencialmente pueden dafiar al organismo
al grado de producir enfermedad, son de naturaleza fisica, psicoldgica
y social. Los estimulos de orden psicoldgico derivan de pensamientos
o sentimientos que son inaceptables, porque provocarian angustia como
consecuencia de experiencias pasadas o presentes que son registradas
por los sistemas perceptuales y que reciben una representacidn
simbdlica de cardcter consciente o inconsciente.

Finalmente, los estimulos sociales pueden provocar el desencadenamiento
de enfermedades, produciéndose en este caso, la pérdida o la amenaza
de la pérdida de las relaciones inerpersonales de mayor significacidn

para el individuo; o bien, proporcionar la aparicidn de un peligro
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2.1.22.2

2.1.22.3

Real o imaginario, o la frustracidn ante la incapacidad de
satisfacer una necesidad bdsica de cardcter social.

El Sindrome de Disfuncidn Cerebral Minima:

Este comprende fundamentalmente los trastornos de conducta, y
los trastornos resultantes nada tienen de "minimos", por el
contrario caracterizan una conducta generadora de evidentes cambios
desfavorables, tanto en el seno familiar como en el escolar. El
nifio hiperquinético, como suele l1llamdrsele también al pequefio
que sufre trastornos disfuncionales, exhibe dichas desviaciones
conductuales de tan severas consecuencias tanto para &l como para
su familia y su grupo escolar. La valoracién de los cambios
estructurales y  funcionales del <cerebro <como principales

responsables de ciertos trastornos de la conducta del nifo.

Sintomatologia:

La hiperactividad o hiperquinesia es el m3s aparente de los
trastornos de la conducta, no se trata de una inquietud mis o
menos reconocible, sino de un verdadero estado de movilidad casi
permanente que los padres reportan como algo que el nifio manifiesta
desde muy pequefio. En efecto parece que la disfuncidn misma
favorece una forma de excesiva actividad sensorial, la cual obliga
al nifio a estar permanentemente hiperestimulado, tanto desde el
exterior como desde su propio medio interno. Hay razones para
suponer que el hambre, el dolor, la sed y otros estimulos intermos
tienen mayor intensidad en el nifio hiperquinético y le exigen
una satisfaccidn inmediata, so pena de alterar seriamente la
conducta, si la gratificacidn no ocurre. En cuanto a los estimulos
externos, ofrecen al nifio una gran dificultad para establecer
una discriminacidén adecuada, provocando que pricticamente todos
ellos tengan el mismo valor. La hiperquinesia presenta, ademis
caracteristicas que conviene teﬁer en cuenta cuando se interroga
a los padres. Debido a que se origina principalmente "desde el
interior™ del nifio, es en parte una respuesta al ambiente, y por
tanto, se manifiesta permanentemente y em todo lugar. La inquietud
que muestran otros nifos cuyo problema no es la disfuncidn cerebral
(los que sufren disturbios emocionales de diverso origen, por
ejemplo: es casi siempre selectiva, en el sentido de que se
manifiesta s6lo en los momentos y lugares que la originan o la
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La hiperactividad verbal es otra consecuencia de la hiperquinesia.
Algunos de los nifios que la sufren hablan tanto y muestran tal
incapacidad para mantener el foco de su atencidn durante el discurso,
que nos hacen recordar ciertos estados maniacos del adulto.
Relacionados también con el sintoma que aqui abordamos, se describen
los trastornos tales como los del suefo.

Existen dos formas de conducta que derivan directamente de la
hiperactividad y que mencionaré como "sucedineas" de este sintoma
la destructividad y la agresividad. La agresividad se manifiesta de
muchas formas y en realidad no es algo que pueda separarse de la misma
destructividad. La inatencidn es otro de los sintomas que se describen
como integrantes fundamentales del sindrome. Es producto de 1la
distractivilidad del nifio, la cual impide concentrar la atemcidn y
obstaculiza este proceso tam importante para el aprendizaje. Debe
quedar claro que el nifio de que nos ocupamos ahora es un nifio con
inteligencia normal, lo cual no descarta la posiblidad de que 1la
hiperquinesia coexista con un retardo mental. Tal situacidn refleja
una incapacidad ' para organizar jerdrquicamente los perceptos mismos
y las ideas con lo que é&stos adquieren una importancia uniforme; la
irritabilidad como otro mis de los sintomas caracteristicos. Tanto
los estimulos placenteros, como las frustraciones provocan respuestas
exageradas de jdbilo o de enojo, en comparacidn con lo que ocurre
en los nifios normales. Por otra parte, el nifio muestra escaso control
sobre su conducta y ésta se vuelve imprevisible a la vista de los
adultos; y por otro lado, por las mismas razomes exhibe una baja
tolerancia a las frustraciones, las cuales suelen manifestarse en
forma de rabietas y berrinches incontrolables. La irritabilidad, a
la que podriamos llamar hiperreactividad, implica la produccidn de
respuestas normales en cuanto a la cualidad, pero definitivamente
anormales por su intensidad.

Otro sintoma importante, que a su vez origina ciertas modalidades
del comportamiento, es la impulsividad, entendida &sta como la pérdida
de la capacidad para inhibir la conducta. El nific hace lo que su
impulso 1le indica, sin pensar en las consecuencias mediatas e

inmediatas de sus actos.
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La impulsividad del nifio hace que a Este se le tome por temerario;
lo que sucede en realidad, como suele decirse, es que no mide el
peligro. Son nifos enteramente castigalos. Como ademds parecen
actuar con cierto cinismo exasperante, es relativamente fidcil
confundirlos con verdaderos psicdpatas en cierne.

El siguiente sintoma que veremos es la incoordinacidn muscular o
inmadurez motora como tambi&n se le ha llamado. Algunos de los nifios
hiperquinéticos tienen un desarrollo motor aceptable e incluso pueden
ser buenos atletas una vez que son jdvenes, pero lo habitual es
que exhiban una torpeza general.

La tendencia del nifio que sufre disfuncidn cerebral a responder
forzadamente a todos los estimulos, se refleja en su interés y
atraccién por detalles minimos e dirrelevantes. A su ‘vez, la
obsesividad de la conducta se traduce en un sintoma que ahora
agregamos al cuadro: la perseveracidon. La demanda de atencidn que
exhiben estos ninos se traduce en una conducta repetitiva,
estereotipada y a veces compulsiva.

La labilidad afectiva, que es antecedente de la conducta imprevisible,
la irritabilidad (hiperactividad) y la agresividad, son sintomas
que pertenecen a la esfera afectiva. Para complementar la descripcidn
de los trastornos que pertenecen al campo de lo emocional, podemos
citar ahora 1la disforia, la cual se caracteriza por la anhedonia,
la depresién, la deficiente autoestima y la ansiedad. La presencia

de los 1llamados equivalentes depresivos, o bien de la depresidn

enmascarada. En cuanto a la autoestima, se ha visto que los nifos
mayores y los preadolescentes con disfuncidn cerebral frecuentemente
se consideran a si mismos incapaces, diferentes, malos inadecuados;
todo ello se desprende de las comunicaciones con sus maestros y de
los estudios de la personalidad que se les practican. La compulsidn
parece tener como finalidad evitar la ansiedad que se experimenta
ante las situaciones nuevas o inesperadas.

Antes de entrar en la somera discusidn que planteamos acerca de los
trastornos del aprendizaje, los cuales constituyen un aspecto central
del sindrome, consideremos un sintoma conductual que he descrito

con el nombre de desobediencia patoldgica.
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Sabemos desde luego, que son desobedientes, pero su actitud ante
las reglas y limitaciones establecidas por los adultos que tienen
autoridad sobre ellos no es la de quien desobedece a sabiéndas
de que comete una falta que habra de ocultar, sino la de quien no
ha comprendido 1la prohibicidén y su significado, ni mucho menos 1la
necesidad de aclararla.

Los trastornos del aprendizaje, casi siempre presentes en este
sindrome, generalmente hacen que un profesor poco observador llegue
a la conclusidn prematura de que el nific sufre un retardo mental
verdadero. El origen de las dificultades escolares no estd muy claro,
pero por lo menos se puede mencionar dos tipos de obsticulos para
el aprendizaje que inciden en este pseudo-retardo:

a) La hiperquinesia misma asociada a 1la {incapacidad para 1la
concentracidén que reduce el tiempo que el nifio dedica a sus trabajo
escolar y las tareas en casa,

b) La existencia de verdaderos desdrdenes en el proceso cognoscitivo,
especialmente los del drea visomotora, los cuales tienen probablemente
una responsabilidad mayor.

La disociacidn, que es una caracteristica importante y se define
como la incapacidad para ver las cosas como un todo, como una gestalt
es una dificultad que puede reconocerse ficilmente en los test
visomotores; el nifio no integra los detalles de un proyecto en una
totalidad o "figura acabada”" (gestalt). Aparece asi su incapacidad
de conceptualizar cosas separadas en una unidad significativa,
dificultad que posteriormente se traduce en problemas con la escritura
(disgrafia), 1la 1lectura (dislexia), el deterioro de palabras y la
perseveracidn (incapacidad para cambiar facilmente de una actividad
a otra). La memoria se encuentra obstaculizada: Un motivo m3s para
que los procesos de aprendizaje se vean, a su vez, disminuidos. La
atencidn es un fendmeno muy ligado a la memoria.

También dentro de los trastornos del aprendizaje debe mencionarse

- la pobreza de la imagen corporal que los nifios con disfuncidn cerebral

con frecuencia exhiben.
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Como resultado de una 1larga serie de vivencias, fracasos y
problemas visomotores, se forjan una imagen deformada de sus
cuerpos y del cuerpo humano en general, puesto que la formacién
de una adecuada imagen corporal esti relacionada com el desarrollo
del ego y con la estructuracidn de un concepto positivo de si
mismo.

Sintomatologia de 1la Disfuncidn Cerebral Minima (Resumen y
agrupamiento). 1. Hiperquinesia: a) destructividad, b)
hiperactividad verbal, c) trastornos del suefio, d) agresividad.

2. Inatencidn: a) hiperactividad sensorial, b) distraccién.

3. Irritabilidad: a) conducta impredecible, b) baja tolerancia
a la frustracidn: rabietas, "berrinches", "sainetes".

4. Impulsibidad: a) conducta "antisocial"™ (;sociopatica?), b)
enuresis, encopresis, c) "temeridad".

5. Incoordinacidén muscular (dispraxia): a) torpeza corporal,
b) disgrafia, c¢) ineptitud deportiva, d) disartria, dislalia.
6. Disfonia: a) anhedonia, b) ansiedad (;depresidn?), c) deficiente
autoestima.

7. Desobediencia patoldgica: a) incomprensién de &rdenes, b)
repeticidén de la falta, ¢) incomprensidn del castigo.

8. Trastornos del aprendizaje: a) problemas visomotores, dislexia,
b) disociacidén, c) inversidn del campo visual, d) perseveracién,

e) memoria deficiente, f) pobreza de la imagen corporal. (4 ).

( 4 ) Velasco Ferndndez, Rafael, El Nifio Hiperquinético, 2da.

edicidn, editorial trillas, México, D.F.
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3

3.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Son varios los problemas psiquicos por los que se refiere a los
pacientes al servicio psicoldgico del Hospital Nacional de
Amatitldn, los cuales acuden en busca de una solucién o alivio
a sus problemas; dicho servicio se presta llenando como primer
paso la papeleria correspondiente como la anamnesis, estableciendo
un plan terapéutico, el tipo de terapia de acuerdo al problema
particular del paciente y el seguimiento. Pero nos hemos dado
cuenta con mucha preocup‘acién que un porcentaje alto de 1la
poblacién presenta " Disfuncién Cerebral Minima y Problemas de
Aprendizaje . La disfuncidn cerebral minima se presenta
secundaria a problemas durante el embarazo, en el momento del
nacimiento o durante los primeros afios de vida. como se menciona
anteriormente otro de los problemas con mayor incidencia es el
bajo rendimiento escolar, el cual, en varios de los casos se debe
a un retraso mental con alto remanente de funciones normales,
pues - &@ste presenta, dentro de los factores etioldgicos, un
horizonte cultural, social y familiar 1limitado, ambientes
extraordinariamente deprimativos y fallos en el proceso educativo,
significativos sobre todo en los aprestamientos primarios de
lectura y escritura. Debido a la importancia y a la frecuencia
con que se presentan estos problemas en la poblacidn de amatitlanm,
se hace necesario que tanto el Departamento de Psicologia como
las Autoridades del municipio trataemos de disminuir el alto grado
de incidencia de estos problemas en la poblacidn educativa; por
lo que es fundamental que se presté mayor atencidn a los wmismos
y a algunos otros de cardcter social que afectan la salud mental
de la poblacidn. A
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3.2
3.2.1

3.2.2
3.2.2.1

3.2.2.2

3.2.2.3

OBJETIVOS DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Objetivo General: '

Ejecutar acciones del Ejercicio Profesional Jjupervisado, en las dreas
de Servicio, Docencia e Investigacidn, realizando el trabajo con una
poblacién determinada del municipio de Amatitldn. Asistencia docente
a los estudiantes asignados al centro de pridctica Hospital Nacional
San Juan de Dios de Amatitlidn, asi como atencidn a los pacientes de
dicho centro asistencial, planificando y desarrollando una

investigacidn descriptiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Servicio:

Buscar con los maestros que educan en los primeros afios, estrategias
que les ayuden a minimizar los problemas de aprendizaje.

Determinar la incidencia con que se presenta la Disfuncidn Cerebral
Minima en la poblacién de educandos y su influencia en el rendimiento
escolar, utilizando el test bender.

Planificar, organizar y ejecutar acciones de informacidn sobre el
Departamento de Psicologia.

Abordar de manera integral y especifica la problemidtica de los
pacientes que asisten al Departamento de Psicologfa del Hospital San

Juan de Dios de Amatitlan.

Docencia:

Asesorar a los estudiantes practicantes en el seguimiento de casos.
Implementar a los estudiantes practicantes de 3er. afio asignados al
centro en temas como: Anamnesis, la entrevista psiquidtrica,
psicoanilisis y psicoterapia, mediante el desarrollo del programa
especifico de docencia.

Instruir a los estudiantes en el manejo administrativo del Departamento

de Psicologia.

Investigacidn:
Realizar una investigacién descriptiva sobre la Disfuncidén Cerebral
Minima, determinando sus antecedentes, relacionando informacién y

evaluando la misma; obteniendo asi conclusiones y recomendaciones.
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4.1

4.2.1
4.2.1.1

4.2.1.2

4.2.1.3

METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO:

El ejercicio profesional supervisado titulado "Incidencia de Disfuncidn
Cerebral Minima y Problemas de Aprendizaje en pacientes atendidos
en la consulta externa del Hospital Gene:al San Juan de Dios de
Amatitlin", se llevd a cabo bajo la supervisién del Licenciado LUIS
ROBERTO MAZARIEGOS RIOS, como la parte requiriente y por parte de
la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.

Se desarrollaron los subprogramas de Servicio, Docencia e
Investigacidn, en los cuales se lograron de una manera satisfactoria

los objetivos planteados.

METODOLOGIA UTILIZADA

Servicio:

Control administrativo del servicio en atencica de pacientes intermos
y externos, aplicando los conocimientos adquiridos en la escuela de
Psicologfa en relacidn al irea clinica.

Aplicacidn de técnicas psicométricas.

Tratamiento y seguimiento de casos.

Se impar;ieroﬁ charlas a personal que trabaja en lugares pdblicos.
Docencia:

Implementacifn a estudiantes de 3er. afio sobre anamnesis, la Entrevista
Psiquidtrica y el Esquema del Psicoandlisis.

Implementacidn sobre técnicas psicométricas a los estudiantes de 3er.
ano que realizaron practica educativa.

Se implantaron charlas a los seflores maestros sobre temas solicitados
por la supervision general del municipio.

Organizar la realizacidén del informe final de prdctica de 1los
estudiantes de 3er. afo.

Calificacidn y control de notas.

Discusidn de casos en mesas redondas con los estudiantes de 4to. y
Sto. grado.

Investigacidn:

La 1investigacidén del tema "Incidencia de Disfuncidn Cerebral Minima
y problemas de aprendizaje en pacientes atendidos en 1la Comsulta
Externa del Hospital General San Juan de Dios del Municipio de
Amatitldn".
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Se 1llevo a cabo de la siguiente forma:

Formulacion del Planteamiento del Problema.

Selecciéon de la muestra de 40 ninos comprendidos entre las edades
de 6 a 8 afos, que asisten a la Consulta Externa del Hospital San
Juan de Dios y a la Escuela Benjamin Frankin, cursantes del primer
ano.

Elaboracidn de anammnesis.

Seleccidn del Instrumento a utilizar (Test Bender Koppitz).

Aplicacién del Instrumento, para determinar el grado de maduracidn

visomotora y determinar si se presenta Disfuncidn Cerebral Minima.

Tabulacidn de datos.




5.1
5.1.1
5.1.1.1

CAPITULO II1

TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Test Bender Koppitz:

Antecedentes Historicos:

Con el auspicio de 1la American Orthopsychiatric Associatidon en el
aio de 1938, 1la Dra. Laureta Bender publica su monoétéfia "Test
Guestdlitico un trabajo de seis ailos de investigacidén que, iniciado
en 1832, se realiza en el Servicio Infantil de 1la "Divisidn
Psiquiitrica" del "Bellevue Hospital" de Nueva York.

La base sobre la cual la autora establecié la estandarizacién de su
prueba, estuvo constituida por una muestra de 800 nifios con un rango
de edad comprendida entre 3 y 11 andos, siendo la intencidn que orientd
su trabajo, bdsicamente, de cardcter clinico-evolutivo, y de estimacidn
cualitativa, no llegando a proporcionar para el andlisis de su prueba,
un sistema de puntaje con correlato estadistico. El objetivo
perseguido por Bender fue el de proporcionar un instrumento que fuera
capaz de determinar la madurez de los sujetos evaluados, en lo
referente a su capacidad perceptivo motora, y que habia de expresarse
en la aprehensidn y ejecucidn de la tarea propuesta.

Los estimulos presentados al sujeto, nueve en total, fueron elegidos
y adaptados por la autora de una serie mayor que publica Max Wertheimer
en 1923, en su monografia "Untersuchngen zur Lehre von del Gestal",
y que fueron presentados por el autor como las bases experimentales
sobre las que fundamenta sus leyes sobre la percepcidn. (5).

Bender, al aplicar la prueba, estimd que las respuestas del individuo
evaluado estaban determinadas tanto por el escenario total del estimulo
como por el estado de integracion del organismo y que, por
consecuencia, el andlisis de los patrones de respuesta proporcionaba
un indice para la estimacidn del desarrollo visomotor del nifio, tanto
en los aspectos normales, como en aquellos en los cuales se presentaba

alguna forma de perturvacidm en el desarrollo.

(5) Laureta Bender, Test Gestdltico Visomotor. Usos y Aplicaciones

clinicas, Buenos Aires Argentina, Editorial Paidos.
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5.1.1.2 Fundamentos Tedricos:
La base cientifica sobre la cual estructura la Dra. Bender su prueba
se deriba de las leyes que sobre la percepcidn, formula la escuela
de la fofma. En efecto, a esta corriecnte de la Psicologia
Contempordnea, se debe la comprensidén de lo complejo que resulta el
proceso percetivo y la apreciacidn de la importancia que en ella tiene
la interaccidn entre el estimulo y el organismo que percibe.
Cuando Bender define la funcidn guestdltica como "aquella funcidn
del organismo integrado, en la cual &ste responde a una constelacidn
de estimulos dados como un todo, siendo la respuesta misma una
constelacidn, un patrén, una Gestal, responde a las leyes de la escuela
de la forma tal y cual fueron propuestas por Max Wertheimer en las
sucesivas publicaciones, a través de las cuales fundamentd las bases
de la escuela.
Fue Wertheimer el que 1lamé Gestal o Forma al factor unificante que
combinaba los elementos de la precepcidén en un todo, y el que propuso
los seis principios bdsicos sobre los cuales esta Gestal se realizaba,
estimando que todo proceso perceptivo tendia siempre, hacia un
equilibrio deribado de una mejor forma.
Los principios bdsicos em la formacidén de la Gestal eran, en su Grden:
Proximidad de los elementos, por semejanza de cierre, de continuidad,
de familiaridad y de estado. En ello se expresaba no solo la
importancia que tenfia el proceso perceptivo la constelacidn de
estimulos presentados, sino también, la manera global, funcional y
unitaria, como el organismo reaccionaba a estos estimulos en un
esfuerzo por lograr éste una mejor Gestal con la caracteristica de
simplicidad, simetrfa y armonia. (6) Por lo tanto, en el proceso
perceptivo el producto final resulta siempre expresado en un patrdn
original por la accin del mecanismo integrador del individuo que
lo ha experimentado.
La accidén de este "mecanismo integrador”, que actua como factor de
organizacidn, se constituye como la premisa fundamental sobre la cual
descansa la propuesta de Bender acerca del valor operacional de su

prueba.

(6) Benjamin Wolman, Teorias y Sistemas Comtemporineos en Psicologia,

Barc:zlona, Espana, Editorial Martinez Roca, S.A.
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5.1.1.3

5.1.1.4

En efecto, estd integrado no solo el estimulo propuesto, sino también
el estado de integracidn del organismo, en los aspectos neuroldgicos
estructurales, resulta de ello evidente, que el anilisis de los
patrones de respuesta proporcionari un iIndice del estado evolutivo
en el cual ese factor de integracidén se encuentra. La validez de esta
tesis, que se constituye como piedra angular de la escuela de 1la
Gestal, y que la Dra. Bender adopta como premisa que fundamenta su
investigacidn, esti respaldada por una amplia base tedrica
experimental, y la aceptacidn que el mundo de la psicologia presta
a la corriente como estructura que explica los procesos perceptivos
y de pensamiento, convalida las espectativas que 1la prueba ha

despertado desde su aparecimiento.

Objetivos del Test:

Una de las ventajas mis sobresalientes que pueden sefialarse a la prueba
estd constituida por la posibilidad de que un mismo protocolo se preste
a una interpretacidn multidimencional.

En lo referente a la aplicacidn del mismo, a nifios pequefios y de edad
escolar, se seflalan por lo menos, tres objetivos bdsicos:

Exdmen de la funcidén guestdltica visomotora, su desarrollo y
regresiones. Exdmen de la funcifn neruonal, su integracidén y posible
deterioro. Exdmen del ajuste emocional general del nifio.

Debe sefialarse que esta lista nc agota, ni con mucho, la posibilidades
de la prueba, y desde 1945, la misma ha sido empleada en adultos
gracias al trabajo de Max Hutt, que combind el test con la técnica
de 1la asociacion libre del Psicoandlisis, con lo que inagurd una nueva
etapa para la prueba en la exploracidén de la patologia mental del
adulto.

Margen de aplicabilidad:
El test es aplicable a sujetos comprendidos desde los cuatro afios,

hasta la adultez.

Material de la Prueba:
Juesge I, aueve tarjetas blancas de 16 cms. por 12 cms. en cada una

de las :cualecs 32 encuentrz impresa, en negro, una figura geomdtrica

mis o0 mwews zompleia, y sin ninguna significacidn especial para el
sujeto. a ;rimera se idengifica com la letra "A", y el resto se
‘Fa\\\_?‘“
encuentr.i numeradas, al dorst meﬁﬂ};ﬂf u!‘{ugleﬂ?g,;%gmuz-.\
A UREERSinil I vr e
{ . R “i _\ ol e
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5.1.1.6

Hoja de papel bond blanco, de tamafio carta.

Un l3piz

Un borrador.

Caracterizacidn de la Tarea:

Figura "A"

Se pone como figura introductoria, por el hecho de representar, de
una manera inmediata figuras cerradas que se destacan sobre un fondo.
Evolutivamente, esta figura determina como se va estableciendo en
el sujeto 1la diferencia entre cuadrado y circulo, -asi como la
discriminacidén y coordinacidn en el espacio de las direcciones
horizontal y vertical. La capacidad para relacionar cada objeto con
el espacio en su totalidad y la posibilidad de sintetizar las dos
subformas, se pondrd de manifiesto por la reocupacidm del sujeto por
la realizacién de 1las figuras de un tamafio andlogo. El problema
adicional mis significativo, en esta figura, resulta ser el que se
deriva de la dificultad por la angulacidn recta.

Figura 1

Intenta, segiin Wertheimer, poner de wmanifiesto el principio de 1la
forma construida a partir de la proximidad de las partes. El sujeto,
en virtud de lo anterior, deberd percibir el estimulo como serie de
pares. Evolutivamente, representa para el sujeto dos tareas
fundamentales: la primera, de cardcter conceptual, al constituir 1la
seriacién, confiriéndole al punto, el cardcter de lo minimo que puede
ser marcado. Por otra parte, la figura propone el problema del nimero
y con &1, la diferenciacidn entre cantidad y espacio. La maduracidn
del sujeto se expresi en el conteo de los puntos y el cuidado que
habrid de poner al espaciar regularmente cada uno de ellos.

Figura 2

La manera como la forma estd estructurada en esta figura, ilustra
el mismo principio que se aplicd a la figura anterior, el de 1la
proximidad de las partes. Propome como problema evolutivo, la capacidad
de mantener el paralelismo en la oblicuidad, conservando el niimero
de los elementos constitutivos. La realizacidn de la tarea, en forma
correcta, es- indicativo' del dominio que el nifio va alcanzande en el

campo espacial. (7).

(7) Sera Pain, Psicometria Gen&tica, Buenos Aires Argentina, Editorial

Nueva Visidn.
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Figura 3

Continda el problema del proceso conceptual ya explicado para la figura
1, pero agregidndose a &l, la circunstancia de que los puntos se
encuentran dentro de una organizacién compleja. Esta {ltima
caracteristica es la que hace que el logro de la forma en esta figura,
- se presente con retardo, en relacién a la figura 1. Desde el punto
de vista evolutivo, el problema que debe solucionar el sujeto, estd
representado por la operacidn simultdnea de clasificacién y seriaciém,
exigencias ambas, que deben ser cumplidas para que pueda el sujeto
analizar la interpretacidn de la figura. Por otra parte, en este
estimulo hace, nuevamente, su aparicidn, el problema de la angulaciénm,
9 al que ya hicimos referencia en la figura "A", pero con la complicacidn
que resulta del hecho cde que en esta figura los elementos constitutivos
son discontinuos. Figura 4
Guarda cierta relacidn con la problemdtica presentada para la figura
"A", en lo referente a la puesta en contacto de una figura recta con
una curva, la diferencia que representa un salto cuantitativo entre
ambas, estd representado por el hecho de que en esta figura sus
componentes estan abiertos, y no cerrados como en la figura "A".
Plantea el problema evolutivo de la orientacidn en el espacio de la
figura de caricter oblicuo com la dificultad adicional representada
por el trazo de la onda en campana, que complejiza la reproduccién.
Figura 5
3 Nuevamente plantea el problema del concepto de punto, pero su especial
configuracién hace, comunmente, que 1la conservacién de la cantidad
de puntos contribuya al deterioro de la representacidn grifica.
Adicionalmente presenta al problema de la oblicuidad y el de 1la
- ubicacidn del ingulo de interseccidn.
Figura 6
Vuelve a plantearse el problema de la oblicuidad y el de la ondulacién.
El rasto evolutivo esti representado por la necesidad de realizar
una sintesis ritmica y de evidente plasticidad en la interseccidn
de ambas lineas. Vuelve a aparecer el problema del ndmero, referido

esta vez a las ondas que constituyen el trazado de la figura.
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5.1.1.7

5.1.1.8

Figuras 7 y 8

Ambas figuras estdn integradas por subformas de una misma calidad
pero que en cada caso forman una sfntesis distinta. Como problema
evolutivo, ambas ponen de manifiesto el dominiu del sujeto sobre 1la
angulacidon, la simetria, el paralelismo y la superposicidn, elementos
todos que ponen de manifesto el grado de dominio que el sujeto posee

sobre el sentido de orientacidn espacial.

Normas de Aplicacidn:

Agrupadas las tarjetas en correcta disposicidn, y ubicado el niifio
en una mesa cuyo nivel permita, tanto la comunidad de ejecutar la
tarea, por parte del sujeto, como la observacidén por parte del
examinador de la conducta que el primero manifiesta, se procede a
la aplicacidn de la prueba.

Las instrucciones, son simples: "aqui tengo nueve tarjetas con dibujos
para que los copies, aqui esta el primero, haz uno igual a éste".
El test se inicia con la figura "A", y luego, sin limite de tiempo,
se van presentado las ocho tarjetas restantes. Durante el trabajo
el sujeto no se hacen comentarios, y a sus preguntas deberd responderse
de una manera neutral, indicdndole, inicamente, que su dibujo deberd
ser lo mds parecido posible al del modelo. No se restringird, ni
la cantidad de papel, ni el uso del borrador, ni el tiempo de
ejecucidn. Con relacidn a esto dltimo se recomienda, sin embargo,
consignar el tiempo empleado por el nifio, en la copia de los nueve
patrones de la prueba por el hecho de que tiempos muy cortos o muy

largos, poseen significacidén diagndstica. (8).

Validez y Confiabilidad:

El test Bender a venido demostrando en la prictica, que constituye
un valiosc procedimiento para el diagndstico de cuadros de gran
diversidad, tanto aplicado segin el modelo psicométrico tradiconal
como en una versidn modificada para uso proyectivo. Estas dltimas
modalidades de empleo han dado como consecuencia el hecho de que
distintoz autores, en diferentes &pocas, hayan realizado una serie
de trapajos de estandarizacidn con el fin de garantizar a la prueba

su valilez y confiabilidad.

(8) Elizabeth Munsterberg Koppitz, El test Guestdltico Visomotor para

Nifics, Buenos Aires, Argentina, Editorial Guadalupe.
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El primer intento en ese sentido lo realiza la Dra. Bender, empleando
como patrones de control correlativo las escalas de Randall, de
Goodenoug y de Pitner-Paterson, escalas que ya habfan pasado por el
proceso de estandarizacidn y que habfan demcstrado en la priactica
su respectiva validez y confiabilidad. Estos controles demostraron
una correlacidn satisfactoria entre el rendimiento clinico en el Bender
y el rendimiento segln las otras escalas. Desafortunadamente, por
ser el propdsito de la autora el de crear un instrumento clinico,
no llegd a organizar su test de una manera tal que hiciera posible
un riguroso tratamiento de cardcter numérico, organizacidn que
posibilitaria la expresidn cuantitativa del nivel de madurez.

A efecto de superar la limitacidn que ésto representaba, en 1951 Pascal
y Suttell, construyeron un nuevo sistema de variables y de puntuacidn
para el Bender Guestal, proporcionando normas wplicables a sujetos
comprendidos entre los 15 y 50 afios, y que demostraron un alto valor
discriminativo entre enfermos mentales y sujetos sanos.

En forma simultdnea a este esfuerzo, los Psicélogos Escolares, Hilda
Santucci y Nadine Gilifret-Grajon, del Laboratorio de Psicologfa del
Hospital Henry Rousell, en un trabajo que abarcd de 1952 a 1954,
propusieron una puntuacién objetiva que haria posible el diagnéstico
del nivel de desarrollo en nifios con un rango de edad comprendida
entre los 6 y 10 aflos. Esta modalidad ha demostrado una capacidad
discriminativa en la diferenciacidn de nifios con retardo mental global
y nifios con fallas en la organizacidén perceptual y motora.

En la actualidad, la escala que en mayor medida se emplea para la
evaluacidn de los factores de maduracién del nifio es la que en 1959
propuso la Dra. Elizabeth Koppitz. Esta escala de maduracidn consta
de 30 items de puntuacidn, mutuamente excluyentes, los cuales se
computan por un metodo simple de puntaje dicotdmico, segiin esten
presentes ¢ ausentes. A través de la prictica clinica esta escala
ha confirmado su validez y confiabilidad cuando se aplica a nifios
en edad escolar. Datos de la prueba de Bender de la Gestalt, que
sugieren con mayor fuerza las lesiones cerebrales:

Confusidn Direccional. Estos Comprenden: a) Rotacidén de las figuras

de manera que sean dibujadas entre 90 y 180 grados en relacidén con
el eje normal; b) dificultad para reproducir los &ngulos, de manera
que &stos resultan muy obtusos ¢ muy agudos, o puede haber pequeiias
"orejas" u otras figuras complejzs en el punto en que se reiinen las

lineas que forman el angulc.
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5.2

5.2.1

Lo que indica que el nifio sentf{a incertidumbre con respecto a la
direccidn que debia seguir.

Incapacidad para reproducir las gestalts. Esto demuestra grificamente

el defecto bdsico de las lesiones cerebrales, es decir, la incapacidad
para organizar las partes advertidas hasta formar un todo, y la
tendencia mds bien como fragmentos separados y desunidos. Este
fendmeno se ve con mayor frecuencia en el "arbol de navidad", figura
que estd compuesta por una serie de puntos que tienen el aspecto de
un arbol de navidad recostado en el suelo. El nific no puede advertir
la figura en su totalidad y produce simplemente una serie de puntos
acumulados sin ninguna organizacidn. Otro error comin es la
imposibilidad, en la primera figura, de unir el cuadrado y el circulo
de manera que son distribuidos como fragmentos desunidos.

Mala Organizacidn. Las figuras pueden quedar espaciadas en desorden

sobre toda la pagina, a veces superpuestas, a veces comenzando tan
cerca del borde de la pigina que no les basta el espacio para ser
dibujadas.

Perseveracia. Esto se ve en las figuras que consisten en uma larga
hilera de figuras repetidas, como los puntos y los circulos. El nifio
comienza a dibujar 1la figura en forma perdida y después de ello

continda hasta que llega al final de la pdgina.

PRESENTACION DE RESULTADOS:

En el presente capitulo se dan a conocer los resultados obtenidos
por la muestra en la aplicacidn del Test Bender Koppiz, con relacidn
a Disfuncidén Cerebral Minima y Problemas de Aprendizaje. En 1la
ejecucidn del ejercicio profesional supervisado, en los subprogramas
de Servicio, Docencia e Investigacidnm.

Subprograma de Servicio:

Este se llevdé a cabo de la siguiente manera:

Se atendi6 el control administrativo del Departamento, anotando en
los libros escecificos los datos requeridos, se pasd visita por los
distintos servicios del Hospital (medicina de hombres, medicina de
mujeres, cirugia de hombres, cirugia de mujeres, maternidad, pediatria
y emergencia), atendiendo a los pacientes referidos por los médicos

de dichos servicios.
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5.2.2

En la Consulta Externa, se brindd atencidn psicoldgica a los pacientes

asignados, elaborando con ellos 1la er;t'revista inicial, anammesis ‘y/o
ficha clinica e historia clinica, llegandov a un compromiso terapéutico,
estableciendo diagndstico preliminar y seguimiento. Se aplico el Test
Bender Koppitz a la muestra seleccionada para la investigacidn sobre
la incidencia de la Disfuncidn Cerebral Minima y los Problemas de
Aprendizaje. Se selecciond esta prueba por su estandarizacidn, ficil
manejo y confiabilidad. Se impartieron varias charlas al personal
propietario y trabajadores de lugares piiblicos (bares), como una manera
de divulgar la importancia del Departamento de Psicologia. Estas se
impartieron sobre los temas "Enfermedades de Transmision Sexual, el
Sida y sus comsecuencias”, se eligieron a peticidn del Director del
Centro de Salud de la localidad, lugar al cual acude este tipo de
personas con cierta regularidad para un chequeo médico y por comsiderar
a &sta poblacién en alto riesgo de contraer dichas enfermedades; estas
se llevaron a cabo en tres sesiones en las cuales se trato de informar
sobre las consecuencias fatales que se correm al contraer este tipo
de enfermedades.

También se informd sobre medidas preventivas para evitar el riesgo de

contraerlas.

Subprograma de Docencia:

Este se 1llevd a cabo con los estudiantes de 3er. afo asignados al centro,
implementdndoles sobre la forma de llevar la anamnesis, asi como también
sobre el libro La Entrevista Psiquiitrica de Harry E. Sullivan, la que
muestra un camino secuencial para elaborar la historia clinica del
paciente y los datos mids importantes que esti debe contener, tomando
en cuenta Que la misma no se obtiene en una sola entrevista puesto que
la misma solamente es de 45 minutos, debiéndo complementarse en las
primeras entrevistas que se tienemn con el paciente, hasta obtener una
historia lo mi3s completa posible. Se implementd sobre el libro El
Esquema del Psicoandlisis, por considerar que es una de las corrientes

mds importantes y la cual dio paso a la Psicologia como ciencia.
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5.2.3

Se implementd al resto de alumnos de 3er. afio que realizan prictica
educativa sobre el uso del Test Frosting, tomando en consideracién
que por el tipo de Adrea en la cual se desenvuelven les es de suma
utilidad manejar este tipo de prueba psicométrica, puesto que
trabajan con nifios en edad escolar y preescolar que presentan
problemas en varias &reas del desarrollo psicomotriz.

Se impartieron una serie de charlas de cardcter psicoldgico a
los sefiores maestros de las escuelas del municipio, las cuales
fueron solicitadas por la Supervisidn General, con el afin de
dar una mejor preparacién a su personal para beneficio propio
y de los alummns. Estas charlas tenian la intenscionalidad de
ayudar al maestro en su trabajo diario y la promocién del
Departamento de Psicologia, lo cual tuvo buenos frutos pues fueron
referidos varios casos. Se trataron varios temas como la
agresividad, los problemas de aprendizaje, la autoestima y otros.
Estas charlas se llevaron a cabo en la escuela Benjamin Francklin
de la localidad. También se llevaron a cabo varias reuniones con
los estudiantes de 3er. afio, con objeto de elaborar el informe
final de prdctica solicitado por el Departamento de Prictica de
la Escuela de Cilencias Psicoldgicas. Se llevd a cabo =1 control
de notas del segundo y tercer momento de los estudiartes de 3er.
ano, en relacidén a la pridctica, en el cual se calificaron todos
los aspectos solicitados, asi como las pruebas escritas a las
cuales se sometieron los estudiantes. Estas fueron entregadas
en su oportunidad al Departamento de Practica de la Escuela. Para
finalizar se 1llevaromn a cabo varias mesas redondas con el
supervisor, con el objetivo de discutir sobre los casos clinicos
que estaban a cargo de los estudiantes de 4to., 5to. y E.P.S.,
para implementar sobre los mismos y buscar la mejor solucidn
a la problemdtica del paciente y la prestacién de un mejor
servicio.

Subprograma de Investigacidn:

El primerc de los pasos fue la formulacidn del planteamiento del
problema a investigar y luego determinar cuales serian los pasos
a seguir, continuando con la seleccidn de la muestra, la cual
se 1llevd a cabo dentro de poblacidSn de nifios asistentes a la

consulta externa del Departamento de Psicologia y los ninos de
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la Escuela Benajamin Francklin, los cuales debian estar en un
rango de edad cronoldgica entre 6 y 8 afos. La muestra que se
selecciond consta de 40 nifos, lo cual d» margen a hacer
inferencias de todo tipo, ya que no es extremadamente grande y
tampoco pequefia. Se citd a los padres de los menores a la clinica
del Departamento para poder elaborar la anamnesis de cada uno
de los nifios seleccionados de la Escuela Benjamin Francklin, para
la investigacidn que nos ocupa. ;Por que el Test Bender Koppitz
y no otro?.

Se selecciono este, por considerarlo de facil manejo para los

nifios que presentan alglin tipo de "Disfuncidn” asi como por estar

estandarizado y por su confiabilidad, lo cual brinda datos
muy importantes. Se aplico el Test a 25 nifios de la escuela
Benjamin Francklin y 15 ninos de la consulta externa. La

aplicacién se llevd a cabo de forma individual , lo cual permitid
observar al nifio mientras ejecutaba la prueba, la realizacidn
del raport y el clima adecuado para dicha aplicacidn, se le entregd
a cada nifio el material necesario (hojas de papel bond tamaiio
carta, lapiz y borrador), no se establecid un tiempo determinado
para la realizacidén de la prueba y se le presentaron las nueve
tarjetas que componen el Test, lo que permitié la obtencidn de
los datos necesarios para la presente investigaciém.

Tabulacidn de los datos obtenidos en la aplicacién del Test Bender
Koppitz con la muestra de 40 nifios, la cual se presenta

acontinuacidn:

Presentacidén de Resultados:
Pacientes pertenecientes a la wmuestra, atendidos individualmente
para aplicacién del Test Bender Koppitz, comprendidos entre las

edades de 6 a 8 afos.
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No. Nombre Edad Cronoldgica Puntaje Media | Maduracidn
del Px. Obtenido Visomotora

1 C.A.P. 6a. 2m. 10 9.8 | 5.6 - 5.11 B.
2 M.AM.G. 6a. 2m. 10 9.8 | 5.6 - 5.11 B.
3 0.E.P.D. 6a. 3m. 11 9.8 | 5.6 - 5.11 B
4 M.0.D.Z. 6a. 3m. - 12 9.8 [ 5.6 - 5.11 B
5 P.M.E. 6a. 3m. 12 9.8 [ 5.6 - 5.11 B
6 J.E.C.O. 6a. 4m. 11 9.8 { 5.6 - 5.11 B
7 J.C.P.A. 6a. 4m. 14 13.6 | 5.0-5.5 B
8 A.A.G.G. 6a. 5Sm. 13 9.8 | 5.6 - 5.11 B
9 A.E.P.J. 6a. 6m. 5 4,8 }7.0-7.5_A
10 0.A.C.E. 6a. 6m. 10 9.8 | 5.6 - 5.11 B
11 P.A.C.CH. 6a. 6m. 11 9.8 { 5.6 ~5.11 B
12 A.E.E. 6a. 6m. 13 9.8 | 5.6 ~5.11 B
13 W.R.A.C. 6a. 7m. 7 6.4 1 6.6 -6.11 A
14 D.E.G.A. 6a. 8m. 10 9.8 | 5.6 - 5.11 B
15 A.D.O. 7a. 12 9.8 | 5.6 ~5.11 B
16 D.A.M. 7a. 8 6.4 |6.6~6.11 A
17 E.A.Z. 7a. 14 13.6 |5.0-5.6 B
18 S.H.H. 7a. lm. 8 6.4 | 6.6 ~6.11 A
19 C.A.M 7a. lm. 11 9.8 {5.6 - 5.11 B
20 C.E.CH.D. 7a. lm. 14 13.6 [5.0- 5.5 B
21 A.K.E.H. 7a. 2m. 15 13.6 5.0 -5.5 B
22 0.M.E 7a. 2m. 7 6.4 16.6-6.11 A
23 H.CH.J. 7a. 2m. 10 9.8 (5.6 - 5.11 B
R4 0.A.C 7a. 3m. 11 9.8 |5.6-5.11 B
S E.T.G 7a. 3a. 15 13.6 |5.0~-5.5 B
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26 | E.r.P.O. 7a.3m. 16 13.6 | 5.0 - 5.5
27 0.CH.S. 7a. %m. 9 8.4 16.0-6.5
28 | P.AMM. 7a.. 4m. 10 9.8 |5.6 - 5.1
29 | w.a.0.M. 7a. Sm. 9 8.4 | 6.0 - 6.5
30 | A.C.M.P. 7a. 6m 12 9.8 |5.6 - 5.11
31 | D.CH.O. 7a. 6m. 11 9.8 |5.6 - 5.1l
32 | A.C.0. 7a. Ta. . 7 6.4 |6.6 - 6.11
33 | D.A.E. 7a. Tm. 3 2.5 |8.6 - 8.11
3% | E.M.M.D. 7a. 8m. 15 13.6 |5.0 - 5.5
35 | L.E.H. 7a. 9m. 14 13.6 |5.0 - 5.5
36 | K.A.G. 8a. 10 9.8 |5.6 - 5.11
{37 | wErm 8a. 11 9.8 |5.6 - 5.11
138 | o0.A.B.E. 8a. 10 9.8 5.6 = 5.11
39 | A.KT.H. 8a. la. 10 9.8 [5.6 - 5:11
40 | A.P. J.CH. | 8a. lm. 15 9:8 |5.6 - 5.11




DETALLE DE RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA UNA DE LAS
FIGURAS DEL TEST BENDER KOPPITZ, CON UNA MUESTRA DE
40 NINOS.

FIGURA “A"
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ASPECTOS DEL TEST A CALIFICAR:

INTEGRACION: 25 NIRNOS
NORMAL : 15 NIfOS

62.5%
37.5%

LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE EL 62.5% DE LOS NINOS EVALUADOS
OBTUBIERON UNA MEDIA BAJA Y SOLAMENTE EL 37% OBTUVIERON UN
PUNTEO NORMAL.




FIGURA “A"

(40.0%)

DISTORCION DE LA FORMA: 24 NINOS = 60%
NORMAL: 16 NINOS .= 407

LA PRESENTE GRAFICA NOS MUESTRA QUE EL 60% DE LA MUESTRA
OBTUVO UNA MEDIA BAJA EN EL ASPECTO DISTORCION DE LA FOR-
MA Y QUE EL 40% OBTUVO UN PUNTAJE NORMAL.
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FIGURA "A"
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i (55.0%)

55%
45%

DESPROPORCION: =~ 22 NINOS
NORMAL: 18 NINOS

EN LA GRAFICA SE OBSERVA QUE UN 55% DE LOS NINOS EVALUADOS

OBTUVIERON UNA MEDIA BAJA Y QUE SOLAMENTE 45% OBTUVIERON
UNA MEDIA NORMAL.
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FIGURA 1

(30.0%)

,

.

/ ///////////I’ 3

(70.0%)

70%
30%

CIRCULOS POR PUNTOS: 28 NINOS
NORMAL: 12 NIROS

f "

LA PRESENTE GRAFICA NOS MUESTRA QUE EL 70% DE LA MEUSTRA
OBTUVO UNA MEDIA BAJA EN EL ASPECTC DE CIRCULOS POR PUN-
TOS Y UN 30% OBTUVO UN PUNTEO NORMAL.
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FIGURA 1

(75.0%)
ROTACION: 10 NINOS = 25%
NORMAL: 25 NINOS =

75%

ESTA GRAFICA NOS MUESTRA QUE SOLAMENTE UN 25% DE LOS NINOS
EVALUADOS OBTUVIERON UNA MEDIA BAJA EN EL ASPECTO DE ROTA-
CION Y QUE UN 75% DE LOS MISMOS OBTUVIERON UNA MEDIA NORMAL.
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FIGURA 1

(62.5%)
PERSEVERACION: 25 NINOS = 62.5%
NORMAL: 15 NINOS = 37.5%

LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE EL 62.5% DE LA MUESTRA EVALUADA
PRESENTA PROBLEMAS DE PERSEVERACION Y SOLAMENTE UN 37.5%
OBTUVO UNA MEDIA NORMAL. :
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FIGURA 2

(12.5%)
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(87.5%)
ROTACION: 5 NINOS = 12.5%
NORMAL: 35 NINOS = 87.5%

LA PRESENTE GRAFICA NOS MUESTRA QUE SOLAMENTE UN 12.5%
DE LA POBLACION EVALUADA PRESENTA PROBLEMAS DE ROTACION
Y QUE UN 87.5% PRESENTA UNA MEDIA NORMAL.
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FIGURA 2

(80.0%)
INTEGRACION: 8 Nifios = 20%
NORMAL: 32 Nifos = 80%

EN LA PRESENTE GRAFICA SE OBSERVA QUE SOLAMENTE UN 207 DE
LA MUESTRA PRESENTA PROBLEMA DE INTEGRACION (MEDIA BAJA)
Y UN 80% PRESENTA UNA MEDIA NORMAL.
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FIGURA 3
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CIRCULOS POR PUNTOS: 28 NIROS = 70%
NORMAL : 12 NIfos = 30%

EN ESTA GRAFICA SE OBSERVA QUE UN 70%.DE LOS NINOS EVALUADOS .
PRESENTAN PROBLEMA DE CAMBIO DE CIRCULOS POR PUNTO Y SOLAMEN-
TE UN 30% PRESENTA UNA MEDIA NORMAL. .




FIGURA 3

(75.0%)
. ROTACION: 10 NIRNOS = 25%
NORMAL: 30 NIRNOS = 75%

LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE UN 75% DE LA MUESTRA OBTUVO UNA
MEDIA NORMAL Y GUE SOLAMENTE UN 25% PRESENTA PROBLEMAS DE

mwﬂw"cl !
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FIGURA 3
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(70.0%)

INTEGRACION: 12 NINOS
NORMAL: 28 NINOS

30%
70%

ESTA GRAFICA NOS MUESTRA QUE UN 70% DE LA POBLACION EVALUADA
OBTUVO UNA MEDIA NORMAL Y QUE SOLO EL 30% PRESENTA PROBLEMA
DE INTEGRACION.
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FIGURA 3

. 20.0%
. 'I/IIIIn. . ( )

g (80.0%)
%

LINEAS POR PUNTOS: 8 NINOS = 20%
* NORMAL: 12 NIFOS = 80%

LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE UN 80% DE LOS NINOS QUE SE SOME-
TIERON A LA EVALUACION OBTUVO UNA MEDIA NORMAL Y SOLAMENTE
UN 20% PRESENTAN PROBLEMA DE CAMBIO DE LINEAS POR PUNTOS.




FIGURA 4

N,

/////// (40.0%)

(60.0%)

ROTACION: 16 NIROS
NORMAL: 24 NIROS

407
60%

EN LA PRESENTE GRAFICA SE PUEDE OBSERVAR QUE UN 60% DE
LA MUESTRA GBTUVO UNA MEDIA NORMAL Y SOLAMENTE UN 40%
PRESENTA PROBLEMA DE ROTACION,
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FIGURA 4
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67.5%
32.5%

‘ INTEGRACION: 27 NINOS
} NORMAL: 13 NINOS

EN ESTA GRAFICA DE LA FIGURA No. 4 SE PUEDE OBSERVAR QUE UN
67.5% OBTUVO UNA MEDIA BAJA Y SOLAMENTE UN 32.5% OBTUVO UNA
MEDIA NORMAL.




FIGURA 5

33
i ////////,
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65%
35%

CIRCULOS POR PUNTOS: 26 NINOS
NORMAL: 14 NINOS

LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE UN 65% DE LA MUESTRA OBTUVO UNA
MEDIA BAJA EN RELACION AL PUNTAJE OBTENIDO Y QUE UN 35%
OBTUVO UNA MEDIA NORMAL.

- 73 -




FIGURA 5

(37.5%)

(62.5%) -
ROTACION: 15 NINOS = 37.5%
NORMAL: 25 NINOS = 62.5%

SE PUEDE OBSERVAR EN ESTA GRAFICA DE LA FIGURA No. 5 QUE
UN 62.5% DE LA MUESTRA OBTUVO UNA MEDIA NORMAL Y SOLAMEN-
TE UN 37.5 OBTUVO UN PUNTAJE POR DEBAJO DE LA MEDIA.
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FIGURA 5
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DESINTEGRACION: 12 NINOS
NORMAL: 28 NINOS

30%
70%

EN ESTA GRAFICA SE OBSERVAR UN 70% DE LOS NINOS EVALUADOS
OBTUVIERON UNA MEDIA NORMAL Y UN 30% PRESENTARON PROBLE-
MAS DF DESINTEGRACION.




FIGURA 5

(87.5%)
LINEAS POR PUNTOS: 5 NINOS = 12.5%
NORMAL: 35 NINOS = 87.5%

EN ESTA GRAFICA SE PUEDE OBSERVAR QUE UN 87.5% DE LA MUESTRA
OBTUVO UNA MEDIA NORMAL Y UN 12.5% OBTUVO UN PUNTAJE POR DE-
BAJO B LA MEDIA.




FIGURA 6

(62.5%)

37.5%
62.5%

ANGULOS POR CURVAS: 15  NIRNOS
NORMAL: 25  NINOS

"

EN ESTA GRAFICA SE OBSERVA QUE UN 62.5% DE LA POBLACION
EVALUADA, OBTUVO UNA MEDIA NORMAL Y UN 37.5% PRESENTA
PROBLEMAS DE ANGULOS POR CURVAS.




FIGURA 6

//////////Illl////// 7

(75.0%)
LINEA RECTA: 10 NINOS = 25%
NORMAL: 25 NINOS = 75%

LA GRAFICA MUESTRA QUE UN 75% DE LOS NINOS EVALUADOS
PRESENTAN UNA MEDIA NORMAL Y UN 25% OBTUVIERON UN PUN-
TAJE POR DEBAJO DE LA MEDIA.




FIGURA 6

7//////////////;25.0%)

(75.0%)
INTEGRACION: 10 NINOS = 25%
NORMAL: 35 NINOS = 75%

LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE UN 75% DE LA POBLACION DE NINOS
EVALUADOS OBTUVO UNA MEDIA NORMAL Y SOLAMENTE UN 10% PRE-
SENTA PROBLEMA DE INTEGRACION EN LA FIGURA 6.
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FIGURA 7

7 s o
(37.5%)

(62.5%)

DISTORCION: 25 NINOS
NORMAL: 15 NINOS

62.5%
37 .5%

EN ¢A SENTE GRAFICA SE PUEDE OBSERVAR QUE UN 62 .57
DE LA POBLACION EVALUADA PRESENTA UNA MEDIA BAJA v
SOLAMENTE UN 37.5% PRESENTA UNA MEDIA NORMAL




FIGURA 7

(12.5%)

(87.5%)
ANGULOS INCORRECTOS: 35 NINOS = 87.5%
NORMAL: 05 NINOS = 12.5%

EN LA PRESENTE GRAFICA SE OBSERVA QUE UN 87.5% DE LOS NINOS
EVALUADOS PRESENTA PROBLEMA DE ANGULOS INCORRECTOS., POR LO
QUE OBTUVIERON UNA MEDIA BAJA Y SOLAMENTE UN 12.5% OBTUVIE-
RON UNA MEDIA NORMAL.
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FIGURA 7
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ROTACION: 33 NINOS = 82.5%
NORMAL: 07 NINOS
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EN ESTA GRAFICA SE PUEDE OBSERVASE QUE UN 82.5% DE LA
POBLACION PRESENTA PROBLEMA DE ROTACION EN LA FIGURA -
Nov 7., CON UNA MEDIA BAJA Y SOLAMENTE UN 17.5% PRESEN-
TA UNA MEDIA NORMAL.




FIGURA 7

(42.5%)
(57.5%)
INTEGRACION: 17 NINOS = 42.5%
NORMAL : 23 NINOS = 57.5%

EN ESTA GRAFICA SE PUEDE OBSERVAR QUE UN 57.5% DE LOS NIROS
EVALUADOS PRESENTAN UNA MEDIA NORMAL Y SOLAMENTE UN 42.5%
PRESENTA PROBLEMA DE INTEGRACION EN LA FIGURA No. 7, CON UNA
MEDIA BAJA,

H




FIGURA 8

///////////h.”

1171111111/,

(50.0%) (50.0%)

50%
50%

DISTORCION DE LA FORMA: 20 NIROS
NORMAL: 20 NINOS

LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE UN 50% DE LA POBLACION PRESENTA
PROBLEMA DE DISTORCION DE LA FORMA EN LA FIGURA No. 8 Y EL
OTRO 50% TIENE UNA MEDIA NORMAL.



FIGURA 8

2

111111111

(525%) §

ROTACION: 17 NINOS
NORMAL: 23 NINOS

42,5%
52.5%

EN ESTA GRAFICA SE PUEDE OBSERVAR QUE UN 52.5% DE LA
POBLACION DE NINOS EVALUADOS, OBTUVO UNA MEDIA NORMAL
Y UN 42.5% OBTUVO UN PUNTAJE POR DEBAJO DE LA MEDIA,
PRESENTANDO PROBLEMA DE ROTACION.
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PUNTAJE OBTENIDO

o) .
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11111111/, I/II II

/II/I////III/ 11111177, W
(77.0%)
PUNTAJE ~ No. DE NINOS
3 = 1
;L3
8 - 5 NINOS CON PROBLEMAS: 28 = 77%
9 = 2 . =
10 g NORMAL : 23%
11 = 7
12 = 4
| 13 = 2
14 = 4
15 = 3
. 16 = 1

- COMPARANDO EL PUNTEO OBTENIDO POR LOS NINOS CON SU EDAD
CRONOLOGICA, MAS DEL 77% OBTUVO UN PUNTAJE POR DEBAJO DE
LA MEDIA.
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MADURACION VISOMOTORA
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(22.5%)

(77.5%)
MADURACION VISOMOTORA BAJA: 28 NINGS = 77.5%
NORMAL : = 22.5%

EL PUNTAJE DE MADURACION VISOMOTORA OBTENIDO POR LOS NINOS A
QUIENES SE LES APLICO EL TEST BENDER KOPPITZ, INDICA QUE MAS
DEL 77.5% DE LOS NINOS, PRESENTAN UNA MADURACION VISOMOTORA

BAJA, LO CUAL ES UNA RESPUESTA AL BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR Y
REPRESENTA UN INDICE ALTO DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA,
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MEDIA OBTENIDA

nnnnnnnnnn
9.

............................... 1114,

20

(77.5%)

MEDIA BAJA: 28 NINOS = 77.,5%
NORMAL: , = 22.5%

LA MEDIA OBTENIDA PARA LOS NINOS EVALUADOS, EN BASE A LOS

PUNTEOS DEL TEST BENDER KOPPITZ, REVELA UN DIAGNOSTICO BA-

JO, PARA EL 77.5% DE LOS NINOS QUE SE SOMETIERON A LA
PRUEBA.
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(77.5%)
PUNTAJE BAJO: 28 NIROS = 77.5%
PUNTAJE NORMAL: 4 NINOS = 7.5%
PUNTAJE ALTO: 8 NINOS = 15.%

EN BASE A LA MUESTRA TRABAJADA, LA CUAL, ESTUVO CONSTI-
TUIDA POR 40 NINOS ENTRE LAS EDADES DE 6 A 8 ANOS Y EN
BASE TAMBIEN A LA EDAD VISOMOTORA OBTENIDA LUEGO DE LA
APLICACION DEL TEST BENDER KOPPITZ, SE PUEDE OBSERVAR
EN LA GRAFICA QUE UN 77.5% DE LOS NINOS OBTUVIERON PUN-
TEQS BAJOS. UN 7.5% PUNTEOQ NORMAL DE ACUERDO CON LA
EDAD CRONOLOGICA Y UN 15% OBTUVIERON PUNTEQ ALTO.
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4.1

CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

En la ejecucidon del Ejercicio Profesional Supervisado, se
presentaron varios obstdculos, los cuales sirvieron para darle
una visidn distinta a la realizacidén del trabajo y en algunos
casos para reforzar y consolidar aspectos de dicha actividad,
asi como también para reforzar el aprendizaje a nivel profesional,
evidencidndose durante la realizacién del mismo momentos

agradables.

Subprograma de Servicio:

Durante la realizacién del subprograma de Servicio, se 1llevaron
a cabo algunas modificaciones en el Departamento- de Psicologia,
lograndose incrementar una clinica mds para la prestacidén del
serviqio y se empezd a llevar el libro de registro de pacientes,

asi ccmo también el libro de actas.

‘En el trabajo realizado propiamente con los pacientes se vivid

una experiencia enriquecedora y de mucho aprendizaje a nivel de
experiencia, pues el trabajo multidisciplinario es la forma mds
adecuada de prestar un servicio al paciente. Al Departamento
de Psicologia se presenta una gran variedad de pacientes a
solicitar el servicio, 1lo cual 'hace mds enriquecedora 1la
experiencia y permite un aprendizaje mids amplio en el campo de
la Psicologia Clinica, la cual es el pilar fundamental del resto.
de &dreas de aplicacidén de la Psicologfa. Este trabajo permitid
un acercamiento a la poblacidén enferma pero también a la poblacidn
sana, que permitiera, a esa Gltima brindrar algunos conocimientos
con el afidn de mantener esa salud mental.

En relacién a los problemas de aprendizaje que presenta la
poblacién de nifios, no se presentan mayores resultados por no
haberse 1llevado a cabo un estudio md3s completo que pudiera servir
de base para la discusién de dicha problemdtica. No se profundizo
en los problemas de aprendizaje ya que el supervisor considerd
que para dar una informacidén mds completa, se hacia necesario
obtener una muestra mayor, algo dificil en ese momento debido

a que el ciclo escolar estaba cerca de finalizar y la mayoria
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4.2

de maestros estaban ya reforzando a los alumnos para su
finalizacidén, tomindose entonces la diéposicién de que serian
los comparieros epesistas del presente afio, quienes se encargaran
de llevar a cabo este trabajo, considerando que es un buen nimero,
lo cual peritird hacer un estudio md3s a fondo de dicho problema.
Se llevaron a cabo charlas en el Puesto de Salud y con los sefiores

maestros.

Subprograma de Docencia:

Las actividades desarrolladas en é&ste, permitieron un mayor
aprendizaje del 5£ea clinica y educativa a los estudiantes de
3er. afo, pues estos fueron implementados sobre el manejo de la
anamnesis, siendo este el primer instrumento con el que trabaja
el psicélogo al momento de dar atencidén a los pacientes; este
fue aprendido por 1los estudiantes, poniendolo en practica bajo
supervision de los estudiantes de 4to. y 5to. grado; para reforzar
mds este aprendizaje e inducir a los estudiantes en el &rea
clinica, se 1llevd a cabo el estudio del 1libro La Entrevista
Psiquiitrica de Harry E. Sullivan, como medio que les permitiera
mayores conocimientos sobre los pasos a segulr y la importancia
de llevar a cavc una buena historia clinica del paciente, lo cual
en determinado momento les permitiria obtemer un diagndstico 1lo
mds exdcto posible. También se llevd a cabo el estudio del libro
El Esquema del Psicoandlisis, con el cual se pretendia un mayor
reforzamiento sobre esta corriente pues no se debe olvidar que
fue la que dio vida a la psicologifa como ciencia encargada del
estudio de la conducta del individuo en su entorno.

Los alumnos fueron evaluados en cada uno de los momentos que
solicita el Departamento de Prictica de la escuela, obteniendo
punteos bastante satisfactorios, los cuales fueron presentados
al Departamento de prictica en su oportunidad, permitiéndoles
continuar realizando la prictica supervisada en el hospital.

Con el grupo del area educativa, también se llevaron a cabo algunas
actividades en busca de mayores conocimientos, tales como el manejo
de pruebas psicomé@tricas y el aprendizaje sobre el libro El Esquema
del Psicoandlisis, conocimientos &stos, que fueron aprendidos

y puestos en practica por el grupo de estudiantes.
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Se llevaron a cabo charlas con los propietarios de bares y personal
que' presta sus servicios en los mismos, teniendo como objetivo
que dicho personal se valorice e informarles sobre el peligro
de contraer una enfermedad infecto contagiosa o el sida.

Se 1impartieron charlas a los sefiores maestros en relacidén a la
agresividad y algunos otros temas solicitados, los cuales les
sirvieron para mantener una mejor dindmica en el saldn de clase,
y una mejor comprensién en relacidén al rendimiento del nino o

a los problemas de aprendizaje que presenta muchas veces el nino.

Subprograma de Investigacidn:

En este se llevaron a ‘cabo los pasos necesarios para realizar
una investigacidn cientifica en relacidon al problema planteado
sobre la incidencia de 1la Disfuncidn Cerebral Minima y los
Problemas de Aprendizaje. Dicha investigacidn se llevd a cabo
con una muestra de 40 ninos comprendidos entre las edades de 6
a B anos, asistentes a la consulta externa del sericio psicoldgico
y el resto de alumnos cursantes del primer afio de primaria de
la Escuela Benjamin Francklin. Los datos obtenidos se encuentran
ilustrados en el capitulo III, pero estos son b3sicamente los
siguientes: 31 nifios presentaron punteos por debajo de la media,
de los cuales 3 presentaron problemas de retraso mental y 28
problemas de Disfuncidn Cerebral Minima (772 de 1la poblacidn
evaluada) 4 presentaron problemas de aprendizaje por factores
familiares y sociales, 4 presentaron puntajes normales y solamente
uno estuvo por encima de la media. Esto demuestra el alto indice
de 1incidencia de Disfucidén Cerebral Minima, la cual se debe como
ya se ha mencionado, a varios factores que no puede satisfacer
nuestra poblacidén guatemalteca, debido al alto costo de la vida,
al alto grado de analfabetismo y a la poca importancia que se

presta a estos problemas.
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5.1

5.1.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones Generales:

Después de haber realizado el Ejercicio Profesional Supervisado, se
puede determinar que el objetivo general se alcanzd de manera
satisfactoria.

También se puede observar que los objetivos planteados para cada
uno de los subprogramas se alcanzaron en un buen porcentaje.

La colaboracidn solicitada a los padres de familia fue buena,
permitiendo el desarrollo del presente trabajo.

Es de suma importancia prestar atencidn de tipo psicoldégico a los
padres de familia de los nifios que presentan problemas de aprendizi
je a causa de Disfuncidn Cerebral Minima.

En base a los datos obtenidos, se observa la necesidad de prestar
atencion especial a los nifios que presentan Disfuncidn Cerebral

Minima, para ayudarles a minimizar su problemitica.

Subprograma de Servicio:

Se obtuvieron resultados satisfactorios en la atencidn a pacientes tanto
internos como extermos.

Se logro detectar que la mayoria de los casos atendidos en el servicio,
provienen de hogares de escasos recursos y hogares desiqtegrados.

Se observo que la mayor poblacidn de pacientes que acuden al servicio
psicoldgico, son nifios de escasos recursos que presentan variedad de
problemas emocionales.

Se aplicé el Test Bender Koppitz a una muestra seleccionada para la
investigacidén sobre 1la incidencia de Disfuncion Cerebral Minima y
Problemas de Aprendizaje, llevandose a cabo los pasos necesarios para
obtener los resultados, los cuales en su mayoria revelan la existencia
de la misma.

Se presto colaboracién en las distintas actividades llevadas a cabo
por el Departamento de Psicologia, logrando asi una mayor divulgacidn

de los servicios que presta a la poblacidm.
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5.1.2

5.1.3

Subprograma de Docencia:
El programa de Docencia permitid la introduccidn de los estudiantes
en el drea clinica de forma satistactoria.
Se alcanzd un mayor grado de comocimientos sobre el &drea clinica con
los estudiantes de 3er. ano después de haber sido implementados.
Se logrds llenar el contenido programitico en un 907 gracias a la
colaboracidn y el entusiasmo de los estudiantes.
Los canales de comunicacidn utilizados con los estudiantes, permitieron
una mejor realizacidn del trabajo.
Se logrd mantener la atencidn de los estudiantes durante el desarrollo
de todas las actividades mediante la entrega de notas al Departamento

de Prictica Supervisada de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.

Subprograma de Investigacidn:

Se establecid que la mayoria de los nifios que conformaban la muestra,
presentan rendimiento escolar bajo en relacién a la edad cronoldgica
y su maduracidn visomotora.

Los puntajes bajos obtenidos en la muestra y las investigaciones
realizadas con el Test Bender Koppitz, nos ofrecen un dato importante
en relacidén a Disfuncidn Cerebral Minima.

En la muestra trabajada se puede observar que el 77.2 de los nifios
evaluados presentan Disfuncidn Cerebral Minima. »

Muchos de los padres de los nifios son personas sobretrabajadas, lo cual
hace mis dificil el trabajo con los nifos, pues no cuentan con el tiempo
suficiente para dedicarse a ellos.

La mayoria de estos nifios no les gusta la escuela, Apor que debido a
la problemdtica que presentan, no pueden cumplir con las exigencias de
la misma.

Un porcentaje bastente alto de los nifios evaluados presentan problemas
de aprendizaje a causa de Disfuncidn Cerebral Minima, lo cual provoca

muchas veces que sean rechazados por sus compafieros.
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5.2

Recomendaciones Generales:

- Que el Departamento de Psicologia del Hospital General San Juan de Dios

de Amatitlan sea dotado de los instrumentos necesarios para prestar

un mejor servicio.

- Que se de una ensenanza mejor implementada a los estudiantes durante

los dos primeros afics y toda la carrera de psicologia, para que puedan
desempenarse mejor en la practica extramuros de 3er. afio y en todas

las dreas de aplicacidn de la psicologia.

- Proporcionar al estudiante epesista de la Escuela de Ciencias

5.2.1

5.2.2

Psicol6gicas de 1la Universidad de San Carlos de Guatemala, apoyo y

colaboracidn para la mejor realizacidn del trabajo.

Subprograma de Servicio:

- Buscar mayor cobertura del Departamento de Psicoiogia en el municipio

de Amatitlan.

- Continuar prestando un servicio de calidad a los pacientes internos

y externos del hospital San Juan de Dios de Amatitlin.

- Buscar que las autoridades del municipio de Amatitlinm, presten atencidn

a la serie de problemas de cardcter socioecondmico que enfrenta la

poblacidn y que muchas veces traen consecuencias psicoldgicas graves.

- Que se preste una educacidn especial en los centros nacionales, a los

nifios a quienes se les diagnosticd problemas de aprendizaje a

consecuencia de presentar Disfuncidn Cerebral Minima.

~ Llevar a cabo actividades que beneficien a la poblacidén y promocionen

el Departamento de Psicologia y campo de accidn.

Subprograma de Docencia:

- Ofrecer al estudiante de psicologia los conocimientos necesarios para

la realizacidn de la pr3ctica extramuros.

~ Proporcionar a los estudiantes de la Escuela de Psicologia los
conocimientos que les permitan ofrecer un mejor servicio en los distintos.
campos de accidn.

- Realizar actividades que permitan una mayor comunicacidon entre los
estudiantes practicantes.

~ Que el Departamento de Prdctica Supervisada de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas proporcione algunos materiales necesarios para la

realizacidn de la prictica supervisada extramuros.
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5.2.3

- Que el estudiante practicante haga conciencia de la responsabilidad

que representa la realizacidn de la prictica extramuros y trate de

ejecutarla con seriedad y mucha calidad.

Subprograma de Investigacidn:

Hacer conciencia en los padres de familia del papel fundamental que
juegan en la educacion de sus hijos, especialmente los que presentan
problemas de aprendizaje.

Ofrecer a los nifics que presentan Disfuncidn Cerebral Minima y a
consecuencia de ello Problemas de Aprendizaje, una educacidn especial
que les permita minimizar la problemdtica.

Llevar a cabo un trabajo con los padres de familia para que comprendan
1a necesidad de ayudar a sus hijos.

Realizar un trabajo mds amplio en relacién a los problemas de aprendizaje
que se presentan en la localidad que permita la elaboracidn de un
diagnostico mis completo.

Solicitar a las autoridades del municipio que presten su colaboracién

para minimizar este problema.

Evaluar periédicamente al nifio para determinar su evolucidn.
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PROTOCOLO DE CALIFICACION DEL BENDER PARA NINOS (KOPPITZ)

Nombre

Fecha de Nacimiento Fdad

Fecha de aplicacidn

.Comportamiento frente a la prueba

FIGURAS CALIFICACION

FIGURA A

ia. Distorsidn

1b. Desproporcidn

2. Rotacidn

3. Integracidn

FIGURA 1

4, Distorsidn por puntos

5. Rotacibn

6. . Perseveracidn

FIGURA 2

7. Rotacidn

8. - Integracién

9. Perseveracidn
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FIGURA 3

10. Circulos por puntos
11. Rotacidn .

12a. Integracidn

12b. Linea por puntos

FIGURA 4
13. Rotacidn

t4. Integracidn

FIGURA 5

15. Circulos por puntos
16. Rotacidn

17a. Forma desintegrada

17b. Lineas por puntos

FIGURA 6

18a. Angulos por curvas
18b. Linea recta

19. Integracidn

20. Perseveracidn

FIGURA 7

21a. Distorsidn

21b. Angulos incorrectos
22. Rotacidn

23. Integracidn




FIGURA 8

24. Distorsidn

25. ‘Rotacion

TOTAL

Media para

edad

Edad perceptiva

ANALISIS DE ERRORES MAS COMUNES

ERRORES

FIGURAS TOTAL

Distorsidén de la forma
Rotacidn

PerseQerancia
Desproporcidon de partes

Integracion

OBSERVACIONES

. Adicidn y omision de a&ngulos

INDICADORES DE LESION CEREBRAL

ALTAMENTE SIGNIFI-
SIGNIFICATIVO CATIVO COMUN

2 % A - ~

FIGURA A
FIGURA 7

FIGURA 8
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. FIGURA 7

Sustitucidn de curvas por angulos

FIGURA 6

Desproporciéﬁ de partes

FIGURA A

Sustitucidn de cinco puntos
por Circulos

FIGURA 1
FIGURA 3

FIGURA 5

Rotacidn del dibujo 45°

FIGURA A
FIGURA 1
FIGURA 2
FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA

FIGURA

FIGURA

5
7
8

Sustitucidén de curvas por

lineas rectas

FIGURA 6

Integracitn de partes

no lograda
FIGURA A
FIGURA &
FIGURA 6

FIGURA 7




Omisidn o adicidn de
hilera de circulcs

FIGURA 2

Pérdida de la

Gestalt

FIGURA 3

FIGURA 5

Serie de puntos sustituidos

por linea
FIGURA 3

FIGURA 5

Perseveracidn
FIGURA 1
FIGURA 2

FIGURA 6

OBSERVACICUNES

INDICADORES EMOCIONALES

Orden confuso

Linea ondulada (figs. 1y 2)

Aumento pregresivo de tamafio
(figuras 1 y

Gran tamarfic

Tamafio pequerio

FIGURA

TOTAL




Lineas finas
Repaso del dibujo
Segunda tentativa
Expansidn

Constriccidn

OBSERVACIONES
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1
Fic. 1. Figuras empleadas en la prueba de la Gestalt de la Dra. Bender. Registradas,

1946, por Lauretta Bender y la Asociacién Ortopsiquidtrica Norteamericana, Inc. Reprodu-
cidas con el permiso correspondiente.
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