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RESUMEN

"DISFUNCION CEREBRAL MINIMA EN NINOS A TRAVES DE BENDER,

BENTON Y WISC".

ESTELA ZAMORA CONTRERAS.

La presente investigacién es un estudio correlacional
con el fi{n de establecer las posibles diferencias existen-
tes entre nifios con disfuncién cerebral minima y los aparep
temente normales, 2a travéé de Bender, Benton y Wisc.

La muestra la integraron 60 sujetos de 8 a 10 afios de
edad; 30 del grupo experimental con problemas de aprendiza-
je y/o conducta tales como: Hiperquinesia, distractibilidad
irritabilidad, impulsividad y torpeza corporal; y 30 suje-
tos del grupo control sin las caracteri{sticas mencionadase.

Se encontraron diferencias estad{sticamente significa
tivas entre los dos grupos, salvo en los subtest de Comple-
tamiento de figuras y Ensamble de objetos en Wisc, la figu-
ra 6 en Bendsr, y el disefio III en Benton.

Los resultados entre las pruebas, no presentan correla

cién.
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Se concluye que los nifios con DCM presentan déficit en
las capacidades de memoria, atencién, comprensiénj orienta-
cién espacial, planeacién, anticipacién; percepcién visual
y suditiva; razonamiento abstracto, anflisis, sintesis, y

coordinacién motora.
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INTRODUCCION

£1 s{ndrome de disfuncién cerebral mfnima (DCM) es uno
de los principales problemas a los que se tienen que enfren
tar frecuentemente psicélogos clfnicos, pediatras, educado-
res, psiquiatras y neurélogos, y ha ocasionado grandes polé
micas entre los partidarios de las diferentes escuelas o
tendencias, partiendo unos del punto de vista orgénico, o-
tros del punto de vista funcional. Esto como consecuencia
ha ocasionado mayor dificultad para la definicién y diagnés
tico de la disfuncién cerebral minima.

La presente investigacién tiene como finalidad el esty
dio de nifios escolares cuyas edades fluctian entre los ocho
y los diez afios con Dcm,‘y establecer las posibles diferen-
cias existentes entre éstos y los aparentemente normales,
con el fin de poder identificarlos por medic de sus caractg
risticas conductuales y sus capacidades intelectuales, para
que de esta manera reciban el trato y atencién adecuados a
su realidad, ya que en ocasiones son tratados como deficiep
tes mentales por su bajo rendimiento escolar, o como si prg
sentaran una alteracidén de personalidad por su comportamien
to, el cual por lo general, se caracter{za por hiperactivi-

dad motora, agresividad, distraccién, hiperactividad verbal
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impulsividad, y torpeza corporal entre otras.

Considerando la gran incidencia de menores con disfun-
cién cerebral minima se pretende con el presente estudio a-
portar datos que séan relevantes para el diagnéstico del
s{ndrome de DCM en nuestro Pais y de esta manera facilitar
en lo posible el manejo y tratamiento adecuados.

Se utilizaron instrumentes ﬁsicolégicos de fécil acce-
so y aplicacién, los cuales se seleccionaron de acuerdo &
las capacidades o funciones medibles relacionadas con el
s{ndrome de este estudio, y son el test gestéltico visomo-
tor de Lauretta Bender, utilizando el método de Koppitz pa-
ra su cuantificacién; el test de retencién visual de Arthur
L. Benton, empleando la serie "C"; y la escala de inteligen
cia para nifios de David Wechsler, ademds se utilizé una es-
cala de actividad del nifio de Werry, Weiss y Peters. Y se
buscaron las posibles correlaciones existentes entre los

tres tests empleados.
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CAPITULD I

Generalidades y Antecedentes

La disfuncién cerebral minima esta considerada dentro
de los "si{ndromes cerebrales" y las primeras descripciones
fueron hechas de las conductas desarrolladas por nifios que
habfan sufrido de infeccién o lesién cerebral.,

En 1922 Hohman describe una serie de cambios en nifios
que habfan sufrido encefalitis y los llama "desordenes con
ductuales postencefalfticos" reportando que después de la
recuperacién de la fase aguda de la enfermedad, algunos ni
ﬁos'sufrieron "profundos cambios de cardcter y conducta" y
se volvieron irritables, inquietos, peleoneros, fastidiosos
otros, crueles, desobedientes, indisciplinados, caprichosos
y emocionalments inestables.

En 1934 Kahn y Cohen describen el sindrome llamandolo
"orgénico cerebral”.

En 1937 Blau presenta un reporte clinico detallado de
los cambios psicolégicos en 12 casos: "Las caracteristicas
esenciales del sindrome fueron una completa inversién de
personalidad de la que previamente mostraron los nifios";

menciona que en la escuela presentaron caracter{sticas tales
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como insociables, incontrolables, inflexibles, indisciplina
dos, e hiperquineticos, ésto Gltimo como sintoma predominan
te. En casa se mostraban desobedientes e irrespetuosos, emg
cionalmente inestables y fécilmente irritables. Entre otras
caracter{sticas menciona agresividad, desenfreno, destructi
vidad, crueldad, mentira y hurto.

En 1947 Strauss y Lehtinen usan ya el Término "dafio cg
rebral minimo".

Posteriormrnte, se han utilizado términos como: Sindro
me del nifio hiperactivo, parédlisis cerebral minima, disfun-
cién gerebral minjma, retraso maduracional, problemas espe-
cificos de aprendizaje etcetera.

En el presente estudio me referiré a este sindrome co-
mo: Disfuncién Cerebral Minima, que en 1966 Clements la de~-
fine como sigue "Un estado que se presenta en nifios con in-
teligencia normal promedio o casi normal, con alteraciones
de conducta y/o de aprendizaje, que van de moderadas a seveg
ras y que estén asociadas con desviaciones en las funciones
del SNC. Estas desviaciones se manifiestan por una serie com
binada de alteraciones en la percepcifn, conceptualizacién,
lenguaje, memoria, control de la atencién, de impulsos y mg
tores. Estas aberraciones pueden originarse por alteraciones
genéticas, bioguimicas, dafios cerebrales perinatales y dafios
o enfermedades durante los primeros afios de vida, los que

son criticos para el desarrollo y maduracién del SNC".
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F1l doctor Paul H. Wender dice: Disfuncién cerebral mi-
nima implica una alteracién en el funcionamiento del cere-
bro sin una localizacién especffica o natural.

Gesell sostiene que desde el punto de vista del diag-
n6stico evolutivo todo nifio sea primogénito o no, sufre de
un cierto grado de traumat{smo del parto; pero gque la gran
mayoria de las criaturas normales poseen mecanismos de adap
tacién que conducen & un répido restablecimiento. E1 grupo
con lesiones minimas se compone de aquellos nifios que hacen
una lenta o demorada recuperacién, o que exiben secuelas
persistentes en la conducta, a consecuencia de la lesién rg
cibida,

A continuacién mencionaré algunas de las investigacig
nes que se han realizado en relacién con este sindrome.

Shoshin, F. B., en 1972 estudié el reconocimiento de
un estfmulo visual simple en nifios con dafio cerebral minimo.
Sus sujetos fueron 19 nifios con dafio cerebral minimo, 23 ni
%os con retraso mental, 20 nifos normales, y 10 adultos,
las edades de los nifios fueron de 9 a 11 afios. El estimulo
fue de 16 puntos taquistoscopicos. En los resultados el um
bral de los nifos normales fue similar al de los adultos;
el umbral de los nifios con dafo cerebral minimo fue alto, y
el umbral de los nifios retrasados mentales fue siempre alto.

Yegorova, T. V., en 1972 estudié las caracterf{sticas

de la memoria en nifos con dafio cerebral minimo., Su muestra
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fue de 60 sujetos de 9 a 10 afios, de los cuales 40 pertene-
cian al seqgundo grado de escuela para nifios con dafio cere-

bral, y 20 de segundo y tercer grado de escuela normal. Los
sujetos tuvieron cinco pruebas de dos listas igualmente di-
f{ciles. Y concluye que la fatiga en los nifios con dafio ce-
rebral mfnimo les obstaculizé el uso de su estrategie racig
nal,

Wolff y Hurwitz, en 1973 estudiaron y compararon las
implicaciones funcionales de los nifios que caen dentro del
término "dafo cerebral minimo"” y “disfuncién cerebral mini-
ma". Investigaron la relacién de los movimientos coreifore-
mes en los disturbios de conducta en un salon de clases de
nifios presumiblemente normales. Concluyendo que dichas medi
das dudosas de disfuncién neurolégice como movimientos co--
reiformes se correlacionan significativamente con problemas
de conducta en nifios que de otra manera no llamarfan la a--
tencién de maestros, padres o pediatras.

Bravo, V. en 1973 evalué el uso de los test WISC, BEN-
DER y RORSCHACH en el diagnéstico de disfuncién cerebral mi
nima en nifios, con 50 sujetos de 7 a 1l afios; encontrando
diferencias significativas entre el grupo con DCM y el gru-
po control en los subtest de Historias e Informacién en
Wisc; en las calificaciones de Koppitz para el Bender; e en
las respuestas U/, F+, y la relacién entre el nivel formel y

la respuesta al color,
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Crinella F., en 1973 realizé un estudic en el que ad--
ministré una baterfa de pruebas neuropsicolégicas, una prug
ba de tiempo de reaccién visual y el WISC a 90 sujetos de 7
a 12 afios, en 53 de los cuales se habfa verificado lesién
cerebral o se sospechaba de lesién cerebral minima. Queda--
ron demostradas las semejanzas entre los sujetos con DCM y
otros cuyas deficiencias conductuales fueron asociadas con
un dafio cerebral real,

Gutezeit y Mai., en 1974 realizaron un estudio taquis-
toscopico concerniente a la accion de asir y la estimacidn
de cantidades en nifos con lesién cerebral leve. Investiga=-
ron las teorfas que asumen que los nifios con dafio cersbral
que presentan discalculia difieren de los nifios sin dafio ce
rebral en la estimacién de cantidades, en relaciones de fi-
gura=fondo y en perseveracién. E1 grupo experimental lo in-
tegraron 40 sujetos de 7 a 10 afios con lesién cerebral leve
y el control, 38 sujetos sin lesién pero de comparable inte
ligencia baja. En los resultados no se encontraron diferen-
cias en perseveracién, las diferencias se observaron en
coordinecién motora gruesa, la ejecuci6n de los sujetos le-
sionados fue mé&s pobre en la accion de asir y en la estima-
cién de cantidades; solo los sujetos lesionados més chicos
calificaron bajo en figura-fondo.

Nishida, Kira, Yasutake y Shinohara, en 1974 presenta-

ron el reporte de 3 nifios de 8, 9, y 12 afios con disfuncién
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cerebral mfnima y mostraron como los rasgos de personalidaed
y las disfunciones en su desarrollo son paralelas a las ob-
servadas en nifos autistas; por lo que concluyen que la DCM
y el autismo infantil pueden ser un tipo similar de disfun-
cién orgénica cerebral.

Somorové, E., en 1974 estudié la influencia de la le--
sién cerebral en la integracién de la capacidad perceptual
en el nivel intersensorial, y en la capacidad para estable-
cer relaciones entre los diferentes caracteres sensoriales,
en nifios de 7 a 11 afios con disfuncidén cerebral minima. Sus
resultados mostraron que las méds serias secuelas de lesién
cerebral estructural tienen su efecto en el desarrollo de
las funciones neuropsicolégicas, en la integracién intersen
sorial, y su consecuente retraso en el desarrollo de estas
funciones.

Rolf. J. M., en 1974 comparé 11 nifios de quinto grado
que recibian clases especiales para problemas de lectura,
con otros 11 nikos del mismo grado y nivel socioeconémico y
rango medio de inteligencia, (estimado por sus maestros)
con adecuado rendimiento en la lectura., £l propésito del es
tudio fue elucidar la relacién entre disfuncién cerebral mf
nima y factores emocionales. Los instrumentos utilizados
fueron los siguientes: a)test de inteligencia WISC; b)test
especf{ficos BENDER, GOCDENCUGH-HARRIS, GOLIDSTEIN-SCHEERER;

c)test de personalidad RCRSCHACH, MICHIGAN .o TAT y DUSS;
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d)test de logro académico, y f) una entrevista en casa, pa-
ra la historia clfnica. E1 grupo experimental mostré més
signos de disfuncién cerebral minima, fuertes perturbacio--
nes emocionales, y una alta frecuencia de dificultades para
Ja lectura en miembros de su famflia. E1l severo tetardo pa-
ra la lectura encontrado en el grupo experimental, quiza es
ta en relacién con las caracteristicas familiares.

Leonard D. J., en 1975 realizé un estudio en el que u-
11126 el WISC como patrén de anélisis en una comparacién
de técnicas pare el dignéstico de disfuncién cerebral mini-
ma en nifios de edad escolar. Sus sujetos fueron 76 nifios
dianosticados con DCF y 36 nifios diagnosticados con distur-
bios emocionales. Se usaron ocho métodos de calificacién ma
tematicamente formalizados pera diagnosticar DCM. Cncontré
difrencia significatfiva entre los dos grupos al .005 nivel
de significancia. Concluye que el WISC puede ser usado para
distinguir entre DCM y disturbios emocionales.

Sommers, Moore, Brodyvy Jackson, en 1976 estudiaron la
ejecucién deficiente de articulacién en nifios con DCM y la
preferencia dicotémica de ofdo y lateralidad, ademds de la
destreza mctora fina. Usaron el Cseretsky Test of Motor Pro
ficiency, el Tempin-Darley Test of Articulation, una tarea
de palabras dicotémicas, y el Harris Test of Lateral Domi--
nance. La muestra fue de 45 nifios y 15 nifias entre 5 afos 7

meses y 10 afos 10 meses; fueron clasificedos comoc: norma--
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les, retrasados, de retraso severo en la articulacidn, y
con disfuncién cerebral minima. A excepcién de los sujetos
con retraso severo en la articulacién los demds tuvieron la
esperada dominancia cerebral izquierda para el habla, Se en
contré una alta relacién lineal entre los errores de la ele
ccién auditiva en las tareas de palabras dicotémicas. Algu-
nas relaciones de moderada importancia enlazaron la ejecu--
cién de los sujetos en el test de Oseretsky en las eleccio-
nes auditivas dicotémicas; las medidas tradicionales de la=
teralidad no estuvieron relacionadas con los procesos cere=
brales del lenguaje usandoc tareas dicotémicas.

Laxton, en 1976 realizé un estudio comparativo de la
actividad del EEG entres grupos ds nifos: con lesién cere--
bral mf{nima, con problemas para el aprendizaje del lenguaje
y nifios normales. Se utilizaron: una prueba verbal-visual,
una auditiva-verbal y una kinestésica-tactil. Las edades de
los nifios fluctuaban entre 9 y 10 afos, con coeficientes in
telectuales de 90 a 102. La ejecucién de los sujetos norma-
les fue mejor que la de los otros dos grupos, pero no se en
contro diferencia entre los nifios con problemas para el a--
prendizaje del lenguaje y los nifios con lesién cerebral mi-
nima.

Korhonen y Sillanp¥8, estudiaron en 1976 la DCM como
sindrome neuropsicolégico y DCM como problema en las mani--

festaciones de conducta. Sus sujetos fueron 20 nifios de se-
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gundo grado con problemas de conducta, y 19 nifios del mismo
grado con problemas diversos, los que funcionaron como con-
troles. Se les aplicé Bender, Wisc, y una prueba de vigilap
cia. En la ejecucién neurolégica se evaluaron las respues--
tas sensomotoras, posturas, funciones motoras gruesas, ba--
lance, coordinacién, habilidades motoras finas, movimientos
involuntarios y asociados, y la calidad de sus movimientos.
Se encontrd DCM como conducta en el 16% de los sujetos y
DCM como sindrome del 7 al 10% de los sujetos.

Noverola M. M,, realizé un estudio con 60 nifios de 6 a
10 afios, 30 con DCM y 30 aparentemente normales a través
del WISC y del Bender, Encontré diferencia significativa al
.05 nivel de significancia en los subtest de Disefio con cu-
bos, Ensamble de objetos y Simbolos de digitos. Y diferen--
cia al .02 en los subtest de Informacién y Completamiento
de figuras del WISC. En Bender no encontré diferencias estg
disticamente significativas,

Loney, Lanhane, y Peternite., en 1978 realizaron un es
tudio sobre: Una base empfrice para subagrupar la hiperqui-
nesig en el sindrome de disfuncidén cerebral minima. Su pos-
blacién fue de 135 sujetos de 4 a 1@ afiog; tomando como pun
to de partida y Gnico origen una evaluacién médica de sintg
mas primarios y secundarios. Resultaron dos dimensiones de
s{ntomas relativamente independientes: La agresién con un

44,6% y la hiperactividad con un 23.4%, Las correlaciones en
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tre los factores de calificacién en estas dimensiones, y

descritas por padres y maestros otorgaron evidencia para la

valoracién concurrente.
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DE LOS NIR.OS

Y UNA MUJER que llevaba a su criatura sobre el pecho, dijo:
HABLANOS DE LGS NIROS.

Y &1 respondié:

Vuestros hijos no son vuestros.

Son hijos del anhelo de la Vida.

Son concebidos a través vuestro, mas no de vosotros,

Y no obstante vivir juntos, no os pertenecen.

Podéis darles vustro amor, mas no vuestros pensamientos,

Porque ellos tienen los suyos.

Podéis albergar sus cuerpos, mas NO Sus almas,

Porque éstas moran en la casa del mafiana, que no podréis
visitar ni aun en suefios.

Podéis esforzaros por ser como ellos, mas no intentéis ha-
cerlos como vosotros. '

Porque la vida no retrocede ni se detiene con el ayere.

Sois el arco del cual vuestros hijos son disparados cual
saetas vivientes.

£l Arquero ve el blanco sobre el camino del infinito, y oS
dobla con Su poder de modo que las saetas puedan volar veloces
y a gran distancia.

Dejad que vuestro encorvamiento en la mano del Arquero sea
por placer:

Porque as{ como ama la saeta voladora, as{ ama tambien el

arco que estéd tenso.

GIBRAN JALIL GIERAN,
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CAPITULDC II

Fundamentacién teérica

Desde los afos 60s ha aumentado la preocupacién por el
estudio de los sindromes cerebrales, principalmente en los
Estados Unidos de Norteamérica y se han creado diversas or-
ganizaciones para el entrenamiento y rehabilitacién de esco
lares en todo lo que se refiere a aprendizaje y conducta.

A continuacién se describird la etiologfa probable y
sintomatologia del Sindrome de Disfuncién Cerebral Minima,
desde dos puntos de vista.

Etiologfa probable: E1l doctor Velasco Ferndndez mencig
na tres épocas en las cuales puede originarse la disfuncién
cerebral y son por: Causas prenatales, las cuales afectan
al producto mientras permanece en el (tero; causas perinata
les, que afectan durante el parto; y causas postnatales que
afectan al nifio despues del nacimiento. Consideréndose en
orden de importancia a las perinatales como las més frecuen
tes (del 70 al 80¥ de los casos), las prenatales (del 10 al
15%), y las restantes ya durante la vida extrauterina.

fenciona como factores contribuyentes de las causas

prenatales los siguientes:
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pPadecimientos infecciosos de la madre.
Anoxia del producto in dtero.
Hemorragia cerebral in Gtero.
Exposicién excesiva a los rayos X.
Disturbios metabélicos.
Factor Rh.
Como factores contribuyentes a las causas perinatales
menciona:
Anoxia neonatorum.
Distocias capaces de producir sufrimiento fetal.
Como factores contribuyentes a las causas postnatales
describe los siguientes:
Enfermedades infecciosas.
Traumatismos craneanos.
Secuelas por incompatibilidad del factor Rh.
Neoplasias cerebralese.
Anoxias accidentales pasajeras.
La sintomatologfa con sus respectivas subdivisiones le
resume de la siguiente manera:
I. Hiperquinesia:
a) Destructividad
b) Hiperactividad verbal
c¢) Trastornos del suefio

d) Agresividad.



II.

I11.

Iv.

VI.

VIil.

26

Inatencidén:
a) Hiperactividad sensorial
b) Distraccién
Irritabilidad:
a) Conducta impredecible
b) Baja tolerancia a la frustracién: rabietas,
"berrinches”, "sainetes"
Impulsividad:
a) Conducta "antisocial" (;sociopética?)
b) Enuresis, encopresis (Wender)
c) "Temeridad®
Incoordinacién muscular (dispraxia):
a) Torpeza corporal
b) Disgrafia
c) Ineptitud deportiva
d) Disartria, dislalia
Disforia:
a) Anhedonia
b) Ansiedad (;depresién?)
Cambios poco especificos
¢) Deficiente autoestima
Desobediencia patolégica:
a) Incomprensién de 6rdenes
b) Repeticién de la falta

c) Incomprensién del castigo.
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VIIT. Trastornos del aprendizaje:

a) Problemas visomotores, dislexia

b) Disociacién

c) Inversién del campo visual

d) Perseveracién

e) Memoria deficiente

f) Pobreza de la imagen corporal.

£1 doctor Paul H. Wender, menciona como causas del sin

drome de disfuncién cerebral las siguientes:

Dafo orgénico cerebral.

Transmisién genética como: (a) una probable anormalidad po-
ligenética, o (b) una colocacién extrema en la curva de dig
tribucién normal.

Variaciones en el desarrollo biolégico intrauterino debidas
al azar.

malformacién fetal.

Determinantes psicogenéticos (préctica de desviaciones psi-
colégicas.

Como caracter{sticas o sintomatologfa, con sus respec-
tivas subdivisiones menciona disfuncién en las siguientes
4reas:

I. Actividad motora:

a) Alto nivel de actividad
b) Coordinacién deteriorada (dispraxia)

c) Hiperactividad verbal y motora
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d) Hipoactividad
e) Trastornos del suefio.

I1. Atencién y funciones perceptuales-cognocitivas:
a) Distractibilidad (como pobre habilidad de con--

centracién

b) Problemas especificos de aprendizaje.

I11. Dificultades en el aprendizaje:
a) Incapacidad para la lectura
b) Incapacidad para el aprendizaje
c) Dislexia.

IV. Control de los impulsos:
a) Baja tolerancia a la frustracién
b) Conducta antisocial (destructividad, hurto, men-

tira, etc.)
c) Enuresis
d) Encopresis
e) Impulsividad.
V. Relaciones interpersonales:

a) Extroversién
b) Considerable resistencia a las demandas sociales
¢) Incremento en la independencia.

V1. Emocién:
a) Labilidad emocional
b) Reactividad (hipoactividad, hiperactividad, irri

tabilidad)
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c) Agresividad
d) Disforia

e) Anhedonia
f) Depresién.

para el presente estudio se tomaron en cuenta como
caracter{sticas de disfuncién cerebral minima: Problemas de
conducta y/o aprendizaje. Siempre y cuando no fuese un cla-
ro cuadro clfnico sintomético de dafio cerebral como: pardli
sis cerebral, afasia, epilepsia, etc., y como sintomatolo=--
gfa la siguiente:

Hiperginesia.- Considerada como inquistud o movilidad
casi permenente; en esta caracterfstica queda incluida la
hiperactividad verbal, la hiperactividad motora, la destrugc
tividad, y la agresividad.

Distractibilidad.- Considerada como incapacidad para
mantener la atencién por perfodos largos, o como cortos pe-
rfodos de atencién.

Irritabilidad.- Considerada como hiperreactividad que
implica la produccion de respuestas normales en cuanto a la
cualidad, pero anormales por su intensidad.

Impulsividad.- Considerada como falta de capacidad pa-
ra inhibir o controlar la conducta; incluye destructividad,
y agresividad.

Torpeze corporal.- Incluyendo movimientos finos y grug

sos (cafdas frecuentes, chocar con muebles, etce)s
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Dificultad en el aprendizaje.- Considerada como conse-=

cuencia de las caracterfisticas anteriormente mencionadas y

no por oligofrenia.
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CAPITULD IIIX

lietodologfa

para el planteamiento del problema citaré a McGuigan
quien afirma que una investigacién cientifica empieza cuan=-
do ya hemos obtenido cierta cantidad de conocimiento, y que
ah{ hay algo de lo que no sabemos. De esta manera surgié la
necesidad de realizar la presente investigacién.

;Qué caracteristicas presentan los nifios con disfun--
cién cerebral minima?, ;Cémo se pueden diferenciar de los
demés, o cémo se pueden jdentificar?, ¢Existen diferencias
entre los nifios con disfuncién cerebral minima y 1oslniﬁos
aparentemente normales?, 5i existen, ;Se pueden medir obje-
tivamente?, jFxisten caracter{sticas especiales para poder-
los identificar como nifios con gisfuncién cersbral minima
especificamente?.

Después de estas consideraciones, plantearé las hip6te
sis de esta investigacién: ‘

Hipétesis de trabajo o alternativa.{Hi)i+ Se encontra-
ré4n diferencias entre los resultados de las pruebas aplica-
das a los nifios con disfuncién cerebral minima, y los resul

tados de las mismas aplicadas a nifics aparentemente normales
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HipStesis Nula (Ho).- No habré diferencias.

Una vez formuladas las hipétesis se describirén las va
riables.

Variable Independiente.- E1 sindrome de disfuncién ce-
rebral mf{nima definido como: Escolares que presentan proble
mas de aprendizaje y/o conducta. Tomando como caracterfisti-
cas principales: Hiperquinesia, distractibilidad, irritabi-
lidad, impulsividad, torpeza corporal, y dificultades en el
aprendizaje.

Se utilizé dentro de la variable independiente la esca
la de actividad del nifio de Werry, Weiss, y Peters.

Variable Dependiente.- La formaron el test gestéltico
visomotor de BRender, el test de rétencion visual de Benton
y la escala de inteligencia para nifios de Yechsler.

Muestra.- En el presénte estudio la poblacién estudia-
da, o sea la muestra, estuvo constitufda por 60 sujetos es-
colares cuyas edades fluctuaban entre los 8 y los 10 afios,
de ambos sexos. (Incluyendo al grupo experimental y al gru-
po control).

E1l grupo experimental lo formaron 30 sujetos que pre--
sentaron problemas de aprendizaje y/o conducta que mostra--
ron caracteristicas de hiperquinesia, distractibilidad, irri
tebilidad, impulsividad, torpeza corporal y dificultad para
el aprendizaje. Y un puntaje de 16 o més puntos en la escala

de actividad del nific.
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El grupo control lo integraron 30 sujetos que no pre--
sentaban problemas de aprendizaje ni de conducta, y no obty
vieran m&s de 15 puntos en la escala de actividad del nifio.

Escenario.- E1 presente estudio se llevé a cabo en un
consultorio que forma parte de los servicios de una clfnica
de consulta externa, para personas de bajos recursos, dicho
consultorio se encuentra entre los servicios que atienden
por un lado la consulta dental, y poe el otro consulta geng
ral.

material.- Se utilizaron: El test gestéltico visomotor
de Lauretta Pender, utilizando para su calificacién los 30
indicadores de dafio cerebrel estudiados por Elizabeth, M.
Koppitz; E1 test de retencié visual de Arthur L. Benton,
utilizando la serie "C"; La escala de inteligencia para ni-
fos de David Wechsler, y la escala de actividad del nifio de
Werry, Weiss, y Peters.

Se emplearon: Hojas blancas tamafio carta, hojas blan--
cas tamafio media carta, ldpiz con goma, protocolos para los
subtest de claves y laberintos de WISC, y cronémetro.

A continuacién se describirén los tres test empleados
y sus antecedentes, asi como la escala de actividad del nifio.

£1 test gestdltico visomotor fue creado por Lauretta
Bender en 1938 basado en los principios de organizacién pexr
ceptual formulados por ffax Wertheimer de la escuela gestal-

tista en 1923, los que se jniciaron en 1910 con lo que é1
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1lamo fenémenc fi. A la experiencia de ver "movimiento puro
aparte del movimiento del objeto".

Los principios de organizacién perceptual son:

a) PRCXIMIDAD.- tendemos @ percibir juntos los elementos
préximos en el espacio o en el tiempoe.

b) SIMILITUD.- Siendo las otras condiciones iguales, los
elementos parecidos tienden a verse como parte de le misma
estructura.

¢) DIRECCION.- Tendemos a ver las figuras de manera tal que
la direccién continde fluidamente.

d) DISPOSICION OBJETIVA.- Cuando vemos un cierto tipo de orx
ganizacién, continuamos viéndola aln cuendo los factores de
estimulo que llevaron & la percepcién original desaparezca.
e) DESTIND COMUN.- Los elementos que se desvian de un modo
similar respecto a un grupo mayor, tienden a su vez a agru-
parse.

f) PREGNANCIA.- Vemos las figuras de la "mejor" manera posi
ble bajo las condiciones estimulantes dadas.

No solo se considera lo que el individuo percibe y co-
mo lo percibe, se tiene en cuenta también la utilizacién
que hace de tales percepciones.

Los treinta indicadores de lesifn cerebral estudiados
por Elizabeth M. Koppitz de las nueve figuras del test ges-

taltico visomotor ce Bender se describiran a continuacién:



Figura
la

1b

Figura
1e
11
12a
12b

Figura
13
14

Figura
15
16

17a

As

Distorsién de
Desproporcién
Rotacién
Integracién.
1:

Distorsién de
Rotacién
Perseveracién
23

Rotacién
Integracién
Perseveracién
33

Distorsién de

Rotacién

35

la forma

la forma

la forma

Integracién del disefio

Integracién (1fnea)

4:
Rotacién
Integracién

52

Modificacién de la forma

Rotacién

Desintegracién del disefio
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17b Linea continua en lugar de puntos
Figura 6:
18 Distorsién de la forma
a) tres o més curvas sustitufdas por é&ngulos
b) ninguna curva en una o ambas 1ineas; lineas
rectas,

19 Integracién

20 Perseveracién
Figura T
21 Distorsién de la forma

a) desproporcién entre el tamafio y los dos hexégg
nos.

b) los hexégonos estan excesivamente deformados;
adicién u omisién de los éngulos, en uno o am=
bos hexégonos.

22 Rotacién

23 Integracién
Figura 8:

24 Distorsién de la forma

25 Rotacién.

£l test de retencién visual es un instrumento de inves
tigacién clinica disefiado por Arthur L. Benton para evaluar
percepcién visual, memoria visual, y habilidades visocons--
tructivas. Consiste en tres series de diez disefios cada una

debiendose utilizar una sola de las series.
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La escala de inteligencia para nifos de David UWechsler
estd basada en la teoria bifactorial de Spearman en el sen-
tido de que para Wechsler ex{ste un factor fundamental en
las funciones intelectuales; analiza la idea de "inteligen-
cia general" pero el factor "g" que para Spearman era un
factor primario, para ywechsler es un factor "g" secundario,
que hace la funcién de unificador para la expresién de una
conducta que requiere la participacién de varias operacio--
nes, e incluso, de una serie de habilidades espec{ficas que
al combinarse dan un producto intelectual.

flechsler, concluyé la escala en 1949 y para hacerlo
procedié a lo siguiente:

1.- Realizé un andlisis minucioso de los diversos test
de inteligencia que se encontraban ya en usoO, espec{ficamen
te en lo relativo al tipo de funciones que medfan las carag
ter{sticas de las muestras sobre las cuales habfan sido es-
tandaerizadas, y la realidad de 1a confiabilidad de las prug
base.

2.- Intenté establecer la validez de cada una de ellas
en base a: a) otros test ya probados, y b) registros empiri
cos de inteligencia. Estos test contenian estimaciones y Tg
gistros de los maestros, ejecutivos, oficiales del ejército
etcétera.

3.- Intentd hacer un registro de su propia experiencia

clf{nica, as{ como de la de otros investigadores.
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4.- Dedicé dos afios a preparar el trabajo experimental

preliminar de entrenamiento sobre grupos de un nivel de in-

teligencia conocido.

La escala de inteligencia contiene los doce subtest

que se describen a
Escala verbal
a) Subtest de
b) Subtest de
c) Subtest de
d) Subtest de
e) Subtest de

f) Subtest de

continuacién:

informacién.
comprensién general.
aritmética.
semejanzas.
vocabulario.

retencién de dfgitos.

Escala de ejecucién

a) Subtest de
b) Subtest de
c) Subtest de
d) Subtest de
e) Subtest de
f) Subtest de
Finalmente se

fio de Werry, Weiss

completamiento de figuras.

ordenamiento de figuras.

disefio con cubos.

ensamble de objetos.

s{mbolos de dfgitos.

laberintos.

describiré la escala de actividad del ni

y Peters.

ESCALA DE ACTIVIDAD DEL NINO

Fn el hogar (durante las comidas)

l.- Sube y baja de las sillas

nunca

0

algo
1

mucho

2
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nunca algo mucho

2.~ Interrumpe la comida sin razén 0 1 2
3.- Se mueve de su asiento 0 1 2
4,.- Juega nerviosamente con objetos 0 1 2
5.- Habla excesivamente 0 1 2

En el hogar (mientras observa la televisi6én)

nunca algo mucho

6.- Se levanta y se sienta 0 1 2
7.- Balancea el cuerpo 0 1 2
8.- Juege con objetos 0 1 2
g.- Habla incesantemente o 1 2
10.- Interrumpe & los demés 0 1 2

En el hogar (durante el juego)
nunca algo rucho
11.- Muestra agresividad 0 1 2
12.- No se mantiene quieto 0 1 2

13.- Cambie de actividad

constantemente. 0 1 2
14.- Busca la atencién de los padres 0 1 2
15.- Habla excesivamente 0 1 2
16.- Interfiere con el juego de otros 0 1 2
17.- No mide el peligro 0 1 2
18.- Muetra impulsividad 0 1 2
19.- Nuestra perseveracién 0 1 2
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fn el hogar (durante el suefio)
nunca algo mucho
20.- Dificultad para iniciar
el suefio. 0 1 2
21.- Suefio insuficiente 0 1 2
22.- Muestra inquietud mientras
duerme (movimientos, rechi
nar de dientes, etc.). 0 1 2
Fuera del hogar (no en la escuela)
nunca algo mucho
23.- Inquietud en los vehiculos 0 1 2
24,- Inquietud durante las com-
pras (tocar todo, jugar, etc.). 0 1 2

25.- Inguietud en la iglesia y/o

en el cine. o} 1 2
26,- Inquietud durante las visitas 8] b | 2
27.- Desobediencia constante. 0 1 2

En la escuela
nunca algo mucho
28.- No se concentra en el trabajo 0 1 2
29,- Nolesta a los compafieros 0 1 2
30.- No permanece quieto en su
asiento 0 1 2
Cualquier puntuacién superior a 15 puede considerarse

significativa.
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Disefo Experimental.- Se utilizé el disefio de dos gru-
pos apareados seleccionados al azar.

Fn el grupo experimental se incluyeron los primeros 30
sujetos que acudieron a consulta y presentaron las caracte-
r{sticas de inclusién ya mencionadas.

E1 grupo control lo formaron los primeros 30 sujetos
que acudieron sin problemas de aprendizaje y conducta. (pa=
ra este grupo se solicitaron un nimero ilimitado de sujetos)

Procedimiento.- La obtencién de los datos se hizo pri-
meramente por medio de una entrevista con todas y cada una
de las madres de los sujetos de este estudio, a través de
la cual las madres daban a conocer la sintomatologfa de sus
hijos y de esta manera tambien se obtuvieron los puntajes
correspondientes a la escala de actividad del nifio. Todas
las entrevistas asi como la aplicacién de las pruebas se rea
1izé en forma individuel, en &sta primera entrevista se ini
cio la relacién con los sujetos para posteriormente citar-
los a 1la aplicacién de los tres test.

Los sujetos se presentaban a su cita y por lo general
acudf{an puntuales 8 las mismas.

Las instrucciones para la administracidén del test ges-
t4ltico visomotor de Render fueron las siguientes: "Aquf
tengo 9 tarjetas con cibujos para que los cépies. Aquf es-
t4 el primero. Haz uno igual a éste".

Los criterios de calificacién para distorsién son cuan
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do el sujeto dibuja circulos por puntos, o rayas por puntos;
en cuanto al tamafo si una figura esta al doble del tamafio
de la otra; la rotacién se califica siempre y cuando sea

de 45 grados o més. £l criterio de integracién varia para
cada figura; la perseveracién depende del ndmero de puntos,
circulos, o curvas dibujadas en las diferentes figuras.

Las instrucciones para la aplicacién del test de reten
cién visual de Benton fueron las siguientes: "Te voy & mog
trar unas tarjetas en las cuales hay una 0 mas figuras, de-
berds otservar las tarjetas durante 10 segundos y cuando
quite la tarjeta dibujaras lo que has visto".

La calificacién se hiz0 por el ndmero de errores come-
tidos, los cuales estan clasificados en seis categorias que
son: Omisiones, distorsiones, perseveracién, rotaciones,
desplazamiento, y errores de tamafio.

Para este test una calificacién de tres puntos més de
lo esperado para la edad del sujeto se puede considerar co-
mo dudosa de incapacidad en memoria visuval o funcion visomg
tora, una calificacién de 4 puntos mas de lo esperado para
su edad puede ser considerada como indicador de dafio cere--
bral, y de 5 puntos o m&s como un fuerte indicador de dafio
cerebral,

Las instrucciones para la aplicacién de la escala de
inteligencia para nifios de Wechsler, se dieron de acuerdo

al manual de aplicacién del mismo, que varfa en cada subtest.
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Anélisis estadfstico.- Se utilizé como disefio estad{s-

tico l® ™Prueba de hip6tesis de diferencias de promedios".
Las hipétesis, ya formuladas anteriormente en este es-

tudio, son las siguientes:

Ho: Ma = Mb —=> No hay diferencia.

Hi: Ma # mb —>> Si hay diferencia.

Esto significa que si el resultado de la prueba i
del grupo control, es igual al resultado del grupo experi -
mental, se acepta la hipftesis nula, En cambio si el resul-
tado de la prusba "Z" del grupo control es diferente del re
sultado del grupo experimental, se acepta se acepta la hipé
tesis alternativa o de trabajo.

La obtencién de la Frontera de Decisiones en base al
nivel de significancia adoptado, en este caso es &£ =0.05

Regla de Decisiones: Si el valor que se ottenga de"Z"
se encuentra fuera del intervalo -1.96 a 1,96, la prueba

serd significativa y por lo tanto se rechaza Ho.

0.025 0.025

0.4750 0.4750

-1.96 1.96
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La formula para cbtener los valores de la prueba "z

es la siguiente:

Xa - Xb
7wl eemaaee amane

sa - sb

Na Nb

En donde Xa es la media aritmética dél grupo control,
Xb es la media aritmética del grupo experimental.

Sa es la desviacién estandar del grupo control, y Sb
es la desviacién estandar del grupc experimental.

Na es el nidmero de sujetos que forman el grupo control
y Nb es el ndmero de sujetos del grupo experimental.

La formula para obtener las medias aritméticas es la

siguieﬁte:

En donde % significa sumatoria, x es la respuesta
del sujeto, f es la frecuencia ccn la que aparece esa res-

puesta, y N es el ndimero de sujetos.
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La férmula para obtener la desviacién estandar es la

siguiente:
< £ (x-%)?
S = |~—emme————cmm——
N

En donde Z significa sumatoria, f es la frecuencia
de la respuesta, x es la respuesta del sujeto, X es la me-
dia aritmética, y N es el nimero de sujetos.

Ademas de utilizar la "Prueba de hip6tesis de diferen-
cias de promedios; se utilizaron las formulas del coeficien
te de correlacién Producto-momento de Pearson para obtener
las posibles correlaciones existentes entre los tres test

empleados en este estudio, y las f6rmulas son:

Correlacién de 2 variables

N xy-Z x Zy

f = eeeemccm—ecceces—e-———= - -

\l [Nix’-(ix)ﬂ [nyz-(iy)ﬂ

r21.24r21,3-2r1.3r2.3
R = Correlacién

1-r22.3 mGltiple.
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En donde 2isignifica sumatoria, x es la respuesta del
sujeto para uno de los test, y es la respuesta del sujeto
para otro de los test, y N es el nidmero de sujetos.

En la segunda formula r es la correlacién que se ob
tuvo entre los test 1 y 2, despues entre el test ly 3,y
finalmente entre el test 2 y 3.

El orden empleado de los tres test en las correlaciones
fue:

WISC-Bender como: 1.2
wIisSC-Benton como: 1.3
Bender-Benton como: 2.3

La utilizacién de la prueba "Z" en el presente estudio
se debi6 al valor de la muestra que en este caso fue de 30
para cada grupo, y para valores de 30 o m&s se utiliza di-

cha prueba.
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CAFITULO IV

RESULTADOS

Los resultados de este estudio se mostrarén a conti-
nuacién por medio de cuadros.

En el cuadro nimero I se podrén apreciar los puntajes
obtenidos por todos y cada uno de los sujetos del grupo
control en los tests de WISC, de Bender, y de Benton.

En el cuadro nimero II se encuentran los resultados
obtenidos por los sujetos del grupo experimental, en WISC,
Pender, y Benton.

En el cuadro nidmero III se encuentran los resultados
que se obtuvieron de las medias aritméticas, desviaciones
estandar, los valores de la prueba "Z" y el rechazo o acep
tacién de la hip6tesis nula dependiendo éstoc del valor de
"Z"; en lo concerniente al test de Bender, para ambos grupos.

En el cuadro ndmero IV se podrén apreciar los valores
obtenidos de las medias aritméticas, desviaciones estandar,
valores de "7" en el test de Benton para ambos grupos.

En el cuadro nimero V se encuentran los valores de
medias aritméticas, desviaciones estandar, valores de "Z"

de los dos grupos en la escala de inteligencia para nifios
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de Wechsler.

En el cuadro VI, se podrén apreciar los resultados de
las correlaciones de ambos grupos de los tres test.

En el cuadro VII, se muesran los puntajes de error ob
tenidos por los sujetos de ambos grupos, en distorsiones,
rotaciones, integraciones, y perseveracién; as{ como sus
respectivos porcentajes, en el test gestédltico visomotor
de Bender.

En el cuadro VIII, se muestran los puntajes de error
obtenidos por los sujetos de ambos grupos, en omisiones,
distorsiones, perseveracién, rotaciones, desplazamiento, y
tamafio; as{ como sus respectivos porcentajes, en el test
de retencidn visual de Benton.

Posteriormente se podré apreciar, en la gréfica No.l,
la representacién de las medias aritméticas de los dos gru-
pos en el test de Bender.

En la gréfica No.2, las mecias aritméticas de los dos
grupos en el test de Benton.

En la gré&fica No.3, se podrén apreciar las medias arit
méticas de ambos grupos en la escala de inteligencia para
nifios de lWechsler.

En la gr&fica No.4, se podré apreciar el diagrama de
dispersién de la correlacién Wisc-Bender (rl.2), del grupo
control.

En la gréfica No.5, se muestra el diagrama de disper-



sién de la
En la
sién de la
trol.
En la

dispersién
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correlacién Wisc-Benton (r1.3) del grupo control
gréfica No.6, se muestra el diagrama de disper-

correlacién Bender-Benton (r2.3), del grupo con-

gréfica No.7, se podré apreciar el diagrama de

de la correlacién Wisc-Bender (rl.2), del grupo

experimental.

En la
sién de la
rimental.

En la

persién de

gréfica No.8, se muestra el diagrama de disper-

correlacién Wisc-Benton (rl.3), del grupo expe-

gréfica No.9, se apreciaré el diagrama de dis-

la correlacién Bender-Benton (r2.3), del grupo

experimental.



SUJETO

1

2

10

11

12

13

14

15

PUNTAJES OBTENIDOS POR LOS TREINTA SUJETOS DEL GRUPO CONTROL EN LOS
BENTON Y WISC.

13

WISC

85

93

108

105

101

102

105

95

104
112

103

107

99

90

105

TESTS BENDER,

BENDER BENTON
0 6
2 5
1 4:
7 7
2 i/
0 7
3 8
2 4
0 2
2 3
1 il
0 10
3 7
2 5
0 4

CUADRO

SUJETO

16
17

18
19
20
21
22
23

24
25

26
27
28
29
30

I.

WISC

98

106

107

95

92

102

112

112

79
87

115

104

106

102

109

BENDER

3

1

6

5

BENTON.

0s



PUNTAJES OBTENIDOS POR LOS TREINTA SUJETOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN LOS

SUJETO

10

11

12

13

14

15

WIscC

80

87

920

90

80

75

77

79

76

85

85

83

84

115

104

TESTS BENDER, BENTON Y  WISC.

BENDER BENTON SUJETO
3 12 16
6 11 17
6 13 18
7 11 19
8 6 20
5 8 21
7 12 22

10 10 23
1 12 24
11 11 25
9 16 26
2 4 27
6 12 28
0 5 29
6 4 30

CUADRO II.

WISC

73
97
88
8l
920
82

17

103
70

92
73
8l
91

83

92

BENDER

5

5

5

10

10

10

10

13

13

11

18

11

11

11

BENTON

1S



FIGURAS

DE

BENDER.

FIG. A

FIG.

FIG.

FIG.

PIG.

FIG.

PIG.

FiG.

FIG.

1
2

MEDIAS ARITMETICAS.
GPO. CONTROL GPO. EXP.

.16

.20

.06

.40

.20

.30

.30

.70

.06

RECHAZO O ACEPTACION DE LA

SIGNIFICANCIA DE .05 Y UN NIVEL

»156

.56

.40

.86

253

.56

.50

DESVIACIONES STANDAR .

GPO. CONTROL GPO.EXP . FICANCI

.34

.43

.24

.45

.54

.33

+38

.56

.24

.40

.40

.45

.55

+58

.18

.54

.84

25

CUADRO

-1.96

~1.96

~1.96

-1.96

-1.96

-1.96

-1.96

-1.96

~1.96

III.

Ho CON UN NIVEL DE

DE CONFIANZA DE 95 % .

FRONTERA DE DESICIONES
CON UN‘§I%EL 8 SIGNI-
E .

1.96
1.96

1.96

1.96

PRUEBA 2

-4.44

-3.39

-3.86

-3.85

-2.34

~4,12

=1.70

=4, 97

-11.63

ACEPTACION
RECHAZO DE Ho.

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

rechaza Ho.

rechaza Ho.

rechaza Ho!
rechaza Ho.
rechaza Ho.
rechaza Ho.
acepta Ho.

rechaza Ho.

rechaza Ho.

ZSs



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE .05 Y UN NIVEL DE CONFIANZA DE 95%.

BENT ON MEDIAS ARITMETICAS. DESVIACIONES STANDAR . FRONTERA DE DESICIONES PRUEBA Z  ACEPTACION
CON UN NIVEL DE SIGNI- o

DISENOS. GPO.CONTROL GPO. EXP. GPO.CONTROL GPO.EXP.'  FICANCIA DE .05 RECHAZO DE Ho.
DISENO.

: .40 .80 .40 Sk -1.96 a 1.96 -5.71 Se rechaza Ho.
DISENO

TTo .03 <20 o I <35 -1.96 a 1.96 -2.69 Se rechaza Ho.
DIS%EI(I). .06 .20 .24 .46 -1.96 a 1.96 -1.57 Se acepta Ho.
DISERN

e .03 .60 - 17 71 -1.96 a 1.96 -4.41  Se rechaza Ho.
DISERNO

v . .60 1.13 D2 .66 -1.96 a 1.96 -3.46 Se rechaza Ho.
Dlsgﬁ? .60 1.06 .66 .64 -1.96 a 1.96 =2.77 Se rechaza Ho.
DISg??' 1.20 1.70 .62 .81 -1.96 a 1.96 ~2.71 Se rechaza Ho.
DISENO

ity .20 .70 .38 .56 -1.96 a 1.96 -4.16 Se rechaza Ho.
DISENO

IX. « 1O 1,20 .46 8 -1.96 a 1.96 -3.03 Se rechaza Ho.
DISENO

X, 1.06 2.10 ~Th .82 -1.96 a 1.96 =5,17 Se rechaza Ho.
CUADRO 1IV.

€S



RECHAZO O ACEPTACION DE LA Ho CON UN NI

W.I.S.C,GPO.CONTROL

INFORMACION

COMPRENS ION

ARITMETICA

SEMEJANZAS

VOCABULARIO
RETENCION
DE DIGITOS

COMPLET. DE
FIGURAS.

ORDENAMIEN
TO DE FIGS.

DISENO CON
CUBOS.

-ENSAMBLE =
DE OBJETOS.

-SIMBOLOS DE
DIGITOS.

LABERINTOS

ESC. VERBAL

ESC. EJEC.

PTOTAL

MEDIAS ARITMETICAS

10.03

12.30

1190

13:70

104.33
97.63

101.33

EXP. GPO.CONTROL

DESVIACIONES STANDAR

GPO. EXP.

CUADRO V .

FRONTERA DE DESICIONES
CON UN NIVEL DE SIGNI-

FICANCIA DE .05

VEL DE SIGNIFICANCIA DE .05 Y UN NIVEL DE CONFIANZA DE 95%.

ACEPTACION .

(0]

RECHAZO DE Ho.

Se

Se

Se

rechaza Ho.
rechaza Ho.
rechaza Ho.

rechaza Ho.

rechaza Ho.

rechaza Ho!.

Acepta Ho.

Se

Se

rechaza Ho.

rechaza Ho.

Acepta Ho.

Se

Se

rechaza Ho.

rechaza Ho.



RESULTADOS DE CORRELACIONES ENTRE LOS DIFERENTES TESTS EMPLEADOS

(BENDER, BENTON, WISC), EN AMBOS GRUPOS DE ESTE ESTUDIO.

GRUPO. CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL.
CORRELACION WISC - BENDER r 1.2 -.18 -.10
CORRELACION WISC - BENTON r 1.3 -.33 -.22
CORRELACION BENDER - BENTON r 2.3 .20 .43
CORRELACION MULT‘IPLE R 1.2.3 .50 .42

VALOR DE CORRELACION DE -1.0 a 1.0, CORRELACION PERFECTA r=1.

CUADRO VI.

5SS



TIPO DE ERROR.

DISTORSION

ROTACION.

INTEGRACION

PERSEVERACION.

PUNTAJES OBTENIDOS POR LOS SUJET@S DE AMBOS GRUPOS

EN EL TEST GESTALTICO VISOMOTOR

DE BENDER.
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL.
N° DE ERRORES  PORCENTAJE. N° DE ERRORES. PORCENTAJE.
36 48.64% 97 54.80%
22 29.72% 49 27.68%
5 06.75% 17 09. 60%
3l 14.86% 14 07.90%

CUADRO VII.

9S



PUNTAJES OBTENIDOS POR LOS SUJETOS DE AMBOS GRUPOS

EN EL TEST DE RETENCION VISUAL

DE BENTON.
TIPO DE ERROR. GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL.
N° DE ERRORES PORCENTAJE. N° DE ERRORES PORCENTAJE.

OMISION. 24 15.28% 47 15.51%
DISTORSION. 76 48. 40% 134 44.22%
PERSEVERACION. 21 13.37% 23 07.59%
ROTACION. 23 14.64% 55 18.15%
DESPLAZAMIENTO. 9 05.73% 15 04.95%
TAMANO. 4 02.54% 29 09.57%

CUADRO VIII.

L3
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MEDIAS ARITMETICAS DEL TEST GUESTALTICO VISOMOTOR

DE BENDER.

————— Gpo. experimental. oA

Gpo. control. Py

o

Fig.A 'fig.l 'fig.2 fig.3 fig.4 fig.5 fig.6 fig. 7 fig.8

GRAFICA N°l. .



MEDIAS ARITMETICAS DEL TEST DE RETENCION VISUAL

DE BENTON. 59
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MEDIAS ARITMETICAS DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA PARA NINOS DE WECHSLER.

MEDIAS ARITMETICAS DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA PARA NINOS DE WECHSLER.
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CORRELACION rl.2 WISC - BENDER DEL GRUPO CONTROL.
DIAGRAMA DE DISPERSION.
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CORRELACION r2.3 BENDPR BENTON DEL GRUPO CONTROL
DIAGRAMA DE DISPERSION.
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CORRELACION rl.2 WISC BENDER DEL GRUPO EXPERIMENTAL.
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CORRELACION r 2.3 BENDER BENTON DEL GRUPO EXPERIMENTAL.
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Anélisis de los resultados

En la escala de inteligencia para nifios de Wechsler se
obtuvo lo siguiente:

En el subtest de Informacién la diferencia encontrada
entre el grupo control y el grupo experimental es estadisti
camente significativa, ya que el valor de "z", se encuentra
fuera del intervalo del nivel de significancia establecido,
por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por lo-tanto se pg
drfa inferir que en el grupo experimental, exfste un défi-
cit en la memoria la cual esté fundamentada en las operacig
nes de asociacién de la experiencia, y la capacidad de re-
tencién.

En el subtest de Comprensién general, la diferencia epn
contrada entre el grupo control y el grupo experimental es
estadf{sticamente significativa, ya que el valor de "z" se
encuentra fuera del intervalo del nivel de significancia eg
tablecido, por lo que se rechaza la hipdtesis nula. Como
consecuencia se puede suponer que en el grupo experimental
ex{ste un déficit en la capacidad de apreciacién o enjuicia
miento de situaciones convencionales, para lo que se requig
re del empleo de légica e informacién.

En el subtest de Aritmética, la diferencia encontrada

entre el grupo control y el grupo experimental es estadfsti
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camente significativa, ya gque el valor de "z" se encuentra
fuera del intervalo del nivel de significancia establecido,
por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por lo gue se po-
dria inferir que en el grupo experimental existe un déficit
en la atencién, y la capacidad de concentracién, as{ como
en la capacidad de abstraccion y retencién.

En el subtest de Semejanzas, la diferencia encontrada
entre el grupo control y el grupo experimental es estad{sti
camente significativa, ya que el valor de "z", se encuentra
fuera del intervalo, del nivel de significancia establecido,
por lo que se rechaza la hip6tesis nula. Se puede suponer
por lo tanto que en el grupo experimental exfste un déficit
en la capacidad de abstraccion, en el anédlisis de ralacio-
nes, y la formacién de conceptos verbales.

En el subtest de Vocabulario, la diferencia encontrada
entre el grupo control y el grupo experimental es estadfsti
camente significativa, ya que el valor de "z" se encuentra
fuera del intervalo, del nivel de significancia establecido
por lo que se rechaza la hipétesis nula. Y se podrfa inferir
como consecuencia, que en el grupo experimental ex{ste un
déficit en la memoria, y la formacién de conceptos; que re-
quieren de la adquisicién de los contextos que dan signifi-
¥ado a las palabras.

En el subtest de Retencién de dfgitos, la diferencia

encontrada entre el grupo control, y el grupo experimental
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de inferir, que en el grupo experimental ex{ste un déficit
en las capacidades de andlisis y sintesis, de organizacién
visual, y la coordinacién visomotora.

En el subtest de Ensamble de objetos, la diferencia en
contrada entre el grupo control y el grupo experimental no
es significativa estad{sticamente hablando, ya que el valor
de "z", se encuentra dentro del intervalo del nivel ds sig-
nificancia establecido, y por lo tanto, se acepta la hipéte
sis nula.

En el subtest de Simbolos de digitos, la diferencia en
contrada entre el grupo control y el grupo experimental, es
estadisticamente significativa, ya que el valor de "z", se
encuentra fuera del intervalo, del nivel de significancia
establecido; por lo que se rechaza la hipétesis nula. Y se
puede suponer, que en el grupo experimental, exf{ste un défi
cit en la capacidad de concentracién, integracién de la per
cepcién, y coordinacién visomotora.

En el subtest de Laberintos, la diferencia encontrada
entre el grupo control y el grupo experimental. es estadf{s-
ticamente significativa, ya que el valor de "z", se encuen-
tra fuera del intervalo del nivel de significancia estable-
cido, por lo que se rechaza la hipéftesis nula. Y se puede
inferir que en el grupo experimental, existe un déficit en
la capacidad de orientacidn,. planeacién, y coordinacién vi

somotora.
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En el test gestéltico visomotor de Pender, se obtuvo
lo siguiente:

£n la figura A, la diferencia encontrada, entre el gru
po control y el grupo experimental, es estad{sticamnete sig
nifigativa, ya que el valor de nzm, se encuentra fuera del
intervalo del nivel de significancia establecido; y por lo
tanto se rechaza la hipftesis nula.

fn la figura 1 la diferencia encontrada, entre el gru-
co control y el grupo experimental, es estadi{sticamente sig
nificativa, ya que el valor de "z", se encuentra fuera del
nivel de significancia establecido, y como consecuencia se
rechaza la hipétesis nula.

En la figura 2, la diferencia encontrada, entre el gru
po control y el grupo experimental, es estad{sticamente sig
nificativa, ya que el valor de "z", se encuentra fuera del
intervalo, del nivel de significancia establecido, y por lo
tanto se rechaza la hipétesis nula.

En la figura 3, le diferencia encontrada, entre el gru
po control y el grupo experimental, es estadisticamente sig
nificativa, ya que el valor de nzn  se encuentra fuera del
intervalo, del nivel de significancia establecido, y por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula.

En la figura 4, la diferencia encontrada, entre el gru
po control y el grupo experimental, es estadisticamente sig

nificativa, ya que el valor de nz", se encuentra fuera del



intervalo, del nivel de significancia establecido, por lo
que se rechaza la hipftesis nula.

En la figura 5, la diferencia encontrada, entre el gru
po control y el grupo experimental, es estadi{sticamente sig
nificativa, ya uge el valor de "z", se encuentra fuera del
intervalo, del nivel de significancia establecido, y por lo
tanto, se rechaza la hip6tesis nula,

En la figura 6, la diferencia encontrada, entre el gru.
po control, y el grupo experimental, no es estad{sticamente
significativa, ya que el valor de "z", se encuentra dentro
del intervalo del nivel de significancia establecido, por
lo que se acepta la hipétesis nula.

En-la figura 7, la diferencia encontrada entre el gry
po control, y el grupo experimental es estad{sticamente sig
nificativa, ya que el valor de nz", se encuentra fuera del
intervalo, del nivel de significancia estatlecido, por lo
que se rechaza la hipétesis nula,

Finalmente, en la figura 8, la diferencia encontrada,
entre el grupo control y el grupo experimental, es estadi{s-
ticamente significativa, ya que el valor de "z", se encuen-
tra fuera del intervalo, del nivel de significancia estable
cido, por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Por las diferencias encontradas entre el grupo control

y el grupo experimental, en lo que respecta al test gestél=-

tico visomotor de Bender, se puede inferir, que en el grupo
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experimental, exI{ste un déficit en la coordinacién visomotg
ra, y la capacidad de integracién de la gestalt, lo cual rg
quiere de percepcién visual, expresién motora, y capacidad
de orientacién espacial.

En el test de retencién visual de Benton se obtuvo 1o
siguiente:

En el disefio I, la diferencie encontrada entre el gru-
po control, y el grupo experimental es estad{sticamente sig
nificativa, ya que el valor de "z", se encuentra fuera del
intervalo del nivel de significancia establecido, por 1o
que se rechaza la hipétesis nula.

fn el disefio 11, la diferencia encontrada entre el gru
po control y el grupo experimental, es estadf{sticamente sig
nificativa, ya que el valor de "z;, se encuentra fuera del
intervalo, del nivel de significancia establecido, y por-1p
tanto se rechaza la hipétesis nula.

Fn el disefio 111, la diferencia encontrada, entre el
grupo control, vy sl grupo,experimental me es estadisticamen
te significativa, ya gue el valor de "z", se encuentra den-
tro del intervalo del nivel de significancia establecido, y
consecuentemente se acepta la hipétesis nula.

En el disefio IV, la diferencia encontrada entre el gru
po control, y el grupo experimental es estadfsticamente sig
nificativa, ya que el valor de uwzn se encuentra fuera del

intervalo del nivel de sinificancia establecido, y por lo
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tanto, se rechaza la hipétesis nula.

En el disefio V, la diferencia encontrada entre el gru-
po control, y el grupo experimental es estadf{sticamente sig
nificativa, ya que el valor de "z", se encuentra fuera del
intervalo, del nivel de significancia estatlecido; y como
consecuencia se rechaza la hipétesis nula.

En el disefio VI, la diferencia encontrada entre el gru
po control, vy el grupo experimental es estadfsticamente sig
nificativa, ya que el valor de nz", se encuentra fuera del
intervalo del nivel de significancia establecido, por lo -
que se rechaza la hipétesis nula.

En el disefio VIIj la diferencia encontrada entre el
grupo control, y el grupo experimental, es estadfsticamente
significativa, ya que el valor de "z", se encusntra fuera
del intervalo, del nivel de significancia establecido, por
lo que se rechaza la hipétesis nula.

En el disefio VIII, la diferencia encontrada entre el
grupo control, y el grupo experimental es estadisticamente
significativa, ya que el valor de "z", se encuentra fuera
del intervalo, del nivel de significancia establecido, por
lo que se rechaza la hipétesis nula.

En el disefio IX, la diferencia encontrada entre el gru
po control, y el grupo experimental es gstadfsticamente sig
ngn

nificaetiva, ya que el valor de , se encuentra fuera del

intervalo, del nivel de significancia establecido, y como
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consecuencia, se rechaza la hipétesis nula.

En el disefio X, la diferencia encontrada, entre el gru
po control y el grupo experimental, es estadf{sticamente sig
nificativa, ya que el valor de wz%, se encuentra fuera del
intervalo del nivel de significancia establecido, y por lo
consiguiente, se rechaza la hipétesis nula,

por le anteriormente mencionado, se puede inferir, que
por lo gue respecta al test de Benton, en el grupo experimen
tal existe un déficit en las capacidades de atencién, memo-
ria, percepcién visual, expresién motora y orientacién espa
cial.

Analizando las correlacionss entre: Render, Benton y
Yisc, se puede inferir por los resultados obtenidos en este
estudio, que no exi{ste correlacién entre los mismos. Ya que
el coeficiente de correlacién se encuentra entre los valo-
res de -1.0 a 1.0, vy la correlacién perfecta es de 1; los
valores que se obtuvieron, son muy bajos, y muy lejos de

ser una correlacién perfecta.
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CAFITULC V

CONCLIISTICNES

por los resultados obtenidos en la presente investiga-
cién se puede concluir lo siguiente:

Los nifios con disfuncidn crebral minima que presenta-
ron problemas de aprendizaje y/o conducta, y formaron parte
del grupo experimental muestran:

Un déficit en las capacidades de memoria, atencién,
concentracién, comprensién, vy formacién de conceptos verba-
les; funciones que son ejercidas por el 16buloc temporal.

. También presentan déficit en la capacidad de orienta-
cién espacial, sentido del célculo, planeacién, anticipa-
cién; funciones que corresponden al 16bulo parietal.

presentan déficit en las capacidades de percepcién vi-
sual, imaginacién visual, e imaginacién auditiva; funciones
que corresponden al 1ébulo occipital.

Asimismo presentan déficit en el razonamiento abstrac-
to, capacidad de anélisis, capacidad de s{ntesis, y coordi-
nacién motora; funciones que son ejercidas por el 1l6bulo

frontal.

por lo anteriormente mencionado se infiere en este es-
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tudio, que las caracteristicas de conducta presentadas por
los nifios con disfuncién cerebral minime repercuten en su
rendimiento escolar e intelectual, as{ como en sus relacio-
nes interpersonales.

Ademéds, por los raesultados de la presente investigacign
parece confirmarse la definicién que hace el doctor Sam D.
Clements de la disfuncién cerebral m{nima como "Un estado
que se presenta en los nifios de inteligencia normal promedio
o casi normal, con alteraciones de conducta y/o aprendizaje
Que van de moderadas a severas y que estén asociadas con
desviaciones en las funciones del sistema nervioso central.
Fstas desviaciones se manifiestan por una serie combinada
de alteraciones en la percepcidn, conceptualizacién, lengua
je, memcria, control de la atencidén, de impulsos y motores.
Estas aberraciones pueden originarse por alteraciones gené-
ticas, bioquimicas, dafios cerebrales perinatales y dafios o
enfermedades durante los primeros afios de vida, los que son

criticos para el desarrollo y maduracién del SNC".
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APENDTICE

En esta seccién se mostrarén tres casos ilustrativos
de las ejecuciones tanto del test gestéltico visomotor de
Bender, como del test de retenci6n visual de Benten, por sy
jetos que formaron parte del grupo experimental.

primeramente se podrdn apreciar las nueve figuras del
test de Bender segln la adaptacién de Wertheimer; y una ta=-
bla que muestra las ejecuciones esperadas a diferentes eda-
des.

Posteriormente se podrédn apreciar los disefios del test
de Benton, as{ como los criterios de correcidn del mismo.

Finalmente se anexan en esta seccién los reportes de
21 estudios electroencefalogréficos practicados a sujetos
del grupo experimental.

A continuacién se mencionan los datos de los sujetos
que ilustran esta seccidn.

“ombre: D. D. R.

Edad: 9 afios 4 meses

Sexo: masculino

Sintomatologfa: Dificultad para el aprendizaje, inquig
to, distraidofdo, hiperactivo verbal, agresivo, e irritable.

Obtuvo en Wisc, un puntaje que corresponde a un coefi-

ciente intelectual de B85, con un diagnéstico de capacidad <-
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subnormal. En la escala de actividad del nifio alcanzé un
puntaje de 33. Su estudio EEG, sugiere la existencia de un
proceso epileptogeno generalizado cortico-subcortical que 2
fecta los dos hemisferios cerebrales con discreto predominio
derecho.

Nombre: M. L. Re.

Fdad: B8 afios 5 meses

Sexo: masculino

Sintomatologfa: Inquieto, hiperactivo. verbal, destruc-
tivo, distrafdo, y dificultad para el aprendizaje.

Obtuvo en Wisc, un puntaje total de 81 que corresponde
a un diagnéstico de capacidad intelectual subnormal. Alcan-
z6 un puntaje de 28 en la escala de actividad del nifioj No
se le practicé estudio electroencefalograma.

Nombre: D. M. L.

fdad: 9 afios 3 meses

Sexo: masculino

Sintomatologfa: Inquieto, distrafdo, agresivo, irrita-
ble, e inquietud durante el suefio.

Obtuvo en Wisc, un puntaje total de B2 que corresponde
a un diagnéstico de capacidad intelectual subnormal. En la
escala de actividad del nifio alcanzé 30 puntos. Su EEB su-

giere una disfuncién cerebral de escasa magnitud.
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FIGURAS DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER SEGUN
LA ADAPTACION DE WERTHEIMER.
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO I.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO II.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO III.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.

DISENO IV.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO V.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.

16



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO VI.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO VII.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO VIII.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO IX.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO X.

COPIA DEL DISENO ORIGINAL.
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tor e inferlor de las figuras mayores,

[EORQECTO
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[FORMA C
n|sEFo v

A

El triangulo debe descansar sobre un lado y no de-

be ser ractangulo, E!

pequedo clreculo debe ser di=-

bujsdo de tal manera que por lo menos une parte

quede dentro del
tes superior e
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inferlor de las figuras mayores,
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NOMBRE: D. D.R. S PUNTAJE.
EDAD: 9a 4/12. \
SEXO: masculino. FIG 1. '6*
FIG 2. 7*
9**
FIG 3. 12*
A FIG 5. 15%
FIG 7. 21b*
22*
FIG 8. 24*

* SIGNIFICATIVO PERO NO EXCLUSIVO DE DANO CEREBRAL.
** ALTAMENTE SIGNIFICATIVO, CAST EXCLUSIVO DE DANO CEREBRAL.



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO I.

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR.

NOMBRE: D. D.R.
EDAD: 9a. 4/12.
SEX0: masculino.

(s M)

£0T



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO II.

NOMBRE: D.D.R.
EDAD: 9a.4/12.
SEX0: masculino,

o1



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO III.

NOMBRE: D. D. R.
EDAD: 9a.4/12.
SEXO: masculino.

OMISION DE LA FIGURA PERIFERICA DERECHA.

(FEEDY)

SOtT



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO IV.

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA.

NOMBRE: D, D.R.
EDAD: 9a. 4/12.
SEX0: masculino.

(s MI)

90T



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMBRE: D. D.R.
FORMA C. EDAD: 9a. 4/12.
DISENO V. SEX0: masculino.

OMISION DE LA FIGURA PERIFERICA IZQUIERDA, SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR
PERSEVERACION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA.

QO U

IZQUIERDA,

(PI, SMI, Per M D)

L0T



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 'NOMBRE: D, D.R.

FORMA C. EDAD: 9a.4/12 .
DISENO VI SEX0: masculino.

ROTACION DE LA FIFURA MAYOR DERECHA (IMAGEN DE ESPEJO), ERROR DE TAMANO EN LA FIGURA
PERIFERICA DERECHA.

80T

(MirMD,TPD)



TEST DE RETENCION DE BENTON. ' NOMBRE: D.D.R.
FORMA C. EDAD: 9a 4/12 .
DISENQ VII. SEXO: masculino.

OMISION DE LA FIGURA PERIFERICA DERECHA, SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA, --
ERROR DE TAMANO EN LA FIGURA MAYOR DERECHA,

(PD SMI, TMD).

60T



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMBRE: D. D.R.
FORMA C. EDAD: 9a 4/12
DISENO VIII. S SEX0: masculino.

DESPLAZAMIENTO DE IA FIGURA PERIFERICA DERECHA HACIA ABAJO.

f

(DP D)

1189



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMRRE: D, D. R.
FORMA C. EDAD: 9a 4/12.
DISENO IX. SEXO0: masculino.

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA, PERSEVERACION DE HA FIGURA PERIFERICA DERECHA
(DEL DISENO VIII), 90°DE ROTACION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA.

1t

(sMD, Per PD, 90 M 1)



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMBRE :

D. D. R.

FORMA C. EDAD: 9a 4/12.

DISENO X.

PERSEVERACION DE LA FIGURA PERIFERICA DERECHA (DISENO VIII),
GURA PERIFERICA DERECHA HACIA ABAJO.

S )

SEX0O: masculino.

DESPLAZAMIENTO DE LA FI-

(Ber P D» DP D)

Z1T
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1k
NOMBRE: M.L.R. 314

EDAD: 8a 5/12.
SEXO: masculino.

PUNTAJE.
Fig. A Ia**
Fig. 1 4 *
Fig.: 3 10 *

T2 %

Fig. 5 15 *
Fig. 7  21b*
22 *
23 *
Fig. 8 24 *



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMBRE: M.L.R.
FORMA C. EDAD: 8a 5/12.
DISENO I. SEX0: masculino.

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA.

(s M)

L%



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO II.

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA.

NOMBRE: M, L.R.
EDAD: 8a 5/12.
SEXO: masculino.

(s M)

STT



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO III.

NOMBRE: M. L.R.
EDAD: 8a 5/12.
SEX0O: masculino.

911



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.

DISENO 1V.

ERROR DE TAMANO EN LA FIGURA PERIFERICA IZQUIERDA.

NOMBRE: M.L.R.
EDAD: 8a 5/12.
SEX0: masculino.

(TPI)

L1T



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMBRE: M.L.R.

FORMA C. EDAD: 8a 5/12.
DISERNO V. SEXO: masculino.

180 °DE ROTACION EN LA FIGURA MAYOR DERECHA, ERROR DE TAMARO EN LA FIGURA PERIFERICA
IZQUIERDA.

(180 MD, TP I)

81T



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO VI.

90 °DE ROTACION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA,
DERECHA HACIA ABAJO.

NOMBRE: M.L.R.
EDAD: 8a 5/12

SEXO: masculino.

DESPLAZAMIENTO DE LA FIGURA PERIFERICA -

( 90 MI,

DP D)

61T



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMBRE: M.L.R.

FORMA C. * EDAD: 8a. 5/12
DISENO VII. SEX0: masculino.

OMISION DE LA FIGURA PERIFERICA DERECHA, SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA, Y
SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA.

(PD;, SMI, SMD)

1748



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C. i

DISENO VIII.

NOMBRE: M. E.R.
EDAD: 8a 5/12.
SEX0: masculino.

121



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMBRE: M. L.R.
FORMA C. EDAD: 8a 5/12
DISENO IX. SEX0: masculino.

SUSTITUCION DE LA FIGURA PERIFERICA IZQUIERDA, SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA.

o
L
s

(SPI,SMD)

(24"



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.

DISENO X.

OMISION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA,

NOMBRE: M. L.R.
EDAD: .8a 5/12.
SEX0O: masculino.

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA.

(MD, SMTI)

€21
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NOMBRE: D.M.L.
EDAD: 9a 3/12
SEXO: masculino

124

PUNTAJE
FIG.A <5
FIG.3 10*

12*
FIG. 4 13*
FIG.5 15*
FIG.6 18a*

20**
FIG.7 21b*

22%*

FIG.8

24*



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO I.

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR.

e

NOMBRE: D.M. L.
EDAD: %9a, 3/12.
SEXO0: masculino.

"ES UN CUADRADO" ( S M)

SZ1



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO II.

NOMBRE: D.M. L.
EDAD: 9a 3/12.
SEXO: masculino.

9Z1



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO III.

NOMBRE: D.M. L.
EDAD: 9a.3/12
SEX0: masculino.

IRA S



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO IV.

NOMBRE: D.M. L.
EDAD: 9a 3/12.
SEX0: masculino.

871



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO V.

INEXACTA REPRODUCCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA.

NOMBRE: D.M. L.
EDAD: 9a 3/12.
SEX0: masculino.

(IMD)

621



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMBRE: D.M. L.
FORMA C. ; EDAD: 9a 3/12.
DISENO VI

SEX0: masculino.

ROTACION 180 °DEL DETALLE INTERNO DE LA FIGURA MAYOR DERECHO.

(8159 §

( 180 M D)



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. NOMBRE: D.M.L.

FORMA C. EDAD: 9a 3/12.
DISENO VII SEXO0: masculino,

SUSTITUCION DE LAS FIGURAS MAYOR IZQUIERDA, MAYOR DERECHA Y PERIFERICA DERECHA.

T1eT

(SsMI, sMD S PD,)



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO VIII.

NOMBRE: D, M.L,

EDAD: 9a 3/12.

SEXO: masculino.
INEXACTA REPRODUCCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA,

(DETAT,LE INTERNO).

(IMI)

Ze1



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.

DISENO IX.

INEXACTA REPRODUCCION DE LA FIGURA MAYOR
LA FIGURA MAYOR DERECHA.

NOMBRE: D.M. L.
EDAD: 9a 3/12.
SEXO: masculino.

IZQUIERDA (DETALLE INTERNO), SUSTITUCION DE

s

(IMI, SMD)

€eT



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON.
FORMA C.
DISENO X.

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA,

NOMBRE: D. M. L.
EDAD: 9a 3/12.
SEXO: masculino.

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA.

(SMI, SMD)

el
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RESUNEN DE LGS RESULTALCS LE EEG

l.- Es anormal y sugiere probable dafio cerebral discre
to en el &rea mencionada (centro-temporo-parietal derecho).

2.- Con disfuncién cerebral por la presencia de ondas
agudas de alto voltaje en regiones occipitales, y lentas. de
mediano voltaje independientemente en todas las dreas.

3.- Es anormal y sugiere disfuncién cortical difusa de
probable origen orgénico estructural.

4.- Demuestra una discreta alteracién difusa que afec-
ta los dos hemisferios cerebrales.

5,- Con dafio orgénico por la presencia de ondas agudas
de alto voltaje en regiones'occipitales.

6.- Es anormal con oncas agudas y lentas en regiones
occipitales.

7.- Es anormal y sugiere ligera disfuncidén cortical di
fusa de probable origen orgénico.

8.- Se observa una asimetr{a moderada por lentifica-
cién de la actividad de tase en las derivaciones temporo-pa
rieto-occipitales de los dos hemisferios cerebrales con dis
creto predominio derecho que durante la hiperventilacién ad
caracteres paroxf{sticos y traduce la existencia de una modg
rada alteracién paroxistica cortico-subcortical que afecta

a los dos hemisferios cerebrales.
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9,.- Anormal con evidente foco de puntas en regién tem-
poral derecha, desde donde se generalizan al resto de las
regiones. ‘

10.- Compatible con disfuncién cerebral,

1l.- Sugiere una ligera alteracién bioeléctrica inespg

cifica.

12.- Sugiere una disfuncién cerebral de escasa magni-
tud.

13.- Ligeramente anormal, mostrando excesiva lentitud
de la actividad de base en la regién fronto-temporal.

14.- Se considera un resultado anormal compatible con
alteracién estructural (dafic) difusa por mayor cantidad de
ritmo theta y alteracién funcional por presencia de ondas
acudas de mediano y alto voltaje que ocacionalmente se ge-
neralizan.

15.- Moderadamente anormal mostrando excesiva lentitud
de la actividad de fondo compatible con un daﬁo o disfun=-
cién cerebral.

16.- Sugiere una ligera alteracién bioeléctrica ines-
pecifica.

17.- Sefiala onda lenta de mediano voltaje independien-
temente en todas las regiones, que se hacen més ostensibles
con la foto-estimulacién. Compatible con disfuncién cerebral

Cuatro de los resultados fueron reportados como dentro

\
de los limites normales.
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