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RES U T,[ N

DISFUNCION CER113RAL MINIlfA EN NIUS A TRAVES DE SENDER, 

BENTON Y WISC"- 

ESTELA ZArORA CONTRERAS. 

La presente investigací6n es un estudia carrelacional

con el fín de establecer las posibles diferencias existen- 

tes entre niMos con disfunci6n cerebral mínima y 105 aparen

temente normales, a trav¿s de Pender, 6enton y Wisc. 

la muestra la integraron 60 sujetos de 8 a 10 eMos de

edad; 30 del grupo experimental con problemas de aprendiza- 

je y/ o conducta tales como: 
Hiperquinesia, distractíbilidad

irrítabilidad9 impulsividad y torpeza corporal; y 30 suje— 

tos del grupo control sin las características mencionadas. 

Se encontraron diferencias estadfsticamente significa

tivas entre los dos grupos, salvo en los subtest de Comple- 

tamíento de figuras y Ensamble de objetos en Wisc, la figu- 

ra 6 en Sender, y el disarMo 111 en Eentan. 

Los resultados entre las prueba5p no presentan correl.a

c16n. 
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Se concluye que los niños con DCWi presentan déficit en

las capacidades de meinoriag atenci6n, comprensi6n; orienta- 

cíén especialy planeaci6n, 
enticipaci6n; percepci6n visual

y auditiva; 
razonamiento abstracto, análisis* sfntesis, y

coordinaci6n motor&. 
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INTRODUCCION

El síndrome de disfunci6n cerebral mínima ( DCM) es uno

de los principales problemas a los que se tienen que enfren

tar frecuentemente psicólogos clínicos, pediatrasp educado- 

re5, psiquiatras y neurólogos, y ha ocasionado grandes polé

micas entre los partidarios de las diferentes escuelas a

tendencias, partiendo unos de! punto de vista orgánicog o- 

tros del punto de vista funcional. Esta como consecuencia

ha ocasionado mayor dificultad para la definición y diagn6s

tico de la disfunci6n cerebral mínima. 

La presente investigación tiene como finalidad el estu

dio de niMos escolares cuyas edades fluctúan entre los ocho

y los diez a? os con DCV9 y establecer las posibles diferen- 

cias existentes entre éstos y los aparentemente normalesp

con el fín de poder identificarlos por medio de sus carecte

rísticas conductuales y sus capacidades intelectuales, para

que de este manera reciban el trato y atenci6n adecuados a

su realidad, ya que en ocasiones son tratados como deficien

tes mentales por su bajo rendimiento escolart o como si pre

sentaran una alteración de personalidad por su comportamien

to, el cual por lo general, se caracteríza por hiperectivi- 

dad motorap agresivídadq distracción, hiperactividad verbal
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ímpulsividad, y tor-peza corporal entre otras. 

Considerando la gran incidencie de menores con disfun- 

ci6n cerebral mínima se pretende con el presente estudio a- 

portar datos crue séan relevantes para el diagn6stica del

síndrome de DCM en nuestro País y de esta manera facilitar

en lo posible el manejo y tratamiento adecuados. 

Se utilizaron instrumentos psicol6gic0s da fácil 8cce- 

o y aplicaci6n, los cuales se seleccionaran de acuerda a

las capacidades a funciones medible5 relacionadas con el

síndrome de este estudia, y son el test gestálticO viscOO 

tor de Lauretta Pender, utilizando el método de Koppitz pa- 

ra su cuantificaci6n; el test de retenci6n visual de Arthur

L. Senton, empleando la serie " C"; y la escala de inteligen

cia para nihos de David Wechsler, además se utiliz6 una es- 

cala de actividad del ni. o de Terry9 Teisa y Peters. Y se

buscaron las posibles correlaciones existentes entre los

tras tests empleados. 
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CAPITLJLC I

Generalidades y Antecedentes

la disfunci6n cerebral mínima esta considerada dentro

de los " síndromes cerebrales" y las primeras descripciones

fueron hechas de las conductas desarrolladas por niños que

habían sufrido de infección o lesión cerebra—I. 

En 1922 Hahman describe una serie de cambios en niros

que habían sufrido encefalitis y los llama " desordenes con

ductuales postencefalíticos" reportando que después de la

recuperación de la fase aguda de la enfermedadt algunos ni

Mos sufrieron " profundos cambios de carácter y conducta" y

se volvieron irritables, inquietos, peleoneros, fastidiosos

otras, crueles, desobedientes, indisciplinados, caprichosas

y emocionalmente inestables. 

En 1934 Yahn y Cohen describen el síndrome llamandola

orgánico cerebral". 

En 1937 Plau presente un reporte clínico detallado de

los cambios psicológicos en 12 casos: " Las características

esenciales del síndrome fueron una completa inversión de

personalidad de la que previamente mostraron los niños"; 

menciona que en la escuela presentaron características tales
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como insaciables, incontrolables, inflexibles, indisciplina

dos, e hiperquineticos, éste) último como síntoma predominan

te. En case se mostraban desobedientes e irrespetuososq emo

cionalmente inestables y fácilmente irritables. Entre otras

características menciona agresividad9 desenfreno, destructi

vidad, crueldad9 mentira y hurto, 

En 1947 Strauss y Lehtinen usan ya el Término " daP¡o es

rebral mínimo". 

Posteriormrnte, se han utilizado términos como: Síndro

me del niPio híperectivo, parálisis cerebral mínimet disfun- 

JjIn QLUJI.Lq.1 MIníme, retraso meduracional, problemas espe- 

cíficas de aprendizaje eteetera. 

En el presente estudio me referiré a este síndrome co- 

mo: Disfunci6n Cerebral Mínimap que en 1966 Clemente la de- 

fine como sigue " Un estado que se presenta en niños con in- 

teligencia normal promedio o casi normalq con alteraciones

de conducta y/ o de aprendizaje9 que van de moderadas a sev_q

ras y que están asociadas con desviaciones en la5 funciones

del SNC. Estas desviaciones se manifiestan por una serie com

binada de alteraciones en la percepci6ng conceptualizaci6nr

lenguaje, memoriew control de la otenci6n. de impulsos y m£ 

tores. Estas aberraciones pueden originarse por alteraciones

genéticas, bioquímicas, daños cerebrales perinatales y deMos

o enfermedades durante los primeros aMos de vidap los que

son críticos para el desarrollo y maduraci6n del SNC". 
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El doctor Paul H. Tender dice: Disfunci6n cerebral mí- 

nima implica una alteraci6n en el funcionamiento del cere- 

bro sin una localizaci6n específica a natural. 

Gesell sostiene que desde el punto de vista del dieg-, 

ni5stico evolutivo todo nibo sea primogénito o no, sufre de

un cierto grado de traumatfsmo del parto; pero que la gran

mayor¡& de las criaturas normales poseen mecanismos de adal2

taci6n que conducen a un rápido restablecimiento. 
El grupo

con lesiones mínimas se compone de aquellos niMos que hacen

una lente a demorada recuperaci6n, o que exiben secuelas

persistentes en la conducta, a consecuencia de la lesi6n re

cibida. 

A continuaci6n mencionaré algunas de las investigaci_0

nes que se han realizado en relaci6n con este síndrome. 

Shoshin, P. P., en 1972 estudid el reconocimiento de

un estímulo visual simple en niMos con daño cerebral mínimo. 

Sus sujetos fueron 19 nií os con daMo cerebral mínimop 23 ni

Mas con retraso mentalq 20 nií os normales, y 10 adultos9

las edades de los niMos fueron de 9 a 11 aMos. El estímulo

fue de 16 puntos taquistoscopicos. En los resultados el u—m

bral de los nibos normales fue similar al de los adultos; 

el umbral de los niPíos con daro cerebral mínimo fue alta, y

el umbral de los niMos retrasados mentales fue siempre alta. 

Yegarovag T. V., en 1972 estudi6 las características

de la memoria en niros con da?,o cerebral mínimo. Su muestra
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fue de 60 sujetos de 9 a 10 a os, de los cuales 40 pertene- 

cían al segundo grado de escuela para nii os con daí) o cere- 

bral, y 20 de segundo y tercer grado de escuela normal. 
los

sujetos tuvieran cinco pruebas de dos listas igualmente di- 

fíciles. Y concluye que la fatiga en los niMos con daMo ce- 

rebral mínimo les obstaculiz6 el usa de su estrategia racio

nal. 

Wolff y Hurwitz, en 1973 estudiaron y compararon las

implicaciones funcionales de los niMos que caen dentro del

término " daMo cerebral míni4mo" y » disfunci6n cerebral míni- 

ma". Investigaran la relaci6n de los movimientos coreifor— 

mes en los disturbios de conducta en un selon de clases de

niMos presumiblemente normales. Concluyendo que dichas med.i

des dudosas de disfuncio5n neurolt5gica como movimientos co— 

reiformes se correlacionan significativamente con problemas

de conducta en niMos que de otra manera no llamarían la a— 

tenci6n de maestros, padres o pediatras. 

El, ravo, V. en 1973 evalu6 el uso de los test U) ISC, 9EN- 

DER y RORSCHACH en el diagn6stico de disfunci6n cerebral mí

nima en nir)os, con 50 sujetos de 7 a 11 aí',os; encontrando

diferencias significativas entre el grupo con DCír y el gru- 

po con' rol en los subtest de Historias e Informaci6n en

Tisc; en las calificaciones de Koppitz para el Pender; e en

las re5pue5tas 2, F+, y la relaci6n entre el nivel formal y

la respuesta al color. 
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Crinella F., en 1973 realizó un estudio en el que ad— 

ministr6 una baterfa de pruebas neuropsicol6gicas, una pru—e

ba de tiempo de reacción visual y el TISC a 90 sujetas de 7

a 12 años, en 53 de los cuales se había verificado lesión

cerebral o se sospechaba de lesión cerebral mínima. Queda -- 

ron demostradas las semejanzas entre los sujetos con DCM y

otros cuyas deficiencias conductuales fueron asociadas con

un daño cerebral real. 

Gutezeit y ffai., en 1974 realizaron un estudio taquis- 

toscopico concerniente a la accion de asir y la estimación

de cantidades en niños con lesión cerebral leve. Investiga- 

ron las teorías que asumen que los niños con daño cerebral

que presentan discalculia difieren de los niños sin daño ce

rebral en la estimación de cantidades, en relaciones de fi- 

gura -fondo y en oerseveración. El grupo experimental lo in- 

tegraron 40 sujetos de 7 a 10 años con lesión cerebral leve

y el control, 38 sujetos sin lesión pero de comparable inte

ligencia baja. En los resultados no se encontraron diferen- 

cias en perseveraci6ng las diferencias se observaron en

coordinación motora gruesa, la ejecución de los sujetos le- 

sionados fue más Oobre en la accion de asir y en la estima- 

ción de cantidades; solo los sujetos lesionados más chicos

calificaron bajo en figura -fondo. 

Jishida, Vira, Vasutake y Shinohara, en 1974 presenta- 

ron el reporte de 3 niños de 9, 9, y 12 a ios con disfunci6n
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cerebral mínima y mostraron como los rasgos de personalidad

y las disfunciones en su desarrolla son paralelas a las ob- 
servadas en niMos autistas; por lo que concluyen que la DCM

y el autismo infantil pueden ser un tipo similar de dísfun- 
ci6n orgánica cerebral. 

Somorová, E., en 1974 estudi6 la influencia de la le— 

si6n cerebral en la integraci6n de la capacidad perceptual

en el nivel intersenscrialo y en la capacidad para estable- 

cer relaciones entre los diferentes caracteres sensoriales9

en niMos de 7 a 11 aMos con disfuncián cerebral mínima. Sus

resultados mostraron que las más serias secuelas de lesi6n

cerebral estructural tienen su efecto en el desarrollo de

las funciones neuropsicol6gicasp en la integracién intersen

soríal, y su consecuente retraso en el desarrollo de estas

funciones. 

Rolf. J. M., en 1974 compar6 11 ni? cis de quinto grado

que recibían clases especiales para problemas de lectura, 

con otros 11 niros del mismo grado y nivel socioecon6mica Y

rango medio de inteligencia, ( estimado por sus maestros) 

con adecuado rendimiento en la lectura. El prop6sito del es

tudio fije elucidar la relaci6n entre disfijnci6n cerebral mí

nima . 1, 1 factores emocionales. los instrumentos utilizados

fueron los siguientes: a) test de inteligencia WISC; b, test

e-- pc,cffjccs SENDER, GCCDENCUGH- HARRIS, ' OLIDST IN- SCHEEPER; 

c) test de personalidad RCRSCHACHO MICHICAN, o TAT y DUSS; 
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d3test de lonro académico, y f) una entrevista en casay pa- 

ra la historia clínica. El grupo experimental mostr6 más

signos de disfunci6n cerebral mínima, fuertes perturbacio-- 

nes emocionalesy y una alta frecuencia de dificultades para

la lectura en miembros de su familia. El severa retardo pa- 

ra la lectura encontrado en el arupo experimental, quiza es

te en relaci6n con las características familiares. 

Leonard D. 3, 9 en 1975 realiz6 un estudio en el que u- 

tiliz6 el '.UISC como patr6n de análisis en una comparaci6n

de técnicas para el dign6stico de disfunci6n cerebral míni- 

ma en níMos de edad escolar. Sus sujetos fueran 76 niMos

dianosticados con DCM y 36 nibos diagnosticados con distur- 

bios emocionales. Se usaron ocho métodos de calificacit5n me

tem¿ ticamente formalizados para diagnosticar DCM. Fneontr-6

difrencia significatíva entre los dos grupos al . 005 nivel

de significancia. Concluye que el UJISC puede ser usado para

distinguir entre DCIr y disturbios emocionales. 

Sommers, ffoore, Prody y 3ackson, en 1976 estudiaron la

ejecuci6n deficiente de articulaci6n en niños ccn CCIr y la

preferencia dicatffirica de oído y lateralidad, además de la

destreza mctora fina. Usaron el Cseretsky Test of llator Pro

ficiency, el Tempin- Darley Test of Articulation, una tarea

de palabras dicotómicas, y el Harris Test of Lateral Dorri— 

nance. La muestra fue de 45 nirios y 15 niMas entre 5 ares 7

meses y 10 aros 10 meses; fueron clasificados como: norma— 
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les, retrasados, de retraso severo en la articulación, y

con disfunci6n cerebral mínima. 
A excepción de los suJetOs

con retraso severo en la articulación los demás tuvieron la
esperada dominancia cerebral izquierda para el

habla. Se en

contr6 una alta relación lineal entre los errores de la ele

cci6n auditiva en las tareas de palabras dicot6micas. 
Algu- 

nas relaciones de maderada importancia enlazaron la ejecu— 

ci6n de los sujetos en el test de Oseretsky en las elecciO- 

nos auditivas dicotómicas; las medidas tradicionales de la- 

teralidad no estuvieron relacionadas con los procesos cere- 

brales del lenguaje usando tareas dicot6micas- 

Laxtong en 1976 realizó un estudio comparativo de la
actividad del EEG entres grupos de nibos: con lesión cere— 

bral mínima, con problemas para el aprendizaje del lenguaje

y niMos normales. Se utilizaron: una prueba verbal- vi5uals

una auditiva -verbal y una kinestésica- tactil. Las edades de

los niMos fluctuaban entre 9 y 10 a5os, con coeficientes in

telectuales de 90 a 102. La ejecución de los sujetos norma- 

les fue mejor que la de los otros dos grupos, pero no se en

contro diferencia entre los ni? os con problemas para el a— 

prondizaje del lenguaje y los ni?os con lesión cerebral mí- 

nima. 

Yorhonen y SillanplU, estudiaron en 1976 la DCrf' como

síndrome neuropsicol6gic0 Y DC1 como problema en las mani— 

festaciones de conducta. Sus sujetos fueran 20 niMos de se- 
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gundo grado con problemas de conducta, y 19 nibos del mismo

grado con problemas diversesp los que funcionaron como con- 

troles. Se les aplic6 Bender, Tiscs y una prueba de vigilan

cia. En la ejecuci6n neurol6gica se evaluaron las respues— 

tas sensomotoras, posturas, funciones motoras gruesas, be -- 

lance, coordinaci6n, habilidades motoras finas, movimientos

involunterios y asoci5dOs9 y la calidad de sus movimientos. 

Se encontr6 DCM como conducta en el 16% de los sujetos y

DCM como síndrome del 7 al 10% de los suJetOs- 

N,Dverola M. M., realizó un estudio con 60 nif5os de 6 a

lo afios9 30 con DCM y 30 aLperentemente normales a través

del TISC y del eender, Encontr6 diferencia significativa al

05 nivel de significancia en los subtest de Diseño con cu- 

bos, Ensemble de objetos y Simbolos de dfgitos* Y diferen— 

cia al . 02 en los subtest de Informaci6n y Completamiento

de figuras del WISC. En Pender no encontr6 diferencias este

disticamente significati~ 

Loney, Lanhaneg y Peternite, 9 en 1978 realizaron un es

tudio sobre: Una base empfrica para subegruper la hiperqui- 

nesia en el síndrome de disfunci6n cerebral mínima. Su po- 

bleci6n fue de 135 sujetos de A a 12 aMol; tomando como pua

to de partida y Jnico arígen una evaluaci6n médica de sfnto

mas primarios y secundarios. Resultaron dos dimensiones de

síntomas relativamente independientes: La agresi6n con un

44. 6% y la hiperactividad con un 23. 4%. Las correlaciones en
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tre los factores de calificaci6n en estas dimensionesp y

descritas por padres y maestros otorgaron evidencia para la

valoraci6n concurrente. 
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DE LOS NIí_.OS

Y UNA MUJER que llevaba a su criatura sobre el pecho dijo: 

HABLANOS DE LOS NUOS. 

Y 61 respondi6: 

Vuestros hijos no son vuestros. 

Son hijos del anhelo de la Vida - 

Son concebidos a través vuestro, mas no de vosotrOsp

Y no obstante vivir juntos, no es pertenecen. 

podéis darles vustro amor, mas no vuestros pensamientos, 

Porque ellos tienen los suyos. 

Podéis albergar sus cuerposp mas no sus almas, 

Porque éstas moran en la casa del maMana, que no podréis

visitar ni aun en sueños. 

Podéis esforzaros por ser como ellos, mas no intentéis ha- 

cerlos como vosotros. 

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

Seis el arco del cual vuestros hijos son disparados cual

saetas vivientes. 

Fl 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 vuestra encorvamiento en la mano del Arquero sea

por placer: 

Porque así como ama la saeta voladora, así ama tambien el

arco que está tenso. 

GIBRAN JALTL GTPRAN. 
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CAPTTULC 11

Fundamentaci6n te6rica

I- esde los a?Ios 60s ha aumentado la preocupación por el

estudio de los síndromes cerebrales, 
principalmente en los

Estados Unidos de N! orteamérica y se han creado diversas or- 

ganizaciones para el entrenamiento y rehabilitación de esco

lares en todo lo que se refiere a aprendizaje y conducta. 

A continuación se describirá la etiología probable y

sintomatología del Síndrome de Disfunci6n Cerebral Mínimag

desde dos puntos de vista. 

Etiología probable: El doctor Velasco Fernández mencio

na tres épocas en las cuales puede originarse la disfunci6n

cerebral y son por: Causas prenatales, las cuales afectan

al producto mientras permanece en el útero; causas perinata

les, que afectan durante el parto; y causas postnatales que

afectan al niño despues del nacimiento. Considerándose en

orden de importancia a las perinatales como las más frecuen

tes ( del 70 al 80‹ de los casos), las prenatales ( del 10 al

15%), y las restantes ya durante la vida extrauterina. 

IYenciona como factores contribu entes de las causas

prenatales los siguientes: 
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Padecimientos infecciosos de la madre. 

Anoxia del producto in útero. 

Hemorragia cerebral in útero. 

Exposici6n excesiva a los rayos X. 

Disturbios metab6lícos- 

Factor Rh. 

Como factores cortribuyentes a las causas perinatales

menciona: 

Anoxia neanatorum. 

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 cerebrales. 

Anoxias accidentales pasajeras. 

L l sintomatología con sus respectivas subdivisiones la

resume de la siguiente manera: 

1. Hiperquinesia: 

a) Destructividad

b) Hiperactividad verbal

c) Trastornos del suerc

d) Agresividad. 
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Ti. Inatenci6n: 

a) Hiperactividad sensorial

b) Distracci6n

111. Irritabilidad: 

a) Conducta impredecible

b) Faja tolerancia a la frustración: rabietas, 

berrinches", " sainetes" 

Iv. impulsividad: 

a) Conducta " antisocial" (¿ SOCiOPática?) 

b) Enuresis, enccpresis ( Ulender) 

c) " Temeridad" 

V. Incoordinaci6n muscular ( dispraxia): 

a) Torpeza corporal

b) Dísgrafía

c) Ineptitud deportiva

d) Disartria, dislalia

VI. Disforia: 

a) Anhedonia

b) Ansiedad (¿ depresión?) 

Cambios poco específicos

e) Deficiente autoestima

VII. Desohediencia patológica: 

a) incomprensión de órdenes

b) Repetición de la falta

c) Incomprensión del castigo. 
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VIII. Trastornos del aprendizaje: 

a) Problemas vísomotores, dislexia

b) Disociaci6n

c) Tnversi6n del campo visual

d) Perseveraci6n

e) Iremoria deficiente

f) Pobreza de la imagen corporal. 

Fl doctor Paul M. % Uender, menciona como causas del sín

drome de disfunci6n cerebral las siguientes: 

DaMo orgánico cerebral. 

Transmisi6n genética como: ( a) una probable anormalidad po- 

ligenética, o ( b) una colocaci6n extrema en la curva de dis

tribuci6n normal. 

Variaciones en el desarrollo biol6gico intrauterino debídas

al azar. 

Malformaci6n fetal. 

Determinantes psicogenéticos ( práctica de desviaciones psi- 

0016gicas. 

Como carecterfsticas o sintomatologfa, con sus respec- 

tivas subdivisiones menciona disfunci6n en las siruientes

áreas. 

1. Actividad motora: 

a) Alto nivel de actividad

b) Coordinaci6n deteriorada ( dispraxia) 

c) Hiperactividad verbal y motora
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d) Hipoactividad

e) Trastornos del sue? 0- 

11. Atenci6n y funciones perceptuales- cognocitivas: 

a) Distractibilidad ( como pobre habilidad de con— 

centrac16n

b) Problemas específicos de aprendizaje. 

111. Dificultades en el aprendizaje: 

a) incapacidad para la lectura

b) Incapacidad para el aprendizaje. 

c) Dislexia. 

TV. Control de los impulsos: 

a) Paja tolerancia a la frustraci6n

b) Conducta antisocial ( destructividadv hurta, men- 

tira, etc.) 

c) Enuresis

d) Encopresis

e) impulsividad. 

V. Relaciones interpersonalesi

a) Extroversi6n

b) Considerable resistencia a las demandas sociales

e) Incremento en la independencia. 

VI. Emoci6n: 

a) labilidad emocional

b) Reactívidad ( hipoectividadt hiperactívidad, irri

tabilided) 
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c) Agresividad

d) Disforia

e) Anhedonia

f) Depresi6n. 

para el presente estudio se tomaron en cuenta como

características de disfunci6n cerebral mínima: 
Problemas de

conducta Y, 10 aprendizaje. Siempre y cuando no fuese un cla- 

ro cuadro clínica sintomático de daba cerebral como: 
paráli

sis cerebralt afasis, epilePsí8o etc* p y como sintomatolo— 

gía la siguiente: 

Hiperqinesia.- Considerada como inquietud o movilidad

casi permanente; en este característica queda incluída la

hiperactividad verbal, la hiperactividad motoray la destruc

tividad9 y la agresividad. 

Distractibilidad.- Considerada como incapacidad para

mantener la atenci6n por períodos largos, o como cortos pe- 

rfodos de atenci6n. 

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 controler la conducta; incluye destructividad, 

y agresividad. 

Torpeza corporal.- Incluyendo movimientos finos y grue

sos ( caídas frecuentes, chocar con muebles, etc.). 
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u) ificultad en el aprendizaje.- 
Considerada como conse- 

cuencia de las características anteriormente mencionadas y

no por oligofrenia. 
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CAPITULD III

Metodología

Para el planteamiento del problema citaré a mcGuigan

quien afirma que una investigaci6n científica empieza cuan- 

do ya hemos obtenido cierta cantidad de conocimiento, y que

ahí hay algo de lo que no sabemos. De esta manera surgi6 la

necesidad de realizar la presente investigaci6n. 

Qué características presentan los nirios con disfun— 

ci6n cerebral mínima? q ¿ C6mo se pueden diferenciar de los

demás, a c6mo se pueden identificar?, ¿Existen diferencias

entre los ni?os con disfuncli5n cerebral mínima y los . niHos

aparentemente normales?, Si existen, ¿ Se pueden medir obje- 

tivamente?, Jxisten características especiales para poder- 

los identificar como ni. es con cisfunci6n cerebral mínima

específicamente?. 

Después de estas consideracionest plantearé las hipóte

sis de este investigaci6n: 

Híp6tesis de trabajo o alternativa-( Hí5i- Se encontra- 

rán diferencias entre los resultados de las pruebas aplica- 

das a los niF os con disfunci6n cerebral mínima, y los resul

tados de las mismas aplicadas a niMos aparentemente normales
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Hipótesis Nula ( Ho).- No habrá diferencias. 

Una vez formuladas las hipótesis se describirán las va

riables. 

Variable Independiente.- El síndrome de disfunci6n ce- 

rebral mínima definido como: Escolares que presentan proble

mas de aprendizaje y/ o conducta. 
Tomando como característí- 

cas principales: 
Hiperquinesia, distractíbilidad, irritabi- 

lidad, impulsividad, torpeza corporal, y dificultades en el

aprendizaje. 

Se utilizó dentro de la variable independiente la esca

la de actividad del niMo de Werry, Weiss, y Peters. 

Variable Dependiente.- la forinaron el test gestálticO

visomotor de Pender, el test de retencion visual de Penton

y la escala de inteligencia para niMos de ll! j' echsler. 
Muestra.- En el presente estudio la población estudia- 

da, o sea la muestrep estuvo constitufda por 60 sujetos es- 

colares cuyas edades fluctuaban entre los 8 y los 10 8hOss

de ambas sexos. ( Incluyendo al grupo experimental y al gru- 

po control). 

El grupo experimental lo formaron 30 sujetos que pre— 

sentaron problemas de aprendizaje y/ o conducta que mostra— 

ron características de hiperquinesia, 
distractibilídad, irri

tabilidad, impulsividad, torpeza corporal y dificultad pera

el aprendizaje. Y un puntaje de 16 a más puntos en la escala

de actividad del ni?o. 
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El grupo control lo integraron 30 sujetos que no pre— 

sentaban problemas de aprendizaje ni de conducta, y no obtu

vieran más de 15 puntos en la escala de actividad del niMo. 

Escenario.- El presente estudio se llev6 a cabo en un

consultorio que forma parte de los servicios de una clínica

de consulta externa, para personas de baios recursos, dicho

consultorio se encuentra entre los servir¡ os que atienden

por un lado la consulta dentali y por el otra consulta qene

laterial.- 1 e utilizaron: El test gestáltico visomotor

de Lauretta Pender, utilizando para su calificaci6n los 30

indicadores de daMo cerebral estudiados por Elizabeth9 M. 

Koppitz; El test de retenci6 visual de Arthur L. Senton, 

utilizando la serie " C"; La escala de intelicencia pera ni- 

ños de () avid Wechsler, y la escala de actividad del niño de

Werry, Weis5p y Peters. 

Se emplearon: Hojas blancas tamaMo carta, hojas blan— 

cas tamaMo media cartay lápiz con goma, 
protocolos para los

subtest de claves y laberintos de WISC, y cron6metro. 

A continuacién se describirán los tres test empleados

y sus antecedentest as¡ como la escala de actividad del niMo. 

El test gestáltico visomotor fue creado por Laurette

Pender en 1938 basado en los principios de organizaci6n per

ceptual formulados por Irax Wertheimer de la escuela gestal~ 

tista en 19239 los que se iniciaron en 1910 con lo que él
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llamo fen6meno fi. A la experiencia de ver " movimiento Puro

aparte del movimiento del objeto". 

Los principios de orqanizaci6n perceptual son: 

e) URCXIPIDAD.- tendemos a percibir juntos los elementos

prdximos en el espacio 0 en el tiempo. 

b) s1rfILITUD.- Siendo las otras condiciones igualesp los

elementos parecidos tienden a verse como parte de la misma

estructura. 

c) DIRECCION.- Tendemos a ver las figuras de manera tal que

la direcci6n continúe fluidamente. 

d) DISPCSICION OBJETIVA.- Cuando vemos un cierto tipo de or

ganizaci6n, continuamos viéndola aún cuando los factores de

estímulo que llevaron a la percepci6n original desaparezca. 

e) DESTINC CCI' LJN.- Los elementos que se desvían de un modo

similar respecto a un grupo mayor, 
tienden a su Vez 8 8gru- 

parse. 

f) ppEGNANCIA.- Vemos las figuras de la " mejor" manera pos¡ 

ble bajo las condiciones estimulantes dadas. 

P c solo se considera lo que el individuo percibe y cO- 

mo lo percibep se tiene en cuenta también la utilizaci6n

que hace de tales percepciones. 

Los treinta indicadores de lesi6n cerebral estudiados

por -F- lizabeth T. Koppitz de las nueve figuras del test ges- 

táltico visomotor de Pender se describirán a
continuaci6n: 
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Figura A : 

la Distorsión de la forma

lb [) esproporci6n

2 Rotación

3 Integración. 

Figura 1 : 

4 Distorsi6n de la forma

5 Rotación

6 Perseveraci6n

Figura 2 : 

7 Rotación

8 Integración

9 Perseveraci6n

Figura 3 : 

la Distorsión de la forma

11 Rotación

12a Integración del diseño

12b Integración ( línea) 

Figura 4 : 

13 Rotación

14 integración

Figura 5 : 

15 Irodificaci6n de la forma

16 Rotación

l7a Desintegraci6n del diseño
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17b Linea continua en jugar de puntos

Figura 6: 

la Distorsión de la forma

a) tres a más curvas sustitufdas por ángulos

b) ninguna curva en una a ambas líneas; líneas

rectas. 

19 Integrací6n

20 Perseveraci6n

Figura 7 : 

21 Distorsión de la forma

a) desproporción entre el tam8MO Y los dos hexág_o

nos. 

b) los hexágonos estan excesivamente deformados; 

edición u omisión de los ángulos, en uno 0 em - 

boa hexágonos. 

22 Rotaci6n

23 Integración

Figura 8: 

24 Distorsión de la forma

25 Rotaci6n. 

El test de retención visual es un instrumento de inve—a

tigaci6n clínica diseMado por Arthur L. Penton para evaluar

percepción visual, memoria visu8lo y habilidades visocons— 

tructivas. Consiste en tres series de diez diseMos cada una

debiendose utilizar una sola de las series. 
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La escala de inteligencia para niños de David Wechsler

está basada en la teoría bifactorial de Spearman en el sen- 

tido de que para Illechsler exíste un factor fundamental en

las funciones intelectuales; 
analiza la idea de " inteligen- 

cia general" pero el factor Ilg" que para Spearman era un

factor primario, para Techsler es un factor " g" secundario, 

que hace la funci6n de unificador para la expresi6n de una
conducta que requiere la participaci6n de varias operacio— 

nes, e incluso, de una serie de habilidades específicas que

al combinarse dan un producto intelectual. 

Techslerg concluy6 13 escala en lgw4g y para hacerlo
procedi6 a la siguiente: 

1.- Realiz6 un análisis minucioso de los diversos test

de inteligencia que se encontraban ya en usoy especfficamen

te en lo relativo al tipo de funciones que medían las cara£ 
terfsticas de las muestras sobre las cuales habían sido es- 

tandarizadas, y la realidad de la confiabilidad de las prue
bas. 

2.- Intent6 establecer la validez de cada una de ellas

en base a: a) otros test ya probados, y b) registros empíri

cos de inteligencia. Estos test contenían estimaciones y re

gistros de los maestros, 
ejecutivos, 

oficiales del ejército

etcétera. 

3.- Intent6 hacer un registra de su propia experiencia

clfnicaj así como de la de otros
investigadores. 
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4.- Dedic6 dos años a preparar el trabajo experimental

preliminar de entrenamiento sobre grupos de un nivel de in- 

teligencía conocido. 

La escala de inteligencia contiene los doce subtest

que se descríben a continuaci6n: 

Escala verbal

a) Suttest de informaci6n. 

b) Subtest de comprensi6n general. 

c) Subtest de aritmética. 

d) Subtest de semejanzas. 

e) Subtest de vocabulario. 

f) Subtest de retenci6n de dígitos. 

Escala de ejecuci6n

a) Subtest de completamiento de figuras. 

b) Subtest de ordenamiento de fiquras. 

e) Subtest de diseMo con cubos. 

d) Subtest de ensamble de objetos. 

e) Subtest de sfmbolos de dígitos. 

f) Subtest de laberintos. 

Finalmente se describirá la escala de actividad del ni

Mo do Worry, Weiss, y Peters. 

ESCALA DE ACTIVIDAD DEL Nlr-.0

En el hogar ( durante las comidas) 

nunca algo mucho

1.- Sube y baja de las sillas 0 1 2
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nunca algo mucho

2.- Interrumpe la comida sin razón 0 1 2

3.- Se mueve de su asiento
0 1 2

4.- Juega nerviosamente con objetos
0 2

S.- Habla excesivamente
0 2

En el hogar ( mientras observa la televisión) 

nunca algo mucho

6.- Se levanta y se sienta
2

7.- ealancea el cuerpo
2

8, juega con objetos
2

9.- Habla incesantemente
2

10.- interrumpe a los demás
2

En el hogar ( durante el juego) 

nunca algo rrucho

11.- Muestra agresividad 0 2

12.- No se mantiene quieto
0 2

13.- Cambia de actividad

constantemente. 
0 2

14.- susca la atención de los padres
2

15.- Habla excesivamente
2

16.- Interfiere con el juego de otros
2

17.- No mide el peligro 0 2

18.- Muetra impulsividad 0 2

19.- iruestra perseveraci6n 0 2
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En el hogar ( durante el suebo) 

nunca algo mucho

20.- Dificultad para iniciar

el suemo. 
0 2

21.- Suef o insuficiente 0 2

22.- Muestra inquietud mientras

duerme ( mevímíentos, rechi— 

nar de dientes, etc.). 0 2

Fuera del hogar ( no en la escuela) 

nunca algo mucho

23.- Inquietud en los vehículos 0 1 2

24.- Inquietud durante las com- 

pras ( tocar todo, jugar, etc.). 0 2

25.- Inquietud en la iglesia Y10

en el cine. 
0 2

26.- Inquietud durante las visitas 0 2

27.- Desobediencia constante. 0 2

En la escuela

nunca algo mucho

28.- No se concentra en el trabajo 0 2

29.- Moleste a 105 compaberos 0 2

30.- No permanece quieto en su

asiento
0 2

Cualquier puntuaci6n superior a 15 puede considerarse

significativa. 



41

Dise?,o Experimental.- Se utiliz6 el diseMo de dos gru- 

pos apareados seleccionados el azar. 

En el grupo experimental se incluyeran los primeros 30

sujetos que acudieran a consulta y presentaron las caracte- 

rfsticas de inclusi6n ya mencionadas. 

El grupo central lo formaron los primeros 30 sujetos

que acudieron sin problemas de aprendizaje y conduct.a. ( pa- 

ra este grupo se solicitaron un número ¡ limitado de sujetos) 

Procedimiento.- La obtención 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 sintomatología de sus

hijos y de este manera tambien se obtuvieron los puntajes

correspondientes a la escala de actividad del nif o. Todas

las entrevistas es¡ come la aplicaci6n de las pruebas se rea

liz6 en forma individual, en ésta primera entrevista se ¡ ni

cio la relación ccn los sujetos para posteriormente citar- 

los a la aplicación de los tres test. 

Los sujetos se presentaban a su cita y por lo ceneral

acudían puntuales a las mismas. 

las instrucciones para la administraci6n del test ges- 

táltico visomotor de Pender fueron las siguientes: " Aquí

tengo 9 tarjetas con dibujos para que los c6pies. Aquí es- 

tá el primero. Haz une igual a éste". 

Los criterios de cal4-' icacién rara distorsión son cuan
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da el sujeto dibuja círculos por puntos, a rayas por puntos; 

en cuanto al tamaP o si una figura esta el dcble del tamaMO

de la otra; la rotací6n se califica siempre y cuando sea

de 45 grados o más. El criterio de íntearaci6n varíe para

cada figura; la perseveraci6n depende del número de puntos9

circulos, o curvas dibujadas en las diferentes figuras. 

Las instrucciones para la aplicaci6n del test de reten

ci6n visual de Senton fuerort las siguientes: " Te voy a mas— 

trar unas tarjetas en las cuales hay una o mas figuras, de- 

berás observar las tarjetas durante 10 segundos y cuando

quite la tarjeta dibujaras lo que has visto". 

La calificaci6n se híz0 por el número de errores come- 

tidos, los cuales estan clasificados en seis categorias que

son: Cmisiones, distersiones, perseveraci6n, rotaciones, 

desplazamiento, y errores de tama?llo. 

Para este test una calificaci6n de tres puntos más de

lo esperado para la edad del sujeto se puede considerar co- 

mo dudosa de incapacidad en memoria visual o funcion visomo

tora, una calificaci6n de 4 puntos ¿ s de lo esperado para

su edad puede ser considerada como indicador de dero cera-- 

bral, y de 5 puntos o más como un fuerte indicador de dai o
cerebral. 

Las instrucciones para la aplicaci6n de la escala de

inteligencia para nií os de ' Wechsler¡ se dieron de acuerdo

al manual de aplicaci6n del mismog que varía en cada subtest. 
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Análisis estadístico.- Se utiliz6 como disoba estadís- 

tico la Prueba de hip6tesis de diferencias de promedios" - 

Las hip6tesiso ya formuladas anteriormente en este es- 

tudia, son las siguientes: 

HO: Ma Mb No hay diferencia. 

Hi: Ma Mb Si hay diferencia. 

Esto significa que si el resultado de la prueba " Z" 

del grupo control, es igual al resultado del grupo experi - 

mental, se acepta la hip6tesis nula, En cambio si el resul- 

tado de la pruebe " Z" del grupo control es diferente del re

sultado del grupo experimental, se acepta se acepta la hipl

tesis alternativa o de trabajo. 

La obtenci6n de la Frontera de Decisiones en base al

nivel de significancia adoptad0p en este caso es a/-
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

será significativa y por lo tanto se rechaza Ho. 

0. 025
0. 025

0. 4750 0. 4750

1. 96 1. 96



la formula para obtener los valores de la prueba " Z" 

es la siguiente: 

la - Xb

511 Sb

Na Nb
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En donde la es la media aritmética del grupo control, 

b es la rredia aritmética del grupo experimental. 

Se es la desviaci6n estandar del grupo control, y Sb

es la desviaci6n estandar del grupc experimental. 

Me es el nUero, de sujetos que forman el grupo control

y Nb es el número de sujetos del grupo experimental. 

La formula para obtener las medias aritméticas es la

siguiente: 

f x

N

En donde £ significa sumatoria, x es la respuesta

del sujeto, f es la frecuencia ccn la que aparece ese res- 

puesta, y N es el n6mero de sujetos. 
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La f6rmula para obtener la desviacién estandar es la

siguiente: 

f-f (X - R), 
S---------------- 

N

En donde :::;-1 significa sumataria, f es la frecuencia

de la respuesta, x es la respuesta del sujeto* 1 es la me- 

dia aritmética, y N es el número de sujetos. 

Ademas de utilizar la " Prueba de hip6tesis de diferen- 

cias de promedios; se utilizaron las formulas del coeficien

te de correlacién Producto- inamento de Pearson para obtener

las posibles correlaciones existentes entre los tres test

empleados en este estudio, y las f6rmulas son: 

Correlaci6n de 2 variable* 

M: t xy -:í- X ty
r= - --------------------------- 

N 
Cx2 - (,:

11 x) r[N :
Iy2 - (.::! 

y) 

r 2 1. 2+ r 2 1. 3- 2rl. 3r2. 3

R = 
Correlaci6n

l_r
2

l -r 2. 3 múltiple. 
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En donde ; í -significa sumatoría, x es la respuesta del

sujeto para uno de los testP y es la respuesta del sujeto

para otro de los test, y N es el número de sujetos. 

En la segunda formula r es la correlación que se ob

tuvo entre los test 1 y 2, despues entre el test 1 y 3, y

finalmente entre el test 2 y 3. 

El orden empleado de los tras test en las correlaciones

fue: 

UJISC- Bender como: 1. 2

WISC- Benton como: 1. 3

Bender- Bentan como: 2. 3

La utilización de la prueba " Z" en el presente estudio

se debió al valor de la muestra que en este caso fue de 30

para cada grupo, y para valores de 30 0 más se utiliza di- 

cha prueba. 
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados de este estudio se mostrarán a conti- 

nuaci6n por medio de cuadros. 

En el cuadro número 1 se podrán apreciar los puntajes

obtenidos por todos y cada uno de los sujetas del grupo

control en los tests de WISC. de Bender, y de Benton. 

En el cuadro número II se encuentran los resultados

obtenidos por los sujetos del grupo experimental, en WISC, 

Pender, y Penton. 

En el cuadro número 111 se encuentran los resultados

que se obtuvieron de las medias aritméticasp desviaciones

estandar, los valores de la prueba " Z" y el rechazo o acel2

taci6n de la hip6tesis nula dependiendo ésta del valor de

Z"; en lo concerniente al test de Pender, para arbos gruros. 

En el cuadro número IV se podrán apreciar los valores

obtenidos de las medias aritméticas, desviaciones estandar, 

valores de " 7" en el test de Penten para ambos grupos. 

En el cuadro número V se encuentran los valores de

medias aritméticas, dEsviaciones estancar, valores de " Z" 

de los dos qrupos en la escala de inteligencia para ni, os



48

de L"echsler. 

En el cuadro VI, se podrán apreciar los resultados de

las correlaciones de ambos grupos de los tres test. 

En el cuadro VII, se muesran los puntajes de error o,b

tenidos por los sujetos de ambos gruposq en distorsionesq

rotaciones, integraciones, y perseveraci6n; así como sus

respectivos porcentajes, en el test gestáltico visomator

de Bender. 

En el cuadro VIII, se muestran los puntajes de error

obtenidos por los sujetos de ambos grupos ' en omisiones, 

dístorsiones, perseveraci6n, rotaciones, desplazamiento, y

tamaño; así como sus respectivos porcentajes, en el test

de retenci6n visual de Benton. 

Posteriormente se podrá apreciarg en la gráfica No. l, 

la representaci6n de las medias aritméticas de los dos gru- 

pos en el test de Pender. 

En la gráfica No. 2t las medias aritmIticas de los dos

grupos en el test de Denton. 

En la gráfice No. 3, se podrán apreciar las medias arit

méticas de ambos grupos en la escala de inteligencia para

niños de Uechsler. 

En la gráfica No. 4, se podrá apreciar el diagrama de

dispersi6n de la correlaci n ' Tisc- Pender ( rl. 2), del grupo

control. 

En la gráfica No. S, se muestra el diagrama de dispar- 
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si6n de la correlaci6n ujise- Penton ( rl. 3) del grupo control

En la gráfica No. 69 se muestra el diagrama de disper- 

si6n de la correlaci6n Pender -Penton ( r2. 3) p del grupo con- 

tral. 

En la gráfica No. 7v se podrá apreciar el diagrama de

dispersi6n de la correlaci6n Wisc- Bender ( rl. 2), del grupo

experimental. 

En la gráfica No. B, se muestra el diagrama de dispar- 

si6n de la correlaci6n ldlise- Senton ( rl. 3) q del grupo expe- 

rimental. 

En la gráfica No. 9, se apreciará el diacrama de dis- 

persién de la correlaci6n Bender -Benton ( r2, 3) j del grupo

experimental. 



PUNTAJES OBTENIDOS POR LOS TREINTA SUJETOS DEL GRUPO CONTROL EN LOS

I TESTS BENDER, BENTON Y WISC. 

SUJETO WISC BENDER BENTON SUJETO WISC BENDER BENTON. 

1 85 0 6 16 98 3 6

2 93 2 5 17 106 1 5

3 108 1 4 18 107 4 9

4 105 7 7 19 95 5 4

5 101 2 7 20 92 6 6

6 102 0 7 21 102 3 4

7 105 3 8 22 112 1 3

8 95 2 4 23 112 1 3

9 104 0 2 24 79 5 9

10 112 2 3 25 B7 4 7

11 103 1 1 26 115 3 5

12 107 0 10 27 104 4 3

13 99 3 7 28 106 1 4

14 90 2 5 29 102 0 3

15 105 0 4 3 0 109 8 3

CUADRO I. 



PUNTAJES OBTENIDOS POR LOS TREINTA SUJETOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN LOS

TESTS BENDER, BENTON Y WISC. 

SUJETO WISC BENDER BENTON SUJETO WISC BENDER BENTON

1 80 3 12 16 73 5 10

2 87 6 11 17 97 5 10

3 90 6 13 18 88 5 13

4 90 7 11 19 81 10 14

5 80 8 6 20 90 6 13

6 75 5 8 21 82 10 11

7 77 7 12 22 7 8 18

8 79 10 10 23 103 9 8

9 76 1 12 24 70 4 5

10 85 11 11 25 92 3 7

11 85 9 16 26 73 11 11

12 83 2 4 27 81 9 9

13 84 6 12 28 91 8 11

14 115 0 5 29 83 9 7

ín
15 104 6 4 30 92 4 11

CUADRO II. 



RECHAZO 0 ACEPTACION DE LA Ho CON UN NIVEL DE

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

FIGURAS MEDIAS ARITMETICAS. DESVIACIONES STANDAR . FRONTERA DE DESICIONES PRUEBA Z ACEPTACION

CON UN, JIZEL. 81 SIGNI- RECRAZO DE Ho. DE GPO. CONTROL GPO. EXP. GPO. CONTROL GPO. EXP . FICANCI EE

BENDER. 

FIG. A 16 56 34 40 1. 96 a 1. 96 4. 44 Se rechaza Ho. 

FIG. 1 20 56 43 40 1. 96 a 1. 96 3. 39 Se rechaza Ho. 

FIG. 2 06 40 24 45 1. 96 a 1. 96 3. 86 Se rechaza Ho.' 

FIG. 3 40 86 45 55 1. 96 a 1. 96 3. 85 Se rechaza Ho. 

FIG. 4 20 53 54 58 1. 96 a 1. 96 2. 34 Se rechaza Ho. 

FIG. 5 30 56 33 18 1. 96 a 1. 96 4. 12 Se rechaza Ho. 

FIG. 6 30 50 38 54 1. 96 a 1. 96 1. 70 Se acepta Ho. 

FIG. 7 70 1. 60 56 84 1. 96 a 1. 96 4. 97 Se rechaza Ho. 

FIG. 8 06 70 24 25 1. 96 a 1. 96 11. 63 Se rechaza Ho. 

CUADRO III. 

nP-4



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 

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

B E N T 0 N MEDIAS ARITMETICAS. DESVIACIONES STANDAR . FRONTERA DE DESICIONES PRUEBA Z ACEPTACION

0
CON UN NIVEL DE SIGNI- RECHAZO DE Ho. 

DISEÑOS. GPO. CONTROL GPO. EXP. GPO. CONTROL GPO. EXPJ' FICANCIA DE . 05

DISENO. 
40 80 40 17 1. 96 a 1. 96 5. 71 Se rechaza Ho. 

I

DISEÑO
03 20 17 35 1. 96 a 1. 96 2. 69 Se rechaza Ho. 

ii - 

DISEÑO 06 20 24 46 1. 96 a 1. 96 1. 57 Se acepta Ho. 

III. 

DISEÑO 60 17 71 1. 96 a 1. 96 4. 41 Se rechaza Ho. 

IV. 
03

DISEÑO
60 1. 13 52 66 1. 96 a 1. 96 3. 46 Se rechaza Ho. 

V . 

DISEÑO 60 1. 06 66 64 1. 96 a 1. 96 2. 77 Se rechaza Ho. 

vi. 

DISEÑO 1. 20 1. 70 62 81 1. 96 a 1. 96 2. 71 Se rechaza Ho. 

vii. 

DISEÑO 20 70 38 56 1. 96 a 1. 96 4. 16 Se rechaza Ho. 

VIII. 

DISEÑO
70 1. 20 46 78 1. 96 a 1. 96 3. 03 Se rechaza Ho. 

IX. 

DISENO
1. 06 2. 10 74 82 1. 96 a 1. 96 5. 17 Se rechaza Ho. 

X. 

CUADRO IV. Lnw



RECHAZO 0 ACEPTACION DE LA Ho CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE . 05 Y UN NIVEL DE CONFIANZA DE 95% . 

MEDIAS ARITMETICAS DESVIACIONES STANDAR FRONTERA DE DESICIONES PRUEBA " Z" ACEPTACION

CON UN NIVEL DE SIGNI- 0

W. I. S. C. GPO. CONTROL GPO. EXP. GPO. CONTROL GPO. EXP. FICANCIA DE . 05 RECHAZO DE Ho. 

INFORMACION 10. 03 7. 06 2. 46 2. 11 1. 96 a 1. 96 5. 01 Se rechaza Ho. 

COMPRENSION 12. 30 7. 70 2. 58 2. 15 1. 96 a 1. 96 7. 51 Se rechaza Ho. 

ARITMETICA 11. 90 9. 80 1. 80 2. 73 1. 96 a 1. 96 3. 51 Se rechaza Ho. 

SEMEJANZAS 13. 70 11. 20 1. 40 2. 61 1. 96 a 1. 96 4. 62 Se rechaza Ho. 

VOCABULARIO 7. 30 4. 90 2. 16 2. 13 1. 96 a 1. 96 4. 33 Se rechaza Ho. 

RETENCION

DE DIGITOS 8. 90 7. 03 2. 78 2. 00 1. 96 a 1. 96 2. 96 Se rechaza Ho.' 

COMPLET. DE
8. 40 7. 40 1. 84 2. 32 1. 96 a 1. 96 1. 85 Acepta Ho.' 

FIGURAS. 

ORDENAMIEN

TO DE FIG15. 9. 70 8. 40 1. 74 2. 21 1. 96 a 1. 96 2. 53 Se rechaza Ho. 

DISEÑO CON
10. 80 8. 33 2. 90 2. 64 1. 96 a 1. 96 3. 47 Se rechaza Ho. 

CUBOS. 

ENSAMBLE - 
8. 06 6. 90 2. 58 2. 85 1. 96 a 1. 96 1. 65 Acepta Ho. 

DE OBJETOS. 

SIMBOLOS DE
8. 20 2. 36 2. 38 1. 96 a 1. 96 2. 92 Se rechaza Ho. 

DIGITOS. 10. 60

LABERINTOS 9. 80 7. 90 2. 49 2. 37 1. 96 a 1. 96 3. 03 Se rechaza Ho. 

ESC. VERBAL 104. 33 88. 03

ESC. EJEC. 97. 63 85. 00

T 0 T A L 101. 33 85. 43 8. 67 9. 91

CUADRO V - 



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 to . 42

VALOR DE CORRELACION DE - 1. 0 a 1. 0, CORRELACION PERFECTA r=l. 

CUADRO VI. 

tn

Ln



TIPO DE ERROR. 

DISTORSION

ROTACION. 

INTEGRACION

PERSEVERACION. 

PUNTAJES OBTENIDOS POR LOS SUJETOS 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% 

11 14. 86% 14 07. 90% 

CUADRO VII. 

fn

m



Tipo DE ERROR. 

OMISION. 

DISTORSION- 

PERSEVERACION. 

ROTACION. 

DESPLAZAMIENTO. 

TAMAÑO.' 

PUNTAJES OBTENIDOS POR LOS SUJETOS DE AMBOS GRUPOS

EN EL TEST DE RETENCION VISUAL

DE BENTON. 

GRUPO CONTROL

N.' DE ERRORES
PORCENTAJE. 

24 15. 28% 

76 48. 40% 

21 13. 37% 

23 14. 64% 

9 05. 73% 

4 02. 54% - 

CUADRO VIII- 

GRUPO EXPERIMENTAL. 

Nf DE ERRORES
PORCENTAJE. 

47 15. 51% 

134 44. 22% 

23 07. 59% 

55 18. 15% 

15 04. 95%- 

29 09. 57% 
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Análisis de los resultados

En la escala de inteligencia para niMos de Wechsler se

obtuvo la siguiente: 

En el suhtest de Informaci6n la diferencia encontrada

entre el grupo control y el grupo experimental es estadísti

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. Por lo tento se p£ 

drTa inferir que en el grupo experimentalp exíste un défi- 

cit en la memoria la cual está fwndamentada en las operacio

nes de asociaci6n de la experiencia, y la capacidad de re- 

tencí6n. 

En el subtest de Comprensi6n general, la diferencia en

contrada entre el grupo control y el grupo experimental es

estadísticamente significatíva, ya que el valor de " z" se

encuentra fuera del intervalo del nivel de significancia es

tablecido, por lo que se rechaza la hip6tesis nula. Como

consecuencia se puede suponer que en el grupo experímental

exIste un déficit en la capacidad de apreciaci6n o enjuicia

miento de situaciones convencionalesp para lo que se requie

re del empleo de 16gica e informaci6n. 

En el sul test de Aritmética, la diferencia encontrada

entre el grupo control y el grupo experimental es estadísti
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camente siqnifícativa, ya que el valor de " z" se encuentra

fuera del intervalo del nivel de significancia establecido, 

por lo que se rechaza la hip6tesis nula. ror lo que se po- 

dría inferir que en el grupo experimental exíste un déficit

en la atenci6n, y la capacidad de concentraci6n, así como

en la capacidad de abstraccion y retenci6n. 

En el subtest de Semejanzas, la diferencia encontrada

entre el grupo control y el grupo experimental es estadísti

camente significativa, ya que el valor de " z", se encuentra

fuera del intervalog del nivel de signíficancia establecido, 

por lo que se rechaza la hip6tesis nula. Se puede suponer

por lo tanto que en el grupo experimental exíste un déficit

en la capacidad de abstraccion, en el análisis de ralacio- 

nes, y la formaci6n de conceptos verbales. 

En el subtest de Vocabulario, la diferencia encontrado

entre el grupo control y el grupo experimental es estadísti

cemente significativag ya que el valor de " z" se encuentra

fuera del intervalo, del nivel de significancia establecido

por lo que se rechaza la hip6tesis nula. Y se podría inferir

como consecuencia, que en el grupo experimental exíste un

déficit en la memoria, y la formaci6n de conceptos; que re- 

quieran de la adquisici6n de los contextos que dan signifi- 

tado a las palebras. 

En el subtest de Retenci6n de dígitos, la diferencia

encontrada entre el grupo control, 5, el crupo experimental
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de inferirp que en el grupo experimental exíste un déficit
en las capacidades de análisis y síntesis, 

de organizaci6n

visual, y la coordinaci6n visomotora. 

En el subtest de Ensamble de objet0sr la diferencia en

contrada entre el grupo control y el grupo experimental no

es significativa estadísticamente hablando, 
ya que el valor

de " z* l, se encuentra dentro del intervalo del nivel de sig- 

nificancia establecido, y por lo tanto, se acepta la hip6te

sis nula. 

En el subtest de Simbolos de dígitos, la diferencia en

contrada entre el grupo control y el grupo experimental, 
es

estadístícamente 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. Y se

puede suponer, que en el grupo experimental, 
exíste un défi

cit en la capacidad de concentraci6n, 
integración de la per

cepci6n, y coordinaci6n visomotora. 

En el subtest de Laberintos, la diferencia encontrada

entre el grupo control y el grupo experin,ental'. 
es estadís- 

ticamente significativa, va que el valor de " z", se encuen- 

tra fuera del intervalo del nivel de significancia estable- 

cido, por lo que se rechaza la hip tesis nula. Y se puede

inferir que en el grupo experimental, 
exíste un déficit en

la capacidad de orientaciént planeaci6n, y coordínaci6n vi

samotora. 
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En el test gestálticc visomotor de Pender, se obtuvo

lo siguiente: 

En la figura A, la diferencia encontradap entre el gru

po control y el crupo experimental, 
es estadísticamnete si_q

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

intervalo del nivel de significancia establecido; y por la

tanto se rechaza la hipétesis nula. 

En la figura 1 la diferencia encontradap entre el gru- 

co control y el grupo experimental, 
es estadísticamente si_q

nificativao ya que el valor de " z", se encuentra fuera del

nivel de significancia establecida, y como consecuencia se

rechaza la hipétesis nula. 

En la figura 21 la diferencia encontradat entre el gru

po control y el grupo experimentalg es estadlsticamente si_q

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

intervalop del nivel de significancia establecido, y nor lo

tanto se rechaza la hip6tesis nula. 

En la figura 3, la diferencia encontradag entre el gru

po control y el grupo experimentalt es estadísticamente siq

nificativag ya que el valor de " z", se encuentra fuera del

intervalog del nivel de significancia establecidog y por lo
tanto, se rechaza la hip6tesis nula. 

En la figura 4, la diferencia encontradap entre el gru

po control y el grupo experimental9 es estadísticamente síq

nificativa, ya que el valor de " z", se encuentra fuera del
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intervalog del nivel de significancia establecidop por lo
que se rechaza la hip6tesis nula. 

En la figura 5, la diferencia encontrada, 
entre el gru

po control y el grupo experimental, 
es estadísticamente sijq- 

nificativ8p ya uqe el valor de " z"# se encuentra fuera del

intervalo, del nivel de significancia establecido, y por la

tanto, se rechaza la hip6tesis nula. 

En la figura 6, la diferencia encontradar entre el gru

po control, y el grupo experimentalq no es estadlsticamente

significativay ya que el velar de " z" y se encuentra dentro

del intervalo del nivel de significancia establecida, 
por

lo que se acepta la hip6tesis nula. 

En la figura 7, la diferencia encontrada entre el gr_y

po control, y el grupo experimental es estadlsticamente si_q

nificativat ya que el valor de " z"# se encuentra fuera del

intervaloj del nivel de sígnificancia
establecido, por la

que se rechaza la hip6tesis nula. 

Finalmenteg en la figura 8, la diferencia encontradag

entre el grupo control y el grupo experimentalp es estadís- 

ticamente significativa, ya que el valor de '* z", se encuen- 

tra fuera del intervalog del nivel de significancia estable

cido, por la que se rechaza la hip6tesis nula. 

Por las diferencias encontradas entre el grupo control

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

tica visamotor de Sender, se puede inferir, que en el grupo
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experimental, exIste un déficit en la coordinaci6n visomot—O

ra, y la capacidad de
integracidn de la gestalt, ic) cual re. 

quiere de percepci6n visual, 
expresi6n motora, y capacidad

de orientaci6n espacial. 

En el test de retenci6n visual de Renton se obtuvo 10

siguiente: 

En el diseño 19 la diferencia encontrada entre el gru- 

po control, y el qrupo experimental es estadfsticamente si_q
nificativa, ya que el valor de " z", se encuentra fuera del

intervalo del nivel de significancia establecibog por lo

que se rechaza la hip6tesis nula. 

En el diseño 112 la diferencia encontrada entre el gr—u

po control y el grupo experíwental, 
es estadísticamente sí_q

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

intervalo, del nivel de significancia establecido, y por—10

tanto se rechaza la hip6tesis nula. 

En el diseño ITIP la diferencia encontradat entre el

cirupo control, y el grupo. experimental no es estadTsticamen

te significativa, ya que el valor de " z", se encuentra den- 

tro del intervalo del nivel de signíficancia establecido, y

consecuentemente se acepta la hi:p6tesis nula. 

En el diseño IV, la diferencia encontrada entre el gru

po control, y el grupo experimental es estadlsticamente si_q

nificativag ya que el valor de " z", se encuentra fuera del

intervalo del nivel de sinificancia establecído9 y por lo
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tanto, se rechaza la hip6tesis nula. 

En el diseño V, la diferencia encontrada entre el gru— 

po control, y el grupo experimental es estadfsticamente si_q

nificatival ya que el valor de " z", se encuentra fuera del

intervalog del nivel de significancia
establecido; y como

consecuencia se rechaza la hip tesis nula. 

En el diseño VI, la diferencia encontrado entre el gru

po control, y el grupo experimental es estadísticamente si_q

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

intervalo del nivel de significancia establecido, 
per lo

que se rechaza la hip6tesis nula - 

En el diseño VIII la diferencia encontrada entra el

grupo control, y el grupo experimentalp es estadfsticamente

significativat ya que el valor de » z", se encuantra fuera

del intervalo, del nivel de significancia establecidag por

lo que se rechaza la hip6tesis nula - 

En el diseño VTITP la diferencia encontrada entre el

grupo control, y el grupo experimental es estadísticamente

significativa, ya que el valor de " z", se encuentra fuera

del intervalo, del nivel de si, nificancia establecido, 
por

lo que se rechaza la hipátesis nula. 

En el diseño IX, la diferencia encontrada entre el gru

po control, y el grupo experimental es estadísticamente sifi

nificatíva, ya que el valor de " z", se encuentra fuera del

intervalog del nivel de significancia establecidop y
como
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consecuenci8y se rechaza la hipótesis nula. 

En el diseño X# la diferencia encentradap entre el gru

po control y el grupo experimental, 
es estadísticamente si_q

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

intervalo del nivel de significancia establecido, y por lo

consiguienteg se rechaza la hip6tesis nula* 

Por lo anteriormente mencionado, 
se puede inferir, que

por la que respecta al test de Senton, en el grupo experimen

tal exíste un déficit en las capacidades de atencí6nt memo- 

ria, percepci6n visual, expresi6n motor& y orientación espl

cial. 

Analizando las correlaciones entre: Pender, Benton y

jisc, se puede inferir por los resultados obtenidos en este

estudio, que no exíste correlación entre los mismos- Ya que

el coeficiente de correlaci6n se encuentra entre los valo- 

res de - 1. 0 a 1. 0, y la correlación perfecta es de 1; 105

valores que se obtuvierong son muy bajos, y muy lejos de

ser una correlación perfecta. 
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CAPITULO V

UNCLUSICNES

por los resultados obtenidos en la presente investiga- 

ci6n se puede concluir lo siguiente: 

Los niños con disfunci6n crebrel mínima que presenta- 

ron problemas de aprendizaje y/ o conducta, y formaron parte

del grupo experimental muestran: 

Un déficit en las capacidades de memoria atenci6ng

concentración, comprensión, y formaci6n de conceptos verba- 

les; funciones que son ejercidas por el lóbulo temporal. 

También presentan déficit en la capacidad de orienta- 

ci6n espacial, sentido del cálculoy planeaci6ng anticipa- 

ci6n; funciones que corresponden al lóbulo parietal. 

Presentan déficit en las capacidades de percepción vi- 

sual, imaginación visual, e imaginación auditiva; funciones

que corresponden al lóbulo occipital - 

Asimismo presentan déficit en el razonamiento abstrac- 

to, capacidad de análisis, capacidad de síntesis, y coordi- 

nación motora; funciones que son ejercidas por el lóbulo

frontal. 

Por la anteriormente mencionado se infiere en este es- 
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tudio, que las características de conducta presentadas por

los niMos con disfunci3n cerebral mínima repercuten en su

rendimiento escolar e intelectual, así como en sus relacio- 

nes interpersonales. 

Además, por los resultados de la presente investigacion

parece confirmarse la definici6n que hace el
doctor Sam D. 

Clements de la disfunci6n cerebral mínima como "
Un estado

que se presente en los niños de inteligencia normal promedio

o casi normal, con alteraciones de conducta y/ o aprendizaje

Que van de moderadas a severas y que están asociadas con

desviaciones en las funciones del sistema nervioso central. 

Estas desviaciones se manifiestan por una serie combinada

de alteraciones en la percepciónp conceptualizaci6np lengua

Je, memrria, control de la atenci6n, de impulsos y motores. 

Estas aberraciones pueden originarse por alteraciones gené- 

ticasq bioquimicaso daf' os cerebrales perinatales y dar.os 0
enfermedades durante los primeros años de vida, los que son

críticos para el desarrolla y maduraci6n del SNC"- 
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A P E N D I C E

En esta secci6n se mostrarán tres casas ilustrativos

de las ejecuciones tanta del test gestáltico visomotor de

Bender, como del test de retenci6n visual de Benton, por su

jetos que formaron parte del grupo experimental. 

Primeramente se podrán apreciar las nueve figuras del

test de Pender según la adaptaci6n de Tertheimer; y una te- 

bla que muestra las ejecuciones esperadas a diferentes eda- 

des. 

Posteriormente se podrán apreciar los diseños del test

de Benton, sal como los criterios de correcién del mismo. 

Finalmente se anexan en esta secci6n los reportes de

21 estudios electroencefalográficos practicados a sujetos

del grupo experimental. 

A continuaci6n se mencionen los datos de los sujetos

que ilustran esta secci6n. 

lombre: D. D. R. 

Edad: 9 años 4 meses

sexo: masculino

Sintomatología: Dificultad para el aprendizaje, inquie

to, distraidofdog hiperactivo verbal, agresivo, e irritabla

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

ciente intelectual de 85, con un diagn6stíca de capacidad ---- 



84

subnormal. En la escala de actividad del ni. o alcanz6 un

puntaje de 33. Su estudio EEGP sugiere la existencia de un

proceso epileptogeno generalizado cortica -subcortical que a

fecta los dos hemisferios cerebrales con discreto predominio

derecho. 

Nombre: M. L. R. 

Edad: 8 aros 5 meses

Sexo: masculina

Sintomatología: Tnquietog hiperactivo verbal9 destruc- 

tivo, distraSdo, y dificultad para el aprendizaje. 

Obtuvo en Tisc, un puntaje total de 81 que corresponde

a un diagn6stico de capacidad intelectual
subnormal. Alcen - 

z6 un puntaje de 28 en la escala de
actividad del nif,o; No

se le practicé estudio electroencefalograma. 

Nombre: D. M. L. 

Edad: 9 años 3 meses

Sexo: masculino

qintomatología: Inquieto, distrafdo, agresivo, irrita- 

ble, e inquietud durante el sueMO- 

Obtuvo en Ulisc, un puntaje total de 82 que corresponde

a un diagn6stico de capacidad intelectual
subnormal. En la

escala de actividad del nibo alcanz6 30 puntos. Su EES su- 

giere una disfunci6n cerebral de escasa
magnitud. 
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FIGURAS DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER SEGUN
LA ADAPTACION DE WERTHEIMER. 
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NOMBRE: D. D. R. 

EDAD: 9a 4/ 12. 
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OMISION DE LA FIGURA PERIFERICA DERECHA, SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA, Y

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA. 

r

P Di- S M I, S M D ) 



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 

FORMA C. 

DISEFTO VIII. 

NOMBRE: M. L. R. 

EDAD: 8a 5/ 12. 

SEXO: masculino. 



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 
FORMA C. 

DISERO IX. 

NOMBRE: M. L. R. 

EDAD: 8a 5/ 12

SEXO: masculino. 

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

S p I , S M D ) 



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 

FORMA C. 

DISERO X. 

NOMBRE: M. L. R. 

EDAD: Ba 5/ 12. 

SEXO- masculino. 

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

RN

M D, S M I ) 
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NOMBRE: D. M. L. 

EDAD: ga 3/ 12

SEXO: riasculino

PUNTAJE

FIG. A 3* 

FIG. 3 10* 

12* 

FIGA 13* 

FIG. 5 15* 

FIG. 6 18a* 

20** 

FIG. 7 21b* 

22* 

FIG. 8 24* 



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

FORMA C. EDAD: 9a, 3/ 12. 

DISEÑO I. SEXO: masculino. 

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR. 

s hi
ES UN CUADRADO" ( S M ) Ln



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

FORMA C. 
EDAD: ga 3/ 12. 

DISEÑO II. 
SEXO: masculino. 



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

FORMA C. EDAD: 9a. 3/ 12

DISEÑO III. SEXO: masculino. 

lal



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

FORMA C. EDAD: 9a 3/ 12. 

DISEÑO IV. SEXO: masculino. 

mi



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 

FORMA C. 

DISEÑO V. 

INEXACTA REPRODUCCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA. 

NOMBRE: D. M. L. 

EDAD: 9a 3/ 12. 

SEXO: masculino. 

I M D ) 



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 

FORMA C. 

DISEÑO VI

NOMBRE: D. M. L. 

EDAD: 9a 3/ 12. 

SEXO: masculino. 

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

W

W0

180 M D ) 



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

FORMA C. EDAD: 9a 3/ 12. 

DISEÑO VII SEXO: masculino, 

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

1101
S M I, S M D, S P D, ) 
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 

FORMA C. 

DISE11O VIII. 

NOMBRE: D, M. L. 

EDAD: 9a 3/ 12. 

SEXO: masculino. 

INEXACTA REpRODUpCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA. ( DETAT,LE INTERNO). 

i
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 

FORMA C. 

DISEE40 IX. 

NOMBRE: D. M. L. 

EDAD. 9a 3/ 12. 

SEXO: masculino. 

INEXACTA REPRODUCCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA ( DETALLE INTERNO), SUSTITUCION DE

LA FIGURA MAYOR DERECHA. 

I M I, S M D

WW



TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON. 

FORMA C. 

DISE140 X. 

NOMBRE: D. M. L. 

EDAD: 9a 3/ 12. 

SEXO: masculino. 

SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR IZQUIERDA# SUSTITUCION DE LA FIGURA MAYOR DERECHA. 

W

S M I, S M D
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RESUffEW DE LOS RESULTALGS LE EEG

1.- Es anormal y sugiere probable daMo cerebral discre

to en el área mencionada ( centro -temporo -parietal derecho). 

2.- Con disfunci6n cerebral por la presencia de ondas

agudas de alto voltaje en regiones eccipitalesp y lentas de

mediano voltaje independientemente en todas las áreas. 

3.- Es anormal y sugiere disfunci6n cortical difusa de

probable origen orgánica estructural. 

4, Demuestra una discreta alteraci6n difusa que afec- 

ta los dos hemisferios cerebrales. 

5.- Con daro orgánica por la presencia de ondas agudas

de alta voltaje en regiones occipítales. 

6.- Es anormal con ondas agudas y lentas en regiones

occipitales. 

7.- Es anormal y sugiere ligera disfunci6n cortical di

fusa de probable origen orgánica. 

8.- Se observa una asimetría moderada por lentifica- 

ci6n de la actividad de tase en las derivaciones temporo - p2

risto- accipitales de los dos hemisferios cerebrales con dis

creta predominio derecho que durante la hiperventilaci6n affl

caracteres paroxísticos y traduce la existencia de una moda

rada alteraci6n paroxIstica cortica -subcortical que afecta

a los dos hemisferios cerebrales. 
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9.- Anormal con evidente foco ide puntas en regi6n tem- 

poral derecha, desde donde se generalizan el resto de las

regiones. 

10.- Compatible con disfunci6n cerebral. 

11.- Sugiere una ligera alteraci6n bioeléctrica inesp£ 

cífica. 

12.- Sugiere una disfunci6n cerebral de escasa magni- 

tud. 

13.- Ligeramente anormal, mostrando excesiva lentitud

de la actividad de base en la regi6n franto- temparal. 

14.- Se considera un resultado anormal compatible con

alteraci6n estructural ( daMo) difusa por mayor cantidad de

ritmo theta y alteracidn funcional por presencia de ondas

acudas de mediano y alto voltaje que acacionalmente se ge- 

neralizan. 

15.- Iraderadamente anormal mostrando excesiva lentitud

de la actividad de fondo compatible con un daMo o disfun-' 

cién cerebral. 

16.- Sugiere una ligera alteraci6n bioeléctrica ines- 

pecíf ica. 

17.- SePala anda lenta de mediano voltaje independien- 

temente en todas las regionesq que se hacen más ostensibles

con la foto- estimulaci6n. Compatible con disfunci6n cerebral

Cuatro de los resultados fueron reportados como dentro

de los lí'mites normales. 
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