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l. 1 ~ T R O D U e e I o ~ . 

Importante y tra~cendental, pcr la seriedad que ha toma

do en nuestros días, es el protlema del niño con di~funci6n -

cerebral mínima, pues será ~l, q~ien con mayor severidad, pr~ 

sentará trastornos en el aprendizaje, dadas las característi

cas del mismo, que ~an desde la hiperquinesia hasta la pasiv! 

dad. 
Sabiendo de antenano la dificultad q11e t~l problema ofr,!! 

ce, he esco~ido el presente tema, para tratar de sentar bases 

sobre la detecci6n (diagn6stico) y trata.iniento elel tliño con -

dificultad~s escolares derivadas del mismo problema, 10 que -

se hace actualmente en las instituciones que cuentan con el -

Servicio de Salud ~ental, as! como proponer el estab1eci~ien

to le escuelas especializadas para la educaci6n de esta clase 

de niños. 

Lo anterior nos lleva a asegurar que una buena y co~ple

ta información en todos los niveles 1 por todJS los ~edios c2 

'Uunica ti vos, servirá par ~-t prevenir muchos l11ales que nues trGt. -

sociedad actual pa.dece má.s por incLlltura o por falta de cono

cimientos que por patología. 

De tal manera, pienso, puede trabajarse sobre bases fir

mes, b1.lscando rasu1 tado8 posi tivos, nediante lln enfoque y tr-ª 
tamientos pluridimensionales, combinación de esfuerzos que a

yudará a los ~iles de oiITos con trastornos físico-e~ocionales 
derivados de la falta de conpr8nsi6n. 

Aunque hay varios "sin enlbargo" , como lo es el pesimismo 

de muchos trabajadores de la Salud Mental, quienes con la fr~ 

se "nada q~e ofrecer", condenan de por vida a los niffos que -

tienen ciertos i~pe1imentos ~UI3 1L'llitan su aprendizaje, sa--

biendo, q~e ni aán 105 idiotas, pueden ser designados como i! 

pedidos, pues siempre habrá "algo q:.1e hacer" por ellos. Otro

es el hecho de que existan pocas instituciones real~ente esp~ 
cializadas y pocos es)ecialistas que manejen dichos problemas. 
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Bl proble~~ tratado a contin~aci6n, p~ede ser i~trascen

dante para algQnas personas, pues a~nque RQcho se ha eucrito

sobre '1, lo cierto es q~e ha hay ~nidad de criterios ni adn

para desi3narle Qn nonbre y 105 resul t .i.dos obte:lidos en C~::tll

to a trataillieuto, rara vez han podido cotejarse. 

Pero independientemente de lo anterior, sabe~06 que el -

proble;na existe y persiste debid.o a la falta de orientaci6n -

en la escuela y en el hogar, en donde se 1~?onen castigos cOI 

porales al por mayor a los n1108 con trastornos de con.Jucta,

o de bajo rendimiento 9scol:'\.r, quienes están muy lejos ,l e co,! 

prender 3stas actitudes paterno-escolares. 

El presente trabajo, no pretende convertirse en guía pa

ra el diagn6stico y tratamie~lto del niño con diafllnci6n cere

bral mínima, ta~poco será g~í~ didáctica para 108 educadores, 

solo 'Iesea sensibilizar a los agen1j9S educativos con el rín -

de detectar el trastorno lo (o.á6 tempranamen te posible, labor

profiláctica de la Higiene Mental Moderna, tolerar y compren

der al ni~o con este tipo de problema, ajustar y ~odificar el 

ambi~nte en el cual se desarrolla, y sobre todo, armonizar 

los diferen~es agentes con el fín de evitar la angusti~ al pe 

queño paciente que no puede SG8uir un derrotero preciRo, dado 

que tiene que atender tantas vocea co~o persoaas están encar

gadas de su educaci6n y culturizaci6n. 

Todo es difícil, pero no imposible de lograr, ya que an

los hogares con nEios hiparactivos, hay exceso da ansiedad y

tensión que corre3ir, "niños proble~a" que hay que proteger -

de loa castigos físicos y actos punitivos de los adulto~, de

las li~itaciones de l~ lioertad, de las privaciones materia-

les, 1ue de continuarae lo llevarán a la formaci6n de un fal

so concepto da a~ realii~d y de sí mismo, así como al incre-
ffiento de su problema. 

Haciendo un análisis retrospectivo, y dando una revisi6n 
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al desarrollo histórico de la Psicolo :~ía y de la Psiquiatría, 

observam~s que el presente problema ha existido sie~pre, solo 

que es ahora cuando se le está prestando atención por parte -

de los especialistas. 

Debemos saber que el niño con trastornos de conducta, es 

agresivo por necesidad, no obstante su normal y/o alto coefi

ciente intelectual, que llega muchas veces a convertirse en -

infractor de las normas sociales y morales y qae la respuesta 

negativa de su ~edio puede reforzar su impulsividad, lo que -

creará a su vez sentimientos de culpa, de inferioridad, de in 

competencia, y sobre todo hará surgir estados depresivos y an 
gustiosos ante la im .,o tencia de poder controlar su medio o de 

realizar actos buenos. ~sto provocará una fuente incesante de 

ansiedad y malestar q~e se ~raducirá en inseeuridad que obli

gará al aparato intrapsíquico a utilizar mecanismos de defen

sa que pueden hacer adn más severo el trastorno. 

Hace ya mucho tie;npo que tenemos en nuestras aulas "ni-

ños problema". La crueldad ha inventado m~todos para castigar 

los y a la queja del profesor r8sponde la lesión moral y físl 

ca de los progenitores y de no haber una intervenci6n oportu

na mediante orientaciones, pl¡ede t>rovocarse un rompimiento 

violento con los arquetipos o con la realidad, quedándole al 

niño dos caminos que seguir: el autismo o la malvivencia, prQ 

duetos ~bos de la falta de comprensi6n, de tolerancia y/o de 
la deprivaci6n emocional. 

Se ha procurado seguir un orden l6gico, seleccionando la 
bibliografía adecuada, basada en la mayoría de las casos en -

tratados sobre PSicología, Psiquiatría y Pediatría, así como

en otros libros especializados en el tema, pero además com--

prende los resultados obtenidos, despu~s del análisis y estu

dio de una muestra, de niños con trastornos de conducta, de -

los cuales un alto porcentaje result6 con disfunción cerebral 
mínima. 
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Dentro del marco teórico se comprenden aspectos tan im-

portantes como la familia, ya que es dentro de ella, donde se 

desarrolla la patología que hoy nos ocupa; aspectos del desa

rrollo, etapas en la3 cuales se aupone se produce la lesi6n,

además de los conceptos básicos para hacer ~ás accesible el -

tema. 

Finalmente, des9u~s de la descripci6n de la poblaci6n e~ 

tudiada como de los instrQ~entos usados se presentan los re-

sultados y el ideal perseguido "tratar al niño con disfunción 

cerebral mínima pluridimensionalmente", ya buscado por auto-

res modernos y contemporáneos. 
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2. A N T E G E D E N T E S • 

Bastante se ha escrito, acerc~ del ni~o con disfunci6n -

cerebral mínima, siendo una de las obras más serias "psicopa

tolo~ía y Educaci6n del Ni10 con Lesi6n Cerebral de Strauss y 

Colaboradores", en ella encontramos un breve bosquejo sobre -

la historia relacionada con el tema: "En general, los histo-

riadores se han mostrado acordes en considerar a Itard, co~o

el primero en co~prender en forma seria, la educaci6n de los

individuos mentalmente limitados, "El Niño Salvaje de Aveyron n 

(1799). Sus esfuerzos iniciales inspiraron a Séguin, quien no 

solo a;nplió la extensi6n de este nuevo campo, sino qu~ tam--

bi~n desarrolló una nueva teoría neurofisiol6gica, para exoli 

car los defectos en la oligofrenia y dirigir los esfuerzos -

destinados a la rehabili taci6n, "Tratamiento ~ioral , Higiene y 

Educaci6n de los Idiotas" (1840). Al mismo tie:npo Guggenbuehl 

agreg6 sus experiencias con cretinos para obtener una visi6n

más completa en el enfoque cientifico de la idiotez". 

En Norteam~rica, "fue hasta 1846, cuando el inter~s pú-

blico se moviliz6 con rel~ci6n al problema es¿ecial de estos

niños" (Cruzada de Dorotea Dix), cuando Samuel Gridley Howee

dirige un grupo y establece un instituto para ni?los oligofr~

nicos, con ayuda de Séguin. 

Estos movi~ientos más bien pedag6gicos, se enfrentaron -

a serias dificQltades ~etodo16gicas y no fué sino a ~rinci--

pios del siglo XX, cuando fueron colocados en clases especia

les des9ués de ser clasificados por los tests de inteligencia 

creados por Binet y 3imon, los pequeños pacientes con defi--

ciencias intelectuales. 

Importantes en este aspecto han sido los trabajos de Bro 

ca, quien en 1861 aport6 la prueba definitiva de que una le-

ai6n en la tercera circunvoluci6n frontal destruía l a fase ex 

presiva o motora del lenguaje; los trabajos de Head y Golds-

tein, quienes des9u~s de realizar una serie de investi3aeio-

nes con soldados que recibieron heridas en la cabeza, de8pu~8 
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de recuperados de la interv911ci6n quir-6.rgica, :?9r1lior')!l mu--

chos de los conocimientos y habilidades que poseían, habían -

sufrido trastornos de conducta y la. recuperación de sus fac~l 

tades er3. dificult;os<l (dernenc1.a trau-llática). ~stos halla.zgos

fueron trasladados al ca'llpo de la niñez con el Ylombre de "de

mencia traumática precoz". 
De ~anera alguna deben olvidarse los trabajos realizados 

por la dis tinguida psiquiatra norteaioericana L8..uretta Bender

(1932-1933) , período durante el cual elaboró su TC3t Guestál

tico Visonotor, a~licado en Clínica para valorar el desarro--

110 de la in~eli~encia infantil y los diversos síndro~es so-

bre deficiencia mental, afasias y des6rdenes cerebrales orgá

nicos taato en aiaos como en adultos. Test que ha servido de

base para elaborar el pr~sente trabajo. 

Por lo anterior 110S damos cuenta la imbricaci6n que 1as

diferentes materias tie~en, para culminar todas en ~n rín co

ml1n que es la Salud .~ental, 'ne refiero a la Psicología Clíni

ca, l~ Psiquiatría, l~ Peicometría y la llamada. Higiene ~en-

tal, cuya meta es buscar el mejoraffiie~to mental y e~ocional -

del ser humano, pero sobre tojo del niño por lo cual se coli

gan con la Pediatría, viendo que el desarrollo de todas ellas 
cO:Il..:.Jrende el problema que aquí se trata. 

Leo Kanner en su "Psiquiatría Infantil", presenta gráfi
camente el desarrollo de los proble.nas de la. ni:'iez en el :)re
sente si~lo de la forma presentada en la página sisuiente. 
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Gráfica de Leo Xanner: 

Primer Decenio: 
Preoc~paci6n te6rica por los niITos. 
La Civilizaci6n. 

Se.gundo Decenio: 
Actividad práctica acerca de los ~i ~os. 
La Comunidad . 

Tercer Decenio: 
Actividad práctica para los niños. 
La Familia y la Escuela. 

Cuarto Decenio: 
Activid~d e~ uni6n de los nEios. 
Los Niños. 

J I I 1 
Dentro de los en tudios realizados ul ti rtlacnente :ne han im

presionad.o los de Telma Heca, qu.ien dá un enfoque psicop-ato16 

8icO y psicoterapéutico con una característica genético-diná

mico-profundo, diferenciándose del Psicoanálisis porque no -

tiene cOlno eje la evoluci6n psicoaexu.al o los acoilteci 'nie 1 GaS 

de los ¿rimeros años de vida en :forma exql II s'i va , identificán

dose lo genético de su teoría por lo nevol~tivo total", de lo 

que es p'3.Jte solarne 'l te lo QS i.coscx·.lal. Lo flini;uico se si tl1a - . 

en las Gres e:::;feras vi tale:3: la externa, la endops:!'luica y la 

de la interrelaci6n mundo-niffo. Lo profundo s~pone la existe~ 

cia de compoae~tes del psiquismo, no direct~ente accesibles

al conocimie:l.to del propio individuo ni del observador". 

Refiriéndome :'J. es Glldios realizaios ]or psic6logos egres~ 

dos de la Fac 11 tad de Psicolo,'.;ía de la U. N. A. ~t., Y que fu.§:. 

ron presentados como tesis profesionales figuran: 

"Estudio Piloto sobre posibles c~bios en el d.esarrollo

intelectual, a través del Análisis Conductual, en Pre-escola

re3, con d~lo cerebral", de Ma. del Pilar Aullet Flores y Ju-
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lieta Larrea y Bra.vo, que es :lna revisión biblio.:;r~fica y Uil

estudio .:.:>ilot:> con cuatro sujetos (dos nor"lales y dos '],rlurma

les), con disfunci6n cerebr~l detectada electroencefalográfi

camente, en el Labor;ltorio de PsicoloBía y Psicopato1ogía. de

la S . E. P . En ella se encuentran a18unas de las car~cteríst! 

caa del niño con dafto cerebral mínimo. (1974). 
"La Pr~eba del Laberinto Perceptual", por Laura García -

Caballero. Prueba usada por Elethorn en 1955 en pacientes C0n 

da:lo cerebral (defectos frontales), aquí ee demostr6 que los

patrones más fá.ciles eran realizados relativamente bien, y -

los patronea difíciles, meno a bien. La conclusión fué: que -

los sujetos da1ados cerebralmente reflejan diferencias en 1a

es tra tegia e,llpleada. Se dice que otros autores han cO¡lfir¡aado 

la efectividad de esta prueba. (1975). 
"La Influencia en la Familia de lln Niño con Daño Cere--

bral Mínirno", de \leies Bakos Naomí. La conducta de un nLlo -

con dai'1o cerebral mini/tio generada o agravada por el ambiente

familiar . (1915). 
"El Coeficiente Intelectual en Niflos con Problemas de A

prendizaje Socolar y Daño Orgánico Cerebral", por ¡~3.r:ía Ja--

vier González. En éste se enumeran las características y den.Q 

min',tciones que se dan al ni10 con disfunción cerebral míni:na. 

"Análisis Cuantitativo y Cualitativo del Bender Gestalt
de Elizabeth Koppitz en Niños Diagnosticados con Daño Cere--

bral y Disfunci6n Cerebral Mínima", trabajo realizado .:.:>or l'ia. 
Eu~enia Padilla Farias, (1975), en el Hospital Psi~uiátrico -
Infantil, con una muestra de 154 casoa e:ltre 5 y 8 aaos, en -

el que se dice que el objeto principal es: "1) Realizar un a

nálisis cualitativo y cua.ntitativo de calificaci6n con niños

que presentan da10 cerebral y aquellos con disfunci6n cere--

bral míni~a de acuerdo con el Test Bender Gestalt je E. Kop-

pi tz. 2) Conocer si el pun taje global del re¡~istro de Bender

ea considerablsiuente superior al de niños normales de igual -
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edad, estudiados .por E. Koppit;~~. 3) Uetectar la incidencia (le 

indicadores de daño cerebral en las diferentez fiG~ras de Ben 

der, con el objeto de corrobor~r los res~ltados de E. Koppitz. 

4) Conocer la incidencia de determinadas caracGerísticas en -

el re;istro de Bender de niños con diagn6stico de disfunci6n

cere~ral mínima, mencionalas por E. Koppitz co~o indicadores

de drul0 cerebral". 

Las conclusiones, desde luego son positivas y estuvieron 

de acuerdo con los objetivos propuestos. 

Afortunadamente, las Tácnicas PSicoterapáuticas han evo

lucionado acelerada~ente en nuestros días y es a ellas a las

que corr8sponde la mayor responsabilidad de adaptar positiva

mente al niño a su medio ambiente, escolar y fa~iliar. 

Finalmente, dentro de los untecedentes no .puedo dejar de 

mencionar el hecho d.e que se vayan fnejorando loa mátodos y 

las técnicas pedag6gicas par:t faeili tar el aprendizn.j e de los 

niños con disfunci6n cerebral mínima, y que hist6rica..nente -ne 

haría mencionar los orí~enes de las mismas y su desarrollo 

hasta lleear a nuestros días. 
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3. M A R e o T E o R 1 e o . 

En el trato de niffos con trastornos de conducta, deben -

manejarse una serie de conce¿tos que es pertinente aclarar an 

tes de abord;¡r plenamente el te-na. 

"El concepto de da10 cerebral ~ínimo o disfunci6n cere-

bral m'Ínima y causas que lo producen es rauy amplio, y sabemos 

que el síndrome que nos ocupa ha ~otivado diferentes opinio-

nes, lo que deja de t-.::ner importancia, pues como dice Birch,

lo (lue interesa no es un nombre para el s'Índro-ue, sino que -

hay un elevado námero de niños que lo padecen, y que existe.

Werner y strauss clasifican a los nilos en dos grandes grupos 

de acuerdo con su etiolo~'Ía: endógenos y exógeno3, no as'Í 

Birch, Pasamanick y Knobloch, 2iden que se establezca una es

cala en la cual el daño cerebral :nínimo, debe tomarse en cueQ 

ta una vez que pueda existir un daño pequeffo, difuso, no foca 

lizado, que si bien neuro16gicamente no puede ser demostrado, 

ya que no existen alteraciones en ese orden, es factible que

sea el resi)Qnsable, de cambios o manifestaciones y al teracio

nes de conducta, la atenci6n, la percepci6n y el aprendizaje, 

para nencionar solo una parte, que provocan dificultades tan

to en el paciente rnisrno, co:no en los ambientes en que ~ste se 

mueve". 

Esta disfuilci6n o da:.~o cerebral ¡1:!nimo, puede se.:.;ún De-

nhoff y Robinault, manifestarse rllás claramente en ciertas á-

reas de trabajo del cerebro de lo cual depende la mis~a. 

Véase el cuadro de la siguiente página. 
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AREA CEREBRAL AFEC1rADA: 

l. Nivel Neuromuscular. 

2. 8sfera Intelectual. 

3. Esfera de la Conciencia. 

4. Plano Neurosensorial. 

5. Dificultades para organi 

zar los perceptos. 

6. Esfera de la Conducta. 

D 1 S F U N C ION : 

Parálisis cerebral y sus

variedades clínicas. 

Oligofrenia en sus dife-

rentes formas. 
Desórdenes convulsivos, -

comiciales o nó. 

Desórdenes sensoriales. 

Desórdenes perceptuales . 

Desórdenes de l~ conducta. 

Conviene hacer notar, que i1.ing'.1no de los cuadros anteriQ 

res, se presenta puro, pues sie~pre habrá un parentesco clín! 

co con loa otros. 

Noyes y Kolb en "Psiquiatría Clínica Moderna", dicen que 

"El daño cerebral (lesión cerebral y mal funcionalliento del -

cerebro), se debe a desgarra'llientos ':leníngeos y ruptura de -

los vasos sanguíneos y de la sustancia cerebral, a menudo con 
hemorragia in tracerebral, lo q'~e produce posteriorne'1 te re--

bl~ndecimiento del cerebro y for~ación de quistes. La haz de l 

cerebro o del ten torio pueden desgarrarse, de donde resulta ~ 
na hemorragia subdural o subaracnoidea. Al paso del tie~po e~ 

tos signos (parapartum), se convierten, debido al proceso de

reparación, en cambios tisulares ines)ecíficos corno gliosis,

cavitación y áreas de mielinización defectuosa, lo que puede
ocurrir durante el ellbarazo, el alunbra'lliento o los prilleros
a.:r1os de -.,rida. 

Este daüo cerebral puefle ir asociado a debilidad ;.len t al

profund~, en cuyo caso se nocarán sensible!1le~te trastornos eJ 

el desarrollo y crecimiento, as! CO'IlO otras cara.cterísticas -

físioas: palidez, dificultad respiratoria, difioultad en 108-

movi 'üentoa, debilidad ge~1eral , nistag'llus y hemorragia reti-
niana (en neonatos). 



12 

De todas form~s, coq debilidad media o superficial, este 

nifio puede ser hiperaotivo o hipoactivo, mostrar fluctuaoio-

nes en el tono muscular, alteraciones motoras o posturales y

al crecer, puede ser incapaz de adquirir habilidades motoras

complejas o presentar alteraciones de los procesos perceptua

les, dislexia, trastornos del lenguaje en general, desviaci6n 

de la conducta social, agresividad (autoagresividad, impulsi

vidad y crueldad mental), compuls ividad , confabulaci6n, mito

manía, distractib111dad, enuresis, errores sexuales (masturb! 
c16n, transvestismo, escoptofilia, sadismo, masoquismo, etc.) 

succi6n del pulgar, onicofagia, tricotilomanía, tendencia al
hurto, desobediencia, vagabundez, fallas en la memoria, difi

cultades en el aprendizaje, anorexia, trastornos del sueño, -

berrinohes y baja tolerancia a la frustaci6n. 

Unidas a las características anteriores van tambi~n lab! 

lidad emocional, que lo hace reaccionar en forma de llanto -

ante cualquier frustaci6n, e ir fácilmente de la ~¡sa al lla~ 
to o la c61era, dificultad para postergar grat~~Lcaciones, aB 
gustia que impide sus relaciones en forma normal, bajo rendi

miento escolar, por la dificultad que tiene para integrar una 

estr~ctura, los trastornos sensoperceptivos y la falta de co~ 

centrac i6n en el trabajo. 
En ~uchos casos, los trastornos de conduota no v&~ aso-

ciados a debil i dad mental, haci~nd08e por ~sto, necesario el
control del niño hiperquinátioo, tanto en la escuela como en
el hogar , que le pueda per~itir adaptarse fácilmente a su me
dio social, y el desarrollo normal de sus facultades. 

Hay que determinar, entonces, el grado de retraso inte-

lectual, para lo cual hay que tomar en cuenta, aparte de los

:lspectos genáticos, la configuraci6n craneana (microcefalia,

hidrocefalia, oxicefalia, or~neo esfárico, mongolismo y asim! 

tría) , malformaciones como asimetría faoial, oído externo, o
jos, nariz , ~idn teSt mandíbulas, etc., así como los resulta-
dos de ba t erías de pruebas psico16gicas, reflejos (moro, pre~ 
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si6n, rotulia!1o, 9atelar, ctc.), falta de 1'espuesta a los es

tí~ulos dolorosos y la cap~c iiad ~ínima p~r~ r eacc iQnar y fun 

cionar en áreas motoras y sensoriales. 

El cuadro s i s~iente resu~e el grado de debilidad mental. 

E. ~. (edad montal), C. l. (coeficiente intelectual), capaci

dad y las nec esidades en cada caso. 

D=:JILIDAD 

Limítrofes 

Superficial 

Profunda 

E. ItI. 

12 

12 

9-10 

8 

7 
6 

2-4 

C. l. 

80-90 

80 

·60-70 

50 

45 

30 

menos de 
30 

CAPACIDAD ::SCSSI DAD 

Secundaria 

5/0-6/0 

4/0 Orientaci6n 

3/0 Orientación 

2/0 Control 

Kindcr Cuidados pa.!: 
ciaJ_es. 

No se valen Cuid'ldos ge-
por si mi s- ncr~Ll es . 
mos. 

Asociado a la hi~eractividad, van una serie de si'1tomas

que puede~ ser fácil~e~te observados y que servirán para 0--

rientar el diagnóstico, C0:10 SO!!: la inquietud o exa~erada rlQ 

tilidad, Ca.1133. por la c ~ln,l el nL'ío es inca?az de -per": :inecer -

en un solo l" :::;::lr por ~::uC¡'lO ti c:71.?o y que 1 ir::. ita su ate;:¡c i6n e

i~pide la conceat raci6n en el tr~bajo y la cQ~ta8i6n de 6rde
n.as v0rbales, sobre todo si ~sta8 ,10 se dar ·d iroct2~·.18,lte . Es-

to co~o es ae s~90~~rAe accrrc~ c~1tieoe injust~8, devulua--

ci ·5~ 0"1 r-ü ni"lo Ciuien cc consie. n'ado y c~ C0!u:1id.er3. "·,.-:.10" y

quien ade::tás (-3>" y se sl te recna...,· ,10,. c?.t'cntl:3 ie 2fecto y de 

R"'JOyO. Lo d~' :.s niens--..~ q1 .. ~ tod.o lo q:.¡o h .... cc, siente 7 )ieJ.1S~i. 

es con el ~. fán de rwl,<,Ll', i"::1or, ~ldo 01 ~f lerZ0 qu.e <;1 haco 

. ::.r3. coordil.< :c corree t~ .•. ¡¡~ la .... T.'f<,'CC io. _ 1 I-"!D tre f) !, L.~ ... !lOG y 

tr:... l<:1 lisore ... 
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1 "normal", comota faltas por oapricho o maldad. 

El niffo hiperquinético, va cr eando defensas, se torna a

gresivo y pendenciero, o por lo oontrario, poco a poco se va

aislando y S8 convierte en hipo~uinético, introvertido, intr~ 

punitivo o autista, formando su mundo aparte producto de la -

fantasía por no poder compartir su realidad oon 108 demás o -

para evitar el castigo. 
La dificultad para atender órdenes dependerá en muchas 2 

oaeianes de los trastornos del lenguaje (sean semánticos o e! 

tructurales), que le i~?edirán a si mismo adquirir la lecto-

escritura. 

Resulta contradictorio, por otro lado, que un niño con -

disfunción cerebral mínima, coa un coeficiente intelectual -

normal y a veces superior, tenga deficiencias en el aprendiz~ 

je, pero ya 89 dijo anteriormente que son las características 

inherentes a su mal, las que impiden lograr su equilibrio --

biops1quico. 
Como 8e está viendo, no se desdeña el ambiente social, y 

siendo la familia la base de esa sociedad, y en la cual se d! 

senvu81ve el nifio, har~ un análisis somero de la misma. 

Es la familia, el oi~iento en que descansa la responsabi 

lidad de la administración de la educaci6n efectiva, ~oral 1-

emocional del niño, por 10 cual es i~,ortante antes qae nada
ubicar al menor dentro del marco familiar, la que ser' la pr! 

mera en recibir la informac16n aoerca de la patología del ni
ño, así como la orientación oportuna en curaos prosramados en 
"escuelas para padres", previamente establecidas. 

Es indudable que una preparaci6n prenupc1al, que exija -

las condiciones escenciales de todo matrimonio, es necesar1si 

ma en nuestro tiempo, pero des3raoiadamente, estando tan le-
jos de ello, debemos conformarnos con pláticas de cuarenta y

cinco minutos, de las cuales se ignoran los resultados, ya -

que los matrimonios seguirán, sin lugar a dudas saa propios -
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lineamientos, cuando n6 los que 1 ~4 tradici6n y las costumbres 

les sePlalen. I\sí, la indiferencia, la ncgli~enci3. y 103 c6mi

cos conceptos conyugales seguirm su predomina.ncia y nosotros 

continuaremos "en las mismas", tr3. tando de losrar famil iFl.S -

bien integradas aán cuando sus miembros estén emocionalmente

dispersos. 

Muchos mitos, hunden a la f~ilia ~exicana en la medio-

cridad, sin contar con lo qu.e idiosincrásicamente nos 'corres

ponde y que no se ha podido superar, como el supuesto de que

no hay !llatrimonios sin proble::las, sin plei tos y que la vida -

es para sobrellevarse, que dan rumbo deter:ninante y decisivo

a la vida conyugal e impide que los esposos cuenten con una -

~sesorla en un Consultorio de Salud ~ental. La idea Je "vivir 

por vivir", que reprAsent~ la dificultad que toaos tenellos PQ 

ra llevar a feliz término un plan deter!üinado, porque qllere-

:nos no sacrificar al;:~ para evi tarnos ?ro ble.!las mayores . 

Es i~portante llamar la atención de los padres o contra

yentes, ~ara q~e b~squen mejores posibilidades de vida, enca~ 

zarlos hacia la culturizaci6n y concien~izaci6n de los Jrobl~ 

mas actuales, pre,ararlos para el cambio, que la tecnific8--

cl6n y las circunstancias planteen, con el fin de que la edu

caci6n de sus hijos, no les resulte un crucigr&aa. 

Resultaría beneficioso preD'1rar a las personas para ser
padres, tomando ésto como una vocaci6n, ya que a ~ejores pro

genitores corresponderá una mejor prole. Desarrollar labor en 

pro de III Paidología yde la Psicología Infantil. ~ue e11a-

trimonio conozca el contenido del Derecho Civil y todos 108 -

demás factores qlle lo reafir,nan o lo destruyen co:no lo econ6-

mico, 10 socio16gico, lo reli ;;ioso-moral, lo político y lo e.§. 

t~tico, lo cultural y lo sexual. Dar o im?artir orie!1 t'1ciones 

prenupciales, prenatales, de Planificaci6n FaQiliar y en tor

no a la educaci6n de 108 nifios, Dara ~ue comprend~~ los cam-

bios soma tops!quicos que sufren los niaos, y todo el ser :luma 
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no a travás de las distintas etapas ~e su existenoia, enseña! 

los a comprender, tolerar, amar y respetar. 
Sabemos ya, que la fami1ia mexicana, descansa sobre pri

mitivas bases e~ocionales, de ~odo que, gran parte de su est~ 

bilidad depende de las relaciones fisioo-sexuales, lo que in

fluye en forma negativa para su mala integraoi6n y que origi

na separaciones y divorcios. Esta falta de oomprensi6n basada 

en una relaci6n pseudoamorosa, en el maohismo tradicional y -

en principios seculares que no han trasoendido, debilita las

relaciones familiares, abundando por ello las victimas inogea 

tes, producto de una total faita de responsabilidad. En ella, ,. 
el padre define la raz6n sooiopolitico-eoon6mica de la misma, 

pues aán no se derrumban los viejos moldes apoyados en un or

den tribal-patriarcal, de interdependencia sado-maSOcliJ L;¡ta y

de relaci6n macho-mártir en la que la vir~inidad es la más, o-ª: 

ra condición para la uni6n matrimonial y el estableci~iento -

de una nueva fa~ilia. La forma de vida es casi un secreto, y

en este hermetismo se vive de apariencias, vidas prestadas en 

las que a ninguno le importa la forma de vivir del otro . ~s-

te ~otivo, impide sin dida a1gu~a, un verdadero estudio antrQ 

po16gico de la familia mexicana,que defina sus oaracterísti

cas verdaderas. 

Aunque obvia, mencionaremos la clasificación de la fami

lia en cuyo seno encontramos a nuestros pacientes: 

1.- La ramilia pobre, "Los Hijos de Sánchez", con su mo
ralidad delictuosa, la de los hacinamientos y la promiscuidad 
de la ignorancia y el maohismo superdefinido, en donde el me

dio ambiente juega un papel decisivo y que forma la subcultu

ra de la pobreza, de caraoter!~ticas perfectamente bien defi
nidas. 

2.- La familia de clase media, la gran masa trabajadora, 

dinámica y productiva, que par\icipa e~ todas las aotividades 
del pals y que comprende la burocracia, obreros calificados,-
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profesionales, subprofesiona1es, t~cnioos y trabajadores. 

3.- La clase acomodada, la élite, la de la alta, la de -

alcurnia, la de rancio abolengo, la de las zonas residenoia-
les, socios de los más reno~brados clubes, due~a de los gran

des consorcios, de la industria y de la banoa, que vive a CO! 

tilla del ":>ueblo, sangrando la desgastada economía naoional. 

Distintas ror~as de vida, diferen~es y diversos ideales, 

pero en S\.1 interior puede haber un enferma, un ntflo ' can pro-

blenas de oonductA. qU9 rorapa la armonía, producto de un acci

dente, ya que áste puede suoeder en cualquier momento y en -
cualquier lugar. Distintas las causas por las cuales relegan

a un segundo t~rmino al ni~o: unas conver~1dos en chambistas

y otros ,)oupados en los negocios, unas madres descuidan a sus 

hijos por SilS mlil ti?les qil.ehaceres do:nástioos 1 otras por los 

interminables "juegos de oanasta uruguaya". 

El niño entendido co~o un ser biopeicosocial, con carac
terísticas pro Jias, con neoesidades peculiares y no solo oomo 

un psicosoma, debe ser estudiado primero en su medio familiar 
ya que de esta primera ubicaoi6n se puede partir para una me
jor comprensi6n y oonocimiento d& ~ismo, pudiendo asegurar -

qil.e a fa(rlilias de rasgos espeoíficos oorres,tloaden hijos que -

se les parecerán, no solo por la influencia de factores gené

ticos aino t~nbién oulturales. 
La familia unida por lazos emocionales, fisioos y cultu

rales, razonada y planifioada, '1ue proporciona segurid.ad a -
los menores, aportará elementos positivos a la sooiedad, en -
ca:abio la familia no estruc turada o ~llal in tegrada, unida al a 

zar, aportará malos elementos, pues los hijos deprivados e~o

cionalmente serán en oonsecuenoia sujetos inadaptados y ,or -

ende pers;')uas con trastornos en el com¿ortr1.Uliento, en su oa-
r!cter y en su gersonalidad. 

Hay que tomar en oonsideraci6n que la fa~ilia ea un Aá--
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oleo oon vínoulos !!lUy estreohos, es "un universo con lírni tes

llropios ••• " "es para el !1ii'io,su, coLllunidad, su ilusi6n, su ac

ción y su precepto" . Pero la rami!ia no es estátioa, sino que 

va pasando por distintas etapas, cada una de las ouales re--

quiere un tipo adeouado de adaptación, desde la r~ilia inci

piente, hasta la familia en edad de vejez, que culmina oon al 

retiro y la muerte de los o6nyuges. 
Tomando an consideración 10 anterior, debemos CQ,llprenucr 

que todas las adaptaciones y adeouaciones intrínsecas y ex--

tr!nsecas deben tener como. finalidad la aoep~aci6n de "su re~ 

lidad", evitando as! el stress, la angustia y el conflioto -

que podría interferir en el desarrollo de los hijos y más --

tarde o más temprano en la vida de los iaismos esposos. 

Toda orientaoi6n debe tomarse en consideraci6n a la fam! 

lia como unidad indivisible, prefej:ente~ente ~UgDando por la

estruoturaci6n, o sea 'lIla configuración total, sin roces ind

ti1es, en lugar de la integraci6n, que puede referirse a la y 
ni6n de la r~ilia, a pesar de todo, a pesar de otros intere

ses, de las "casas chicas", de otros hijos, del padre desobl,! 

gado y vicioso; y por la Planificaci6n Familiar, en lugar del 
control natal que echa mano de todo, inclusive del aborto, pa 
ra evitar nacimientos. 

Los distintos aspectos oomprendidos en las multicitadas
orientaciones deben tomar en consideración aspectos diversost 
de carácter económico (planificaoi6n para la distribuci6n de
ingresos y egresos), social (la familia como apartadora de -
buenos o malos elementos, como base para la formaci6n moral,

como ejemplo y como elemento primordial de la sociedad huma-·

na), educativo (formaci6n integral del niffo), político (acue¡ 
do entre los cónyuges, aotitud de mandO), cultural (propender 

hacia la básqueda de todos los valores, del mejoramiento per

sonal y de la superaci6n ge~eral), también aspectos generales 

como la influencia de las drogas o farmacodependencia, taba--
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quismo, alcoholis~o; o bien temas tan i~?ortantes co~o la co

manicac i6n y las relaciona3 ha~anas en la familia, el trabajo 

y la es cuela, o bien el tan i~portante aspecto de la Educa--

ci6n Sexual en l a s r elac i ones íntimas, la satisfacci6n plena, 

tan explotada ul t i1l8.l1lente, por ser considerados ele:nentos cU! 

t urales i~dispens~bles para su?erar muchos de los déficits -

que ac tualmente padecemos. 

3. l . G E S T A e ION • 

Cuando se ha logrado la lladurez !lsicofísicasexual, tanto 

el hombre como la ::lujer estárl preparados para la rep roducción 

y para l a formaci6n de un hogar y una nueva familia. Tomando

en consideraci6n q~e ya se les ha orientado para ello, pues -

s olo ent onces es capaz de lograr el equilibrio orgánico, psí

quico y social, cuando puede planear con el fir~e pro?6s ito -

de poner en práctica S:lS planes y cuando 8 LtS gustos, intere-

ses e ideales estáa definidos. Las necesidades s exuales tan-

tas veces ca~alizadas o sublimadas requieren de una satisfac

oi6n con un objetivo propio y al identificarse con el suje to

que pueda satisfacerlas nacen sentimientos, inclinaciones, a

fee to y deseos recíprocos que termi nan invariabl e ~Jen te en el

registro civil o en el altar. Ambos s'-ljetos han respondido a

una motivaci6n id~ntica que se reafir~a con la coincidencia -

do prop6sitos, fines yanhelos. 

De las relaciones intimas, al ser de90sicados los 93)Sr

matozoides en el conducto uterino, iespués que el ov~rio ha -

expulsado un 6vulo maduro, se realiza, general~ent e e~ alguna 

de las tro~pas Je Falopio, la fecundaci6~. De aquí se for~a ~ 

na c~lula diploide, huevo o cigoto, que empieza a desarrollal: 

se rápid.o.mc.1te eonvirtiéndone C.J. ;il6rul a, par3., después de Ul1-
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via je, de una se~anaaproxi~ad~ente, implantarse en un lugar 

de las paredes lel dtero, en donde el endometrio , le propor-

ci onará las sustancias nutricias en tanto S9 forma la pl acen

t a. 

Deba considerarse que la vida del ser humano s e inicia -

desde el mo~ento de la f ecundaci6n, de tal ~anera que al rea

lizarse el nacimi ento, ~ste ya tiene entre siete y nueve me-

ses de vi da, aún cuando en las distintas etapas de su naci--

mi en to r eciba diferentes de:'lO!!linaciones (cigoto, m6rula, em-

bri6n , f eto) , éstas solo definen un estado tempor al, así como 

después se le llamará bebé, niño, adolescente, joven, adulto , 

etc. 

Desde el mocuen to en que se dia,gno s tica el e:n barazo, la -

madre t endrá ciertas necesidades, un trato suave, especial, -

un ambiente de se~~ridad y confianza que será nu t riente del 

nuevo ser que alberga en SJ.S entra~as. Requiere de al i s'lenta-

ci6n especial, de ejercicios y sobre todo de \rigils.ncia :"l~di-

ca. 

A veces, a pesar de los adelantos científicos, resulta -

difícil diagnosti~ar el embarazo, pero en general se puede d~ 

ci r , que toda mujer que ha te~ido relaciones sex~ales y cuya

menstruac i6n cesa, está embarazada (salvo raras ocasiones, en 

que s e presentan trastornos Jle:lstruales como aaeno r reas o di§ 

menorrea s) . Sin embargo, para evitar un equIvoco, convie ne o~ 

denar pruebas elo laboratorio. 

Muchos consider:..'tn, que la sin tO:nCl tolo~ía que prea en ta la 

muj er 9tJ.b3.raz~da es: ascos, ;:lareos, v5mi tos y anorexia, lo s -

cuales son m3.nifestaciones de un estado ad3...?t-'\.tivo o si:~n'')3 

de rechazo inconsciente ~l embarazo, tal vez te~or 3. la deror 

maci6n de su vientre o al rechazo del 9690S0. 

Lue¿o entonces, deaie el UO"1ento le la fecundaci6n se -

re3.1i:3J. 13. proliferaci6!1 celular y el 3.u::1e::lto de funci 'J"'1'39, o 

sea que el nuevo ser l l eva implícitas las f~cultades de creci 

mien to y desJ.rrollo. El crec i miento propicia la ;nul t iplica---
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ci6n celular y la for~aci6n de nuevos 6rganos, aparatos y si~ 

temas y, el desarrollo facilitar~ la aparici6n de nuevas cap~ 

aidades (bioquímicas, respuestas conduotuales, sensitivas y -

acti tudes de conservaci6n) , cambios que cOinprenden maduraci6n 

desde el punto de vista psicomotriz, intelectual y emocional . 

~o debemos olvidar que crecimiento y desarrollo van íntimameB 

te unidos como agentes ~ecánicos. 

Algunos estudiosos han encontrado que todos los ca~bios

que se realizan durante la gestaci6n, son procesos similares

y comunes a todos los seres humanos, y que éstos solo sufri-

rán alteraciones cuando un agente lesionante entorpezca o al

tere el desarrollo y crecimiento. 

Madurez, desde luego, comprende aspectos psico16gicos, -

físicos y sociales, pues el ser humano es la su~a de factores 

genotípicos y parat1picos (herencia y cultura), es él mismo -

y su medio. "El clímax del proceso biogenético, acontecimien

tos climáticos en el sentido vital del or~anismo", como pens6 

Kragman, o lila capacidad de anticipar consecuencias y perse-

guir fines concretos y abstractos", como cree Baldwin. 

Despu4!s de la implantaci6n, se inicia el desarrollo céf,2 

locaudal del individuo, durante el cual atraviesa por di feren 

tes etapas como puede apreciarse en el c~adro sin6ptico de la 
p~gina siguiente. 



Edad 
1· eses 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

T:üla 
C'JS 

0.5 

2.9 

6 

16 

25 

28 

36 

43 

50 

Peso 
GR 

4-6 

9 

28 

115 

220 

570 

22 

1000 . 

1100 

3000 

e a r a c ter í s tic a s 

Se forJla la colu,:ma vertebral, -
el coraz6n tcirculaci6n), a~ara 
to di~estivo, ye,as qae formarán 
los brazos y las piernas. 

Cara y párpados, diferenciaci6n
de extre:üd2.des, cordón umbili-
cal, huesos largos y de~ás 6rga
nos i!lternos. 

Extre~idades diferenciadas, uaas 
orejas, maxilares, latidos del -
coraz6n, se cierran los párpados. 

Gran actividad, latiloa fuertes, 
piel rosada , brillante y transp! 
ren te, h~lesos vi si bles, cabeza -
más grande que el cuerpo, cejus
y cavidades casi nor~ales. 

Color igual , pulmones bien lesa
rrollados, nelo en la cabeza. 

Piel arru:sada y roj iza, se fonia 
Uil3. ca~8. protectora (lanuzo), se 
abren los pá rpados, aparecen las 
pesta?ías. 

Piel arruG~d~ Y crasa, funciones 
vitales co , nletus. Probable~ente 
viable. Tal vez nu da vivir de -
realizars~ el naci~i8nto. 

Huesos de I n cabeza blandos y -
flexibl e s • .l ayoreG pocibilidades 
de vida en C~30 de wlciciento. -
Continda l ~ o~ific&ci6n. 

~e s~parec el pelunn y lanugo, va
r ía el t "n·'lo l e 1 " l::lnch"l b1 2.n
C 'l del c rét1 t:>o r Ole S0 ~ierrp. a -
los doc e rre.:.",s U8 vida extr~u te-

En 01 clauJ tro ::L..t0rno 01 rl i íio se . !l .")U::;"l tra ".)°1 CO.l1dicio-

tieno flCili, .~ Li i~,-:, ' .... <le m . ' .1 0n .. o, .)tt. .::n" o te ; i do ccni-,rD. 

el lr i o, el c~lor y 1 J rui ~o~ inten~or, c - n=)L~ v te.iu3r,:tu 
" -
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darl provocarle una lesi6!1, no as! reacciona en con tr2. de 1as-

9J!\enaz"I.s '1ue le producen la angus tia de la madre. El.') 1. s temo.

Nervioso aparece hacia 1'1 ter'cera S8'nana de vida intrautari .la. 

, ~n el e;ctreilo cefálico del tubo ne~lral ap"..recen trc8 d0lüli t~ 

ciones llamadas ve8!cul~9 cereorales pri:narias (pro13encéfalo, 

o cerebro anterior; ~e8encéfalo, o cerebro medio y rombencéf~ 

lo, o cerebro posterior). Des¿ués de cerrar3e el t1lbo neural, 

el as.?ecto externo de la porci6n cefálica se 'nodifica ráJida

!!lente. 

~n esta etapa del desarrollo y durante toda la gestaci6n 

el niüo puede sufrir una lesi6n que influya definitiv~entG -

en su vida extrauterina. 

Para precisar el carácter terat6geno de un factor ambieQ 

tal, debe compro~aroe la exposici6n~renatal del a.'jente lesi

vo, siendo 6sto más freclleu be en las lladres que tuvieron dif,! 

cultadas durante el em'Jarazo, y serán ~)racisamEmte esos hijos 

quienes ¡'I\ayores probabi lida.les de irre.3ularidades tienen (de

ficip.ncias ~entales, malfor~acione3 tisicas, trastornon de -

conducta, etc.), después. 

Ciertos tipos de lesiones ~ueden ocurrir, ade~ás, por i~ 

fecci6n fetal, o sea por microorganismo,s causantes de toxo--

plp.smosis, que orieinan calcificaci6n cerebral, retardo roen-

tal, hidrocefalia, mocrocefalia, etc. De manera análo.r~a, 18.s

radiaciones recibidas dllrante las eta)as te1~)ranas del deBa-

rrollo intrauterino, pueden causar d~10 cerebral o microcefa

lia. 

Las malfor:nacio:1es cromos6micas tienen ta:nbién serias re 

perc~sione3 por lo que se refiere a la deficiencia ~ental. -

"riene gran i~portancia ta~bién, la ll~~ada incoill,atibi

lidad Rh, en la que los antíeenos de eritrocitos fetales inva 

den la circulaci6n s:3.nguínea matp.rna, clesencadenando la reac

ci6n de a:l ticuerpos. Los 3.n ticuerpos da ternos co1lira 108 an tI 
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genos fetales, r egresan al feto y destrul.n loe eritrocitos -

del mismo". Un hombre Rh ~ositivo, y una mujer ah negativo, -
tienen un Rh positivo, pero es difícil que 108 gl6bulos rojos 

con Rh positivo interfieran en el des~rrollo del pri~er hijo, 

no así en el segundo y los sub3iguientes, en quienes los gl6-

bulos rojos con Rh positivo escapru. de la circulación fetal'y 

esti~ulan la producci6n de antiouerpos matarnos, los que pen~ 
trarán en la circulaci6n fetal provocando destrü.coión sanguí

nea dando as! origen a Qna enfermedad hemolítica que puede -

ser: eritoblastosis fetal, acompaffada de ictericia, hidrope-

sía fetal o la i mplantaci6n de un kernicterus, que se caract~ 

riza por la impregnaci6n de un color amarillo en las diversas 
áreas de la sustancia 3ris del cerebro, en particular los gan 

glios basales y estruoturales vecinas, oausante de una lesión 
degenerativa de l as neuronas de esas áreas. El índice de mor

talidad es alto y los niffos que sobreviven presentan daño ce
rebral ma11ifiesto . 

En fín que l as lesiones cerebrales simples o severas pu~ 

dan ser el produc to de una incompatibilidad Rh. 

Se considera que el l5~ de los niños con lesión cerebral 
la adquieren durante el proceso gestativo. 

3. 2. N A e 1 M 1 E N T o • 

Ya ' se dijo más arriba, que el ni~o se encuentra durante

la gestaci6n en un paraíso, por lo que el nacimiento para '1-
signifioa un verdadero trauma, una crisis, un rompimiento de

la armonía vital, el paso a un mundo difícil, lleno de frus-
t r acionas y de necesidades insatisfechas, al cual debe adap-

t arse en el menor tie~po posible, ~ebe respirar y desde el -

primer momeuto llenar de aire sus pulmones para lanzar el pr! 

mer grito y gradualmente ir 'llscrirninando lo placentero de 10 
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desagradable para evitar el dolor y la angustia. 

Cuando el nUlo ha cumplido la mayoria de edad intrauter! 

na, ha lle3ado la hora del alumbr" iento, el dtero se estre-

cha y ~sto ~roduoe una extens:vn en el cuerpo del niño. Con-

tracciones posteriores hacen que se rompa el annios (fuente), 
que lubricar' la vagina. En la primera etapa pasa la cabeza a 

trav~s del cuello de la matriz. En la segunda, los másculos -
especiales expulsan al niño "1 los másculos vaginales se ex--
tienden (coronamiento), siendo aqui, en donde se necesitan-

los servicios de una po~sona para que reciba oportunamente al 

neonato. Al salir la cabeza, el cuerpo abandona por completo

el de la madre, se ata y corta el cord6n umbilical, con lo -

cual ter~ina el peligro para el ni~o, no as! el de la madre,

quien en una tercera etapa expulsa la placenta y el resto del 

cord6n umbilical, con lo q~e termina 81 alumbramiento. 
Es conveniente tO.llar en cuenta del alumbramiento aspec-

tos tan importantes .para la evaluaci6n del desarrollo y del -

crecimiento, como talla y ~eso e ir observando poco a poco -
las nuevas funciones de cada uno de los 6rganos de los senti

dos, así como sensibilidad, reflejos y motricidad. Esto, debe 

ser eval~ado ,or el pediatra, quien aparte de contar con exp! 

riencia y conocimientos, ouenta también con tablas especiales 
como las de Gessell y Piaget. La labor del pediatra es impor
tant1sima ya que en muchas ocasiones, los padres presentan d~ 
das angustiantes y es él precisamente quien debe disiparlas. 

Senn y Solnit en su obra "Trastornos de Conducta "1 del -
DesarrGllo en el Niño n , resumen al principio de cada capitulo 

las reaociones normales, anormales y patol6gicas de la conduc -
ta del niño "1 las actitudes que las madres toman en cada una- \ 

de ellas. Piensan que la respuesta ne~ativa de la madre puede 
reforzar cada vez más una conducta pato16eica. 

Un 80% de 108 ni?ioscon disfunci6n cerebral mínima, ad--

quieren ésta durante el parto, ya que lo mismo puede suceder, 
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ouando no es a tendido adecuadamely'¡e, o por facul ta ti vo, oomo

por lentitud o violencia durante su realizaoión; por hipoxia
o anoxia; por cualquier otro traóvorno que obligue al uso de

f6rcepa o cesárea; por est~ecuez del cuello de la matriz o -
por desproporción o'falo-p'lvic~~ por un largo intervalo en-
tre la ruptura de la fuente 1 el nacimiento, por el uso inad! 
cuado de drogas o analg'sicos, e~ fin, cualquier parto oxit6-
cioo, con hemorragia materna, hipotensión, etc., puede produ

cir una lesi6n cerebral. 
Todo 10 anterior, unido a los m6todos empleados durante

el trabajo del parto, muoho más se se tuvo que reourrir a la

resurrecci6n, si fue prematuro y estuvo en incubadora, intlul 
rá definitivamente en el desarrollo y la maduraci6n ulterio--

res. 

3. 3. LOS PRlf-íEROS kiOS DE VIDA • 

~esde los primeros instantes de vida extrauterina, el -
ser humano debe tener determinadas respuestas motrices, saber 
enfrentarse a la me cAnica de la vida para satisfacer SUB neo! 
sidades urgentes (alimentaci6n, sue~o, eliminaoiÓn, etc.). -
~orma UD binomio oon la madre, quien le proporoiona la alimen 
taoi6n, cuidados y afecto, o 10 que es 10 mismo, plaoer y se
guridad que le permitirtn adaptarse satisfactoriamente al me
dio ambiente. 

Una respuesta positiva por parte de la madre durante la
laotanoia, dará al nifio seguridad y confianza que faoilitarán 
en gran parte el desarrollo psioomotriz. De otra forma la an

gustia de la madre ante oualquier irregularidad, puede provo

oar ansiedad que entorpezoa de alguna manera la madurac16n. 

Las madres angustiadas, sufren, ouando al paso del tiem
po notan "algo raro", en SUB hijos, los ven 4iterentes a 108-
demás creyendo que les falta ·algo", en oUl0 caso la orienta-
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ció n del poicoterapéuta o del médico debe consistir en ahuyen 

tar el desasociego, dándoles se~uridad y confianza. r uchas m~ 

dres a9rehensiva s sufren sobresaltos conti nuos, proyectando -

inseguridad q'.1e introyecta el nií'ío. Esto sucede sobre todo en 

las madres sobreprotectoras que encubren s entimientos de cul

pa derivados posibleQente del deseo de no tener al niño; de 

ah! Que el te~or de uerder al hijo surja de una culpa, ante 

la idea de no poder satisfacer en el futuro las necesidades e 

mocionales de éste. 

Al nadre moderno, se le presenta la o90rtunidad de ser -

factor i~portante en el ca~bio que proporcione felicidad a -

suo hijos, por lo que debe evitarse la sooreprotecci6n, que -

peli~rosamente puede predo~inar durante toda la vida del suj~ 

to, produciendo una severa dependencia, que mermará el senti

miento de libert~d y la iniciativa, de manera que nada podrá

hacer :3in el c6:no, cuándo y d6nde de los de:nás. 

El ~echo de conocer l a s posibilidades y li~itacio~es de

los hijos, convertirá a los padres en persona s más conscian-

tes y tolera!l ~GS t ya (1'.19 no dej an do cxis tir aq u.~llos que --~ 

quieren forzos a :lCrlte realizar sus f~ .• ta.sías o id.eales en S~lS

hijos, no per~itiéndoles que sean ellos ~isnos, siendo é~ to,

una verdadera f alta de respeto a su perso:lnlirlad, f alta de a

ce,?t a.ci6n de "su" realidad y sobre to do i gnorancia de sus gu,g 

tos, intereses y ~etas. 

Una gran íJuyor:ía de 2. os trastornos que el :lÍ. fí o ~. l'c:sGn ~a

duran t e la edad pr e-escol 3. r o escolar, s e desarrollaron d'.lra :1. 

te l a infru.c ia pri me r a ( trastornos en el len~laj e, t ra8t0 r no8 

en el sue~o, enursGi o , e~co~re 3is, stc. ). Resulta obvio , que

durante l a etlCrevista par;). ave r i .. suar la si Guaci6n en el ;lOsar 

s e !>Jn;8. de :a:-tnifios to la Mi ,la es tructuración, causa quo ha -

i mpedido brL,cl 1 cariño y I)ro tocci6n al ni=ío. 'iraü ::,:, ,J rt G de ~ 

l o correcto , al corre2ir en for~~ viole ,lta y r e' lesiva ~ 103-
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niños, sin saber que las ,resiones y los castigos causan tl'u.§ 

torno s e;l la rrl9.111raci6!l )si'li.üc:\, crea:1.d.o se:} t:i..:lien tos de mi

nusvalía e ideas derrotistas que llevarán al sujeto a roa1i-

z~r acciones cO:J.')ensatorias derivadas de la.s frustraciones, -

como la rebeldía que no tiene una, sino muchas causas. El ni

fio en estos casos no se siente apoy 0 do, no crea independencia 

motivos 90r los cuales no se podrá realizar plenamente, lo -

que disiünuirá su autorrespeto y su a'..ltoestima. 

Es 90r de::lás subrayar que la aceptaci6n y la esti:lací6n, 

dan Clayor seguridad, no así la sobreprotecci6n, el autorita-

risIDo y el rechazo. 

Conviene, aQuí, ~encionar'los co~ponentes de la perso~a

lidad sana que se~ala Erickson (1951), los que, ni les busca

mos un anta~6nico nos llevará fáciloertte a los component es de 

la pers~nalidad insana. De8de luego debemos co~prender que un 

nifio con disfunci6n cerebral míni~a, será más susce~tible a -

las amenazas de 1 :nedio externo, ya que, lo que un nLl0 normal 

tolera o reoriCle sin recibir lesi6n en su. pei'Bonalidad, a a-

quél le yareccr~ catastr6fico y desencadenar' reacciones ini

raaginab1es: 

a) Senti:niento de confi9..nza., que se desarrolla durante -

el primer afio de vida y que es "una expresióu abreviada, q·o.e

tiene por objeto evocar el aroma característico de todas las

eX:!.Jeriencias 88. tisf8.c torias del niilo en dicha etapa te;'l~H'D.na, 

se ~les:lrrolla haf.d~3. que el bebé percL)o objetos o persona~j, y 

se ma:1ifiesta dc:sde la prLlera sonrisa del bebé, cuando una 

persona so acerca ]ara E~tisI3.cer al:una necesidad o cUllido -

10gr8. coordin8.r 8 '.\.8 :novimicntos y adquiere la hab ilüb.d oren

aoral!. 

b) Sen t irlÍnn t'J de au tono:nf:l, "l~nrece aproxi~ada;"'en te de 

12 a 15 í.~e:: es, ¡'",'1i¿nGe él se afir.:l3. CO '.lO ser hU'fúno CO!l VQ-

lun te.d y mOl1 te pro.J L?S, se ,cr2cicm ta con el desarrollo ,:o t.or 

co!). el to~ar, e;.:.:üorar, . ~2.rr:J.r, sal ar , re t-:;ilcr, hab 'lr, .8.

ni [)ulaL~. i:s ¡lrl(). .t .... pa de i. do. ) c:.lci6n e.l la que üebe e'1(~o r;nl' 
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postura, aliuentaci6n, distancia o cercanía de sus pr03enito

res. Al rüsmo tiC:.:lpO Que va conociendo SI.lS limi taciones que -

iI"lpiden su desarrollo" . 

c) Sentimie~to do iniciativa que se adquiere aproxioada

men te a los 5 afias, quiere dt3cir que el ni!lo es capaz de ha-

cer ciertas cosas, su con1ucta es i8it~tiva y desea partici-

par , desarrolla su ilJlaginaci6n y ef'lprende actividades creati

vao. "Es la etapa de la intrusi6n, (en el cuerpo de otros, -

por ~edio del ataque físico); en el oído y la mente, por me-

dio del hablar fuerte; en el espacio, 10co~oci6n vigorosa; en 

lo desconocido, curiosidad devoradora". 

d) Senti~iento de éxito, que se extiende de los 6 a 103-

12 años, que "tiene como logro el sentido de industria o el -

sentido de re~lizaci6n. Aquí desaparece la fantasía y la men

te em,rende tareas reales". Este sentimiento au~enta con la a 

probaci6n y dis~inuye con la desaprobaci6n. 

e) Sentimiento de identidad, que se inicia en la adoles

cencia, cuando ·el sujeto se prez.unta ¿Quién soy y cuál es oi

funci6n en el mundo?¡ "Va ligado al sentimiento de i ntimidad, 

con personas del mismo sexo o del sexo contrario. La falla on 

el desarrollo de este sentimiento producirá trastornos en las 

relaciones i:lterpersonales, que yUedell partir del seno fami-

liar por la falta de co~u~icaci6n, o en los diversos grupos -

en donde el indi viduo interven(~G.II. 

':'odo lo 2...'1 : cr1or s ervi r 6. CO '.IO norma ,::w.I.'a encontrar las -

f allas en los niüo a con disf'..1.~lCi6n cerec r al ::1Ínir:1a , pues si -

hay en. cualcsqi..üera de ello s i nve-Gur -i.. dad , de)ende:lcia , inhibi 

cione s , dcsJ_r oonaliz2 ci 1n, debidos a su t r~s torllo , é s te Wl-

mentur á c on 1 ':1. s o·!)rol)ro tecc ió. o el :)a')el d.o 8.2fer 10 q .... te s e -

le s c.:J. a l e, L:~ fr'ustru.c io ~ l C:::;, la dict!.· tol'l.cdad , l o..~: r epro b['.-~ 

cionc p y lec deaorient~cionp~ )rc~ücn1aG .or l os ~~yoros. 

Un e.:.: t u'Uo CO"lp9.r2.tivo, CO.1 ni~os 110.!.·~lal cs, no"" 3eiiaL:1.rá 

l a ;aut <.. a s r;'...t i r, ~~!:.r'~ h"'. C'l:Ü c~n~n.mo;J .. on t~1.1-:...; es. <; .::i :.1-

l ec, 30 -)re tOé...O l a~; d8·':;'e.3}~el y P i<1.0 o t, :."\ r'l ':)nci )1l2:l¡\s ante--
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riorrrlente. 

En el Bisui~nGe e3.ue~a de Hughes. 8~ ob8~rva con preci

sión las consecuencias ~e la lesión cerebral: 

Prenatal Perinatal Postnatal 

Epilepsia ~--------------------------------------+ Defecto neu
romotor (pa
r álisis cere 
bral, etc.) -: 

Retraso 
:n e !'! tal. 

CEREBRO 

LSSION Lesi6n ~ere
.-----------------------------------+. bral (sí~drQ 

Defecto 
del 

Len8Uaje 

Defecto 
visl.1al 

Defecto 
visllal 
perc9.:?ttlal 
motor. 

me de cond:.lc 
ta). -

Como se ve, el da~o cerebral produoe ta~bi~n epile?sia y 

ya algunos inves~igadores han apu·J.tado que los crastor1.os de

conducta no son más q;le pequej os ataques el)ilépticos. 

Las lesiones en cualesqlliera de las et.J.pas Ln'ena t al, 91 

rinatal o postnatal), desencadenan el síndrome de cO Lld.ucta 

co~ todos los si~nos y síntomas cencionados y descritos por -

Hu¡shes en "Sinopsis de Pediatría", y que se nanifies t=.. en. té.!: 

minos de lefectos o de retardos en: 1) el desarrollo mental -

neuromuscular; 2) accesos convulsivos; 3) obstáculos en el a

prendi~aje acad~nico; 4) trastornos de la personalidad ; 5) 

tras tornos Jel len~uaje; y 6) obstáculos se~30riales eG)8cífi 

COS. 

"El da10 cerebral postila tal, puede prove 'ür 1e lesiones

producidas por i ·.lfecciones q..le afee t ::l.l1 de Ul,mer:l. di rec ta o in 

directa al cerebro, destacando de ~aa8r~ eSJecial la e~cefall 

tia y la raenin:;i ~is, ~s ta produc tora de m proceso de d Larrea 

grave que ori~in~ aceltu~da 1eshiirataci6n, 3hoc~, desequili

brio electrolítico, acu~ulaci6n subdura l de líquidos o trombo 

sis venenos~s cerebrales". La hipoxia que da origen a proce--
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sos "9ul~on[tres y c 2..rdiacos ,sraves y paro cardíaco durante la

anestesi a ; hernorra,Sia.s que l as tiLlan el t8jido cerebral y ori

ginan tao bién procesos traum~ticos crQneales, accidentes vas

cula res o tra.s tor~os en el ::'!Gco.ni &lO de la. coagulación; trom

bosis, s~9ticas si se originan en un foco infeccioso contiguo 

o policitemia, bacGerie~i~, anemia falciforme o recuento pla

centario elevado; o ~aras~o, deshidratación erave; lesi6n tó

xica (intoxicación por salicilato o intoxicación pl únbica) ; -

trau~atís~~os craneales, con pérdida de la conciencia, con he

~orragia o derrames cereorales; enfermedades infectocontagio

sas aco~paaadas por períodos largos de hipertermia; hi perti-

roidismo y/o por otras disendocrinias o trastornos de las --

glándulas de secreci6n interna; parasitosis, por lo cual se -

requiere de una serie de análisis de laboratorio para descar

tar esta última posibilidad. 

3. 4. EL ~n~: o y LA ESCU3LA. 

La disfunción cerebral mínima, e::1)ieza a manifestal'se y

hacerss patente, cuando el niao acude a la escuela, en muchas 

ocasio~es sin s .merar la c..n,;'lstia qae lo causa la separ8.ci6n

del seno f a"liliar . Desde e~1.to:nces aprenderá fo:c:w .. G eco:lr5nicas 

de adaptación, que le per~itir1n funcionar en el gru~o 80Ci81 

al cual -pe rtenece, gru:?o cO'::l:üe t8...'l1ente distinto al qu.e hc.r::ta

ese DO~C~~O perten~cía, t a l vez hetero~6neo, en donde 80 jon-
drá de malifie~to BU eGocentris~o, ~ucs en él no están O:' . . --
pá", "su :llp_!ná lt

, "s;,¡s heri!lanos", "sun ju,:nctos", por lo auo d.e 

be sufrir U:la nuev~~ crisis y un nlt8VO :lcono-ló_r.:tien to. 

En este ~edio hootil, en ocaSiO:le3, se oBtent~n todas -

las caractcr!stic~G Dinto~ato16~ic~~ e:l l a disfunción cere--

bral r:lÍ lima, ~)up.s en c~da tr<;:..u',.,l. ~ f untr:lci6n rJ'xr:e U?'la 1'8G-

pU9S ta lábil, que LJ.cc..c recibir' refo:,zr, .. i n tos ~egr,. ti yon y 1.411 
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ajus te inadecuado. Algunos psic61ogos y psiquiatras conside- 

ran que si a este niño no se le apartara del seno f amiliar, -

en donde se le tolera y consecuenta, no presentar1a problemas 

s i milares, ya que éstos aparecen c~ando traspasa l os l imites

del hogar o sea cuando se rompe la armonía y sur6en l as difi

cultades que impiden la integración y el desarrol lo nor~al de 

su personalidad. Aquí es donde se realizan los t ras t or nos de

conducta y por ende las dificultades en el aprendiza je. 

La escuela debe tender ante todo a sociabilizar y a brin 

d~r tambi~n sesuridad al niño, debe ser lo que ha tiempo se -

pregona "una prolongaci6n del hogar", en donde el ni ño a? r en

da a dar y a recibir afecto ya que és&o facilitar á el aprend1 

zaj e pues la e~patía y simpatía entre educando y educador fa

vorece los resultados en cuanto a asimilaci6n y retención. Se 

pueda decir que un aprendizaje "a fuerza", o "un es t ira y a-

floja" entre profesor y alu:mo, . 9.sí C0.:10 el abuso del verba-

lismo y la .:ne:Jorizaci6n, jallás funcionarán en la escual a de -

nues t r os días. 

Al mismo tiempo, en la escuela el niño está apr endi endo

reglas . .;enerales de respe to y responsabilidad y la correcci6n 

reiterada, como las ridiculizaciones, co~paraciones y ve j aci2 

nes, t r aerán como consecuencia "formaciones reactivas" , de -

tal suerte que el niño que no logre los primeros lugares, tr~ 

tará de figurar en los últimos y quien no obtenga el pri~er -

1ll3ar en buena con.ducta lo obtendrá en mal com?ortami ento. 

El importante aspecto que afortun~damente han tomado en

consideraci6n los nuevos progr~Qas de eiucación, es el que se 

refiere al sexo, teina Qonsiderado "tabú ", por nues tros abue--

10B, debe ser aprovechado al máxi~o, pues en la escuela el ni 

Ro debe aprender el pa¿el s-:>c ial y se:cual que 'va a desempeIb.r 

favorecido en el 'logar, es te p3.pel debe ser co 10rendido y es

tudiado a:nplia:Iente por el niílo. 
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El ~iño con disfunci6n cerebral mínima padece una serie

de aberraciones sexuales, que una terapia adecuada paede eli

minar, de modo tal que, el trato con sus genitales o las prá~ 

tioas escoptofllicas, no aumenten la angustia que per turben a 

los prosenitores y vaya a derivar en sentimie~to s de culpa 0-

de vergUenza para el niño. 

Pero la causa princi~al que distin~ue al niño escolar O! 
gánico es la hiperquinesia (necesidad exagerada de movLnien-

- 0- ~ 

to), motivo por el cual presenta ade~ás una serie de caracte-

rísticas, C01:10 la baja capacidad para concentrar s e en el tra

ba jo o en toda tarea que requiera atenoi6n, lo que dificulta

el aprendizaje de la lecto-escritura a11n cuando su coeficien

te intelectual sea nor~al y a veces superior. Lo ant erior li

mita su capacidad, que no puede ser utilizada par a realizar -

abstraccioües y simbolizaciones. Su pensaraiento divaga fácil

mente, se pierde en pequeñeces, q:¡e p-q,ra su ;nente t i enen gran 

relevancia , "se distrae hasta por el ruido de una mosca". 

La so~reprotecci6n paterna, traerá resultados negativos

para su adaptaci6n a la vida escolar, pues siendo un niño con 

di sfunci6n cerebral mlnima, le será difícil desarrollar su i

niciativa, que es la base del trabajo productivo y de la cre~ 

oi6n artística. Conviene dejar al ni~o que actúe de acuerdo -

con sus posibilid~des, corrigiendo con afecto, pidi endo única 

mente agregados, para no herir su susceptibilidad. Para ésto

hay que hablar con sus profesores, pero sobre toao con quie-

nes se olvidan de el "eros peda,g6gico" y tiranizan a los alum 
nos. 

Un profesor responsable y consciente de su papel, se da

cuenta inmediata de los carnbios operados en SLlS alum~os, y -

no solo de los c~bios en el carácter, sino de otros que para 

muchos pueden pas~r inadvertidon, ~or eje~plo: si el niffo es

normal, sabe como reaccionarán ante una promesa, pero cuando

a un alU!Ilno se le ofrece al~o y pide que de innediato .se le -
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trai8a, sabe que ésto no es l6$ico ni nor~al, sobre t0do si 

esta conduct~ se repite. Este profosor si es conscie nte 10 -

~ás seguro es que envíe o canalice a dicho niuo, que no puede 

postergar gratificaciones, a un lU3ar donde haya servicio de

Salud ~f¡en tal, en donde :908i ble:nen te se le diagnos ti que, si -

presenta otros s"Ínto:nas ya menciol1ados, disfunci6n cerebral -

:níni~a. 

Puede ser el mismo caso, el de un niño a quien se le im

parten 6rdenes que aparentemente son escuchadas, pero que 

cuando van a ser obedecidas se olvidan, .9orque se inter-ponen

otros motivos distractores, y en lu 'sar de resresar a disipar

su duda se dedica a realizar otros actos gratificantes, cono

lo son "sus juel~osll. Este tipo ae desobedie ncia que ::luchas e

tiqueto.n de "patológica", no fue re;istraa.a en la consciencia 

del niño o no fue retenida el tiempo suficiente co~o para ser 

acatada. Fue un nensaje en el qae hubo ruido, una interferen

cia en la comunicaci6n. 

Volviendo el caso del niqo qae no puede esperar mucho -

tiempo para que una prouesa le sea cu..ll:;Jlida, porque ' lo que -

es para ¡ ~iaua tiene que s er hoy, pode30s a3regar que su inc2 

pacidad de retencí6n es intervenida por reforza";l ienG :) s p03iti 

vos 2.nte la esperanza de una gratificaci6n, lo que hace que -

su me:iloria evoque constanter!l.ente l a i nágen gratificantQ . :8sto 

nace ta~bién de las dificultades mné~icas para fijar un obje

to. 

La negativa ro~unda y frustra."üe a quien quiera. l a!3 tina, 

pero :nás que a n¡J.die al ti)o de nilio qae OCU')8. nuestra aten-

ci6n. Toda frustraci6n desencadena una reacci6n cat~Gtr6fica

que acarrr):).r2. rGacciones 0Gé1 ti vas (berrinches, 11M to , pn ta

leo, aGresividad, i'1,9ul.3ividq,d., auGoc.;resivid:vJ, y d(~str1J.cti

vidad) • 

Existe unarelaci6n constante entre los 0roble~as proseg 

tes y la~ frus tr:-.cioneG 9a '~ .• i: ... 8, Do.']i CO:l::> , en las ac ti tlLteS -

.:¡anifcs·ijru.as dl..SPU{i3 '::e heC:l0S ,retéri ton frustranten !) 'r,rau-
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máticoa, mis,06 que persisten en el subconscien,te o inconn--

ciente, por lo cual tienden los ni~os a persever ar, de tal -

fo r ma que actualizan los hechos para obtener gra t ificac i ones, 

cuando parecen que ya están olvidados. El niño repi te con te~ 

quedad los asuntos qae l esionaron su yo, moral o f ! sicamente, 

por lo cual los trae continuamente a su memoria. 

Todos los aS.gectos anteriores intervienen en for:na defi

nitiva, pues el niüo se siente a~enazado por el conporta~ien

to nega tivo y agr esivo de quienes le rodean e int r anquilo por 

los sen ti~ientos de culpa y l6gic~uente tiene problemas para

dormir, que se manifiestan por inq1~ietud, angustia persisten

te que le i~piden conciliar el sue~o nuevamente cu~ndo por -

las noches despierta o mediante pesadillas y/o terrores noc-

turnos. 

Importante tanbi~n es la enuresis, o sea la evacuaci6n 

persistente o involuntaria de la vejiga cuando ya debe e;:i8-

tir un con trJl, ¿'.les no hay (r~G 01 vid.J.r q'.le es t~os habln.ndo

,~ del ni~o en edad esco12r, me jor observada en el hogar, cuando 

ea nocturna, pero que puede ser diurna, en cuyo caso se pre-

senta en el aula. 

La enuresis se clasifica en: primaria, que es la fo r ma -

más co~ún y que persiste desde la infancia, y secundar i a, que 

es aquella que se presenta des;>ués que el niño ha'ejercido un 

control te~prano, originada por una regresi6n y que muchos 

creen es un I!ledio del cllal se vale el ni30 para lla!llar la a-

tenc i 6n. otro tipo de enuresis es la orgánica, que provi ene -

de una lesi6n cerebral (que sería la mis co~ún en l os c~sos -

estudiados aquí), o ~~r irritaci6n y/o infecci6n vesical . 

Se considera que el ni10 a l os dos a710s y ~e dio debe de

jar de mojar la cama, o sea nesde el :uo'nento en qur) puede del! 

plazarsc y cO:lUnicar se y que des;lU~s de los 3 aJos do edad es 

signo de anor~alidad. 3ezdn ~lzunas e3tadfstic~s el lO~ de 

los ni ños enuresicos tienen lesi6n cerebral, en cont ranosi---
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c16n con el bajo porcentaje de otro síndrome que es la enco-

presis (evacuaci6n in tes tin:.:.l involuntaria, muchas veces ::1S0-

ciada a la tenGencia de manipular las heces fecal e s ). 

Tal vez, depe~diendo del síndro~e anterior este otro 

trastorno que padecen los niños orgá.nicos, y que es aún más -

raro la coprofagia, que co~siste en llevarse a l a boca l as h~ 

ces fecales, causado general:nente por el descuido y abandono

de los palres. 

Común y corriente es la onicofagia, fácilmente observa-

ble, por padres y profesores y que co~siste en morderse y co

merse las u:.las, causada generalmente :por un estado de extrerila 

ans i edad y/o por .:!.,.::;r3sividad . 

La sintooatología nencionada con anterioridad puede ser

tanbién la respuesta psico16gica del ni~o a las reacciones n~ 

gativas (rechazo, agresividad), de los padres, q~ienes no sa

tisfacen de minera sa t isfactoria y adecuada las necesidades a 

fectiva s del niúo. 

En la escuel a, el profesor consciente y observador, de-

tec ta con facilidad los trastornos de conducta y los canal i za 

o)or t una:nente al lugar adecuado, sin etiquetar, sino actuando 

en forma discre ta, con el f in de evi t ar las :)urlas y ridi culi 

zac iones de los compañeros de clase. 

otros síntomas que se ?ueden observar ea el n i ffo en edad 

escolar son: 

En las co~idas: 1.norexia n9rvios3. (ai'pof3.~ i:). ) , eXIJesos -

en laD co~idas (Hi)er~~~ia) , Aerofagia, RU1iaci6n o ~9ric i smo , 

Pica (ingerir sustancias carerltes de vllor i.li1tr itivo). 

En el sue1o: sue10 insnf l c ie ,lti':l e 1'1 tranqtl.iLI, Slt8,10 ex

cesivo o ~ligerso'nr1ia, sr') ~mt11(r'1~in., n.lrcole_)f~ j. '''., y C,'3, t:~.) l (1j la. 

En el len~u3.j e: :'~u tiSllO (por sur lar:;., ;?or ideoc i.::1, elec

tivo o VOL.l~ltario), trasto¡-uos de l~ 3.rticil.l'lci6n (si;il1atis 'lO , 

lam 'Jdaci s JO, ¡':J t:J.ci 810, [;:-!.:a J. .J.ci 3 :1.]); 1 ~.:1¿; :..:. :-!.j::: i.::1fa.:1 t il, tr ,~s

tor~os de la fO~Qci6n (tono nasal, ceceo); habla l e n t ~, ~01i

dada y mon6to.la; farfulleo y tr01.)9Z0naS; p,llabr,1. ,:!o ¡lfusa, f'')1: 
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zada y aguda; tarta"nudez, trastornos de la si:nbolizaci6n (e.fi! 

sia motora, afasia temporal o receptiva, afasia mo tora o ex-

preoiva); neologis"Qos, ecolalia, persever:;¡,ci6n de términos, -

paralogia. 

Manipulaciones del cuerpo y tics: succi6n del pulgar, -

chuparse los labios, succi6n de la leneua, morder3e los la--

bios, escarbarse la nariz, tirarse las orejas, tricotiloman!a 

golpearse la cabeza y hacerla girar. 

Proble:n3.s escolares: dislexia, inca?acidad para la lectB 

ra, retardo para la lectura, alexia, ceguera para las pala--

bras y ceguera ccn3énita para la~ )alabras, discalculia (ine2 

t itud para la aritmética). 

Problemas sexuales: :nasturbaci6n, 3.ctividades ~leterose-

xuales (curiosidad, preocupaci6n por la sexualidad , conversa

cioneo sexuales, enamora~ientos, acción de atisbar, inspec--

ci6n y exploración nailual, exhibicionismo, deseos de ayunta-

mien to sexual), hot!lose~;:ualidad, inces to, fetichismo, sodomía

y zoofilia. 
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4. ~ E T O D O LaG 1 A • 

4 . l. MUZST] A y SUS CAJ~CTERIJTICAS. 

La muestra qae se presenta en este trabajo fue tomada al 

azar y consta en su con j .... mto de 259 casos, ni~os compre~didos 

entre los 4 y los 14 ailos distribuidos en la siguien.te for:1la: 

( • - ! e/Disf. 
. 

.r.:d.r:.d Si Oisf • cerebr'-;l cerebr:ü 1'0 t :llC3: ..... '10 s ¡ 

Hombreo NU,jeres Hombres ~;Iuj ere s H r{ 

4 1 O 3 1 4 1 

5 1 2 4 3 5 5 

6 1 1 12 9 19 10 

1 4 4 26 6 30 10 

8 2 3 19 12 21 15 

9 10 3 20 13 30 16 

10 8 3 16 ló 24 19 

11 14 1 8 It 22 5 
12 1 3 4 1 11 10 

13 O O 1 O 1 O 

14 O O O 1 O 1 

'fotales : 54 20 113 72 167 92 

Estos ni?ios ;>erte!18Cen a 11). Delezaci6n ',renu:JtLmo Carra~ 

za t del Dis~rit0 Federal , lU3~r donde se encuentra el Centra

de Salud "Dr. Juan Duque de Estrada", y todos f~cron llevado s 

al "crvicio de Salud l. n tal , por presen t .r .Lran t,0.ü0:3 <le Con

ducta e~ la escuol~ y en el h03nr. 

Se ':HlO( e dl'Jcir qu', la r·.R.:pría per GG.l-'ce a la clase media 

baj a , cuyos r.:.dre~ ti .-'ü"' .. in~re~:;os co:[,1' ,' .. .J 'n:iientos ~4 1 .:.-ala-

rio mínimo. 
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ron canali zados por sus profesores . Han sico controlauos en -

su mayoría ya que al5unos por r a zones que se ienoran, desertQ 

ron. 

Las entrevistas r evelaron que muchos de ellos pertenecen 

a hogares mal estructurados y que son víctimas de la separa-

ci6n , del patri arcalis~o (machismo), o de la separaci6n, ya

que sus padres tienen generalmente otra ~ujer, y como es 16g! 

ca, otros hijos. 

El promedio cultural es bajo y se encu8utra co~prend ido

entre los tres y los seis afias de escolaridad, siendo raros -

los casos en los que los padres cursaron secundaria, prepara

toria o vocacional, y más raros aún aquellos que cursaron una 

carrera. 

La gran aayoría tienen un pro~edio de cinco hermanos, -

sus madres están llena s de ansiedad (nerviosismo), labilidad

que raya en el martirio. 

Los datos qae brindaro~ las en trevistas respecto de loa

niJos fueron: 

Hiperquinesi a •••••••••••••••••••••••••• 185 

Trasto r nos de Conducta •••••• • • ••••••••• 185 

Agr esividad ••••..•••••• • .•••••••••••••• 160 

Trastornos s enso'ercep tivos •••• • •• • •••• 141 

Trastorno s en el aprendizaje •••.• •••• •• 140 

Berrinches ••• •• ••••••• • • • •• • ••••••••••• 95 
Trastornos del aueffo •••••• ••• • • ••••••• • 85 
Au ~o~~reo iv idad • • • •••• • • •• •••• •• • •• •••• 85 

_\islc...!lienco y tiendencL .. aJ.tista ••••• • •• 63 

Trastornos en el l enguaje •• • •••••••• ••• 60 

Anore::ia !~crvios2 .••••••••••• • •••• • •• • • • 60 
~nur·erl·~ 57 .l..J ...:J....., • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • r 

Je!)rü!:!i{~n • • • •••••••••••••••• • ••• ~ •••• •• 50 

Onicof~~ia •...••••••••.••••• • •••••••••• 8 

Geo.t·~l(~:ia ••••••••••• • •• , .... •• • • • • • • • • • • • 4 

H i pe r ~[ 8..~ i (.!. •••••••••••••••••••••••••• o • • 2 
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Trastornos en la locomoci6n •••••••••••••••• 2 

Enco'resis . .. .••••••••••••••••.•••••••••••• l 

Como se puede observar clara~ent8, hay una coincidencia

entre el síndrome de Conducta y la hiperrnotilidad, por lo que 

ambos términos se consideran sin6ninos, y es que la nec8nidad 

exagerada de movi~iento, trae como consecuencia trastornos en 

el c03Jorta~iento. 

Aunque la ~ayoría de los niflos son re3it i dos al Servicio 

de Salud Wental p~rque tienen como ~ntecedente fallas en el a 

prslldizaje, ya que han re)etilo de dos '1 cU'ltro veces i..ln lniS

mo grado escolar, generalmente el ?rimer aio, s e puede asegu

rar que ésto es el result~do de la inquiet~d desmedida más -

que una deficiencia intelectual. 

4. 2. DESCRIPCION DE LOS INSTRU;'·1ENTOS USADOS. 

Los niños fueron enviauos directamente con el Psiquiatra 

quien los re~iti6 al Psic6logo para la aplicaci6n de Tests -

Psico163icos o evaluaci6~ psico16gica, con el fIn de orientar 

el di agn6stico, ya sea confirmando éste o dando las razones 

del est~dc del paciente. Se anexan los result~Qos obtenidos -

en forua resu~ida y se nlantea el tr~baj o a nsguir. 

Las p r~ebas que se ha~ usado son las sie~icntes: 

4.2.1. Test Gestáltico Visoootor de Lauretta Bender. 

4.2.2. Test de ~atrice3 ?rogrcsivas de 3aven. 

4.2.3. La ~~scala de Lücl í genci:t para !;i~os de ·;I~c\·""18r . 

4.2.4 . La Prueba dol l)i bu jo del hombre 1'3 :?lore~lcc Good.,2 

nou.::;h . 

4.2.5. El Test "Casa, \1''001, Pcr::;ona" o H. T. P. e.e Buc:". 

4.2.6. :1 T~~t dci Dioujo de la i~Jilia de F. :'ori~o b

bol ... 

4 ? 7 "'1 ., d ., . 6 d 1 1J • 6 ._ •• t. .• \~IiOú.O o ~'laJ..~~c1. n e a ~crcclcJ. n 

de ::. Frostig . 
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4.2.1. TES T GESTAL'rrCO VISOHOTOR DE LAU~ETTA BE:WER. 

Es dtil para el diagnóstico de disfunci6n .cerebral míni

ma, ya que si com9ar~mos los antecedentes generales, con 10s

datos clínicos y el exa.'1len neuro16c;ico, vemos l as grandes co

incidencias que SG presentan. A veces, es casi inequívoco el

psicodia,:;n5stico, y resulta. obvio despu~s de la a.süicaci6n da 

esta prueba el estudio electroe~cefalográfico. 

El 3. G. fue elaborado por la Dra. Lauretta Bender y por 

el Dr. Schilder, con el fin de probar los efectos de coordina 

ci6n visoBotriz en los casos de enfer~edad orgánica del cere

bro y está basado en nueve fi~uras rlvisualmeuGe perceptibles

que Wertheimer empleara por primera vez en sus experi~entos -

C011 gestalten visuales y que fueron presentadas tanto a niñ03 

y ad~ltos como a pacientes deficientes y d~biles ment~les, p~ 

ra que las copiaran. El producto final es un 9atr6n vis,~otor 

que revela ~odificaciones en el ~3tr6n original por la acci6n 

del mecanis:no inte.:;rador del individuo que lo ha eX?0rimenta

do". ~s usada con bastante frecuencia en la actualidad y se -

le consider2. el "electroencefalograma de bolsillo ll teniendo -

gran valor para el psicólogo clínico encargado de descubrir -

lesiones cerebrales qae yuoden producir trastornos en la con

ducta. Las nueve t arjetas fueron registradas en la Asoc iaci6n 
Ortopsiquiátrica r·1ortea-aericana par la autora del Test en el

a-Cí~ de 1949 . 

TEG:UCA DS APLlCACIOlI.- Se prGsen tan ordcnada!!l.en te las -

tarjetas y se 9ide al sujeto que las dibuje tal co~o las ve ,

en una hoja en blanco qu.e ¡)revi3.~nenJGe 8'3 le da, en l a cu::ü ne 

han ano G3.do lo s ,1::.. tos inJi spcnsn.bles ¿ara la iden tific :.w i0n - ' 

del sujeto. So observan todas lac i\ctitudes, Jlanipu1 9.ciones,

Zilovimientos y ~:("presiones ~ 

La prácticn: y cal' fic:.l.ción de la l)rueb3. h3.11 sido dnccri

tas en 01 libro, "Test '}uc.:; tálliico 1[iGo.Jotor" y en lt 'lhe i:y--
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Cholo ~ ical Pro:ücns of Children \'Ti th Orca.'üc Brain Di ne8.se" -. 

(1949 ) , y l a aplicación do la mis~a no requiere wás de 10 ~i

nu tos, si endo una de 13.s pc.rtes ::lás valios3.s de 1:-'.s CCl!lsul tas. 

IJos datos que a90rta dicha prueba son los si3Uientes: 

Confusi6n direccional, que comDrende: rotaci6n de la fi

gura de ]lanera que sea di"bujada entre 90 y 180 graJ.os. :Ss una 

reproducción del dibujo en la cual el eje 9rinci9al sufre un

desplazamiento, pero la hoja y tarjeta continúan en su lugar. 

En este caso hay tres tipos: media, moderada y severa, t~~--

bié~ en dirección a la manecilla del reloj, o en s entido in-

verso o en su caso p~ede haber rotaci6n de la hoja o de la -

tarjeta, en los grados y sentidos nencionados con an t eriori-

dad. 

Dificul tad :9ara reproducir los ángUlos, de na~18ra que 6,2 

tos resultan muy obtusos o muy a~udos o tienden a con'Tertirse 

en curvas u otras fi{:0ll'as cO:ilplejas en el punto eu qUB se re3! 

nen las 11neas que for:-aan el ángulo, lo que i:1.1ic8. l a incerti 

d~bre so bro la dirección que debía seguir. De esta m~~era el 

ángulo de una figur~ tiende a abrirse, cerrarse, enderezars8-

o inclinarse. Puede h::tber ta"Joién modificaci6n de curva turas

cuando 6sta s tienden a conver~irse en á neulos . 

Incapacidad para reproduci r estructuras , lo que de~ues-

tra l a di fi cultad del ni ao pa r a organi zar parte s adve rtidas -

ha3t~ for~ar un todo, y l a t endencia de per cibirlas ro{a como

f r agnea to s sep~rado s y jesuni dos que como total idades . En es

t e caso se r efier e al t i po de dib ~ j o especifi co, que ?ueda ~Q 

di f i car , dist0rsi onar o destruir l~s cual idades ~est'lticas ,

al dibuj ar el ár~ol de navidad, lo hace real i zando una ser ie

de puntos , y al d ibuj~r la f igura A, no junta e l c írculo y el 

cU:lurado. 

dala. or;5·,?,·.Ü · ~n.ci6::1J que cO'1~re~!de el o1':1en , que lHede ser 

i rre;;J.lar y/o C...Á ') tico so ore todLt 18. pá.c'i na. Las fis lJ.ras ~)Ue-

dea quedar dLatrihul1as en dos o ~ ~s p~~i~as (exDansioniG~o), 

reducida en u~a ~oqa ~~ ~arte do la hoja (c~ntricc~6n), lo --
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que i:nplica modifica ciones 8 !1 el ta-naÍÍo y revela una fal ta to 

t2.1 de ple.n por parte del ejecutante. 

Cohesión y conden~aci6n, consistente en reunir varias fi 

guras en un diseño. La cohesión noo hacs re~itirnos taQbi~n -

al mal uso del espacio y al mal uso o abuso del ~argen. 

La modificaci6n en el tamaño está íntimamenteli~ado con 

la cohesi6n ya que el aume~to estará ligado con la expansi6n

y la dismi~ución con la contricci6n. La reducci6n puede afec

tar a u.n solo dibujo, a la totalidad o a una uarte de cual--

q'üer reactivo. 

El orden lógico pero no metódico, en el cual el sujeto -

no revela un plan evide~te ni un valor flexible o espontáneo

hace que a?arezcan modificaciones en deterL1i~ados reactivos -

(en parte de ellos o en tOdos), ésto está relacionado con la

utilizaci6n del pa~el. 

De las oodifieaciones Bestálticas en las que hay distor

siones, e~contrarnos en pri:ner lugar, la regresión, que es la

conver:=·i6n de los concep bos a laG má.s pri rn i ti vas formas. Ej e~ 

plos de re3resi6n son l a s curvas escritas de prisa o ~orronea 

das, la transformaci6n de los puntos en círculos, al igual -

que los án5~10s en c~rvas y las dificul tades en los cierres.

En los sujetos menores de 10 a}os, ~sto no sie~pre es produc

to de disfu~ci6n cerebral. 

La regresi6n, es ana ma:.'1ifes t aci6n de la di s torsi6n sr de 

la de s trucci6n de l as ~ualid~des de l a ges t alt (dibujos de 

di ailan te s o cir"culo s den tro del cuadro). 

Todo lo que s i gn i fique Bi~pl ifi caci6n de t~rea que t iene 

gran impo rt~nc i a , poro no oielpre se r á siena le disfunci6n ce 

r ebr al. 

Ge!1er?1 aente , cU'lndo ha:' sobreposicLi!l ex.i. :.i CS disf'lnci6n 

cer0bral ~ toe 3'J.jetos c!'~;'íados ::;on incap , .~c ~ '3 de r~;>roduc ir eO.l 

fideli dad L .. , ; orcio es de l a G 1'i r;u r~c ' 1'" 38 in t ~ rccp t:.tn . E~ 

to, c ::>:J.o ya se di .j o, 8 . t.i !.:gi. 1 ~ \n te 1 iC .; lO a la e :ks i6~1. 
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Ss importante tambi~n, tomar en cuenta la elaboraci6n y

el diseño. En la pri~era hay una destrucci6n de la Jestalt, ~ 

sando símbolos para acrecentar y decorar la fisura, en el se

gundo, hay repetici6n de trazos y está relacionado con incoor 

dinaci6n visocrotriz. 

otras modificaciones ?ueden realizarse sobre el pIrulO -

(movimientos al dibujar, direcci6n de las lá~inas, de las ma

nos, dibujar el círculo en sentido de las 'nanecillas del re--

10j, o la falta de cierres). 

El aS2ecto más importante, razón por la cual f ue aplica

do este test, es que detecta f'cilmente incoordinaci6n visooQ 

triz, p~es la ~érdida del control motor, por falta de coordi

nación entre ojo-mano, ?uede si;nificar que hay da10 orsánico 

o trastornos de ti)o e~ocional muy acentuados. 

El B. G. , es sin duda alguna el ~ás valioso auxiliar en

el diagnóstico de la maduraci6n, incoordinaci6n y da~o cere-

bral, aún cua~do otros autores le se~alen otros usos. ~a?pitz 

por ejemplo, lo usa exclusivamente para ni~os y Hutt y Brees

kin, para adultos; el ~rimero busca maduraci6n visoinotriz y -

trasGornos emocionales, y los seg~~dos dan una interpre t ación 

dinámica. Nosotros creemos q~e debe ser usado en Psicoterapia 

para conocer integral~e~te al niüo. 

Finalmente diremos que para lle3ar al diagn6stico, hay -

que toma~ en cuenta la perseveraci6n, que no es exclusiva de

esta prueba y que consiste en la repetici6n incontr o12ble de

motivos (figuras en una serie de hileras, circulos y 9untos,

pudiendo suceder ~sto adn con las figuras mayores), motivo -

por el cual el tiempo de la 9rueba se prolon~a un poquito más 

de lo señalado arriba. 

Hay dos ti)os de perseveraci6n, en el primero el eleuen

to que for~a la estructura anterior se rcoroducc en la sj---

guiente fi;ura; y en la se8unda, el sujeto bo~a una gestalt y 

siJue dibujándola co~o si no ?udiera detenerse, lo que ~uedc-
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siGnificar un sí 'ldrome de lesión intracranel3.l. En niños ~eno

res de 6 a~os, ésto es nor3al ya que a est~ ed~d no se ha lo

grado el nivel de maduraci.Sn viso:no triz, por lo caal resul ta

r~ difícil adquirir la lecto-escritura. 

A continu:lci6n los a3? ;~ctos que daben to:aarse en consid2 

raci6n para el jiagn6stico de la disfunci6n cerebral oínima: 

A) Rotaciones parci~les o totales en el Jibujo, en la -

tarjet~ o en la h~ja. 

3) Vagued.ad e:l los bos'luejos, o falta. de fi r ;neza en los

trazos. 

e) Exclamaciones dur~nte la aplicaci6n (signos de perpl~ 

jidad, im?oten~ia o inc03?ete~cia). 

D) Perseveraci6n marcada. 

S) pérdida de !?or~nenorizaci6n en las fiJur:ls (reducci6n-

o diferencia en el t~n~10 de lo s ele~entos). 

F) Fragmentaci6n. 

G) Dificultad en angulaci6n y curvaturas. 

H) Condensaci6n y si~plificaci6n. 

1) Sobreposici6n de reactivos (cohesi6n). 

En las sig-tl i entes hojas pU'3dan verse copi: '.s de distintas 

pruebas que confir~an la disfunci6n cerebral. 

Se han tomado eje~plos típicos con el fín de aclarar, -
que, los aspectos que aquí se 'llenCiOi.lo.a es ti:l f''¡-~lda.:nen tadas. 

Es ila~)Ortd.:lte .:)Or otro lado, hac~r notar 1uc el B. G. -

(lámina anexada a CO~l tinu'lci6n) , es UIl test del cu~l se !)l..tede 

partir para conocer el nivel je nadur~ci6n de un ni 10, si c02 
para~nos la tabla q'..l8 S9 aaex:l. :>osterior"18nte a la lánin'J., y -

que fue to~aJa ínte3r~~e~te lel libro q~e nas viene ocu?a~do. 



I 

~) 
f 
I 

" " o 

, 
, . , 

I 

\ 

cJ . . \ , 
, , 
; 

; 

\ 

\ 

\ 
.~- -

I 

í\'· 
J 

"\ .... 
.' 

/ 
\ . 

I i' \ 

'-.: 

/ ¡\. 

/ \~ l' 

( \ ; , ,--, . . , 
, t 

[~ 
I 

~ 
I 
! 

- , 

" '. 

lolercedes, 6 aí10s de edad,: No pudo i~tegrar una gestal t J ':2 

dific6 todas lasfi3uras. Rotación 9n las tarjatas. Trab~j6 sin

un plan, en for~a de30rdenada y sin ?oneratenci6~ en el trabaj ~ 

qu~ estaba realizando. 
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Osear, 7 años de edad: Reduceión-contricci6n,regresión, per 

severaei6n, modificaci6n de estlucturas as! cú~) )rden ca6tico.

Durante la exploraci6n psicológica manifestó hiperquinesia y an

siedad extrema. 
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Rosa María, 1 años de edad: Al real i zar l a prueb~ hizo UBO 

de la perseverac16n, la frag~entaci6n, mal uso de espacio y pr_ 

::n:~d~~::::~:::e~e::::i~:t;g:::~::6:~truotU~í 00- r--
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Esthela Patricia: Expansi6n, modific~ci6n de ~ngulos, curvas 

y rectas, rotaci6n, regresi6n y per~everaci6n. N6tese ade;nás -

la falta de orden. Edad: 7 affos. 
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Carlos Alberto, de 9 a?ios de edad: Realiz6 el 'rest con' u

cha dificultad. En ~l son notables el ~al uso del espacio, la -

seve~i~ad en las líne~a~ la fragmentaci6n y la modificaci6n de

rectas.: curva.s '1 ángul,os, además',de la regresión y la rotaci6n. 
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Ram6n, de 8 años de edad: Contricci6n, perseveraci6n, difi

cultad en ángulos, curvas y cierres; cohesi6n, destrucci6n de la 

gestalt e incoordinaci6n visomotriz, notable en todos los casos

de disfunci6n cerebral originada por trastornos sensoperceptivos 

y sensorio~oto're~. 
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Teresa, de 13 años de odad: Trastornos en el aprendizaje 

y de conducta. Se nota inmediatamente la irregularidad en loa 
~razos y se significan los aspectos tantas veces mencionados

con anterioridad y que son comunes a todos los niños que die-

ron origen a este trabajo. 
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Tomado del -Test Gestáltico Visomotor"de L. Bender. 
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CUADRO DE NORMAS DE MADURACION 

(Maduración, retardo, regresión) 

P'¡,UfI A r.,ur. I FI~ur .1 ~ flgllra 3 rl. l lr~ 4 FII'tr. :; ~·llfIIr. ti f'lgura 7 f'.gllra ~ 

AIIos 

loc¡. Z~;, lilC;lo l(1a,. IU\.9> Il~ liW]o ~.10ur 1UQ1o 

Adulto • " t •• 

iS~ 9~;' 6~~ 601- , '5~ ,~ 7(11. 751- '1Cif. 
, ' + a) ! all es · ;.: :. . " 

,~ '01- 6~ 6~, ' e~ e~ 

I~ [2t) 9010 
10 allol o o o , . , 

tt o o • · ... 
~ o o , · " .. 

eaf. 7$:! 6~\ 7rJ/. e~ 70'/. e~ 65% Tafo 
o al101 o o Q ..... 

':MI ~ • 

5~ 75~ 75% 6r;1. 80;1 65f. 'la¡. 6~~ 65f. 

• lilo. 7-
'" 

'00 7570 , 70,. f.G¡' ; • 1~¡' 65;' .' 60;. ~ ¡¡5;O 6C1:' ... .' 4 <:!D '7 allo. . . : . .. ---". . . . : . : 

75'f. ~;~ OO~ e o;¡ .' • 75% 6Cf/. • . é~ 6((j 7.J 
~,. .. + e aflos 00 I • o ) • • ' 1 . '-t . . 'k:OY • • • ••• \ :J, 00 · ~ .. · , · •• u o · ,. .. · · -.. , 

e~¡. d" ~ d(;¡' 7'4 ¡¡a ¡Oc' 6~ ó~ '7~ .,. 
5 afio. 00 .: o ; o o --, 

Lt . ~ DO CV vO O"~; , ' · O 
) o J ~ o • y • • 

9C¡' le~}o r~i'o ao;. 7"7- 'O I~ ;6~ 60~ 
e all01 00 OCOO o~" . \) ct Ql :::=- ro @ ~ ~ · ~ , • 

3 a!lo. ... •• - Gj"bato • ~_ ..... -¡-•••••••• . . 

Rrllumen (7/1 1113 rnpu~j~as l'ara cr.da I'li". ,11 1(>3 " ¡,; ,, . ( n d(s<lrroll", 1::~t~ cuaJ ru p Uét~ 

emr(ar~r como un:! e! ("ab para ·le cnllill~lr d ll,,',: ,;,. m:tdllr!lri(,u de lo, ni ü,) ~ ha!'ta 

los 11 años ~ adultoi de!iden~e! ::lcnt:l!c3 ( C'.-;;lC;_ J:¡ llI:lJurari6n. t:! gra,j/) J~ r c t~ :'r!o 

• regr csi6n). El pllrc c n~:J.jc UC o¡¡:",; ca¡;ares ":c "lI' d tipo de re ,' pul;ot.¡ dc"c'; l\lo , o de 

.uporarlo, /le illil ,c:1 en ,,1 Iillg' II ' 0 .'·PNior iZ'111:f': ,1" ·1,· r:\'l:t ea~!ll oro. 
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4.2.2. TSST DE ~ATaI ~E3 pnJGR~3I VA S D3 RA1EH . 

Usa do d~n bas t an te frecu enci a , y t al ve z de~csiado usado 

por nosotros, es el Test de Raven, que se ha convertido en el 

~edio más fácil de encontra r el nivel de inteligencia en 10s

niuos y en los adultos. 

El test de Raven ~ara ni~os est~ CO ffi]Uesto ~or dos par-

tes: un cuadernillo, en el que se hallan i~pre30s dibujos que 

gradualmente se van co~plicando, dispuestos en tres series de 

12 reactivos cada una, y de un protocolo de la prueba, en el

cual se anotarin las respuestas. Puede aplicarse e:1 forma in

dividual o colectiva y el tie~~o ~~~i~o de duraci6n que em--

plean los niños para resolverlo no sobrepasa de l os 15 minu-

tos, habiendo a13unos que lo hacen en7u 8 minutos. El cua-

dernillo consta de 36 reactivos, distribuidos en la for~a se

ffalada a rriba y las s eries es tán se5~lRdas con l e tra s_ A, AB,

B. Para cada reactivo el su jato debe r eal iza r una serie de o

per aciones rnen tales -y al::;unos "? iensan que ello deuende de la

personalidad del m i s~o sujeto. 

Es ~a »r ueb3. nos da no solo un aspec to C".13.>'1 t i t a ti vo S Ü l.O

cualita tivo en el diaJn6s tico de l a capacidad in tel ectual. El 

cua"'l tita tivo cuando ub i c&.mOFl &1 suj e to se,":;1in percent il y r an

go, y el c .lalitat i vo cuanio anal i zaílos cada uno de los r esul-· 

t ao.os l o..; rcldos por col umnas : 

Para la resol uci6n de l a Seri e A, se requi er e una i ntel i 

gencia de ti lO pr áctico . 

La Serie AB , r equi ere de c ap~ci1ad de an11isis y eínte-

sis y f~c~lt 8.d para integ r ar una estructura. 

Para r esolve r l a ser i e j , ce necc ci tn inteli lcnc i a pr ác

tica al )rinci:; io y :1cn::J8.i;J i c·1 t o te6r i co e n algu~a3 lir:linils . 

En g0:101'2_1 so p'l'': _<.o dec ir oue el ]élven ~)Ucd.e se r de Gran 

y qae l a fal la en cual ,' .l i e r a de 10..5 Seri 2G p'.l sclo rovel :;.:c con

flic to del ~ljeto e~ e~tas ár ~ as . 
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La foraa de acl:·ün i.straci6n o autoad:nini ctraci6n es sama- o 

illell te fá.cil. Se pre:,:;c'n tan el cn.aderno y el 9ro tocolo (lá?iz y 

go~a a la vez), se le pide al sujeto 1ue anote sus datos de -

identificaci6n, despu~s se le dice: "Abre tu cuaderno en la 

primera pátSina. En la )arte superior está la letra itA", que 

corresponde a la serie que en la col~na de la hoja de res--

puestas está indicada con la misma letra. Fíjate que el n~e

ro "1" coincide con la nlL"'l1 eraci6n de la iZQ.uierda de cada co

lumna. Aquí tienes un tapetito o pedacito de tela; al que 10-

falta una parte, dime: ¿Qu~ pedacito de los que están abajo -

le falta al tapetito para que quede com ) leto? Se ensaya, y -

si el niño acierta en el pri~ero se le pide que continúe con

el segundo, de lo contrario el segundo servirá también co~o -

eje~plo. Cuando el niBo ha entendido bien la orden se le pide 

que continúe de la misoa forma con todos los reactivos de la-

prueba. 

El problema de la calificaci6n se resuelve fácilmente re 

curriéndose a las t~blas corres90niientes, se buscan las dis

crepancias y se anotan el percentil, el rango y el diagn6sti-

co. 

4.2.3. L!~ ESCALA D~ I.lTELIG8N8IA PARA ~u~1os DE IJECH SLER. 

Es la p~ueba de :i.áxima confi ab ilidad, y que a voces por

f alta de tie~p o se tie.8 que aJlicar en dos o más sesiones, -

se le conoce C0::10 "la 'prueba nis cOJpletau , ya Que más qte u

na pru~ba es una batería da pruebas . 

El '.1. l. S. C., co .,0 t21lbi6n se le deno:lina , cons tn. de 6 

pruebas yerbaloG, 5 de ejecuci6n y dos !J.8.S su:.':>le!!l erlt::n'ias. 

Esta pru~l. se aplica en for~G indivtJunl pues en nUC~09 

de los subtests, 88 necesita c!'onó' ')tro y r:..de::l.ás :J it.di.c:1en

s~ole anotar cad~ una de las rR30u2stas ·)ura Qcsuu~~ valor~ --· 

z~rlas do acucrJ oo. lac re51'~ Y cuiones da aplicaciÓn. Su-



50 

calific~lción cst'~ b3.8adrt Gn tabl~s e.'\:>eci,tles y s ha o:Jt- nd,::t 

rizado para 8~ allicaci6n cJn ili~os me~icanos. 

1.- CO'..1I)rcr.;~i6n ••.••••••••• ••• •• 14 reactivos 

2 ~. ~ , 1.. • 16 +- • _. - . ürl v le ",lea. • • . . • • • • • • • • • • • • • rcac vl vos 

3.- Se~oj p~zaG ••••••.••• •••.•••• 16 reactivos 

4 .- TIete 1lci6n de Df':i tos •••••••• 17 reacti\ros 

(Progreni va en lnve~:sa ) (S1xp1c!!len taria) 

5. - Voca~ulario •••.••••••••••••• 40 rcactivo s 

6.- Informaci6n •••••••••••••• .• • 30 reactivos 

PART~ EJE'::;:] rrVA: 

1.- Completa;:;liento de figu,ras •••••••••• 20 items 

2.- Ordena~ iento de fi guras •••• •••• •••• 7 items 

3.- Diseño con cubo s ••••••. .••••• •••• . . 7 ite~s 
4.- Ensamble de objetos ••.••• •• • • •••••• 4 ítems 

5.- Sí~bolo de fi guras ••••••••••••••••• 50 ítems 

(para ~enores de 8 años y deficientes) . 

6 bis.- Símbolo en dfgitos •••••••••••• 100 íte~s 

(mayores de 8 años) 

7.- Laberintos ••••••••••••••••••••••••• 8 reac-
tivos 

(suplementaria) 

Creemos que la Escala de Inteligencia de Wechs1er,puede

e~p1earse con confianza para estudiar el nivle de inteli5en-

cia en ní~os orgánicos, es más encontramos al~unas si~ilita-

des en los resultados de dicha prueba con la de Goodenou3~. 
No así, strauss t señala que "Rabin y Cuertin, hicieron u 

na revisi6n bibliográfica sobre los distintos intentos reali

zados con el fin de deocubrir índices diagn6sticos objetivas

en el WISC, fracasaron en de~ostrar su validez y se~~ridad cQ 

mo instrlloento ?ara la detecci6n de un defecto orgánico". 

Sería interesante que estudios posteriores comprobaron -

mediante el uso de esta prueba el valo r diaen6stico de l':ls -

disfunciones cerebrales, o de lo contrario negar~n su valid~z 

en este campo. 
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Est1. basado 8 .1 ~l .?rincip' J de que lIel ni10 dib.lj a " ') -

que e" be y no lo ~ l.l (: \re. Su ::. C.~ i:11 s t.r::1ci6n es senc iIla , nes-

basta invitar al nifio a dihuj~r un bonbre co~,lcto, lo rl ~ j0r

que pueda". 

El dibujo se valora de acuerd0 con los det ~lles qU 3 el -

sujeto u?orto, Y la ó-utora ha seJalado 47, aJ.uq'..l.e ahora s e ha 

hecho más extons~ la lista. 

Es utilizado con éxito con ~i !t os de 2 a 14 a~os. 

He aq,ui los d:itos ::lÚS indispens:;.bles "08.ra cada dibujo: 

1.- 81 ho~bre tiene caoeza. 

2.- Tiene dos piernas. 

3.- Tiene dos brazos. 

4.- Presenta el tronco claramente reconocible. 

5.- El tronco es más alto que ancho. 

6.- Están ind.ic~do3 los ho~bros. 

7.- Se distingue la uni6n de los brazos y las picrn~s -

al cuerpo. 

8.- Los pun~os de uni6n de les mis~os eot6n en el lUGar 

que les correspond.e. 

9.- El ho~bre posee cuello . 

10.- El contorno del cuell~ continúa el contorno de l~ c~ 

beza y del tronco. 

11.- Tiene ojos. 

12.- Tiene nariz. 

13.- Tiene boca. 

14.- Hariz y boca ?roparcionadas. Se distinguen los l a---

bias. 

15.- Se distin~uen los orificios de la nariz. 

16.- Cabello. 

17.- El cabello dobe ser bien vioible y enmarcar l a c '·he-
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za. 

18. El hombre lleva un traje (son suficientes pocos ele-

mentos, co~o un sombrero y botonadura). 

19. Por lo menon, dos partes del vestido no son tra~paren 

tes, es decir, no dibujadas dcspu6s del.cuerpo y superp~ast~s

de tal manera que ne distine~~ las líneas ?osteriores. 

20. Todo el traje no está su?erpuesto. 

21. Por lo menos se distinguen dos prendas de vestir. 

22. Todo el traje se presenta sin absurdidades. 

23. El ho~bre tiene dedos. 

24. El n~~ero de los dedos es exacto. 

25. Los dedos son más largos que anchos. 

26. Se distingue el pulgar. 

27 • . La mano está separada de loadedoa y de los brazos. 

28. En alguna parte del dibujo se indican l os detalles --

del codo, del hombro y de la ~uñeca. 

29. Lo mismo en cuanto· a los detalles de las piernas . 

30. Proporci6n cabeza-tronco casi exacta. 

31. Brazos largos como el tronco por lo menos , pero no -

más del doble del tronco. 

32. Pies con una lon3itud a9roximada, correspondiente a -

un tercio de la pierna. 

33. Piernas· tan largas por lo ~enos como el tronco, pero-
no más del doble. 

34. 10ngitud y anchura de los miembros ~uy proporcionados. 

35. Se .- reconoce :el . ta1611. 

36. Calidad del trazo, firmeza y claridad. 

37. Adecuado contorno de la cabeza. 

38. Contorno del tronco. 

39. Otros detalles. 

40. El hombre tiene orejas. 

41. Su posición es correcta. 
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42 a 45. Detalles de los ojos: cejas, pupilas, pect~~as 

proporcionadas, mirada. 

46. Se reconocen la frente y el ment6n. 

41. El mentón está proyectado hacia adelante y cla~· ~en 

te separado del labio inferior. 

Hasta aquí la lista de detalles que ~enciona Goodeno~gh. 

Para la calificaci6n se acostumbra dar la validez da 

tres meses a cada detalle, de tal manera que caatro detalles 

nos darán un año de madurez i~telBctual. 

Para encontrar el coeficiente intelectual basta regir--

DOS por la f6rJlula: Edad Mental (meses) 
c. l. : Edad Cronológica (meses 

La autora recooend6 el sigUiente cuadro de equivalen --

c ias: 
2 punt os : 
6 puntos: 

10 puntos : 
14 puntos : 

El Test de 

3 años 18 puntos: 1 a.~OB 38 puntos: 
4 a ños 22 punt os: 8 años 42 puntos: 
5 a.Z}oa 26 .puntos: 9 años 
6 años 34 puntos: 11 años 

l a Figura Humana , es usado a~?li~ente 

12 a: 
13 So 

en 811-

nica, al dec i r de strauss , quien menciona a L. Bender co~o ~ 

na de l as investi gador as que obtuvieron resultados positivos

en la aplicaci6n del mismo para detectar señales de procesos

cer ebrales en los estados post-encefálicos y otras condicio-

nes orgáni cas. "Una edad mental del Goodenough dos o más años 
por debajo del ni vel de la edad mental del Binet, es conside

rada a l t aJJ.en te sugestiva de les i6n orgánica cerebral". 
·Benton y Collins , mencionados también por 5trauss dicen

que "el test de Goodenough contribuye en forma posi tiva a de

tectar la lesi6n cerebral en alrededor del 50 i' de los casos

vi stos en el consultorio, pero no presentaron ninguna eviden

cia objetiva , que apoye sus aseveraciones". 

Este test puede ser complementado mediante la interp~et~ 
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ci6n diná:.!lica reco:n ~nd3.da por ~1achover. 

Adela~te pode~os obBervar dibujos realizados por ni30s -

con disfunci6n cerebral ~ínima, siendo ~uy ~otable la diferen 

cia en tre éstos y los de niños nor:nales. 

4.2.5. EL TEST "CASA, ARBOL, PE:-{SONA" DE BUCK. 

Se le conoce tambi ~n CallO el H. 'r. P. (por las iniciales

de la.s palabras inglesas: hause: casa, trae: árbol, person: -

persona), elaborado por Buck en 1948, se basa en la inter?re

taci6n de 108 dibujos de las tres figuras que lo forman. Su -

adminiatraci6n es sencilla y su interpretaci6n puede realizar 

se de dos formas: toma~do en cuenta los datos que aporte el -

sujeto en cada dibujo o psicodin~nica para la cual se requie-

.re de una mayor experiencia. 

Lo ~~terior convierte este test en proyectivo, para lo -

cual es necesario' realizar una serie de preguntas , por ejem-

plo sobr e la persona se i nterroga si es hOQbre o muj er, edad, 

qué'hace, a d6nde va, qué piensa en este momento, e t c. Del ár 

bol se interrogará sobre su especie, edad, lugar en donde cre 

ce, altura, si forma parte del grupo, etc. De la casa intere

sa el número de pisos, material, propietario, de seos respecto 

de ella, lugar en donde está, si le gustaría vivir en ella, -
con qui en le gustaría vivir, etc. 

Los principios básicos para la evaluaci6n de es te test,

se basan en los mismos que Florence Goodenough pidi6 para sus 
dibujos del hombre, refiriéndonos a la persona. Con relaci6n

al árbol, su valoraci6n e interpretaci6n se basan en el test

que lleva este no~bre para las cuales es necesario tomar en -

cuenta los elenentos que siguen: 

l. Tronco filifor~e de un 8010 trazo. 

2. Ramas rectas. 
3. Ramas horizontales. 

4. Arbol es en forma de cruz. 
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5. Colocaci6n de partes en forma adecuada. 

6. Arbol en forma de disco. 

7. R~as que nacen de la parte inferior del tronco. 

8. ~amas aisladas que nacen en la parte inferior del 

tronco. 

9. Tronco cerrado por arriba sin o con poca ramificación. 

10. Tronco que se cierra en forma horizontal. 

11. Base del tronco apoyada sobre el borde inferior de la 

l;ibja. 

12. Base del tronco comenzando con trazos paralelos y no -

liger~ente inclinados o redondeados de las partes superiores. 

13. Desarrollo desproporcionado de las partes superiores. 

14. Tronco que presenta un desarrollo acusado. 

15. Ra1ces. 

16. Estereotipia. 

17. Posición del ~rbol en el plano. 

18. Elaboración o detal les decorativos (hojas, flores, 

frutos) . 

Se puede decir que hay tantas variaciones de dibu jos de á~ 

bol como individuos. Koch (1949), por ejemplo, ha examinado to 
dos los detalles -posibles, estudiándolos en centenares de ca--

80S y distribuyendo las variaciones en porcentajes, según la e 

dad de los sujetos examinados. 
La casa puede ta~bi~n aportar una serie de datos como pue

den ser: dibujarla en forma despreciativa, ventanas asi~étri-

cas, pequeñas y cerradas, chi~enea sin su fuego habitual, una

puerta minúscula y semioculta, un ejemplo general de cárcel 2 
presiva y un mayor cuidado en el ambiente. 

Se "han escogido estos tres dibujos porque son temas que se 

repiten en los dibujos infantiles ya que constituyen los 1''..ln-

tos principales de contacto con el mundo. 



Carlo3 G., da 6.3 ~los de edad con diBfu~ci6n cere~ral -

üíniaa, trastorn.os Ser130;?erceptivos, :lificul tad para ad<l ~irir 

la lacto-escritura. Su madre da c~r'cter fuerte mal~r~t~ fre

cue~ta~ente al nilo ' )or ser necio, terco y tonto, el ni10 CS! 
gún el últi:no infor:ne), repiti6 nuevanente el priller ala (2 -

veces). Ha sido llAvado al ser'licio de psiquiatría direct'i'lleg 

te. El psiquiatra pidi6 se le I)rac tic.::ir;:m prueba s psico16::;i-

cas par:::\. fUlldalleutar el dia;n6stico. Sin e:.nbargo, el EZG reve 

la ondas norn~les. Su inteligencia es ~or~al to rpe y el ~ayor 

in3redieate es de carácter emocio~al. 

Carlos es un ni10 c~rsado Je t0nsi6n y de a3sied~d. La -

lladre es ¡lna. persona agresiva q:J. ien al '10 ver en tres 'leses 

resul talos posi ti vos retir6 al ni":o de la co~sul t a )si1}uiátri 

ca. En ocasi6n )o3terior, se le hizo ver l a neces i dad do qua

el nFio fuer~1.. controlado :nédicamen te y de que el nFío recí bie 

ra tr3. tarnie~l to psicoter:lpé'J. t i co. I.la rndre rechaz6 la ~3 }ro)ue.§. 

tas y no ha vuelto al Centro de S:llud. 

En este C8.S0 ss~)cr:l"!l)s T.te Trabaja Social CU:19L~ visi t8.Q 

do este hozar, <}'1e se:'::;:.lr:l/:lEute esta..r;1, 'lal es trlctur 3.d.o y con

venza 3. In. maná, ,aY'a (],'.l.6 acuda al Servicio de aigiene )lental 

nueva~;len te • 

, . 



BeajalJín C., 7 a10S d~ e i~l.d y Cocien te in te l ec tU::ll de 7.3 

en cu~ro dibujo se nota inneli :ltallente la imnadurez emocional, 

intelectual y los trastornos visomotrices. El s!adro~e de diQ 

fllnci6n cerebral es tá asociado a ':lebilidad r:'le~ t .:l.l :uedia, :mes 

el ni~o 89 vale }erfectaaente por sí ~ismo, pero ha tenido di 

ficultadas en el apre3diz~je. 
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Maribel J., de 3 a308, egocentrist3 y dependiente, con -

necesidad Je afecto, soñador, ;., y fantasiosa, con disfunci6n c,2 

rebral e inteligencia norm3.1, su dibujo muestra in-nadurez eUQ 

cional, sínto~a ~anifiesto en todos los niños con daño cere-

bral. 

En no pocas ocasiones se ha tenido que recurrir al Test

de la Casa-Persona-Arbol, dándole de sde lue30 una interpreta

di6n di nánica, basadJs en l~s c~racterísticas de c~da uno dc

los dibujos. En la 8~yorí a de los casos esta t~cnica proyec ti 

va nos ha ayud~do enor-ne:llen t e para COU':>0cr un poco ;"tejor a --

103 n1:1os y sc.! di'1á,lica fa::1iliar pues es 8.1 t ?.~'lO:l t8 revel3..ior:l 

de los múl tipl es ,pro'ol e 'll3,S hogareños y sobre ~odo da las rel~ 

ciones enere los padres y nuestros pequeaos pacientes. 

-------

\ 

( 



Susana Am~da T., 1e 8 a~os, con un coeficien te i ntel ec-

tual de 87 y da10 cerebral asoci~i.do a trastornos de tipo e:no

cional, 9rovocados ]or el f~lso concepto que tieae de si ~i s

ma debido ~l m~l t rato que recibe de sus proge~itores. Sindr2 

me de disfunci6n cere br~l, asociado al sínlroille de ni1a gol-

peada. 

Frecuentemente he'los tenido necesidad de dar una int er-

pret9..ción dinámica al dibujo de la fi~u.ra ha'llana ,<!JO Jre la ba

se que toda persona, nifio o adulto representa en el la su pro

pio cuerpo para lo cu~l he~os recurrido a la Prueba de Macho-

ver. 

La interpretación basada en los distintos rasgos de la -

fi3ura pa.rte de la oOsGrv.).ción direct,¡ ;:Ü s:.tjeto q,ue Jiba j 3., 

hasta la i '1 terpre taci6:l ya de t;)'los conocida de -::ad8. '1:1,) de -

los rasg03 y partes del c~erpo humano. 

Convie~e hacer notar aquí , q"J.B !lO so;n:.c t::m es trictos ea 

la inter pre taci6n y solo tO i ;la~!lOS en consideraci6n l os aspec-

tos más soores3.1ient es, ]lismos que nos servirán en el t rata-

~iento ?sicoter~)éutico. 

éf -



Alfredo A., d~ 9 n10s de edad. Nido deprimido, fantasi o

so, co~ una vida inte~ior profunda. FecQ~do, in teli~ente, pe

ro reprimido, hiper1uin6tico, con inestabilidad effio c io~al y -

labilidad. ~es90ndi6 )crfecta~ante a 135 pru0bas de inteliJen 

cia, obteniendo un l. Q. de 102, 8in e~barso no a¿rcnde (digo 

no a)rendía). Sometido a tr8.tar!li8!1to ;:>Siqlliátrico y psicote r~ 

péQ tico, Cl.lrsa ya en 2/0. afto, con bU~:1 rendi ':1Í 8;1 to escol<3.r.

Ha sido dado de alta y se pidi6 a la m~dre que solo e~ caso -

de reincide~ci~ t0rnara al Servicio. 
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Todos 103 1.i 'íos con disfunci6n corebr3.l son 1113.1 tra tadoa

injustanente, por lo que cO~3idero que, como Esteb~n T., de 9 

a~os de edad, todos dibujan la fi3ura huma~~ coa los br~zos -

abiertos cO"-:O espsrando el afec ~o '1i.t8 t3.nto necesi ta.n, o la -

iLlis~.1:;J. .~ijllr::. peq i.lQ}a en se:13.l de nLlusvalía, dobido a las cad! 

par~cioue8, riji~ulizacio~es y de~ás ' casti~os ~o r~les o físi

cos, ~r !"'luy abajo ::>381;13, en sefl2.1 d e ie)r:38i6.1., de esa trist.§! 

za incom:¿re!lUida que c3.8i 11e.:;a a 1:1ile1 '3.ncolía tan propia de 

la raza azteca. Es notable ta~bi6~ la ~r~n ansiedad que todos 

los di b~.lj os exhiben y 'nu~hos de ellos la vid8. í :lt i '!la llrof'J.nda 

que busca realización e:1 los sUI:r10s y aa las fant3.sías. 

~.==r,-o 

C:;~ ó; 
í (" ;0i~' .. ... \ ,',. ) .,1 e í , 

o') I • 
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4.2.6. EL TEST DEL DIBJJO DE LA "FANILIA" DE 

Su técnica de aplicaci6n no es más diffcil que cualquier 

otro test basado en los dibujos. Se invita al ni10 a que dib~ 

je, con lápices ne8ros o de colores, a los co~ponentes de su

ndcleo famili~r, evitando, corno de cost~bre, proporcionar de 

lucidaciones que ouedan influir sobre la espont~neidad del di 

bujo. Debe realizarse sobre papel blanco ~ás bien grande, --

pues h~y- que tO:lar en cuenta la posici6n de las fit;uras. Este 

test no debe de tomar en cuenta la "hermosura de las figuras" 

y dece tomar en consideraci6n al;unos aspectos como: situa--

ci6n del dibujante en la f~~ilia (edad del sujeto), tanallo de 

las figuras, orden de los prosenitores, adornos que s i nboli-

cen poder, la exclusión de alg ,mos o.e los mie:nbros de l a fami 

lia y por úl ti.no la inclusi6n de personas que no pertenezcan

a la mis:na. 

Conviene ser prudente en la interpretaci6n de esta prue

ba pues como la anterior los datos que parecen claros pueden

tener un significado completamente opuesto, pues la mente del 

niflo trabaja con símbolos. 

4.2.7. EL ~ETODO DE EVALUACION DE LA PERCEPCIO~l '!ISUAL DE 

MARIAN~E FROSTIG. 

Consta de cinco pruebas: 

I.- Coordinación motora de los ojos. "Trazado cont i nuo -

de líneas rectas, curvas o an:;uladas entre lí::11 tes de diferen 

tes 8rosores o de un 'punto a otro sin lineas guías". 

11.- DiscernLaiento de fi5uras. "Cambios de la percepci6n 

de los dibujos, con fondos progresivamonte más cO~91ejos. (Pi 

guras :eométricas e intersecci6n u ocult~s)" . 

111.- Constancia de forma. Reconocirnie~to de figuras 8eo-
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~~ tricas en una gran varieda1 de tamaños, matices, texturas y 

posici6n en el espacio y su diferenciaci6n. con otras figuras, 

(circulas, r ectáng~los, cuadráng~los, eli?ses y paralelogra-

!:los). 

IV.- Posici6n en el espacio. "Diferenciaci6n de trastrue 

ques y de figuras que se presentan en series, (dibujos esque

ml1ticoa)". 

V.-~elaciones espaciales. Análisis de patrones y formas

sencillas que consisten en líneas de diversos ángulos que el

niño deberá copiar us~~do puntos co~o guia. 

Este test se usa con niños de pre-primaria y has ta de 7-
L~OS 11 meses. Las indicaciones ?ara su aplicaci6n son senci

llas, pero especiales para cada subtest, pudiendo a91icarse -

en forma individual y colectiva. Las indicaciones están en re 

laci6n directa con cada parte, pero lo que si debe aclararse-

1 recalcarse a cada mo~ento es que no separen la punta del l~ 

piz del trazo que están haciendo. 

Terminada la prueba se realiza un escrutinio y despu~s -

el c6mputo. Se anotan en un cuadro las puntuaciones naturales, 

108 equivalentes de edad y las puntuaciones de escala para o~ 

tener así el coeficiente de percepci6n. 

Como su nombre lo , indica, resulta obvio mencionar que e~ 

ta prueba sirve para detectar las dificultades que enmarca t2 

da disfunci6n cerebral como s6n: a) la falta de coordi~aci6n-

6culo-manual, que está en relaci6ncon las dificultades para

adquirir la lectoescritura; b) la dificultad para discriminar 

figura-fondo y c) los problemas para analizar las relaciones-

. éspaciales. 

La Dra. Frostig nos dice que si el coeficiente percep -

tual es inferior a 90, el niño necesita entrena~iento ~otor -

(o visual espeoia.lizado). 

Las revisiones actuales nugieren un entrena~iento motor, 

para lo cual se han elaborado programas que pueden ~ejorar --
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grandemente la capacidad de los niños, no solo ea relaci6n -
con las respuestas a la prueba de Frostig, sino en general. 
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Uno de los ro sul t'3.1:1o m".s r:;or )roact r3:l tes, q'J.C 80 o atuvio

ron es el que se refiere a la coincidencia enLre l os trastor

nos de conducta y la lla~~da hipcrq~incsia. Ya so dijo ante-

rior::len te, que de los 259 casos to'nados al azar de ontre rnás

do 500 niños, 185 obtuvieron resultados positivos al evaluar

se las pruebas antes aencl.onadas. Desgraciadamen t e no pudie-

ron incluirse touoe loe tests como eran nuestros des80s ~or -

l o cual solo incluímos alGunos de ellos, pero a continuaci6n

prcsentamos a15~n09 cuadros que muestran los resultados de -

l os mismos: 

En el primer cuadro se muestran los datos de errores en

for~a decreci8nte, para ver cuales son los Grrores más f re--

cuentes en 109 ~iños con disfunci6n cerebral minima y el in-

cremento de ese error on las diferentes edades. 

Aquí se debe hacer notar el hecho de ~ae la ruayor p~rte

de los errores se acuJiulan en el cen tr::>, 8.'1 l os ni108 .:le "{ , 8 

9 y 10 a'los, eG to se debe posi jle;i1on Ge a (f.l8 es te período Ba

la edad. crí tica de los niJo,;;, Iln8. et:1.)a adaT.) ta t i 'la en nrLilE:r

lugar a la escuela y 20r otro, hacia finales de l a i nfancia u 

na nueva ad3.:9t.'l.ci6n, por los cs,mbios que ÍL'lf"ll ica l a prG-~)ube! 

tad o si se quiere la pre-adolesccncia. 

En el se::";;u:l ,lo cuadro se muestran los casos que rosul t:t-

ron CO ,l disf\lllci6n cerGbr:Ll m:í :li 118, y el caericien te i 1 te l ec-

tU3.l o t i?o de ia tel igenc ia que tiene'l los lni ::; ",108. 

~'\.I1uí lo interes~nte f"'..le que :nuchos ni los hi;?crq:li!16 ticas 

con lesión cerebral :nínii:J'3. obtuvieron coeficie!1tG i"1t;electu,:ü 

C01TGS;:>0!1:iiG!1te a un ni 'lo :l()r:n:ü ./ ;::I.l.~lL1)s rC8 lIl t'?.r0 ~1 CQ:.1 in

tcligencia sagerior. 1~sto si:;nific:1 q'J.e los tr3.stornos de con 

ducta no van asoci3dos R la doficten~i~ ~ent~l. Claro cotá, -

h3.ciendo la aclaración U8 q,.1.C 0:1 1,'1 :li3.yo r f:i J.o 103 caso::; si 

hubo ue 'Jil id'l.d non tal (:-,l,~di 1. Y ::.i1l¡)er fi ci::1.1) . 

Co!no se no tará, todos l-Js C o1 30S t}uGdaron c:1:1.sif i cado s, y 
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C):1 

L1. ojív'J. es \l:1a curV,1 nc>r~'1.1 ca 1 tendOilcia h::l.cia 01 Gér

raino ":leJío G .i.. :lf01'iar ').1 .ni 3110, ya que fueron 49 suj eto G con

D. r·,.. media, 83 con in teli::;enci3. c3.si n:)rd~ 1 (D. ~~. su"O'.~rfi-·

cia1) , y 43 CO!1 L1tcl:L~;C~l)i 1. '1Jr'llal y 8uporior. 



SEGUN LA DISPOSIC ION DE LOS DATOS SE I NDICA. PRIMERO Ei)'\!) 
DES2lJES EL :im~SRO DE CASO S E :~ CAj .··~ EDAD y AJAJO EN FORlt A. f)E-
CRECIEN'rE LOS ERRORB3 COIo1 ETIDüS EN EL B .G . • AL FIr~AL APARECEN

L03 .PORCENTAJES : 

EDAD: 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 13 14 TUTAL: ;h: 

CASOS: 5 10 29 40 36 46 .12 27 2L- 1 1 25z. . • 

Regresi6n 7 6 20 35 3ó 36 35 21 l ó 1 1 214 9 .95 

l't1odificaci6nj - '~rvas 5 7 26 30 30 41 36 16 15 1 1 208 9 .67 

Modific./ángulos 5 7 15 30 30 42 37 16 15 1 1 199 9.26 

Lineas severas 4 4 6 6 22 30 31 21 16 1 1 142 6 .60 

Incoordin.Visomotr . 5 5 10 18 23 24 27 11 12 1 1 1 37 6.37 

Simplificaci6n 2 1 15 21 22 27 19 13 9 1 O 130 6.04 

Reducci6n 1 6 4 14 14 24 21 17 12 O O 11 3 5.25 

Rotaci6n/tarjeta 5 5 1115 2ó 15 16 8 10 1 1 11 3 5.25 

Fragmenta~ión 5 5 20 20 21 17 7 8 6 1 1111 5.16 

f!1:>dificaci6n total 5 6 7 18 16 17 26 5 7 1 1 109 5. 07 

Rotaci6n/hoja 5 6 7 15 25 14 15 7 9 1 1 105 4 . 88 

Aplanamien to O O 17 18 11 21 19 8 7 O 1 102 4.74 

Perseveración 5 3 16 11 9 12 8 3 2 1 O 70 3 .25 

Dificu1 tadjcierres 5 5 5 8 9 4 9 10 8 1 O 64 2.97 

Contricci6n 1 3 5 5 8 11 9 4 8 1 1 56 2.60 

Expansi6n 4 5 2 8 5 9 13 8 O O O 54 2.51 

i-1al uso de espacio 1 1 2 2 1 12 10 9 3 3 O O 43 2.00 

Colisión 1 4 2 8 1 9 3 7 :3 1 1 40 1.86 

Orde;l ca6tico 5 2 5 O 3 7 3 1 O 1 O 27 1.25 

DificuJ.tadjcruces 5 2 4 4 O 1 1 2 2 1 O 23 1.07 

Distorsi6n 5 3 O 5 O 2 6 O O 1 O 22 1.02 

Orden irregular O 3 2 6 1 2 3 1 O O O 18 0.83 

Sobreposici6n O O 7 O 3 1 1 O 1 1 O 14 0.65 

Aumento en Figs. 3 3 O 2 O 1 1 O O O 1 11 0.51 

Dificultad/curvas 1 O 2 O O 1 2 2 1 1 O 10 0.46 

Elaboraci6n O 1 O 3 O 1 1 1 1 1 O 9 0.41 

vaguedad/bosque j os 3 1 O . O O 1 O O O O O 5 0.23 

.TOTAL DE ERRORES: 88 94 ~10 301 327 830 358 193 163 20 14 2149 
. 17.65 8.98 7.56 0.93 0.65 

PORCENTAJE: 4.09 4 . 37 9~77! 14.00 15.21 17.68 - O O O O O ¿ 
SIN RESPUESTA : 1 1 1 O O O 

PROMEDIO DE ERRORES: 79 . 59 

ERRORES POR ALUMNO : 8 .29 
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CUAJRO ~UMERO 2. 

LA DIS?OSI~IO~ uE LOS DATOS ES 1/\ NISMA QUE EN EL CUADRO 

~;\HE'iIOR y CO:,a>2E~~JE LOS ::\ESULTADOS DEL B. G. AP1I~Ai)O A UN -

GRUPO DE ; Il';OS DE PRD1ERO A SEXTO ANO QUE NO HAN TENIDO PRO-

.t3LEM~S JE CONDUCTA NI JE APRE ~lDIZAJE: 

EDAD: 6- ---~--1.-- ·-8 _. --- 2--
10 

NUMERO JE CASOS: ! 10 6 8 6 
Modific. en ángulos 2 7 5 7 3 
Reducción 2 5 2 6 2 

Regresión 3 4 2 5 2 

Líneas eeveras • O 2 3 4 O 

Modific. en curvas 2 2 4 ; O 

Rotación de figuras 2 5 2 1 1 

Sim;Jlificaci6n 3 7 1 1 1 

Ap l anamiento 2 2 2 2 O 

Modific. de figuras 1 7 2 O O 

Fragmentación O 2 2 1 O 

Dificultad en cierres 3 2 1 O 1 

Expansión O O 2 O 1 

Perseveraci6n 2 2 O O O 

Colisión O 2 2 O O 

Contricci6n O O 2 O O 

Mal uso de espacio O 1 O O 1 

L1~ite de figuras O 1 O 2 O 

Dificultad en cruces O O 1 O 1 

Orden irregular 1 O 1 a O 

Rotaci6n de tarjeta O O O O 1 

Dificultad en curvas O O O O O, 
TOrALES: 23 51 34 32 15 
PORCE:nAJES: 10.1i 22.!6 11·97 11.00 6.60 
PRO~EDIO DE ER~ORE3: 10.80 
ERRORES POR ALUMNO: ~.~1 

Como se notará, no hubo: Incoordinaci6n viso~otrizt or--

den caótico, distorción, sobreposición, au:nento de figuras, ~ 

laboraci6n, ni vaguedad en los bosquejos. 

11 12 l~ 11 TOTAL: ~: 
2 10 ~ 1 28 

4 6 O O 34 14.97 

5 8 3 O ;; 14.53 

4 4 1 O 25 11.01 

3 3 2 1 18 7.92 

3 2 O O 16 7.04 

1 3 1 O 16 7 . 04-
O O O O 13 5.72 

:3 O 1 O 12 5.28 

O O O O 10 4.40 
1 2 O O 8 3.52 
O O O O 8 ;.52 
1 1 O 1 6 2.64 
1 O O O 5 2.20 
1 O O O 5 2.20 
2 O O O 4 1.76 
1 1 O O 4 1.76 
O 1) O O 1.76 
O O O O 2 0.88 

O O O o 2 0.88 
O O O O 1 0.44 
1 O O O 1 _--º ___ 44 __ 

31 31 8 2 227 
13.65 1J ... 65 3.52 Q as --~~-~ .. ..... ~ 
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El dato que se a~rega corresponde segura~ente a trastor

nos de tipo e~ocional (Límite de figuras), que puede deberse

a problemas de origen adaptativo. 
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LOS DATOS EST!\ r DIS1'C .. STOS DE LA SIGUIS!;TE }"O J~·lA : 

1n. pri':ler':i coh J'1;)' indica la ed3.d de 10n C1~j eto3, (.~ ). 

1'1. se8unda colu.mna 102 I~Eíos 3in disfU!1ci611 cer c:rra·'. ní -

niraa, ( S/De). 

La terce r a colu~na los nifios con disfunci1n cerebral mi-

ni::la ( C/De) . 

La cu.:tr t a colu:1u:3. los niao s con c;.isfllnc j 6n cere br:->.l r.d.!1..~ 

roa y debilid~<i 

La quin ta colu lna 10s ll i ~o s con disfunción cer ebr?l J í ni 

ma y detj l id~d n~ntq1 A~~crfi ci~l, ( D .~.3 .). 

La sexta colu~na lo s nifios con di sfunciSn c e rebr~l ,ini.

ma e i'1t.c1 i")cnci:1. nor·..,?,l, (:1 . I . N. ) . 

E S/De e/De D . ::j .:\·1 . !) . ". S. ~ .1 .H • TOT¡\L:;:S: 

H--:1 H--;:¡ H---;'l H---i·l H---~·1 H- - ---h 
4 1 o 3 1 o 1 1 o 2 o 4 1 

5 1 2 4 3 1 o 1 o 2 3 5 5 

6 7 1 12 9 o 2 7 3 5 4 19 10 

7 4 4 26 6 1 2 14 2 10 2 30 10 

8 2 3 19 12 2 3 12 7 7 2 21 15 

9 10 3 20 13 6 6 10 7 2 O 30 16 

10 8 3 16 16 5 5 5 9 6 2 24 19 

11 14 1 8 4 5 2 3 2 O 1 22 5 
12 7 3 4 7 4 2 O 5 o O 11 10 

13 o O O 1 O 1 O O O o O 1 

14 O o 1 O 1 O O O O O 1 o 
TOTAL: 56- 20 113-72 25-- 24 53--)) 34--1 4 167----S'2 

'& : 37.06 71 . 42 2" .68 47 .56 22:..9~ -------------
Huy que h~cer notar , que de l os 259 casos tomados , 18 5 -

de ellos o sen. 01 71. 43~ r esul t a ron con disfunción cGreoral 

mínima . 
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De los ni~os con disfunci6n cerebral mínima 113 fuerJn -

hombres y 72 ~ujeres, lo que dem~estra q~e AS más frecuente -

este mal en los niff08 que en laR ~iff~s, en proporci6n de un -

61.08% para los hombres y el 38.92~ para las mujeres. 

Los resultados demuestran a su vez, una mayor i~cldencia 

en los niños en edad escolar primaria que en la edad pre-escQ 

lar y secundaria. 
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CU ADR' 1m ·lEao 4- ~ 

Este cuad ro ~uostr~ los r eRu_tados ob t e~idoo en las ?rlG 

1 8S de inteligencia aplicadas a los ~is os niuos ~e~cion~Qo ~

en el cuadro niÍ:Jero 2) C l~yOS ccvfi:icntcs inteloct:.l.a l c .3 osci-· 

lan entre 75 y 113. ~e l e s ha cl~sificado cooo Su~c riores --

(SU.!?) , Su?oriores 81 T~ r:lino ¡~ eJ.io (SU? al T.H.~, Térllino

Hedio (T.l·1 .), e Inferio r es al Tér "l ino ~iedio (I:IT. al r.i'~.). 

ED.\.D SUP. SUP. al Ir • .1' __ • T. " r:rF. 1.1 r:"'1 , 1- IrOf .\L2J : 111. .L ... Jo • 

H--!'·i H------'·I H----;~ H------:' H------¡·l 

6 1 o 1 2 o o o o 2 2 

7 1 o 2 4 1 2 o o 4 6 

8 o o o o 2 2 o 2 2 4 

9 o o o o 2 2 3 1 5 3 

10 o o o o 3 2 o o 3 2 

11 2 1 1 1 1 3 1 o 5 ¡:' 
~ 

12 o o o 1 4 2 3 1 7 4 

13 o o o o 1 2 o o 1 2 

14 o o o o o 1 o o o 1 

TOTAL: 4--1 4 8 14---16 7 2 29 29 

%: 8.62 20.68 51.72 15.51 ----------

Como so nota los result3.dos marcan una curva normal en -

su distribución y la positividad de los ~is~os muestran que -
los niños explorados intelectualmente se distinguen perfecta-
men.te de los ya mencionados y que padecen disfunci6n cerebral. 

Lo único que falta po r' agregar os q'.lC la .nues tra fue ele 

gida al azar y co:no único requisito que se pidi6 a los profc-

sores para la designaci6n de los oi i os canoisti6 en seleccio

nar aquéllos que ja"Jás h:-:.b!an iHesentacio trastornos de condLtC 

t a ni ,robl e~n s de a9rendizaje, es decir, s jet~D diforc~tcs

a aquéllos Que dieron oricen a In priulera :TI U e s trae 
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6. ENSAYO SOBRE U:¡ PLA:~ ~E TRABAJO PARA EL T1ATA~llIE:~TO 

DEL NIDo CON DI3FUNC ION CEREBRAL HINIi1A • 

. Ya que se han observ3do los diferentes síutooas y signos 

mencionados con tanta insistencia en capítulos anteriores, 

los yadres y profesores deben enviar al niño a una institu 

ci6n en donde exista el Servicio de Salud i·!en tal y donde a su 

vez le serán tornados sus datos principales: Fecha de nacimie!! 

to, procedencia, escolaridad, padecimiento actual y desarro-:--

110 psicomotriz. 

Sé puede decir que el tratamiento del niño empieza desde 

el mo~ento en que es presentad~ en cualesquiera de las insti

tuciones (S. S. A.,I. S. S. S. T. B • • l. M. S. S., l. M. --

P. l., l. M. A. N., y otras) . 

Es obvio t~bién nenc i onar que las causas 90r l as que -

fue r emitido, serán cualesquiera de l as ya tantas veces ~en-

cionadas aquí y que co:no sabemos forman una larga l i sta, pero 

es más i mportante tonar nota del desarrollo psicomotriz, así

como de los antecedentes prenatales, perinatales y postnata-

les, pues de ellos dependerá en gran parte el diagn6s tico • . 

El Plan de Acci6n que proponemos es el siguiente: 

1). Aplicaci6n y evaluaci6n de Pruebas Psico16gic~s, que 

pueden ser las descritas mis arriba u otras que las insti tu-
~iones elaboren exprofeso. 

2). Orientaci6n a los padres de familia, sobre el t rato

que deben dar al menor, lo que debe hacerse sobre las bases-

que señale el diagn6stico. 

3). Tratamiento medica~entoso de tipo psiquiátrico. 

4). Evaluaci6n Pediátrica, con el fín de descartar cual

quier aspecto físico q~e pueda influir en el rendi~iento y/o
comporta:niento del :nenor. 

5).~sicoterapia, que procurará la ada~taci6n del niño -

tanto a su medio ambiente escolar y fa2iliar, COillO a su esta

do pato16gico o anormal. Aquí es importante mencionar que las 

. entrevistas con ·la familia con tendencia a ar~onizarla deben-
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~ 'Lr L 'in :ar1:1r. 

6.- ~ducaci6n especial, nabre tolo O~ PG1ucios grupos en 

lo que ~)Uo·l:,:l. has t'~ ci cr to mm to indi vicl-,i.'lliz ;·:.r~c la 8 :18'.; -í(1..1:~~\. 
k ~ 

y d8.r un poco de 3. te 'le i6n eGl)OCÜÜ a toclos y a cada U~lO de --

los ni -íos. 

6. l. TRAT/\:n::Ti.'O PSII.~:UIA-rRICO. 

Todo trata liento psiquiátrico, debe ~ener 10r final i dad

princ: i pal ¡ ayud'lr al '¡1i10 con iU9:lica:1ea to 8, (:~eneralme ·lte --

tranq~ilizal~es, a~tidapres¡vo8, antlconvulsivan Le~ y ~~r~it~ 

ricos), para que controlen sus inpulsos, os decir fi j arlo un

poco, dis:nLlUir sa :notilidad, para favorecer as! la concen ira 

ci6n, la ate~ci6n y el apre~dizaje. 

El psiqaiatra realiza la ex~loraci6ll neuro16sica J ~e--

di.12l te ella es t¿ ')lece el dia:.:;n6s ti ·Jo . Ss tD, '3x)l :)l~'lC t6n CO!ll--

prende los doce pare~ craneales: el olfatorio, en la básqueda 

de sensucio~ae olf~torias raras; el 6ptico , foaios ocalarsn y 

ca:-apos visua188; el 111, IV Y VI , pares, lJ .;!,.i'a. c:o:,l)rubar la a

comodaci6n y reacci6n Je la pupila a la luz (para co~p~rQr el 

ta:nailo de ambas), ver movi,lüntos excraoculares, nistag:noj el 

trigé~ino, para 'lar S~ funci6n ~otora y sensorial, el facial

(13. funci6n motora y 01 gusto), el auditivo, aGude~~.''.I. 3..I..li t iva, 

lateralizaci6n; el ~losofurfnJeo y el neuDo~1strico o V3~O, -

que nos clicen 18. maduro:3 0'1 ha'oi lir!;:tdcs para tr::t:;ar, elev2.----

cí·511 de úV1.l.1a y el reflejo 11 .1US 8 0:30j el '': '3pinal, :'loVi-1ieJ.lt)S

en los hO:!lb.cos, para f LB.l·.nen te exa:ni nar el hipo¿:;lono ( !"Jovi-

:llientos de l a len3ua). 

La cxploraci6~ neurJ16:ica co~prc~de ta~bién la cx)lor~

ci6:1 de la sf_\n~ü~)Í lidad, del tacto, del dolor, de l:~s vL.lr3.-·

ciour.r, ~)o si :üon0F1 y c e; t"w e OC'lC)::li:3 7 la d ~ !J C'rl'-llinaci6n 8C,L181. ti 

va entre don pU ''Üos, :la! CO i'lO de 108 reflejos de babin::;l.;:i , de 

Moro, ?atelar, rotuli3.no y otros; la cx)lor~ci6n de la motri-
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-- , - --,.:- ... ..: :J l.. ~ 1;::..:.. .1 J.ILJ.--

113. 0')'1 el t'lló j (vC1.CO yírr3.fcl::;!l~~!l :.td~la" t~), h'3..c o r ::;ir:lr -

un cucrJO rcJond J con la ~~no 1 ~ rech3 y con la mano iZ1~ierd , 

rl::l.I'ch1. :; po:::: ',ur~!; ca I i_ '¡ ('tI' 81'1 nificJ.l t::d ::D'bre l a ~) Ui1 ~a de -

los ]i c~ y 30~r3 los t~10ne8, y fi~alnente 3verisu~r ~lso so

bre el le~Tlaj e e ·o 10 )'t (]'13 s(,-~r la o'!lÍ Si&l de síl :¡bas, ,le le-

tras o de p J. l ,l'br:3..:3, 8.sí C(LlO lo. falta de cO::t)re:lsi6il de orde-

ne8. 

El diagn6stico lJsiq'.liátrico en la wayoría de los ca~os -

es acertado, ':lunq,uG a veces pu;}(}e suc,:; _:_er fl-.lC h:lya :J.l,.3ún fac-

tor ele ori "cn cl0ciclln 1 q'_!e e:: te in terf irj ;':)N10 en el CO-:1]C>l' t2: 

mien to J rendi üell to del llL'io en la escu''}la. 

1~8 .:!rueb:ls que s;.r-lC '1 ,;J:::.ra detectar Si':;110S ne'J.ro10,3icos 

bland_os (que t?'1~Ji6n .)~lCr1e!l ser )rOVocfid.os ¿or el retr:-,.Go.1 G.~ 

tul) , dcs6rdenes do ~~dur~ei6n, re~raso e~ ~l desarrollJ y --

trí3. son: 

a) Prueba dedo-na:t'iz. (Tocarse l a nal~ iz y el ledo (icl -

psiquiatra, ~sta ca~biánd~lo de posici6n). 

b) Seguir con l os ojos un objeto si~ 20ver la cabeza. 

e) Toear 8.1 :?acicnte dos )untos sobr,; la ~) iel sinul tánoa 

mente y que ~c.ta nos diga cua18s son los puntos to caiQs. 

d) Describir acciones rc?rescntadas en un cuadro. ( ~] no 

poder :k cerIo se 118.11 :1. SVíUL'rAGNO fJJS) • 

e) De8.'11bul a r. C:lnil1ar sobre la )U_lta i8 un t)i~ y el ca-

l6n Jcl otro alter:'lativaraente, ca_llÍ .l:J.r so:)re U:1 riel, etc. 

f) Iden~ificar una letra escrita sobre la espalda. 

g) Ve~tirsG y desvestirse, para cv~luar lnSlovintGnto~

gruesou ('lilit .. r,33 y po lCr;-'') 01 S':l')t ·,) ... ~ ) y 1c8 1ovi:.l.i.oatos fi--

non 

t~ü6n toque la rf)d ilIn con. tr'J.ria. 
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i) Exte~der los brazos hacia adelante con las palmas de 

las manos hacia abajo y los ojos cerrados para ver si hay ~o

vLnientos coreifor,nes o de pianista. 

j) l,iovi!!lientos com~licados con un miembro, (si se mueven 

108 dedos de una mano se observan movimientos similares en la 

otra). Si sucede lo anterior, se dificult~~ o no se realizan

(Sinquinesia), 8S signo de disfunci6n cerebral ninima. 

k) Realizar movimientos alternativos rápidos (pronaci6n

y supinaci6n), en decúbito dorsal, levantar alterna t ivamente

brazos y piernas y ver ei hay adiadococinesia. 

1) Reconocer objetos sin verlos, con solo tocarl os '(Est! 

reognosia. 

m) Movimientos de la lengua: tocarse con la lengua la -

punta de la nariz, la barbilla, la comisura de los l abios. 

En el momento de realizar el trataaiento psiquiátr ico el 

. padre debe estar perfect~ente aleccionado y debidamen t e in-

f ormado sobre el plan, es más, se le debe motivar marcadamen

te, dándole confianza y seguridad sobre la bondad del mismo,

s e le debe hablar eobre el padecimiento del niño, de la con-

ducta a seguir, de las posibles formas de reacci6n , y sobre-

todo hacerles sentir la ver ac idad de nuestras opiniones, en -

el sen tido de que si el t r atamiento es largo, se i r án logr~-

"do mejor as hasta alcanzar la meta que es el comple t o o o&ei~ 

compl eto restablecimiento del niño. Muchos padres inquieren--

sobre aspectos emocionales y pregunt~~ angustiados cual es la 

f unci 6n especifica de cada uno de ellos, en cuyo caeo el psi

quiatra r educirá o nará desaparecer tal astado de ansiedad ya 
que 6"s te resulta contraproducente para el tratamiento . 

El trat~iento psiquiátrico resulta sencillo, pues según 

hemos visto, el psiquiatra no realiza una funci6n distinta a

la del Pediatra, ya que el tie~po que dedica al enfer mo es el 

necesario para extender una receta o averiguar sobre algunos-



eil la aJ~i~i8Lr~---

ción ele c ir~ rtos ~ r; d i 8··~ rn.ell to s ;')or lo c'.lal le 11301],:;'.10s tr:,. t 1.--

mi ento melica~en to s0, y solo COlO a3rc :aio se ~encionan a con 

tinu~ci6n al : unos de 0110s, ~lG se 0rd o~3n a los pacientes -

con tr~stornos ps iquiitricos. 

1.1. Fenotiazi~~s. 

1.1.1. Clor;>ronacirn (Thoraci:1a-L3.r ,;8.c~i1) ••• 75--300 mg 3.1 d :b. 

1.1.2. ~ro~acina (Spari~a) ••••••••••••••••••• 75-300 mg al día 

1.1.3. Proclorpar~cina (Co~pa3ina, Stemeti1).15-30 mg al día 

1.1.4. Trifluopro~ac'na (Vesperina) •••.• ~ •••• 30-100 ~3 al día 

1.1.5 . Tioridacina (~elleri1) •••••••••••••••• 30-300 ~3 al día 

1.1.6. Porf ~nacina (Trilaf6~) •.••••••.•••.••• 2-16 Q3 al día 

1.1.7. Trifluoperacin~ (Stelacina) ••••••••••. 2-20 ~G al día 

1.1.8. Jluofenacina (P c r~itil, Prolixin) ••••• 1-7.5 mg al día 

1.1.9. Prometacian (Fenerg~n) •••• • ••••••••••• 15- 300 mg al día 

1.2. Butirofeuo~as. 

1.2.1 . Haloperidol (Haldo1) •••••••••• o ••••••• 

1.2.2. Tripcriiol ••• o •• • ••••••••••••••••••••• 

1.3. Alcaloides de Rauwolfia. 

104. Derivados del Difenilmetano (Tranq~ilizantes meno 

res) • 

104.1. Hidroxicina (A tar'1.x, Visteril) •••••••• 50-150 ffiG al día 

1.4.2. A.zaciclonol (1?re~,-p.l=l) •••••••••••••••• 20-50 mg al día 

1.4 . 3. f'e 11Hcti zin3. (Su~vitil) •.••••• o ••••••• ~20- 50 ::1[:; 3.1 día 

1.4.4. Cap tod i a:n:i. na (Suvr on) •• • •••••••••••••• ?O-50 Tilb al día 

1.4.5. Di feh idr2. .:n ina (Ben~dril) . • •••••••••••• 50-15) ffi ·O" 
'-> al día 

1.5. Propanadioles. 

1.5.1. aepr~1)a:nato (Ecuani.l, loliltoi1::'1) •••.••• 100-1600:n~:ü día 

1.6. C0:1)U0StO S ( 1 (~ 1 :! Bcnzodi~ze)i na. 

1.11 .1. Clc>rodiace l)Oxido (IibrLm) ••••••••.•.• 5-10 ffi3 a.l día 

1.6 . 2. Diaí;o Zlan (V:tliu.' n) ....... . ............. 5-10 r:l;3 al día 
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2. ANTIDSP~ESIV03. 

2.1.1. \nfet::t:lli:1.8. ( Bollcodrina) •••••••••••••••• 10-15 mg a l día 

2.1.2. Dcxtroanfetamina (Dcxedr ina) ••••••••••• 5-10 mg al día 

2.2. Inhi b iuore s do la f'lonoa:nLlOo::d.das3.. 

2.2.1. Hia ta:nida (iJi:J.lIlida) •••••••••••••••••••• 'lS0 cl esplaz[<.u.o 

2.2.2~ Feaelcina ( ;{ardil) ••••••••••••••••••••• uso desplazado 

2.3. Derivad0n de Acinodibencilo. 

2.3.1. I;nipra:n illG. (Trof:mil ) •••• • ••••.•••••••• 20-75 mg a l día 

2.j.2. Amitriptilina (Elavi1) •••••••••••••..•• ?O-75 mg al día 

2.3.3. Nortriptalina (Aventyl) •• •. •••• • •••••• • 20-75 mg al día 

2.4. hedicaneutos de estructura ~ixta~ 

2.4.1. Netilfedin~to (Ritalín) •••••••• . ..••••• lO-20 mg a l día 

2 • .'j . ? . P i pradol C'lera trán) ••••••.••••• • • lO ••••• 

2.4.3. De~nol (Deaner) •••••••••••••••••••••••• 

3. OTROS ¡,mQICA:'ISUTOS: 

3.1. Darbitl5.riccs. 

3.1~1. Fenobarbital •••••••••••••••••••••••• • •• 5-10 mg al día 

Asociado a los esti!lu.lan t es la Psiquiatría moderna es t á

u.t:U 1.7.a'ld0 rnedica:le~ tos coadyu,van tes (de r8sul tados varia---

bIes) (Velasoo Fernálldez ), lla;uados an ticonvuls i van tes c o:uo -

son: 

1.- Difenilhidantoina (Epamín). 
2.- Carbamazepina (Tesre t ol) • 

3.- Primiiona (Mysoline). 

4.- Di)ropilac e t a to de ~a3nesio (AtG8perabor ) . 

5.- Otros. 

Arlenás CllCrl ta c~>n U:la serie d0 1'10 tabol i tos CO'l10: 

1.- La piritioxina (Encephabcll), que se (la utilizR.do a -

dosis de 300 "!1g diarios en llLl0S en edad oscol '.l.r OO;! oocfi--

cientes v'lrio.oles entre GO y 90 y CO,l da:ío coreoral d etceta~ lo 

clfnica y ele ctroencefalo8rá.fica:nente. Con U~la vlll ol'ac i6n de-

1'e8 1.11 b .jos S o") !lOS erales :38 ':-la cO.ll:)rob'1do ll\t8J.cj Jrn. su cnp ta--
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ci6,1 de l a (~~G13t.1.1 t ( Test. Vin0 ,(!') ~,)r ele .Bchder y los di,JujOD el e 

GuuuenOLtGIl se hicivr'Jll r~ejor int.e~:rad:)iJ), disrrrurlUyenao aQc!'l;\3 

18. hi~erexi tabilidad que favoro ::: ió un poco 81 j.llcr8luen to dC1 -

la atenci6n. 

2.- E1 Acido .} ,"'la- 3.[ iuo-1)€)ta Hidroxibutírico, rnetabolit'J 

quo se encuentra exclusivamente en el Siste!la Nervioso Cen--

tra1, y de modo (c):1 )8C ial en l a sas ta.~c i'1. re ticular, el ri ¡len

céfalo y 103 polos fro:ltales, tienen propiedades inhibitori3S 

de la tras:!lisi6:1. axó:1ica. 

3.- Can trOfE:L1exina y fosfátidos. 

El uso de metabolitos ti~~e por finalidad aUlentar la 0-

xi3ena ci6n cerebra1~ ~s! CQ~O 2u~e~t~r la glucosa en el ce~e

bro, .9ues co::.o dicen Noyes y Kol b; "pro !)abler.1en te es correc to 

decir que el cerebro deriva la illayor parte de s~ ener~ía de 

los l)rocesos o'{iclati'108 q~le requieren slucosa CO,10 s'..l.strato 

principal, hay razones para cree r que esta afirm3ci6n, ~o es

del todo correcta.. Al ";1inos :lechoH sugit"?ren 'l:l e p::lrt ", le la -

fUllCi6!l del cerebro, tiene lU$a:t, a veces, a pesar de un agor 

te inadecuad.o de gluc08a. Para Clue es te órgano func ione y :nag 

tenl~a procesos oxidati'tos .::-~Jecuados, debe d' sponer de crL1.tid&: 

des adecuadas de oxígeno y de lo s sistemas enzirnáticos. 

El tratamiento farmacol6gico es indisge~sable, C010 des

de 1937 lo demos tró Bradley en las a~linas, aun1.ue hay descol1-

ci8r to por el hecho de qu,e un estLlUl ante tr0.uqu i lice a los -

ni}os hiperquiaéticos.~e'lder dice que nexisten di ferencias -

re '-; ioilales en los n i veles de 'ictividad de 18..s 'uJno8!<lÍ .13.S en -

distintas áreas le1 cerebro y que es posible que h~ya taubiéa 

diferencias en la velocidad de la rnaduraci6n IFtra varios sis

temas ueuronalen dentro lel cerobro. Por ejc : )1a se ha dicho

que la hiperacti~idad se debe a una baja de la ~cc i 6n ae l sis 

te~a de l a dopaJina dentro del ~dc1eo caudado". 

Las donfet.a:uill!iS actúan 8:1 el niño, de f ) rma contraria -

que en el adulto pues en aqu~l confor~e va Qadurando va ca~--
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biando su acci6n . 

Lo cierto es que el 50 ~;.; aproximadamente de niños hip er 

quinéticos se ven f avorecidos por los f ármacos, pues diso inu

ye la hiperactividad y canbia favorablemente la tensi6n, la -

impulsividad, la memoria y la conducta en general. Sin embar

go, B. Fish, dice que no hay que considerar a los estimulan-

tes co~o las drogas i~dicadas. 

Conviene tomar en consideraci6n lo siguiente: 

a) Las anfetaminas no desarrollan tolerancia en los ni-

fios hiperquinéticos. 

b) No producen farmacodependencia en niños ni en pre-ad2 

lescentes. 

e) A veces la hiperquinesia empeora al iniciar se el tra

tamiento, pero a las pocas semanas mejora. 

d) Los defectos secundarios son pasajeros (anoxia, pérdi 

da de peso e insomnio ocasional). 

e) Los beneficios en c~bio son i~umerab1es oomo: la -

dis~inuoi6n de la iopulsividad, de la inestabilidad emocional 

. J de los oomport~ientos negativos (ber rinohes y agreSiVidad) , 

la conducta social mejora adecuándose un pooo ~~s el comport~ 

miento, la afectivi dad hacia otras personas y la b~squeda e8-

pontánea de reoiprooidad. 

t) No debe dudarse que me jore el a9roveohamiento escolar 
como lo demuestran los reportes escolares debiéndose és t o en

parte al a~ento de los períodos de atenci6n, así como a su -
oalidad y duraoi6n, pudiendo aplioarse técnioas de Modifica -
016n de ~onduota. 

En el cerebro existe un aotivo metabolismo de los anino

ácidos y las proteínas en el cual el ciclo del ácido glutámi

co aotúa como mecanis~o de mantenimiento que controla el met~ 

bolismo de los carbohidratos. Este ácido glutámico o sistema

ácido glutáoico-glut~ina elicina el amonio que produce efec

tos t6xicos sobre el ~istema ~ervioso. 
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Lo anterior s i rve par a sentar la base de an trat~ien to

a largo pla zo con vasodilatadores del cerebro y ácido glu tá~ i 

co que ya m.uchos ha:l empezado a usar. 

Lo i~portante, es la valoraci6n psico~étrica que debe -
realizar, según !1uestra particular observación cada seis se!n~ 

nas, a fín da ver el incremento que tienen los pacientes en -

los distintos tests que a través del trata~iento se le vayan

aplicando y su respuesta a la medicaci6n indicada. 

Conviene mencionar aqu1, que existe la posibilidad, de

que el niño sea portador de un crónico 9roblema emoc i onal, 0-

tal vez tenga parasitosis intestinal o de otro tipo, tal vez

al revisar la química sanguínea revele una anemia en c i em es

o decl arada, por lo cual ~l servidor de la Salud r1 ent al debe

valers e de ciertos placebos , sobre todo cuando no es t~ invol~ 

erado , como en la mayar 1a de los casos sucede, el pediatra 0-

el m~dico general • . 

Si sucedip.re la anterior convendrí a usar toda la serie 

de co~plej os vitam1nicos con que cuenta la farmaco l ogí a, ya -

. que en muchas ocasiones nos hemos dado cuenta, que después de 

iniciado el tratamiento, con este tipo de medic~entos s e re

duce la hi peractivi dad sobre todo cuando el niño está si endo

sometido a psicoterapia de perauación y orientaciónes que po

co a poco lo van adaptando a "su realidad", al mismo t ie!:lpo -
·que sus padres van aceptá.ndolo "tal y como es". 

Sol o por mencionar lo, podemos asegurar, que lo anterior
a nadie perjudica, salvo al pesimista. 

6.2. ELE~TROSNCEFALOGRAFIA. 

En esta parte !llencionare:nos 5 1110 algunas opiniones e-n i t i 

das por autores (neurólogos y fisi610gos), acerca de lo que -

es para ellos el elctroencefalograma, así como su utilidad. 

tomaremos partido solo para al:>oyar nuestra tesis, en e1-

sentido de que un electroencefalograma, no siempre apoya el--
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diagn6stico de disfunci6n cerebral mínima, por lo que puede 

resultar impropio ordenarlo y que, ,or otro lado resultará t~ 

bi~n · cost080 el pedir una serie de ellos. 

En opini6n de algunos neurofisi610gos el electroencefalo

grama tiene, como dice Charles R. Shaw "en la actualidad poco

o ningún valor para el diagn6stico de las lesiones cerebrales

de los niños. En la !!layor parte de los casos no debe ser prac

ticado porque es además un gasto innecesario para los padres.- . 

Trazos anormales en los adultos, explosiones de descarga de -

alta frecuencia, se present an en niños normales". Bradley, mea 

cionado por Shaw en su "Psiquiatrí a Infantil", dice que "mu

chos niños que presentan pr uebas convincentes de que algunos--

. factores orgánicos influyen sobre su ajuste, podrán mostrar -

trazos normales". 

Tambi~n 108 trastornos emocionales producen cambios en el 

electroencefalograma. (Kennart). 

-El electroencefalograma puede ser dtil para des cubrir -

trastornos convulsivos o bien disritmias cerebrales , en donde

son bastante frecuentes las ondas lentas bi-occipitales o 105-

. complejos punta-onda (r~anual f1erck), por lo cual s e recomien

dan pruebas de inteligenci a y de función perceptual para poner 

de r elieve dificultades percep tuales visuales. 

Algunos electroencefalogramas de niños con disfunc ión ce
rebral mínima presentan las siguientes características: 

Actitud y estado del paciente: despierto y dispues to a c~ 
laborar. Frecuencia básica: entre 8.5 y 9 ondas pIs. 

Onda s lentas: descargas breves ocasionales de aprox imada

mente 5 ondas por segundo por las derivaciones frontales (bil~ 

terales). 

Al no dormir predomina la actividad lenta frontal y pari~ 

tal normal. 

Ondas rápidas: no se destacan , pero sí se observan trenes 

cortos de ondas de 18 pIs en ambas derivaciones frontales. 
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C·cll'acterí:::;Lic ·'I.S 'in :l.J)litlld.: dcnJe tórl,üno medio h~1.r~ta -

voltaJA ~l~vaio (L~J ~icr~voltioD). 

!'10'1~llaci() ~1 irre~llLv. 

H ipcr-;etltil 'le i5 (1: acen tú:). el c.1.r:ic ter d (!s te-lOado del ren

di,1ientio lBnto bi~occipit;-ü. 

1"1 ·)res i6 '1: elec tro\)Llc8.l.~3.l 0ór,lP.l;J. ~1no rnal Crl for::na Genera

lizada. 

lloycs y Kolb, a8ever~~ q~e "se puele obtener un EEG cuya 

frecacncia ;je ,;.:;rs.l se·.l con::;iderad,3. de~ltro de 108 l!rni Gas !lOr

¡Iall:'?s en 1l.i1 ÍIl·ii vLluo cuya C're:;u8...lcia pro'n6rbida sea de 11 a-

12 e/s., en tal pE'rSO!1a dur3.~lto el delirio laoclel'~l.do, J.¿<:I.r8ce

un retardo le 8 a 9 e/e., y el cO~Gci31ista dirá q~e a~b~3 ei 

fras esU . .n ientro de la'10i.~·_1n.lid.ad". 

P:1.ra que el S2G- 53'). vei.~ laler,.1i~lel1te útil eo'TIO :-1.ui 1 Llr' en 

la evaluación d.e · un. caso de i aS 'lfiei':;)r!.ci.:! cerebral , d.et~ ::.,,;r-

aplicado el serie, con intervalos rogul.lres, y 1') ¡mo sol') t -

pu.es és t·) da.:á pOi' resulGado la lo'~ali ?1.ci6n del [oca dE" 1..0-

si6n. 

Bl Dr. Herll.índez 'lera, en un estudio realíz:?do sobre "Da 

ño Cerebral", dice q.1G "ll,la 10si6~ .nínLna es COinp3. ti ble con -

un EEG nor;nal " • 

"La mayor a?ortac:i_6n del EEG consiste en CIue plle'ie dífe

reaciar caSJS C8n Jaffo focal, clfnica~cnte 9il~nc i ocos y 8)i

lc:)sias coavulsivas e:l'\3.scaradas 0/alli8), de iO~lde s'.? delLlce 

que sí es completailente dtil y necQsario en el di agn6stico 

con::~i:r'r18ci6n de e:üle,si·!.S ()2)i)ueílo y ,:.:: ran mal). 

A c0ntin~aei6n se ofrecen al;uno~ resultaios Jc ~lectro-

eacef31o~ra~~3 le aiias con disfuaci6n cGrebral: 

Víctor: 12 ~ffos i~ ed~d. 

Sin tom3. tolo,sí ''l.: re traso i3scol.!r. 

j)e ::Icri)ci l)n: 

Onda :\lf..l: 8, 9, 10 Y 11 p/3. J C0·.1 pro,lo,ninio j.:, 10 

p/Se, 30 ~icrovoltios. 



O~das Beta: 11 a 15 pis con prejo~inio 15 a 25 p/n., 15-

Ondas l CIlt 8. 11 y a'.;ud3.s: 6 y 7 pis y eSC3.sas 5 pis., 70 :ni 

crovoltios. 

Co~plej~n onda-ss)ica: no hay. 

Potencialas en 8s0iga: no hay. 

Asil,'}8trfas: no hay. 

Pre.:loiainios: no ho.y. 

Interpret~ci6n: los d~tos anot~d~s in1ican activi~ad llar 

mal subcortical aisldia y par~xística en todas las d~rivacio

nes con. ni velos ie vol taj e baj o e .. 1 a:Qbo s he;!li sfe r ios cerebra

les. No se encontraron si300S f ocales corticales anJr~al es in 

depenJio[ltes aGre;;ados. 

Observ~ciones: el trazo fue practicado en est~do de vizi 

lia sin administr~ci6n de medicaciSn sedante previa a la i~i

ciaci6n del esLudio. 1a cooperaci6n del paciente fue satisfac 

toria. 

C3.rlos: 6 a~os. 

Sintomatología: trastornos de conducta. 

Descripci6n: 

El estudio gráfico s e caracteriz6 dLlrante la e tapa de re 

poso por una acti~idad alfa inte¿rada por ritmos en t re 3 y 

10 C., )18 y rit~08 alfa, frecuencias lentas the t a agre~adas

a las ondas de base en propOrCi0í.1 moderada. 

Duran te el episodio corres~)o:1.diG 1. te :? la h i ~)erven tila.--

ción hubo datos de lentificQci6n, con au~ento en 01 voltaje y 

proilorci6n de las o!ld<..l.s le:1 tas the ta. (Ver 92. 07549 y 07555). 

1.3. aplicaci6n del estíllLl.lo f6tico i.n.ter;nittmte JiS lU,~ar 

a un de¡Jcenso ~eI1cral del vol taje y discreto acelera:nie lto de 

los ri t!'los. Dis:n i nuy6 la pro ~)orci6n de l:1..s on,),,:¡,s le n t:.lS theta . 

Interpretaci6n: Te~iendo en cu~~L~ la cd~d lal su j eto el 
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t r azado presenta un conjunto de car acterísticas dentro de l os 

límites normal es . 

Existe aún polirítmía qu e corresponde a una etapa de ma

duraci6n de la actividad bio-eléctrica cerebral. 

1a sinto~atología clínica del paciente no se traduce en

forma anormal en la actividad bio-eléctrica indicada. 

Como corolario diremos que 6arlos ha reprobado en tres o 

cas iones el primer año, aún cuando su coeficiente intelectual 

sea completa~ente normal, por lo que fue remitido a una escu~ 

l a de educaci6n especial. 

6. 3. PSICOTERAPIA. 

La Psicoterapia aplicada al niño con disfunc i6n cer ebral 

mínima, debe tener como finalidad principal, la de adaptar al 

n iño a su medio ambien te (muchas veces traumático) , y en se-

gundo lugar, hacer que tanto él como SUB familiare s (padres), 

conozcan y concienticen "su realidad", su enfermedad, sus po

sibilidades y sus limi t aciones, así como el hecho de que ás to 

sea acep tado por todos. 

El problema principal r adica en el hecho de que el niño

no se acepta a sí mismo, y se adapta negativamente a los mot i 

vos excit~~tes de su medio ambiente, por lo cual se distrae -
con faci l idad, resultando m~s que dificil para ál, el aprend! 

zaje; y s i .a ásto sumamos el factor que implica la dif i cul t ad 

para es t ructurar su pensami ento y formar gestalts , vemos que

le' resultará mucho más difícil esta labor. 

El primer aspecto que debe tratarse con los progenitores 

es el que se refiere a la estructuraci6n familiar, ya que, u

na modificaci6n positiva en la misma (si es que ha resultado

negativa) ,ayudará en gran parte al niño, que en muchas ocasio 
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nes se cons iderará causa de los trastornos conyueales por 10-

que más arriba se ~encion6 y porque al sentirse rechazados ca 

nalizan sus emociones en fantasías y ensueños. 

Es im?ortante hacer cowprender a los padres, la actitud

que deben asumir respecto al trato del niño, y en todo caso,

si no se puede realizar lo anterior debe reco~endarse un tra~ 

plante fa"1iliar, que puede resultar mucho más benéfico para -

ambas partes • 

. "Habrá que reducir o hacer desaparecer forzo samente cada

uno de los aspectosnegativo s que manifieste el niño y para e

llo habrá que contar con el equipo adecuado, que vaya "elimi 

nando las causas motivantes de los trastornos de conduc ta o -

de l as deficiencias en el aprendizaje. 

El equipo multidisciplinari~ que debe ayudar en el trat a 

miento usicotera~éutico del niño ' con di sfunción cer ebral ~íni .." -
ma, y que debe ac tuar sin la neces idad de un orden es tricto -

es el siguiente: 

l. Pediatrí a, que se enca r gará de eltninar t odo tiuo de

enfe~edad , de tal manera que debe realizar un chequeo ge r i 6-

dico al su jeto para impedir que un estado morboso int erfiera

en el desarrollo psico-fis i co del niño. 

2. Psiquiatría , cuya f unción ya se aencionó al refer ir-

nos al tratamiento ps iquiátrico . (6.1.). 
3. Ps icología , que ser á donde se imparta la ps icoter apia 

y a mi manera de ver ~a que debe conocer mejor, dentr o de l a-
r ama científica, que permite este ej ercicio, al ni ño y los mf 
t odo s psicoterapéuticos más eficientes y adecuados. 

4. Trabajo Social, que debe estar en estr echa relación -

con la familia y en contacto con el medio en gener al y que s~ 

rá qui en eval~e los cambios y modificaciones del medio a~bien 

te f amiliar, sobre la base que el estudio preliminar señale. 

5. El Profesor, quien mediante el previo conoci:Jiento -- o 
del Plan de Acci6n a seguir, puede y debe convertirse en e1--
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más valio so auxiliar de la ?sicoterapia, ya que de él dep ende 

la aplicaci6n de las técnicas pedag6~icas adecuadas, y aunque 

no sea un especialista podrá actuar con efectividad. 

6. Los padres de familia, sin cuya ayuda res:ll tará !!lás -

que imposible, intentar siquiera la aplicaci6n de cualquier -

método psicoterapéutico, ya que de su amor y comprensi6n ~a -

cia el niño, dependerán el ~xito o el fracaso. 

7. Con el fín de ayudar al niño maltratado, en cuyo con

cepto se comprende no solo al niño golpeado, sino a todos a-

quel los que son el producto de hogares mal estruc turados, cu

yos padres viven en cons tante riña, sino al niño privado emo

cionalmente , al que le falta afecto, al que está mal aliment~ 

do, al desharrapado, al niño que por ás tas u otras causa s hu-

1e del hogar; recomendamos la participación de un abogado, -

que se encargue del aspecto legal y de la reivindicaci6n del

menor, con el fín de que, si delinque, no sea reCli t ido a 108-

tribunales-prisiones, ya que ásto en vez de ayudarlo acaba 

por convertirlo en un delincuente sin r ehabilitaci 6n. 

Cada uno de los elementos anteriores debe es tar conscien 

t e de los problemas del niño , mismos que serrut tra tados en -

fo rma racionali zada y razonada, ya que si alguno de ellos fa

llara , el Plan propuesto t endría la misma suerte , , ues lo que 

el uno haga el otro lo deshará. 
Tant o el profesor como los padres de familia , neces i ta-

r án un asesoramiento psiquiát rico y psico16gico, y deben te- 

ner conocimiento del proceso psicoter apéutico, que se esté -

llevando a cabo. Este asesoramiento tenderá a orient arlos pa

raque controlen sus impulsos violentos, para que. resuelvan -

sus pr oblemas personales, ya que ~stos producirán angustia e

impedirán el mejoramiento y alivio del paciente. 

Los aspectos principales de la educaci6n, que pueden in

fluir en forma de ter~inante en la Psicoterapia, son en primer 

lugar, la personalidad del profesor, la rigidez y el sadis~o, 
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la tolerancia excesiva, la exigencia discriminativa, la indi

ferencia, la disciplina i~Duesta con violencia, el d~sorden -

en el sa16n de cl ase, la sobreacul1ulaci6n de estímulo3 qu.e -

produc i rán excitación en 01 niño im.9idiendo la influencia 9-

fectiva de l a Psicoterapia, t~bién . 

Los padres de fa~ilia deben continuar en sus hogares la

labor psicoterapéutica cumpliendo con las disposiciones que -

tenderán general~ente a dar confianza y seguridad al niño, de 

tal manera que a~bos deben estar convencidos de la efectiv1~

dad de los métodos usados. Así mis~o deben pro?orcionar a sus 

hijos todos los üedios quo per~itan el desarrollo integral de 

cuerpo y mente, de su carácter y su personalidad. 

Co~o ya se ha venido dieciendo, gran parte de los proble 

mas actuales se deben a la falta de comunicaci6n, por lo que

se recomienda que ésta, sea como un fluido constante que ja-

más cese entre los padres y entre éstos y los hijos, así como 

entre todos los elementos de la familia. 

El Psicoterapéuta, enseñará al niño a m~~ejar sus tensio 

nes y a controlar sus e~ociones, así co~o la forma de compor

tamiento que debe tener en cada lugar al que asista, le ense

ñar á al ~isoo tie~po que a sus padres~responsabilidad, pacie~ 

cia tolerancia, comprensi6n, respeto y sobre todo a a~ar a -

sus semejantes, a comprender su medio, a tolerarse a sí ~i smo, 

a los de~ás y a su ambiente; a buscar la satisfacci6n de sus

necesidades por los medios adecuados; a comprender que todos

estamos laborando por su bienestar; a sentirse bien, contento 

y feliz y a .darle sentido a su existencia que debe sor valio

sa para todos pero sobre todo para él mismo. 

En la infor~aci6n primera debe decirse a los padres, que 

el niño estará bajo estricto control médico-?sicoterap~utico

y sobre todos aconsejar en p¿l sentido que no debe dársele al

niño un trato de enfermo, de inválido o desahuci~do, es decir, 
no debe dársele el trato de un moribundo, pues él puede valer 
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se de esta situaci6n para chantajear o manipular a 8 1J.S mayo-

res. Liberar a los padres de todo sentiI:üento de culpa, de mi 
nusvalía o de vergUenza, que se puede traducir en sentimian-

tos de autoco~pasi6n o de lástima hacia el niño y en sobreprQ 

tecci6n, tan dañina como la dcprivaci6n e:nocional. 

Debe tranquilizarse a los 9adres haciéndoles entender 

las necesidade8 físico-afectivas del niño y finalmente reunir 

se con los profesores y directores de escuela para orientar-

los sobre el proceso que se siga o se ?iense seGUir. 

7raoajo Socíal debe recabar la infor~aci6n necesaria a-

cerca de la estructuración fa"!liliar y las condiciones y el me 

dio en que se desRrrolla la fa~ilia, así como los aspectos im 

portantísimos sobre organizaci6n de la escuela, o sea la ap~r 

taci6n de datos sobre el niño y su medio. Es T. S. el mejor y 
mayor canalizador, por lo que creemos que debe a~pliarse el -

ná:nero y la calidad de los mismos incluyendo a los especiali§ 

tas o sean los T. S. psiquiátricos. 

La importancia del pediatra y el psiquiatra es obvio men 

cion~rla, sobre todo ?orque bajo su responsabilidad estrul los 

aspectos físicos y neuro16gicos del niño c:m diafunci6n cere

bral mínima y un apoyo de ellos a la labor psicoterapéutica 

resultará alt~ilente provechosa para el paciente. 

La psicoterapia que se ad 'uinistre debe consistir en T~c

nicas Proyectivas co~o: 

LUDOTSRAPIA. En donde 8eneral:nente se em!llean una gran -

cantidad de juguetes y se aDrovechan las libres asociaciones •. 

Aqui se puede usar el juego dirigido o el juego libre se,Sún -

convenga, pudiéndose iniciarse con juegos libres o dramáticos 

para continuar desDués de algán tiem?o con los juegos dirigi

dos, más estructurados, en los que es necesario comprender y

hacer comprender una serie de 6rdenes y reglas. 

D. ¡'i. Levy, us6 los juegos estructurados como ~lt8rapia-

de l iberuci6n", en l os que e~?lea muñecos que representan a--
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personas deter~inadas. 

La r~cnica del Jue00 aconseja ?lantear situaciones faai

liares y esc61arcs, dando, mediante ellas, oportun i dades para 

que el niffo se ~anifieste tal cual es, así como, per~itirle -

qu~ se libers espontá1Ca'1ente de toda tensi6n, al expresar -

suS sentimientos o ra5e~tilliientos, su agresividad e inconfor

m ídades. Eotc ~ ipo de Tcri.l~ia, pcrm.í te ade:1is al ni?l<l, rela -

cionarse po si "ti V3.,nen te con el psico tcrap6u ta, que le facili tf!; 

rá sus relacio:les interpcroonales futuras. Los jue;gos inforr.1~ 

les ofrecen una mayor oportunidad de relaci6n, (cartas , damas, 

do:\in5, loterla, etc.) en los cuales hay reslas que pU'3den vio 

larse a prop6sito (si el ?sicoterapéuta 10 ger~ite), ,ara no

hacer pasar un mal rato al niño ~ediaate sus frustraciones. 

La )ers8veraci6n en l a cJndu~ta de los aspectos 11dicos

pondrá obst~culos al tera]éuta, quien no podrá pasar al aspeQ 

to serio del 1 ro b1ema que qui erB. resol ver en su trabajo, es -

decir, pasar del juego al trabajo. Sin embar~o , ~8to de?ende

del ingenio del terapista para producir el cambio de una mane 

ra sutil, sin brusquedades que podrían traduciroe en fracasos 

y pérdida de tiempo y esfuerzo, no solo de una sino de todas

las sesiones por venir. 

Una Técnica Lúdica ~uy usada "es el Psicodrana deJe L. -
Horeno, que ha sido ampliar:lente aplicada a :;rupos. tIedia.'lte e 

lla, se pueden realizar esconificaciones'de t6picos fa~ilia -

res y situaciones sociales que revelen conflictos en el niño~ 

::;1 Teatro de Guiñol, es otro de los valiosos auxiliares

e~ la Terapia de JueGo y con ~l se presentan magníficas opor

tunidades de libre expresi~n en forma indirecta. 

ARTES y OFIGIOS. Nediante ellos se expresan diversos es 

tados de ánillo, emociones, tensiones y an~u.stj.as por medio 

del dibujo, la pintura, el modelado y otros oficios. Las t~c

nicao proyectivas en las expresiones gráficao de 108 niños, -

pueden revelarnos, mucho más que cualquier entrevista, pues 
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. se nermite la verbalizaci6n de sus representaciones libremen

te y sin presi6n. Margareth Bauu~burg, se queja del "arte e&

tructurado y for::¡¡al de la escuela" y de "la falta de libertad 

de expresi6n", por 1::> que se sugiere qUG el tera~)éuta perlui ta 

al niffo proceder en la fO~hla que él lo d036e. Ravinovich dice 

que no debernos in·terpretar 9rSinatura:1ente 01 trabajo artísti

~o del ni50, porque ~sto puede impedir sus producciones futu

ras. La expresión de los probleuas del niño por medio del ar

te, es en sí una forma de tera,ia. Un ~étodo de comunicaci6n. 

La Dra. 1. Bender recomienda el Modelado en barro (puede 

ser plastilina), para tratar los proble~as del cuerpo-imagen, 

especialmente los de naturaleza eenital-anal. 

Gon8idera~os que solo la f~lta de i~8enio e iniciativa,

unida a una precaria si tuación econ6mica, puede 11111 tar el m-ª 

terial de uso terapéutico, y para ello se puede aprovechar t.2,. 

do el material de tipo y uso escolar (elaboraci6n de álouoes, 

muffecos, trabajos de recortado y pegado, joyería de fantasía, 

ves tllario y aún de la música, el can to y la danza). 

LA IjV2NCIO~ DE HISTORIETAS •. Puede ser usado este ~étodo 

con toda confianza, pues es una de las técnicas proyectivas -

más eficaces (menos con niños con tendencia autista, autistao 

e introvertidas), más cua~do el niño no quiere o no puede ex

presarse se puede~ crear escenarios con situaciones hipotéti
cas ilustrándolas con dibujos y pidiendo al niño le agregue ~ 
tributos. Ssto puede servir .para que éste no se sienta coopro 

metido, lo que le haría entrar en conflicto, evidenciando su

orgullo, su integridad y su autoestima. 

EL BUEN Hm'.OR. Shaw dice: "es un instrumento i ·:ldispen-

sable de diagn6stico en Psiquiatría. Los problemas conflicti

van o prohibidos non abordados con buen humor. (H~or neGro, 

a veces), de esta !llanera el niño puede hablar de temas que el! 

tán ligadoG directamente a ~l y que no hubiera podido tratar-

libremente. Se libera así de una responsabilidad haciéndole -



in~etÜO; :):)r1.ue la finalld d.d .fel in~Gnio es si:a[)18nentc nro-

porcion ~r slti~facci6n". 

Dcsgraciada:aen tc es 1l1 'lY difícil cuaütificar en fonta to

tal 10G resultados )sicatarap6uticos, ~ueo 103 ni~os (o mejor 

dicho los padres), '10 se ':Ll.b~ por qu.6, ~nspe!1~len las entrevís 

tas y CO:1. ello el trata!lÍ!3 ·1t..o, no s·t·oe lOS si es porq'-l8 ha l;le

jorado, que oj alá fuera c3ta l~ causa, o porque haya em)90ra

do , ).0 cual 110G desilusionaría, o tal ve:: sea el prejuicio y

el temor de \lile a S !lS ~1ij03 S9 les 11al.1 8 "loGos" , por.que ir -

a. vi si tar él un :::;sic61ogo o a un 95ir1'lia tra es "es tar 1-)CO", 

como ta~bi&n PQ8d0 sar el hecho Q~ que los nilos pGrm~~e zcan

e!1 el 'UiS:lO 83 taJo, (].'.lC cuando llc;3.J.ron al Servi cio do S."lluJ.

plental . 

Sin c~bargo, aqu~llos que a6n contin~an yendo a las con

sultas, C~fOS ?adre~ h~n perseverado, en bene f icio de sus hi

jos, han visto corona::)s co~ éxitos relativos o cOl'lpletos sus 

deseos, puesto qó.le deSl'l1.8S de :nás de 'J.U 3010 de consu.l tas y -

psico terapias, co.:: el dc·~ido control )si qQiá trico f han super~ 

do muchas de sus deficiencias y hay una ~arcada tendencia po

si ti va, en favor del :nej ora!lli en to, la. ada) taci6n 30C io-eseo·-

lar y sobre todo que éstos ni103 han sido c,)ntrola.dos . 

Es~era~os q~e una mejor co~pr2nsi6n del 9roble~a, no s de 

la o.:}ortunidad de ·.,er os ~u.:iios posteriores, a?oyaildo e3 te tr.~ 

bajo, cuyos resul tactos no espera"lOs que sean in,nci i a tos si 10-

me'"iiatos, 9ueS 13. Psicología avs.nza. en nuestro país lenta pe--

Para cOllcl:1ir, lo corres,Jondig:1te a este C.1.pí tulo 'lire-

moa q~e ha} otros . ~L0jOS 9sicatnr~péuticos, Dsro los m1a usa 

dos, parqllc ofrecen ~.m :\.1 to Gr:1.clo le confia'oilid:ld so~: 

-Torapia Grupal. ~t~ui8ndo loo rcqueriJic~to~ ~G e~aJ, 

sexo, ~)él r leci!!liG1to y ti!)O de l)robls·na. 
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-Terapia Ocupacional o de Oficio . 

-Terapia por ~edio del Recreo. 

-Terapia Familiar~ 

-Terapia Individual. 

En todos ellos so manejan los afectos del niño, basados

en la identificaci6n de los patrones psico16gicos que exhiba

con el fin de prever condiciones de desarrollo , plante~ndo 

los problemas, reed1lca..'1do, estructurando la personalidad y ro 

ada:¿tando. 

6.4. EDUCACION ESPECIAL. 

Los trastornos m&s frecuentes que presentan los niffos hl 
perquin'ticos, están en relación con la adquisici6n del len~

guaje, así como de los probleGao que pr6.ctica:-nente adq1.lierc 

por las dificultaJes que lleva consigo la falta de estructura 

ci6n en el contenido oral, gráfico y semántico. 

Sin embargo el lenguaje es, tal vez, la única funci6n es 

tructurada en el niño rJexicano norlJlal, a quien si debe ense-

ñársele la lecto-p.scri tura mediante la co:noinaci6n de un :nét.Q. 

do global-fonético, y no con los deshechos pedag6gicos de o-

tras paises, sea cual fuere, cono el que se está utilizando -
actualmente con la enési~a Reforma Educativa flmoderna" , y que 

no es otro que el llaúlado r·~étodo de "ver y decir", el que no

solo se opone al método fonético, sino a los métodos natura-

les, en el que adquieren mayor importancia frases como "La -

lllanzana roja ll , que la pala.bra "rojo". Este H'todo ":r.oderno",

trata de ayudar al niño a identificar morfemas ~uertos, sin -

importancia y sin sentido, pudiendo partir en todo caso del -

texto, de ahí al enunciado, de ~ste al morfema y finalmente a 

la sílaba y a la letra (grafe~a y fone3a). 
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En ale\lllOS países de habla inelesa (Ucho método fal16 a

pesar de: 

1. :~e en el in~l~s existen sonid~s diferentes para cada 

letra que el ldño de todas maneras debe aprender. Con cada p!! 

labra debe aprender sonidos particulares y el ens8~arle la ~

lec tiura fon~tica sÜlp10:nen te es aJregar una e tapa adicional -

innecesaria. 

2. De que el niño, quien debe elaborar priinero los soni

dos contenidos en una palabra, tiene mayores probabilidades -

de convertirse en un buen lector auditivo y no visual, porque 

debe traducir lo que ve en sonidos y leer por este o~todo re

sulta i~variable~ente ~ás lento. 

La T~cnica de "ver y decir", lleg6 a su apogeo en la d~

cada de los Cuarenta, sia enbargo, se recibieron durante eu u 

sO . y a~licaci6nJ i~~~merables protestas por parte de los pa-

dres, · porq1.l.e los niños no podian deletrear y rlucho mencs le9r 

d3 corrido, p0r lo que no muestran el ~enor intcr6s (dirlase

que el m~toño era de por sl i~notivante, frlo y árida) . Se -

cree que este m~todo au~ent6 la frecuencia de incapacitados -

para la lectura, co~o segurancnte sucederá en nuestro pals. 

Lo anterior nos puede denostrar que el tal m~todo, rasu! 

ta inapropiado para H~xico, cuya lengua es fonética, a no ser 

que se olvide la Psicologla y la idiosincracia del mismo. 

Todo lo escrito con anterioridad se refiere al niño nor

::lal mexicano, pero no hay que ,erder de vista el caso que nos 

ocupa del niño con disfunción cerebral mínima (niños con tra];! 

t~rnos de conducta, de lenguaje y de aprendizaje), trastornos 
del lenguaje que pueden ir desde la afasia o imposibilidad p~ 

ra expresarse en forma coherente, pasando 90r los trastornos

de tipo verbal, sintáctico (falta de organizaci6n en frases y 

enunciados) ,o nOminal, que se refiere a la incapacidad de en

contrar el término adecuado para expresar una idea y se~án-
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más bi C! ~ inC 3.:)::18· da u. ~;'J. r a CO'l) lrc"1(lr}r fr ~l s e:J y or acionos, h ~l!J

ta lle ';<1.1' a l a di s l pxia, Ll ~)osi biliu.au. par 1. a uquir i r el lon-

guaje con invorsi6n de l a s cílabas, trueque vocilico, confu-

si6n do l e tras (u- u, p-q, b-d), Y f alla!J en l a constr~cci6n -

de en~nc iados y textos. 

Todos los inpe jimentos alltcrio r es exi~o n la participa--

ci6n de un crupo de p erson~s cspeci ~l i z das que se enca;zarán 

de llevar a cabo es t a ardua labor, ta:1 nece s c-~ri a , o se :l , po-

ner en yrác tica UNA EDUC,"\CIOJ ES2EC IAL, con pr o3ranas , rlctod2 

logia y ma Lerial didictico ospeciales ~ con una plani f icaci6n

detenida y consci en ~e y con objetivos ;]edi :l. tos e in'neJ.l·"3.tos -

perfec ta:n e tl te bien limi tados. Todo basado en las ca r ae torín ti 

cas g8"1erales e individual es de los pacientes . 

En este caso toda netoJología será planeada o el abora.da

tomando en conside r~:i6~ al ni~o ccn dafi o cerebr~l mínimo , -

qu.ien será el centro do toda la psicodina'llia, -:lod i fic~ciones

conductuales, y to da 2et~0 finalidad será, a j ustarlo o adap

tarlo al medio escolar en primer lugar y lograr que a~renda 

en segundo lugar. 

Será necesario elabo r ar un Programa Motor y una Guía de

Educaci6n Perceptual espec i .les que debe tender an ~e to do, co 

mo di ce Cruickshank, al control y reducción de l os estímul os, 

ajustándose a las capacidades y limitaciones del SUj0 t O, ~odi 

ficanJo su ambiente escolar (salones ¡¡OCO est i'Uula~tes ), pues 

"el :ncjor sa16n de su cOl.lunida d, bU8 :10 para :1iJos nor '::l3.1cs, -

será pési:!la aula ) a ra un ni Zí. o con disfunción cerebral :ll:Ínirna" . 

La r eco~ondaci6n ee~eral en este aspecto, es la de redu

cir el espacio y l os estí~ulos en los sa lones , así co~o sel ee 

cionar cuidados3.nc.:1te el ¡]laterial didáctico que vaya a u~ili

Z ~irBe, c.sí co!:10 el or den de prosen tllci6n dclJli :::; i:10, ya ,pe GIl 

te pue,ie conv8rtir.~ e en un obstáculo para el aprendizaje, en-
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lU :~;.lr ,le 10 '1'..1.'1 G(~ Jr'J~\:.¡ll"., .) :J~'=t Cu"1stitljr ::; e en un 

li;1r "0p.d'l¿;6.,:ico _ L.OR P-Htfl1l1 ')~ _) ¡"'1!3:-:t ir~8 .'-)~nA ;1 t.'"l1J·) 

~leltc d3.St.i. que el n1 jlo (.teje de reaccio:li1t" a lo i!l8seC1tleial,

(estí "lUloD VÜLt:ües, táeti..l \3 s, olf .! torios":{ "iud itivos), tal

tea 18.1C ia pro tenie 1'1;lC2 r' cleerecer la dís trae ti bilidad y aUlneg 

tar la capdcid~1 d~ atenci6~. 20r eso, co~siler~los que los -

actualos libro ~:) de textJ "tienden a neurotiz::ir", a l ~Fio hi-

perq'.l.ilético, <11].0 se e!iC'.l.e:mtra en los sal:> 183 de ela3c de --

naestras eccaelas )riaari3s para ni}os no~nales. 

La r ¡~ .:iucci l-Sn del 88.:,18.cio ~)er Ji ~e 3.1 nLío adquirir se,:;url 

dai en su c;ledio, el c '.l.al debe delLli. tJ.rse ya '1113 de soL" :naü.Q 

ra adquirirá perd'li':i.biliciad su. I'rede{lCia, d.llilqUG la inest:'ibi

lidad y el ca:'J.bio braseo causa desconciert·) y angustia. 

La correlaci6n entre dos o nás ~aterias, b~sada e~ lo -

qae senejanza exist~ e~ ellas, mas si estos co~tactos resu1-

t~n un poco antinaturales, pondrá en juego la per severaci6n a 

q~ien le ser& ill~y difícil pasar de un te~a a otro y lograr ~e 

diante ello ~n aprendi~3.je. 

En 18. lect1lra, conviene poner lí ''IÍ tes a la.s p:üa.bras que 

se quieran estudiar, encerrándolas en un ~:~tánsulc, p2ra re

ducir el eSJacio que conbatirá, 20r ~o decir, que con~rarras

tará la perseveraci6n. 

Pasado al.:;ún tieJlpo, el ni~o va adquiriendo confianza no 

solo 011 sí :nismo, sino en 103 que le rodean, sobre toJo en a

quellos niffos da su 1 isn~ edad y características, con l o cual 

se reinicia,o, puede iniciarse la sociabilizaci6n, pri3er pa

so par~ qae lla~ue desJu6s a f ) rnar ~arta de ~rupos nor~~les

reduciclos, par.:l otltrar des}I.l.6s a un ~rllpo <le los tan nor.ilales 

en ilUt:!S tro paí s. 

Con referencia a la adapt~ci6n y arre~lo J~l s~16n, 'sto 

de~ende del eS)8cialista, lo cual debe realizLrse, caando e1-

ni;10 ya ~10 r~accio'la a 10;3 estí mIos i '.1Gs~)ec.rf leos y se : \3. a

da?ta<lo Ile~ativa~en~e a lo ineseetlclal, pues solo entotlces PQ 



drá IIp.'l"J,r '.lna vidl. IInis o. 1;l:lOS 11 nor lal, ,10 S irlél:l tes ::;1'8.---

"l·.,,, .... '"'" ' lj. ,r)t"C';'< 'lO _v..l......... vl.A ~ ...-lo':' ~..4 .J,.Vl • fJIl SU, 

ló~ .18 cl n.;y'S, ~8.r-:-~ -le8)1.108 re,11i:1.,),1' ésta en el hO ,~n.r y la f~ 

milia, finalizand0 1;.1. faniliarizaci6n con el 'nedio 80ci:1.1 8e

neral. La e ~3.pa bc~3ica sin e n.lt.:.rso, .'3i3UI~ siendo aquélla q'"t8-

corres,?o!l,ie a L\ LH"l.olera fase, o f)8 r1 1.1. de su :nicro'l'lU:ldo (el

pu)itre) y la del sa16n del claGas, )\l~a l03rado el prinsr p! 

so se iJUc(lcn conti:lUar fácil ne.1te los 'ie:nás t3.1 vez en :.i1e!lOS

sesio lles. 

En los niJos deficientes eG~ollres no iebe e~)learse 01-

contenido pr03ramático, pro)io de las 8sc181as federales o -

particulares para normales, ni los libros de texto, fecundas

en ilus traciones (es tímulos y mo ti vos), y en caso qlle se hi-

ciera, como sucede con basta~~e frecuencia, sería bajo v i Ji-

lancia y supervisi6n de eSgecialistas, o aplicadoG por e8pe-

cialistas. 

Se ]uede couRidcrar esta etapa adaptativa cO .oo de ~r~nsl 

toriedad, y en ella 90tarán a prueba las facul t ades y )osibi

lidadGs del !liño y la ~apiGncia, paciencia, eros y tolerancia 

del profesor, ya q~e si el nil0 no resJonde habrá que regre-

s3.rlo a una nu.eva e ta?a de reaj us te, aun·1'l.e ello 9')si blemente 

resulte frustrante 9ara el pequeño pacie~te, ~ue pu.ede asre-

gar un trauma !.!lás a la ya larJa li sta de su. breve exi3tencia. 

Aquí debe anotarse qu.e, de reali zarss e!l for,na gradual la a-

daptaci6n no habrá re¿;;resi6n, o ésta será :;¡Lüraa, caDi imper

ceptible y el profesor podr~ trabaj~r c6·~oda~ente J libre de

tensiofles. 

La finalidad de la eGtructuraci6n consiste ta;nbién en ag 

mentar la to18rancia que los de1ás deben tener con el nifio, -

miSllo que debe acrecentar la s 1..ya pro.!.üi1., así oo;no su autoes

ti na. En ca,d.3. en tructuraci6n con tolerancia, deben evi t2.rse -

las repotioionns que ac:.::.rrecn aourrillliento por lo que SR nAC~ 

sario i~ponor un horario fijo, a veces rr~ido, de acuerdo co n 
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l:J.o nccl3sid-lJC¡j jiJ 1·1. faúli[l. (c'J,,~ida, ualo, trabajo y tlis--

LL'<:.Lt.;(;i. ~5n), l:0!l :Je'-l_l~:l0;j .i. ' tLer' v,tl0::J .i!'I.'e·;,.!l ,J.l" · );-3 OU0l:<:.LrlJ.1J IJlU:il-

pro el aj us ~c a 3 i t uaci.:)J1t:S .i cí rCU?1S tSl.:::'C i '->.3 i ·nl)revis t..1.S y de 

e aer.-::;enc ia. Se cree qua es te l~or;~rio no ,ieae provocar inconve 

ni.(mtes en el resto de l :1. fa.'lilia. 

Y3.. se J.ijo rnás arrib9., (pe toda tensi6n caus3. T!1..,ju'stia e 

i ~lS'3 J\.E"idad e:1 el ni .lo, .-1 e '''''Ti r t: .. D.ndo 81 concep to quo L i n . l~~ de 

sí T i_ s no y consider3.:11.Jse malo, por lo cual 88 n0ceG3.risimo -

que los ) :1d:=-es y profesores redll2c[j,n cU8.1 'rüer si t'.l ·' ci6a ten

siva, calnando al ni10, para qU0 l~ niS~3 no sea i~ t royectada 

~or él mis~o. ~8tO sUl:ederá si se excluye de los )1:ln88 a l p~ 

ciente, tratándose los asu~toB en secreto: CO ·l0 si no gerte~8 

ciera al grupo fa.:nil iar. Un poco más 8r¿:t..,8 eo ·1:.l8 l os p;ldres

esco~dan a 3~B hijos evitá~doles tQl~ cO lltacto incl usive can

sus mismos fa~iliares, 90r teillor a qua éstos l os riJicul icen

o aquél l os los ha3an quedaraal. Se cree que el anunc io d e vi 

sitas c~n antici~~~i6n, es decir, o)ortun~ne~te (porque no 

puade ser con mucha ~nticipaci6n), ?or p~r t 8 de los padres, E 

sí COMO la )reparaci6n del ni10, ser' de Gnor~e ut i lidad, --

pues de esta ~a~era deJar~ de ser trataio co~o un S9r extrano 

o anoraal, lo que facili~~rá su ad3ptaci6n en esta s o c i edad -

injus ta'Ile.1 te discrimina ti va. 

Para favorecer 108 caabias estructurales, se deb en reali 

zar limi taciones en for .J8, gradual, en ésto, los ?a-ire rJJ.c iJ Gil

pOilerse de acuerdo para qU.í1 en el ho,:;:~r haya uua soLl, voz 

pues, de lo cal1trario e l niño se neurotizará, no sab i:m:lo a-

quien obedecer, de igual illa:ler·.l, la ace"9tac16n Y el I'eChaí":o -

traerán buen o mal a)rovechamiento y frutos ~e~ativos o )03i

tivos en el a9readizaje. 

Los conceptos 3.nt ·~riore3 ras) '~cto :lel ca'nbio y 13. inest~ 

bilid<ld, qU8 Albín Toffler Sil "El Shock del Pu,turo", ..::e.lciona 

OQ .n0 u.l1a cé'l.ra.c~eríf;tica de nuestro tiA'O::!(), y q~lG tí'ar:¡ ):Jr aU2; 

didura la ~0ceaij~d de adapt~ci53 en et individuo, a las dis-
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tinta3 :nodificacionos a~:lbi3rlt3.1es :lC favorecen en forma a1trl1-

na al niño con dailo c ·~ rciH"3.1 m1nl rilo , sin embargo, ~s to no de

tendrá el proGrcso !1i impcdirá que se haga uso del "Kleenex", 

y de todos los prod.iJ.ct'J:J que se anuncian co·no "úsosn y deshe

chese " , pues el hecho de dar consistencia y per~anencia al me 

dio ambiente y escolar del ni10 es ~isión de unos cQantos, de 

aquellos que por azares ~l(ü destino tengan un hijo o un di so! 

pulo higerquin~tico. 

Sería largo ['lencionar progra'llas y m~todos, ~sto lo ieja

mas a estudios c~pecializados o los remitimos a las obras ~en 

cionadas, pero sí ]'Jde~:1os asegurar, que d,?l control y ajusta

del medio en que se encuentra el niño dependerán las faciIida 

des q'J.e encontre:nos para actuar, ya que la educaci6nserá en

tonces una tarea mucho más sencilla, al sinplificar el traba~ 

jo del nifio, si no prorroga~os tareas, si las 6rdenes son di

rectas, si se evitan los ca;3tigos físicos o morales (ridiculi 

zaciol1es y humillaciones), y sobre todo poner fm juego ese "e 

ros universal", que debe~os tener todos 103 que tenanos en 

nuestras manos vidas molc.eables y mentes que ilustrar.' 

Con referencia a los materiales que deben usarse nos re

mi tire.:lOs a las obras de strallss y ColaboraJores "PsicopatolQ 

gía y Educaci6n del niño c~n Lesi6n Cerebral" y de Cruicks:"-~ 

hank "31 Niño con Daño Cerebral", en las que se encon t rará to 

do lo raferen te a ej ercici03 de U~_ programa !JQ tor cOllpleto, ar 

t1culos y sobre todo el material para elaborar el equipo nec~ 

sario para el trabajo, Son importantes trulbién 109 libros y -

cuajer ~los de trabajo para el recortado de fisuras, las series 

de textos de lectura, los juegos i:~1fantiles y el equipo de ea 

trenamiento motriz. 

Dcssracül.da~ilen te cu.ando los niños son re:ni tidos a escue

l as de educaci6n especial tlenen que luchar a "brazo partido" 

para ser admi tidos, pU3S a pesar del gra:l in~re'nento de las -

!!llsmas, todavía siguen si endo ':lUy IIraras", como expresan los 
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padres cuando a ell~s se refieren, ya que son pocas en compa

ración con el 3ran ná~ero de ni~o8 que requieren de e8Ge tiJo 

de educaci6n, así mierltras se construyen aulas y más aul~s p~ 

ra niños normales, nuestros deficientes e hiperquinéticos qu~ 

dan al margen provocando una aangría en el estado que -derro

cha en elloa, sin culpa alguna, tiempo, dinero y esfuerzos. 

Es entonces un requerimiento urGente, preparar un námero 

mayor de profesores para ni10a con las características rei t e

radas ae est~ tesis, para lo cual el estado debe poner mayor

interés y empefto pues de ello depende en gran parte el ~xito

o el fracaso. 
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7. e o II e L u S ION E S Y e o M E N T A a 1 os • 

l. El da~o cerebral o disfu~ci6n cerebral co~o cowúnmen

te se le conoce produce en 103 niaos que lo padecen una serie 

de trastornos, de los cuales el más notable es la hiperquine

sia y no tiene, a veces localizaci6n en el cerebro. 

2. Esta disfunci6n, puedo originarse durante el embarazo 

debido a enfermedades infectocontagiosas, hipertermias, he~o

rragias, radiaciones, deficiencia ali;uentaria y trau:.natisnos -

de la madre. Durante el nacimiento, por hipoxia, parto oxit6-

cica (violento) , parto dificil (lento, f6rceps, cesárea),mala 

atenci6n durante el alU!..l1bra~ien"to. Durante los primeros años

de vida, por enfernedades q~e producen hiperter:ilia, tambi~n

por enferilec18 .. d.es como encefal i tis, mel1ingi tia y/o trau:na tis -

cráneoencefálicos con pérdiia de la conciencia. 

3. i:·~uchas denv,1inaciones ha recibido este síndrome, pero 

todas ellas no son ~ás que ~anifestaciones sintomato16gicas -

del mis::lo, por lo cual nos quedamos con el nombre de "disfun

ción cerebral mínima". 

4. Es muy importante detectar este síndrome a edad te~-

prana, para i~pedir, por parte de padres y de educadores, ac~ 

tos que aGraven o co~pliquen el daño con una sintomatología -

de carácter psicol6gico, como sería el hecho de producir tra~ 

tornos de tipo e~ocional, así como trastornos de conducta que 

casi siempre están asociados al misuo. 

5. La disfunci6n c'erebral, a veces, no va asocil3.da a de

bilidad mental, aunque una de sus consecuencias puede SGr és-

ta, por lo que es necesario explorar esta área, ya que este -

tipo de niBos, es decir, hiperquinéticoB sin debilidad mental 

requrirán sin du·ia de una educaci6n muy especial. ~n ::Duchas 2 

casiones, esta d¿bilidad mental manifiesta, no esotra. cosa -

que un trastorno de tino emocional actuante motivo Dor el qua 

presenta un bajo r~ndimiento escolar y a veces, un pobre C. l. 
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.s.- Jebería U'irse oritL1 L4ci6n a l::13 perS01.3..'3, par l qllO -

aVl'd~dan a ser )alL ~ S, a los j6venes q¡e vayan a contraer n~2 

c ias 8:1 las "pl :í t i ·::..ts pren1lpc iales 11, <l. los pad!'0r3, par~ que -

ca2bi~n la actitud ante los nijos y apre~dan a ser tolera~tas 

cO:.:l ~)reilsivos, resi>etuo'3os, afectivos y sobre todo co·nurücati

vos, y a los ,'laea Lr-::>s :1ara 1 ue :tc tuen de ieual ¡nanera ante -

sus alu'_'1ll0S y co rlpre rld"3.!l las crisis por l~s 'l'-le ~s t e atr a¡ie-

sao 

7.- L~ vida del ser h~nano se inicia desde l~ f ecunda--

ci6n, y 18. ir..l)la~taci6n del huevo o ci~oto, el aes:l.rrollo e11-

brionario y el fetal, así co~o el naci1iento deberían ser con 

siderados c~~o fases e~ el creci :niento y desarrol l o del mi s~o 

por eso 88 ta.flOs a favor de l¿:l .2LnificacL5n Fa.rlil iar y de la

paternidad res)onsable, con lo cual se quiare de~ir, evitar -

fecuadaciones y embarazos a diforencia del control natal, mé

todo qQe hecha mano de todo inclusive del aborto , ]ara evi t ar 

nac i.1li e!l to s. 

8.- Los seres hu~anos, atraviesan durante BU iesar rol l o

i nt r au t erino , 90r etapas perfecta~ente bien contenidas y dif! 

renciadas, y de la ausencia de Dutolosía dependerán s~s f un-

ciones psíquicas y físicas norm~les durante la vida extrauta

rilla. 

9.- Existen múl tiples factores que i~fluyen en forna de

finí ti Vd. en el desarrollo i ·1. trau t8r i no, gero 8i11 duda al cu_1.a

los mis import.:mtes SOft: l:1.S Llfluencin,3 cro:uos6.licas, In. i n

co:apa ti bilid3.d Rh Y la deficie:lCia ali.nen taria. 

10.- El l5,~ de los .1.17'i08 con disfunción cereora1 :ní ,li.:na-

la. adquirieron d,lrante la 8estaci6n, el 80;~ dur-'1nte el ~aci-

~iento y solo el 5~ durante los prineroB a50s de vida. 

11.- Hay necesida19s físico-psí1uicas, de cuya s~tisfac-

ci6n adecu.ada de~)enderá la . .:.d?.¿tació~ u.el nií'Í,0 ~'tl nuevo :1lu!!do 

adcl"-liriendo se..:;ur; ·i.ad y confLl.l1za qle lA yArllitirá:1 vivir e · ..... -

es te mando C3.r .:;aJo ele situaciones trall''lá tic:ls. 
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12. H2.y tarlbi~n una serie d.e sentirüentos que el niño d~ 

sarrolla a trav6s del curso de su vida, de cuya comprensi6n -

depende la facultad que adquiera para resolver situaciones 

canflictivas y que ~n niño con disfu~ci6n cerebral mínima ja

más usar', pues todos sus problc~as lo aantendrán sie~pre en

tensi6n y angustiado, ]or lo cual desarrollará una personali

dad anormal o de franca patología. 

13. Un~ lesi6n cerebral mínima puede originar epilepsia, 

un defecto neuro!notor ,retrazo mental , d l~fectos de lenguaj e,- · 

visuales, motores, perceptuales, o trastornos de conducta. 

14. ~ ie~tras el ni~o con disfunci6n cerebral no sea a--

rrancado del seno del hogar, el síndrome de conducta no es -

perce.9tible, pero cuando empieza la etapa escolar o de socia

bilizaci6n y debe alter~ar con otras gersonas que no siempre

lo cOillplacerán, ni tolcrar~~ sus iJcorrecciones, es entonces

cuando se observa el problema que con el tie3pO se agrava. 

15. Los síntomas q~e los padres pueden fácilmente det9c
tar en el hogar son: hiperactividad, desobediencia, distracti 

bili~lad, incapacidad para ·~os tersar gratificaciones, terque-

dad, baja tolerancia a la frustraci6n, conducta i~9redictible 

enuresis, onicofaeia, encopresis y trastornos sexuales (esco~ 

tofilia y masturbaci6n). 

16. Los profesores pueden detectar en sus aul9.s o en 103 

patios de recreo: agresividad, labilidad emocional, falta de

sociabilidad., trastornos en .el lenguaje, dificul tadcs en el ~ 

prendizaje, co~fusi6n de letras, falta de concentración en el 

trabajo y sobre todo la oscilación entre actividad y adina.:nia. 

17. La rnis~a sintomatnlogía puede ser presentada por ni

ños cuyos trastornos sean de ti90 psico16C;ico (emocionales,-

sobre tOdo), 90r eso son necesarios los exámenes de este tipo 

y neuro16gico, q"'..le aportará.."'t da. tos sobre maduración, edad :ne!! 

tal, coeficiente intelectual, tra~tornos de la personalidad y 

del carácter. 



13. L0S tests usados en este trabajo fueron: 

El Test Visornotor de Lauretta Hender, que detecta organi

cidad y maduración visomotriz. 

Los tests de Raven y el ~. l. S. C., para explorar iutel! 

gen.cia. 

Los tests de Gooc.enough, de Buck y de Hori!lO Abbele, que

pueden arrojar daton sobre el coeficiente intelectual, madu~

rez emocional, personalidad y que ade:nás sirven nara basar en

sus resultados la psicoterapia. 

En muchas ocasiones el clectroencefalo~r~a no detecta la 

diafunción cerebral m1nica, aunque, a veces, Duede reco~endar

se en serie para c~nocer el foco del daño. 

19. De los ni~os cuyos casos fueron revisados y estudia-

dos, el 71 % prese~t6 organicidad y el 29 ~ trastornos de tipo 

emocional. De los pri~eros, el 26.48 ; obtuvo un C. T. corres

pondiente al de un niño con debilidad mental media, el 47.56 % 
una inteligencia normal y el 25.97 % un coeficie!1te arriba de

la media. 

20. El tratan·iento de~los niños con este síndrome . debe -

realizarse en forma pluridi~ensional, y dentro de los planes -

sobresalen el Psiquiatra, quien por lo visto , realiza el ·trat! 

miento a base de psicofármacos (tranquilizantes, antidepreso-

res, barbitúricos y metabolitos); el Psicólogo, quien con 10s

m6todos psico~erap6uticos debe reeducar y readaptar al niño en 

su medio familiar y escolar, así co:ao el trabajador socia.l. 

21. Es urgente satisfacer la de~anda de tantas y tantas-

aulas en donde se imparta Educación Especial a los niños con-

disfunción cerebral minima, as! co~o la ca~acitación de un nd

mero nayor de especialistas, quienes con una técnica adecuada

y metodología especial, aT~den a nuestros pequeños pacientes. 
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