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INTRODUCCION. 

Este trabajo, no tiene laepretensión de dar 'un va-­
lor estadÍstico. Consistirá Únicamente, en 'la presenta--

. ción de una serie de casos estudiados en el Hospital Juá 
rez. Enfocando sus caracter:Cstidas generales bajo el puñ 
to de vista m~dicb. Los rasgos que cada grupo de enfermOs 
presentaban de un modo unitario a través del estudio Rsi­
co1ógico y finalmente, las variaciones sufridas después -
de haber est~ sometidos a tratamiento. 

Estamos en una época en la cual, la diséusión acer­
ca de la dependencia o independencia de la Psioo10gÍa, es 
superflua .. -No s610 se ha desprendido para tomar su propio 
oamino, sino que a su vez, se ha ramif'icado en especiali­
dades tales como: Psicolog:f.a Clínica, Judicial, Pedagógi­
ca, Industrial y Voca.cional • Cada una de ellas, estudia. 
al hombre, dinámicamente" para centrarlo mejor dentro del 
c:f.rculo social que le corresponde4 Es una ciencia que sa­
ca conclusiones para aplicarlas al mejoramiento de algo: 
la salud mental, la rehabilitación del criminal, el tra­
bajo efectivo y útil, la educación de· niños excepcionales. 
Su finalidad es siempre el hombre, entidad compleja cuya 
formación depende no sólo del aspecto r:Csico hereditario, 
sino del ambiente .en el cual se encuentra y del desenvol­
vimiento de su propia materia prima. Es por esto, que la 
PsicologÍa se encuentra estrechamente vinculada con las -
demás ciencias de tipo social. Concretamente, en el caso 
de la medicina, es cada vez más grande la importancia de 
su colaboración. Los médicos han salido de la posición en 
la cual consideraban la existencia de enfermedades como -
grandes grupos compactos, sin nada individual. En la actua 
lidad, está cada vez más extendido el concepto: Uno hay -­
enfermedades, sino enfermos". Han acabado por comprender 
la influencia que en la materia, puede tener la mente, los 
afectos, los estados de ánimo. Toda esta serie de factores 
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que no se pueden demostrar tangibleIllente, pero cuya in ... -
nuencia es pálpable~ En Ill.linerosas ocasiones, . el result!, 
do de su actividad es la enfermedad o la salud. 

Al mismo ti~o, los pSicólogos, en su mayoria, han 
desviado suintér&s hacia aspeotos ~ concretos del ser­
lulinano, aba:ildona:nd.O lásespecula.ciones que sin tener uná­
base real,flotábandesarraigadasdé aspectos firmes. Tam 
bién el cuerpo puede influir en 'la producCión de emociones 
o ansiedad. Una. enfermedad f!sica, es capaz de alterar nü 
oleos de la personalidad. -

Se efectüa el trabajo u:ilido.paralograr mejores be­
::ef'~ciO's. No hay ~bordinacióll, .. sirt«? 'c9operación y co~a" 
ner~smo. La totalidad de los casos aqtll. presentados t~enen 
una alteración orgánica, cuyO tratamiento corresponde al­
m~dico, pero que sin la ~da del psicólogo com.o control!, 
dor de la terapia, o como descubridor de problemas añadi­
dos 70 el conocimiento de la evolución de' la. 'enfermedad no 
sena tan objetivo, O' él resultado menos satis.f'actorio~ -
Esto quiere decir que ambas especialidádes han tenido que 
ceder y aceptar conocimientos nuevos 'para llegar a cons-­
truir un terreno en el cual el interes fuera ,cormÍn 'y la -
oomprensión más fácil, no sólo porque' de esa manera su ... -
ciencia es más~lia, sino qu,eel enfermo obtiene awuda­
más 'eficaz ya que su. problema ha sido entendido y estudia 
do al máx:imo, hasta donde fu~ posible. -

Hemos apreDdido que la PSicolog:Ía es la ciencia de 
lo individual 'por excelencia. Ante cada sujeto con alter2=, 
ciones neurologicas, ante cada herido, hemos reafirmado la 
impresión de que la enfermedad se injertasobte la materla 
prima del hombre y p'or lo tanto, de ,la manera como ésta­
hqa estado const:t'l.l:Ída, van a depender las rea.croiones' ti­
picas de cada uno de ellos. Es verdad que hay rasgos ca-­
racteristicos' generales pero dabe tomarse en cuenta. qUe -
para cada suj eto, las repercusiones que originan van a ser . 
diferentes' y ese faCtO'r es el queda la variante individUal. 
Es otrO' de los motivos por los cuales no hayaqul 'cO'nclu ... -
siones estadÍsticas. Hemos considerado a cada enfermedad -



, 
como generadora de raSgos en los cuales ha:y una evolucion 
por completo individual. .. 

El trabajo efectuado anal Hospital, ha tendio mu­
chos errores y ensayos fracasados. Créo que hemos encon­
trado finalmente el camino que debe'seguirse. Pero la in 
vestigación no se ha terminado. El. conocimiento de cosaS 
nuevas no ha acabado y no olvidamos que muchas de sus con 
clusiones tal vez tengan el carácter de transi tonas, a:tÍñ 
no 10· sabemos.. Por a'hqra, vamos a presentar el reSultado 
de dos años de trabaj d dentro del Hespi tal. Durante este 
tieInJ?0? como ya lo di~é? hemos llegadof'inaJ.ment:' al; en­
tendimiento que ~tiles los resultados obten1dos, -­
Pues únicamente a travtés de un estudio auidadoso, no so"" 
lo de las lesiones del enfermo, sina desusposibilida­
des, aptitudes, deseos: y aspiraéiones. La. revisi6n de su 
vida., estudios y p~rso¡nalidad, va. a' comprendérsele, no 0.2, 
mo una entidad numerloa., sino como una persona h'U.!ll.Bl1a. 

El psicólogo selecciona los métodos adecuados de ex 
ploración, de acuerdo ;con las necesidades del diagnóstióO, 
ad~' de tomar en cu~nta las condiciones peculiares dal­
sujeto. Por lo tanto las baterlas exam:inádoras, no serán 
absolutamente inm6viles y fijas, sino d.1iotiles y alás ti...;. 
cas:i coordinando al mismo tiempo los problemas del enf'er­
mo y los del médico. 
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I1.-) ORGANIZAC10N DE LA CONSULTA: 

El departamento de N~siquiatr1a del Hospital '-­
Jué.rez, Consulta Externa, fué fundado en el año de 1950. 
AlgÚn tiempo después, en Enero de 1953, se considera con­
veniente aII!P.liar el servicio, creando una secci6n de tra­
bajo psicolÓgico, que colabora fundamentalmente con los si 
guientes departamentos: 

1.- Neurolo~a:- Constituido por un equipo de tres neuró­
logos yun medico especializado en electroencefalografia 
y cronaxias. 

En la Consulta E:A."iierna, se clasifican los enfermos­
mediante un personal formado por un médico recepCiOnista, 
una enfermera y una trabaj adora social. que los envian a "': 
los e~ecialistas. Estos, a su vez, pueden solioi ta:r la -
opinion de los demás servicios, cuando es necesario. Debi 
do a ésto, los enfermos que llegan a la consulta de Neuro 
logia, son examinados Únicamente bajo este punto de vi'sta, 
se les hace historia cl!.nica y exámenes de laboratorio. El 
mayor porcentaje de casos que se presentan, son de epUep­
sia y deficiencias intelectuales, por lo cual son enviados 
al psicólogo antes de empezar el tratamiento y su revisi6n 
se repite periÓdicamente con objeto de controlar el efecto 
de, los medicamentos. 

Puesto que los demás servicios, tales como Pediatr1a, 
seCCiÓnMaternal~ Gastroenterolog!.a etc., solicitan la opi 
Dión de Neurologl.a., a través de este servicio, el psicólO­
goestá en contacto prácticamente con toda la. Consulta. Ex­
terna. 

Además de los casos ya mencionados, existen enfermos 
de Parkinson, con cuadros post-traumáticos o anomalias meE 
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tales queinplican :Qaf.ólog!a org~ca intracráneana, que­
tambi~n pasan al exám.en psicológico por rutina o como con 
trole 

2 .. - Neu.rocirugÍa.- Su cuerpo ~co está forma.do por siete 
neuroairuj ános.. Espec:íficamerite la s a:I.a # 3 (hombres) y: la 
14 (mujeres). El Hospital Jukz forma. parte de lascllni .. 
cas de trauma.tolog!a, por esto, el ingreso de traumatiza-'" 
dos de araneo es :ln:portante.En el año de 19,,5 se recibie­
ron 1601 hombres Y' 400 mujeres. 

Entre ellos, los que deben ser sometidos a tratamiell 
to quirúrgico, aoncoritrola.dOs por elpsicologo, antes y-:: 
despuoo -de la. operaCión .. En primar lúgar, para tener un -
punto de comparaéi6n objetivo en ló qae respecta a rendi-­
miento intelectual. Eri s egundo lugar para prevenir ma:ytires 
daños en f a.cultad.es ya lesionadas, tales como: atención, -
memoria, capacidad -de análisis; etc. En tercer lugar, como 
comparación de impulsividad y capacidad de control. 

En aJ.gunos casos, al estudio posterior a la opera­
ci6n se le da una aplicación ocupacional, puesto que el. eu 
fermono est~aapacitado para desempeñar el. oficio o profe , , - -
sion que tema anteriormente. 

Cuando el psicólogo lo -cree conveniente, deriva casos 
de neurocirugÍa hacia psiquiatr,Ía. 

3.- Psiquiatrla.- Trabajan en esta especialidad, dos psi­
quiatras.. Las sesiones de psicoterapia son largas y pasa- -­
mucho tiempo antes de que el psiquiatra. se dé ouenta de la 
naturaJ.eza del problema que está preocu.páIldo al sujeto. El 
tien:poes un factor importante para él, que genera.1m.ente -
trabaja. O para sus familiares. Por ésto, el psicólogo 8.Y,!! 
da aJ. -psiquiatra mediante pruebas de personalidad, y pto~­
yectivas, que le permiten saber el grado de dependencia del 
sujeto, su tipo de afectividad y emocionalidad., la eapáci­
dad de comprensi6n de aspectos abstractos y de oreación,-

• I 
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etc., todos lJuntos importantes, porque dea.cuerdo con es­
tas caractenstieas ind.i viduales se manej a la terapia. 

En, algu.nos casos como la esquizofrenia que esté. sie,!! 
dotrata.da Con Serpasil o Reserpina., los estudios se repi~ 
ten periÓdicamente. 

Además del tra.bajo ~e se efectúa con los servicios 
antes mencionados, el psicÓlogo interviene cuando los mé­
dicos de 1áS salas lo solicitan'- Con las que hay mayor con 
tacto, es con la de presos, sal.a # ;; y con Ginecolog:!a., -­
sala 11 8. Pero debido a la !ndole del trabajo no me voy a. 
extender más sobrepuiltos yme limito a mencionarlos, 
como información de la actividad que tiene el psicÓlogo den 
tro del Hospital en su totalidad. 

P ,. f tú' • t 7. l'''' -or s~ msma., e ea a ps~co. erap1.C':l en os mnas ,F~'.c¡g .1.oS 

adultos necesitan generalmante más bien atención psiquia­
trica que psicológJ.ca... 
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lll.-} FCRMAS CLINICAS EXAMINADAS EN LA CONSULTA: 

A.- NEUROLOOIA:- La consulta en este departamento es my 
numerosa. El médico selecoionaa los enfermos que van a -
ser sometidos a tratamiento, en los cuales haya la necesi 
dad de" ejeroer un control objetivo de la evolucibn. Entre 
los diversos estudios que se sOlicitán, el exámen psicol~ 
gico, ocupa un lugar importante, y'a que va a servir como 
regulador principaJ. en la evolución del padeoimiento. 

Vamos a presentar aquellos grupos de enfermedades -
que tienen mayor cantidad de casos y que son 'por orden: .. 
epilepsia, deficiencias intelectuaJ.es y ademas un grupo -
que se considera interesante debido a controversias -
que ha despertado en relacibn con· su nivel intelectual y 
personalidad: los enfermos de Parkinson. 

1 • - Epilepsia .... 

Conc~tos teóricos generaJ.es:- La definici6n de la epil~ 
sia es un problema dificil de resolver, por la variedad de 
su etiolog!a y la multiplicidad de factores que intervie­
nen para su aparición. Sin embargo, se cree que se debe -
generalmente, al faotor hereditario que origina la enfer­
medad en s! misma o la predisposioión, la preparaoión del 
terreno para que en un momento determinado, por diversos 
e innumerables mecanismos, pueda llegarse a la producción 
del ataque epiléptioo. 

Los autores, han dividido a la epilepsia en dos as­
pectos: 

a.- La sintomática, originada por causas exógenas. 

b.- La genuina o ideop~tica, que es casi exclusiva-
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:mente heredada y sin causa aparente que provo­
que el ataque. 

sin amb~o, es preferible considerár a la epilepsia, 
más como un s!ntoÍlla. queoomo una enfermedad en 81. misma, 
pi1esto que aún en éásos apárentementa· genuinos, más tarde 
se ha llegado a descu.brir al.teracionesen la estructura ce 
rebral que explicaba la razón de las manifestaciones clf: 
meas. 

, 
De acuerdo con Lennox, las causas exogenas f'recuen= 

tes, productoras de epilepsia son: (1) 

1 • - Tra:w:na:bismos cerebrales. 

2. - Displasia.s cerebrales congénitas 1:> 

4.- Tumores cerebraleso 

5.- Alteraciones circulatorias 

6.- Causas somáticas extraencefálicas. 

Las manifestaciones ol{nicas la epilepsia son las 
siguientes: El grand mal epilético, éaracter:!zado por la ... 
presencia de al.U"as anteriores al ataque a Son en realidad -
una descarga sobre oentros sensoriales que reaccionan de -
aCuerdo con su función, por ello existen auras de tipo so­
matosensorial. (hormigueo, lI\.O"i!imientos involuntarios reales 
11 objet.ivos); visuales (luces, obscuridad de medio campo­
visual., al.ucinaciones) ; auditivas (zumbido de o!dos, roa--­
reos, al.ucinaeiones auditivas); vertiginosas (v~rtigosJ; -
olfativas: (peraepci6n de ólores desagradables); viscerales 
(e6!.ieos); ps::!quiCas- (estados on!ricos, ausencias etc .. ). 

Inmediatamente después de la presencia del aura, el 
paciente entre en el ataque que se divide en dos per!odos: 
el. tónico en el cual. pierde el conoc:i.miento y cae al suelo 
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con los miembros en extensión la. cabeza. hacia atr~s, ojos 
inexpresivos. ID'espués entra. en la .fase clónica de convul­
siones. 

CUando han pasadO, cae en un estado de sopor o en un 
sueño profundo. 

Además del grand mal antes desen to, en la epilepsia 
existen una. variedad enorme de· .formasat1picas o equivalen 
tes epiléptioos. Estos pueden variar desde las crisis psi':' 
comotoras, caracterizadas por pérdida de la conciencia y 
presencia de movimientos asociados automáticos. El pequeño 
m.aJ.~ consiste en desmayos o en pequeñas oOmru1.siones, has~ 
ta simples trastornos de conducta, tales oomo la a;gresivi~ 
dad, impulsividad o afectividad mal controlada. 

Aparte esto, pueden presentarse los llamados !tsta 
tus epil~tioosit 'Jan "los Ctiales el sujeto presenta tan el~ 
vada aantidad ataques, que puede morir en el transcurso 
de ellos. 

El diagn6stico de la. epilepsia. se efect,!a, no s610 ... 
mediante la historia cl!nica, sino la colaboración de di~~ 
versos m~todos tales como .fondo de ojo, exámen de liquidO­
cef'alora.quideo y el :registro electroencefalográfico. Se -­
piens a que en cada caso hay una serie ondas anormales: 
(2) 

1.- Grand mal (amplitud de ondas y frecuencia m.enor'} 
espigas múJ. tiples difus as") .. 

2 .... Pequeño mal (complejos de ondas-espigas). 

3.- Crisispsicomotoras (dientes de sierra y ondas -
delta.) • 

4 .. - Epilepsia. en potencia (disritmia. generalizada.). 

5.- Epilepsia sinto~tica (ondas en espiga). 

6.- Tumores cerebrales (rocos de ondas delta locali-
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sados en ].a región afectada) .. 

1.- Tra.u:matuismos craneale-s (ondas lentas de a1to vol 
taje en la región afectada o en la: de con:tragol.": 
pe) • 

.Además de estos exámenes, se estudia el. p~"me 
d:iant.e _todos psioolÓgiéos.. En algunos casos, &rte si.:J:v'6 
no s6l.o l1ara describir la personalidad epilESptica., sino éO 
mo di.agnostico dif'erencial entre ].a epilepsia, 7 procesos-­
coIm.Üsivos no epUépticos como la hiBteria. Además de ser 
un cont...'"'Ol objetivo en la evoluci&:t de los s:!ntomas a :me­
dida que el tratamiento avanza. 

Casos vistos en el Hospital:- En realidad, se trata m&ti. .. 
camente la epilepsia genuina, puesto ~e en la sintomáti­
ca genera.1.men.t6 se usa el procedimiento quir'.a:-gioo. 

El. ~sic610g0 debe tomar en cuenta las necesidades -
del neu.:ro1ogo en el dia.::,anóstiQO, as! como la personalidad 
del enfermo para observaJ:"los dat.os que interesan vari.ar, 
además de suprimir ataque en sl. :mismo. As! pues, conci 
lia sus conocimientos al aspecto m&ti.co, procurando que :: 
los informes sean unitarios y comp:rensivos. Por otra par­
te, toma. en cuenta la personalidad del. sujeto, 7 su tipo 
de enfermedad pa...'I"tJ. seleccionar adecuadamente el material. 
de pruebas. Al principio del trabajo hubo la necesidad 
de buscar entre los diversos tests 10s que concordaran en 
tre si. Se ha encontrado, tanto en all.os COlllG en loas suj:! 
tos tratados, que los siguientes rasgos pueden caracteri­
zar al. sujeto epuéptico o con eqal.va1entes epilépticos: 

1.- Viscocidad de pensamiento. 

4.- Perseveración de pensamiento 
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5.- Detallismo y minuciosidad. 

6.- Falta de abstracción e incapacidad de separar ... 
lo esencial de lo secundario. 

7.- Irritabilidad explosiva. 

8.- Inestabilidad de la atención. 

9.- Incapacidad de sintetizar integramente las con 
figuraciones perceptivas. 

10.- Inhibición de la creatividad. 

11.- Falta de globalización. 

En general, las pruebas en las cuaJ.es se pueden re­
flejar los aspectos ant.eriores son: 

a) o - El lohs, como prueba' de inteligencia concreta en la 
cual el limite de tiempo y lo sostenido de la atención -
cuentan de una. manera preponderante para la calificación. 
Además de necesitar para la solución del problema, el aná 
lisis y la sÍntesis. Puesto que el individuo debe descom= 
poner mentalmente el dibujo para dividirlo entre nÜm.e­
ro de cubos que posee y volverlo a sintetizar en su ejecu ., -
c~on. 

En ocasiones, se ha observado la presencia de ras-­
gos equivalentes a los obtenidos en el Bender-Gestalt­
Test, tales como perseveración: el sujeto vuelve a ejecu­
tar el dibujo anterior,en lugar del diseño que tiene de­
lante. 

Tambi~n se ha encontrado la rotación, es decir, que 
el modelo es hecho de un modo correcto pero invirtiendo -
la parte inferior hacia la parte superior .. 

De un modo general, se puede afiJ:."'J:UaI' que sujetos an 
tes de ser sometidos a tratamiento, obtienen bajos resul~ 



tados . en el Kobs o aqu.illas pruebas cu.ya cilificaci6n está 
basada en el tiempo Y' su solución se efectúa. a base de -­
a.tención sostenida. 

Esta misma relaci6n se obse:rvaen el Wechslel' Belle­
vue, parte de ejao1icióri, en la cual en incisos tales como 
cubos, s!m.bolos o arreglo de imágenes, el tiempo es un rae 
tal' importante en el resultado total. -

Junto con una prlleba a base de tiempo y de carácter 
IJOncreto, se usa una. abátracta ·ysin limite de tiempo. Pue 
de ser el Terman, el Raven o equivalentes. En el Hospital­
Jukt-es se usa Terman en sujetos oon escolaridad, ya que di 
cba prueba en la parte oorrespondiente a adultos, incluye­
gran cantidad de conceptos informativos o. cuJ.turales .. Es -
más adecuado aplicar en los niños· Kohs y Terman. De cual-... 
quier manera., es casi seguro que va a haber un desnivel no 
table entre la pruebá de ejecución y la. abstracta. Se po-= 
dr:Ía a.fi.r.mar que el verdadero :nivel o rendimiento intelec­
tual,. es el resultado de la. segunda:, quS también suele coi.!! 
cidir con la escolaridad del sujeto. (3). 

Por lo tanto, en el Kohs~ puesto que es la prueba. us~ 
da en el Hospital, contri'bt!Ye al rendimiento bajo: la fal,;. 
te. de capacidad para el análisis Y' lá s!ntesis, la brad.:ip­
siquia y la inestabilidad de la. atenoión. 

No es dif:tcii que· en el Terman o Raven haya mejor rendí 
miento puesto que oasi ninguno de estos factores puede iIi= 
fluir en su contra: no hay tiempo llmite, ~a atención pue­
de variar al encontrarse en cada ocasión ante un problema. 
nuevo y no h~ gran necesidad de análisis y síntesis. 

En estos casos J el Kohe no se usa tanto como prueba 
de inteligenoia en SJ.. misma., sino como s:!mbolo de los da­
tos a.l'lteriores. 

Despu~s de determinado tiempo de tratamiento, el re.!! 
dimiento en las pruebas 'abstractas, se mantiene avanzando 

. en forma paralela a la E.O. Pero el del Kohs va subiendo a 
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medida que la ac1.lIlD.llación de medicina. es mayor. 

b) • - Es necesario efectuar pruebas en las cuales se pueda 
presentar la perseveración o la falta de integración. El 
Bender-Gestalt-Test es una prueba ideal para ser usada en 
sujetos oon alteraciones neurológicas, debido a que su eje 
cución es gráfica, (4) los dibujos de los enfermos pueden­
ser comparados sucesivamente. Los adelantos o retrocesos­
se notan de modo visual claro y perfecto. En ésta apare"'­
cen con mayor frecuencia alteraciones, cuando los sujetos 
son antiguos lesionados de cr~eo. Aún cuando en indivi ..... 
duos con epilepsia genuina pueden presentar: perseveración, 
fr~ntación e incluso regresión por falta de coordina--­
ción motriz. 

Las variaciones que s'lifre con motivo de la medicina, 
es nmy ligera, en especial cuando la epilepsia es s:ecuela 
de un traumatismo éraneaJ.. Esta prueba se usa exclusivam.en 

IV l' -te en adultos, ya que en los niños las anomall,a8 que pre-
senta, no es tanto debido a la enfermedad, sino a la edad. 

c).- Las variaciones afectivas, emocionales e incluso cie~ 
tas peculiaridades de la inteligencia,Y el lenguaje, se -
reflejan en la prueba de Rorschaéh. Aun cuando los datos 
que aparecen, no se puede decir que sea patognomónicos de 
la enfermedad, puesto que mchos de esos cuadros pueden 
pertenecer a sujetos con lesiones cerebrales o a estados 
de mal control afectivo. (5) Sin embargo, aparecen como­
datos espec!ficos: mayor globalización que análisis, to­
mando la mancha como una sola respuesta, por lo general­
de contenido vago y. difuso. O al contrario, frágmentándo­
lo al máximo perdiéndose en detalles inútiles que le res­
tan calidad. Suele haber estereotipia de pensamiento, as! 
como perseveración, y por consifliente, falta de creativ,!. 
dad y originalidad. En la mayona de los casos, dan con -
más frecuencia respuestas FM. que M, éstas representan ca'" 
lidad y control de 105 impulsos, puesto que para su enun­
ciación hay necesidad de retardar la respuesta. Por lo cOn 
siguiente el fndice está señalando no sólo falta da cali-­
dad, sino impulsividad. Esto, unido a las respuestas da e 
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puro, o en general, a la mB\VOr cantidad de la suma. de res 
puestas C-GF que de FC, quiere decir que hay falta de cOn 
trol de la afectividad e inylusive agresividad. Debido a 
este modo peculiar del psicograma, la vivencia es más bien 
extraversiva que introversiva. 

En los pacientes vistos en el Hospital Juárez, se -
ha observado gran cantidad de respuestas de claroobscuró, 
entre las que predominan el kF o Fk, como emocionalidad __ 
mal controlada. .,. 

Todas estas alteraciones de tipo afectivo-emocional 
dan origen en ocasiones, a sujetos con vivencia de inse~ 
ridad y sobredependencia. -

Evolución despu~s del tratamientoz- El control psicológi­
co se repite dos meses despu~s de haber iniciado el trata. 
miento indicado por el médico, una vez que el resultado :­
de los exámenes de laboratorio y. el estudio psico16gico, -
le han dado datos Rara el diagnbstico. Es necesario insis 
tir en que el psic610go no interviene directamente en el-ro 
probl~w~ de la terapéutica médica, sino indirectamente, a 
traves de los resultados obtenidos en las pruebas, una. vez 
que el sujeto ha sido tratado. 

Los estudios se efectúan en el mismo orden que la -
prLrnera ocasión.Se c0111Jlementan mediante los datos propor 
cionados por los familiares en los cuales se incluyen reñ 
dimiento escolar y conducta. Y los del paCiente, quien ~ 
bla sobre los a.spectos subjetivos de su enfermedad. 

Variaciones' apreciables, :a.) en el Kohs disminuye el nÜme 
ro de movimientos asi como el tiempo, que mejora bastante; 
Aumenta 'el número de láminas, que antes no era capaz de -
ejecutar. Esto indica que su bradipsiquia ha bajadO, la -
atención, el análisis y la sintesis, aumentan. Genera.lme~ 
te el C.I. dado en la prueba abstracta, avanza paralela­
mente a la E.C., o por 10 menos, en caso de estar afecta 
do, continúa con la misma. deficiencia. 
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b).- En eJ. Bender, ;In?jora la ooordinaoión motriz. La ~ 
riá. de fijaoiÓn aumenta y por lo tanto, las alteraciones o 
fabulaciones desapare,oen. 

e) • - En el Rorschaoh, disminuye la globalización, dando­
másoantidad de respuestas D. Disminuyen las., , e .. F .. y 
e .. , que pueden subordinarse al concepto de "forma" como re 
presentante del aspecto intelectual. controlador. En ocasio 
nes, los reahazos de las láminas van desapareciendo. La e§: 
tereotipia puede disminuir. 

La familia del enfermo, a menudo nota que éste se en 
cuentra ~ aontrolado y es ~ fáail de manej arIO El rend1 
miento escolar sube. CUando hay fenómenos equivalentes ta': 
les como: terrores nocturnos, eneuresis, ausencias etc .. , -
van desapareciendo a medida que las pruebas mejoran,es de­
cir, que los resultados coinciden entre si. El sujeto mis­
mo dice sentirse más tranquilo, menos inquieto, inestable 
o "miedoso". 

HISTORIAS CLINICAS: 

Caso # 1.-

J.G.e. Edad crono16gioa: 8 años 8 meses. Sexo: Mase. 

primer control: '-VIII-56. (Kohs, Terman ... Merrill, Bendsr­
Gestal. toooTest ,Rors chach, CAT .. , 
relato y dibujo libre). 

historia cl1mca: Ma;y'(?r de dos hennanos. Embarazo normal, 
parto normal. Evolución normal. excepto que el control de 
esfinteres diurno, se efectuó hasta los 42 meses .. En la ac: 
tualidad ocasionalmente hay falta de control en las noches, 
la actitud de los padres ante esto, es de oensura, la reac 
ción deJo niño es apenada. -

Enfermedades propias de la infancia. Hace año y medio fué 
operado de un test:Ícu1o que no hab:!a descendido por compl! 
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too 

Actualmente half insomnio, terrores nocturnos y so­
nambulismo. Las "notas escolares han bajado de calidad, los 
padres piensan que es negligencia, con' ese motivo, lo rega 
flan O" castigan ; acuden a la' corisuJ. ta por sugestión de una­
sobrina, estudiante de medicina. EscoIa.:ridad de segu.ndo -
añd. 'Entró a lá escuela a los siete años,":no ha rep'etido­
grados. La ma~ra lo nota distra!do con freOliencia. El .. 
padre es sUmamente seVero Y' el nifio le tieile prof'úndo te­
mor. Nunca. lo golpea pero 'ejerce sobre él una discipliná 
muy r:fgida. a base de :miedo. La mádre no puede hacer nada. 
por evitar estasituaoión. SU nivel cultural y económico 
es de tipo medio. 

Resultado del estudio psioolÓgico:- Rendimiento intelec-­
tuaJ. ligeramente deficiente, pueSlto que en elTerman da ..; 
una E.M. de 8 años 2 meses i en al Kohsde 6a.fios :3 meses. 
Por lo tanto la media arl tmetica es la siguiente: 

E.C.: 8 años 8 meses. 

E.M. : 7 años 3 meses. 

C.I.: 88 

Corresponde al rendimiento de gradó:' SUbnor.ní.alidad. 
El dM'ici t se nota más en el Kohs, prueba concreta. Qon 1:C 
mite de tiempo,por esta bradipsiquia y tomando los datos 
de la historla clinica, se solicita estudio electroencefa 
lográf'ico" -

En el Bander se observa 'regresión como' s:Cntoma de -
aspecto intelectual deficiente. DifiCUltad con las figu­
ras superpuestas e inhibición notable. 

En el Rorschach, el número de respuestas es~ bajO, de 
calidad muy pobre. Hay estereotipia y rigidez de penaamie.!! 
to. 
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Ansiedad muy acentuada. Afectividad mal controlada. 
Vivencia de incapacidad e inseguridad. 

En el C.A.T. se ooserva ambiente sumamente desagra­
dable por gran e:ldgencia y crueldad de los padres que cas 
tigan duramente a los hijos. Deseos de aniquilamiento y': 
desaparición de las figuras paternas , puesto que en oca 
siones y después de haber sido maltratádos, los hijos ad': 
quieren importancia ypoderio, destrozándolos y desterr~ 
dolos de su vida. El castigo de los menores a los podero­
sos, se repite en varias ocasiones, sip que a éstos les -
sea fácil morir, por lo tanto, <hq la necesidad de aplas­
tarlos varias veces antes de desaparecer definitivamente. 

La deficiencia· es tan pequeña, que el caso depende 
de el tacto yla suavidad con que los padres lo encaucen. 
Sin embargo, ahora hq el aspecto negativo dél ambiente, 
representado por la figura paterna en especial. 

Se citó a los padres: con objeto de indicarles la for 
ma adecuada de tratarlo. Hubo varias entrevistas con ello'$. 
Re~resar a control dentr6dé tres meses, de no haber dismi 
!IUJ..do la vivencia de tensi6n, inhibici6n y agresión, se ha 
rá psicoterapia. Probablemente seria: conveniente tratamieñ 
te médico para ~dar a mejorar la E.M. (ver también resul 
tado del electro). -

resultado del electro:- Ondas con frecuencia de 8-10 por -
segundo, de mediana amplitud en las derivaciones anteriores, 
de mayor amplitud en las anteriores. Ondas que semej an el ... 
complejo de onda-espiga en todas las derivaciones. Trazo 
anormal. difuso de predominio posterior. 

terapia: - !lapsa! y Tiamina! o 

segundo control psicológico: 29-1-57. (Kohs,Terman,Bender, 
Rorschach) • 

En el asp'eoto intelectual avanza notablemente, en el 
Kohs dá una E .M.. de 7 años 6 meses, aumenta 15 meses en 5 
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meses. En el Terman, obtiene una E.M. de 9 años 10 meses, 
aumenta un año 5 meses.. La media ari tméticBI es ahora: 

E.C.: 9 años 2 meses 

8 años 8 meses 

C.l.: 94 

Aunque sigue perteneciendo al grupo Subnormal, sólO' 
le falta un punto para estar dentro de la normalidad. 

En el Bandar sigue habiendo regresi6n, aunque es 
más ligera. Mejora la atención. Hay un poco de inseguridad. 

En el Rorschach, disminuye el número de respuestas .. 
La calidad aumenta. El resultadO' del a specte intelectual 
es prácticamente igual. La ansiedad permanece, pero bajo 
el control de forma más definido que la vez pasada. Se no 
ta impulsividad. El balance de la esfera afectivO' eme'cio': 
nal no es tan satisfactorio como el de la intelectual .. Los 
padres deben seguir actuando de acuerdo cen las instruccio 
nes recibidas y aunque su escolaridad ha subido mucho, no­
daban presionarle en ese sentido. Regresar a control en ... 
Julio. 

relato de la madre:- E6t~ rindiendo bien en la escuela; -
pasÓ a 30. año con my buen promedie. El padre ha eambia­
de mucho, está cariñeso, no es ya tan r{gide. El niño es­
té. contento, ~s miedoso cen ~l. La falta de control de 
esf:t'.nteres ha disminuidO' aunque aÚn no desaparece. Los te­
rrores nocturnos y el sonambulismo han desaparecido. CUan­
do toma el llepsal se pene un pocO' melesto. En la escuela 
lo notan menos distraídO', ya no hay quej as. Lo lfnicO' que­
persiste es la falta de control de eSfinteres, O'casional­
mente. 

CASO I! 2 .... 

Edad cronológica: 17 años. SexO': Mase. 



21 

primer control: 4-111-56. (Goodenough, Terrnan-Merrill). 

historia c1:Úti.ca:- Tercero de cuatro hermanos. Embarazo -
norrnaJ., parto largo. Antecedentes alcohólicos en el padre. 
La madre lo notó retrasado desde los 24 meses, lenguaje a 
los 30 meses, dentición antes del año, control de esfínte­
res a los 36 meses. Enfermedades propias de la infancia~~­
Sumamente excitable y con pequeñas convulsiones pero sin -
llegar a perder el conocimiento. Actualmente escolaridad -
de tercero de primaria, le cuesta trabajo. Ingresó al co-­
legio a los siete años, pero reprobó el primero tres veges, 
el segundo cuatro veces.. Este es el s egundo año que esta -
en 30. Es molesto para los amigos 'por su adherencia para -
con ellos. Solamente en una ocasion ha sido agresivo, cuan 
do atacó a uno de sus l1er;'1lal1os con un cuchillo pero no lle 
gó a hacerle nada. Cefaleas frecuentes intensas. 

resultado del electroencefalograma: Anonnal difuso con pre 
~ -dominio de ondas lenta.8 ~ 

resultado del estudio psicológico: Sujeto cuyo rendimiento 
intelectual es sumamente deficiente, en el Goodenough dá -
E.M. de 6 años. En el Terman de 7 años .. El Kohs no lo eje­
cuta. La media aritmética es la siguiente: 

E.C.: 17 afio s 

E.M.: 6 años 1 mes 

e.I.: 50 

El rendimiento corresponde al grado: Debilidad men­
tal profunda •. 

terapia: Epamin yAcido Glutámico. 

segundo control psicológico: 10-IX-56. (Kohs y Terman-Me­
rrill). 

El rendimiento intelectual sigue siendo deficiente, 
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en el Kohs; dé. E.M. de5 años .5 lÍleses. En el Terrilan de 7 
años 3 meses. La me<:lia aritmética es la siguiente: 

E.C.: 17 años 3 meses 

E.M.: § afias 3 meses 

C.l.: 51 

Corresponde al rendimiento de grado: Debilidad mental pro 
funda. -

relato de la madre:- Ha dejado la escuelaytrábajaen -
una. :i..InPrenta, ayudando. Est! ~ooritentÓ. Las convulsiones ... 
han desaparecido pero la cefalea continÚa. Se le cit6 en 
Febrero, pero no acudió .. 

Caso # 3. 

R.C .. O. Edad cronolÓgica: 6 años Sexo: Mase. 

primer control: 3-Vll ... .56. (OOodenough y Teman-Merrill). 

historia cl!nica:- Mayor de tras hermanos. Embarazo nor-­
mal, parto a término pero de larga duración. Haca cuatro· 
años empezó a presentar ligeros temblores, inquietud,in­
soronio, terrores nocturnos. Siempre ha sido my distratdo 
e irritable. Cuando nació estaba morado Y hubo necesidad 
de darle respiraciÓn artificial. Há.oe un año recibió trau 
matismo craneoencefálico y. sufrió conmoción cerebral. EvO' 
lución: se sentó sólo a los 6 meses, sostuvo su peso a los 
9 meses, caminó a los 14 meses ,dentición antes de los 12 
meses, lenguaje primeras palabras alas 18 meses, oracio­
nes a los 24 meses (aún no habla bien), control de esfin­
teres a los 12 meses (actualmente no lo hay duralite el dia) 
No ha ido a la escuela por no tener la edaq, reglamentaria. 

resultado del estudio psicológico: Rendimiéntointeleetual 
deficiente puesto que en el OOodenough dé. una E .M.. de .5 -
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años. En el Ter.man, de 4 años 10 meses.. Por lo tanto la .. 
media a.ri tmétioa es la siguiente: 

E .. C.: 6 años 

E.M.: 4 años 11 meses 

C .. I .. : 80 

Rendimiento correspondiente al grado: Subnormalidad.. Se 
recomienda tratamiento médico, se solicita electro, vol­
ver en Diciembre .. 

resultado del electroencefalograma:- Ondas con frecuencia 
media de diez por segundo, de baja amplitud-con mayor ~ 
plitud en las derivaciones temporales-ondas con aspecto 
sub cortical proyectadas en todas las derivaciones- ondas 
en forma de espiga más notables en las derivaciones ante 
riores- trazo anonnal difuso, con predominio anterior .. 

terapia: Atarax yAcido Glutámico .. 

segundo control psicol6'gico: 6-XII-56 .. 
Aspecto intelectual mejorado notablemente, teniendo de me 
dia aritmética: 

E .. C .. : 6 años 3 meses 

C.I .. : 

6 años 

97 

En cuatro meses avanza casi un año, el e .1. es nor­
ma1J aunque bajo. El problema de la falta de control de -
esfmteres contin:Üa, se hace notar que su empiezo coinci­
de con el nacimiento de un hermano hacia el cual ha teni­
do siempre agresividad .. Su E .M. es ahora adecuada para la 
escuela; tratamiento médico otros tres meses y control. 
Se inicia psicoterapia. De el relato de la madre se obtie 
nen los siguientes datós: hijo del primer matrimonio de ': 
la madre, nacido en Poza Rica de donde lo traen a Mé:rlco 
pues el clima le hacía daño. Lo depositan con la abuela 
materna.. Tiempo después la. madre se divorcia y viene a 



Méxioo, vive oon su madre y el niño. Vuelve a contraer ma'" 
trimonio, intenta llevarse al niño consigo pero la abuela 
no lo permite. En esa época ten!a mal control de esf!nte­
res durante la noche. Cuando el segundo hermano nace, se 
inicial la falta de control durante el d!a. 

De las pruebas proyectivas se oonoluye: vivenoia de 
soledad mny intensa, agresividad hacia la 'figura materna, ... 
de la cual sin embargo, desea obtener amor. ~resiVidad' ha. 
cia la figura de un hermano .. En la conversacion manifiesta 
envidia hacia los niños que "viven en la casª- de mi mamá, 
donde yo vivo es la casa de mi abuelita, que es fea porque 
es chi~ta y no tiene árboles ni jard.:Ín grande como la de 
mi mama1l • En realidad, no tiene un lugar "suyo" que le per 
tenezca .. La pSicoterapia se efectúa a base de dibujo y jüs 
go libre, descargando su agresividad hacia el hermano, del 
cual finalmente se convierte en protector.. La madre recibe 
instrucciones de llevarlo a vivir con ella, as! lo hace apr:2. 
vechando la circunstancia de que debe entrar en la esouela , 
que esta cerca de su casa. 

tercer oontrol psicol~gico: 2-111 .. 57. 

El rendimiento intelectual sigue mej orando, en el Ter 
man sube a los 6 años 10 meses o En el Kohs, que antes era 
incapaz de ejecutar, ahora obtiene una E.M. de 5 años 5 me 
ses. Por lo tanto, la nedia aritmética es la siguiente: -

E .. O. : 6 años 5 meses: 

E.M.: 6 años 1 mes 

0.1.: 95 

Aparentemente ha bajado de rendimiento, pero no es -
as!, porque ahora ejecuta el Kohs .. El problema del control 
de esf:Í.nteres malo, ~a desaparecido desde hace un mes, vi­
ve con la madre. Esta manejable y afectuoso con los herma­
nos. Ha ingresado en la escuela, rinde bien y está. mny con 
tento. Las dos Úl tj.¡,1laS entrevistas se quej a la madre de que 
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entra en ansiedad cuando se queda a donnir en la casa de -
la abuela para acudir al otro dÍa a la sesión. Le es indi­
cado que no debe dej arlo all{ pues teme perder la si tua---' 
ción privilegiada, su casa de la cual se mestra: orgulloso. 
La madre ha cooperado bien. Sigue en tratamiento psicoterá. 
pico y médico, control dentro de tres meses. -

terapia: Se suspende el ácido glutámico pues le habia oca­
sionado trastornos digestivos. Ahora fósforo y vitamina B. 

Caso # 4. 

E.G.G. Edad cronolÓgica: 3 años 3 meses. Sexo,: Mase. 

primer control: 3-XII-54. 

historia cl:Ínica: Menor de seis hermanos. Embarazo y parto 
normal. Se senteS sólo a los 9 meses, lenguaj e a los 24 me";' 
ses, caminó a los 24 meses, contro+ de esfinteres a los 29 
meses, dentición antes del año. Desde los dos· años de edad., 
ataques con pérdida del conocimiento. A los 19 d!a.s del -­
primero, sufre un segundo durante el cuaJ. cae golpeándose 
la cabeza; provocó hematoma sin sangre, di6 un grito, y -
perdió el conocimiento, estertores con mirada fija, después 
de esto se duerme media hora y despierta norrnaJ.. Hace cua­
tro dias que tiene iguaJ.es s=Íntomas, pero en esta ocasión 
acompañados de vómitos. Los ataques se van haciendo más 
frecuentes. Retraso lingüistico y en la marcha. Electro 
anormal difuso. Diagnóstico: epilepsia. 

resultado del estudio psicológico:- No efectÚa el Goode ..... 
nough, en el Terman obtiene una E.M. de 2 años 4 meses. Por 
lo tanto el C.I. es de 71, correspondiente aJ. rendimiento­
de grado: Debilidad mental superficial. 

terapia: Diamox. 

segundo dtmtrol psicolÓgico: 9-1-55. 



No ha tenido ataques, habla mejor. En el Goodenough 
no llega a esbozar la figúra: humana. En el Teíma.n dá una 
E.M. de 2 años 3 meses, su E.C. es de 3 años 4 meses. El 
C .I. es de 65, "oorresp'ondiente . al rendimiento de grado: 
Debilidad mental media. No ha avanzado sino un mes en un 
mes. 

terapia: Epamin -y Fenobarbital. En :Mayo presenta dos ata­
ques y mareos constantes. 

tercer control psioo16gico: 23-V-55. 

Ya es capaz de realizar el Goodenough, obtiene una. 
E.M. de 4 afios 3 ~meses~. En el Terman da. una. E.M. de 2 años 
8 meses.. La media ari ~tica es la siguiente: 

E.C.: 3 años 11 mese~ 

E.M.: 3 años 4 meses 

C.I.: 85 

rendimiento de grado: Subnormalidad. 

terapia; Levadura de Cerveza;, Epám:in ¡j FenobarbitaiL .. Los 
ataques han disminu.!do a uno oada' semana. En Agosto se -
áñade MYsoline, se suspende la levadura de oerveza. Ata­
ques disminuyen más. 

cuarto control psico16gico: 25-VIII-55. 

En el Goodenough se mantiene en la. E.M. de 4 ai'ios 
3 meses. En el Terma.n obtiene E.M. de 3 años. La. media -
ari tmétioa es ~ 

E.C.: 4 años 7 meses 

E.M.: U años 1 mes 

C.I.: 89 
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En dos meses ha. avanzado en el Terma.n tres: meses de 
edad mental.. En el resultado global sube tres meses y el 
C.I. aumenta hasta 89, pero oontinúa oorrespondiendo 81-
grado: Subnormal. 

terapia: La misma .. Se han suspendido los ataques. 

quinto control psiao16gioo: 1 ~-V ... ,6 .. 
Ha avanzado notablemente en su rendimiento intelec 

tual. En el Terma.n obtiene una E.M. de 4 años 7 meses. En 
el Goodenough, de 4 años 3 meses. La media aritmética es 
la siguiente: 

E.C.: 4 años 8 meses 

E.M. : 4 años 5 meses 

C.I.: 94 

Su rendimiento es prá:óticamente normal .. Ha avanza­
do diez mesés en ocho meses'. Es necesario repetir el con 
'trol para evitar un retroceso. -

terapia: La misma., oontinúa sin ataques.. Tuvo sarampi6n, 
estl con' lasq

, mismas medicinas hasta enero de 1957, "" 
sin repetir los ataques. 

sexto control pSico16gico: 11-I1-57. 

El aspeoto inteleotual sigue avanzando satisfaoto­
riamente. Ahora ejeotita el Kohs donde dá E.M. de 5 años 
5 meses. En el Terman su E.M. es de 5 años 6 meses. La -
media. arl tmétioa es la siguiente: 

E.C.: 5 años 5 meses 

E.M.: 5 años 3 meses 

C.I.: 96 
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El rendimiento, aunque sigue siendo bajo, es nomal 
actu.allDente. Es' neoesario vigilarlo estrictamente en lo .. 
sucesivo para evitar retrocesos. Volver el mes de Mayo. 

terapia: La misma. Sin ataques. 

relato de la madre: Ha notado que desde que desapárecen 
los ataques su evolución ha sido ruy rápida, es~ecialmen 
te en lo que respecta al lenguaje que ahora esta normal­
por completo. Empieza a ir a unj a.rd!n de niños donde es 
tá bien adaptado. 

Caso # 5. 

E.E.C. Edad cronológica: 6 años 5 meses Sexo:Masc. 

primer control: 14-v-56. (Kohs, Terma.n-M:errlll, Rors-­
chachl e .. A. T. relato y dibujo 
libre) 

historia cl!nica: Mayor de cuatro hermanos. Embarazo mo­
lesto por haber estado enferma de un riñón. Parto ruy lar 
go, durÓ dos Mas y medio, con fórceps. Al año y medio de 
edad, traumatismo craneo-encefáJ.ico, sin pérdida del cono 
cimiento. 

A los dos años de edad ten!an ruchas difi~tades -
con él, por ser agresiva, oposicionista, irritable. Evolu 
ción: se sentó solo a los cuatro meses, caminó a los 11,­
habló bien al aña tres mesesr dentición retrasada, con--
trol de esf!nteres en época n0I'IIUÜ:.<· < 

Actual.:mente, escolaridad de segundo año, no ha teni 
do dificultades en cuanto aspecto intelectuaJ. pero sí eñ­
la conducta:: pelea constantemente y es muy indisciplinado. 
En la casa es agresivo con los hermanos, tiene problemas 
constantemente: corta con las tijeras los objetos, tira­
cosas, etc., ~ tarde se arrepiente y dice nel diablo me 
aconsejó"_ Con la madre tiene dificultades porque el pa-
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dre es sumamente benévolo. La madre es poco apta para ma­
nejarlo porque tiene demaSiado trabajo en el hogar,ade­
~ de estar preocupada con los problemas ,económicos. Le 
han aconsejado que lo interne en una escuela especializa . , -da, pero ella, que es maestra, no qul.ere porque se da cuen 
ta de que el problema nó es ese. 

Ultimamante ha empezado a presentar terrores noctu! 
nos. 

resultado del estudio psico16gico: El rendimiento intelec 
tual global 'es satisfactorio, puesto que dá una media arit 
mética de: E.M. 6 años 6 meses y C.I. de. 100, es normal.­
Sin embargo, tomando las dos pruebas por separado, la de 
e~ecuci6n de Kohs' y la abstracta o Terman, en la primera 
dá una E.M .• de 5 años 10 meses y C.I. de 90, correspon-' 
di.end.o al grado: SUbnormalidad. En cambio en el Terman dát 
E.M. de 7 años 2 meses o sea superior a su E.C., el C.I. 

I es de 111. 'En el Rorschach, el numero de respuestas es s2; 
tisfactorlo. La calidad, aunque 'es menor qtle la populari­
dad., indica que hay elaboraciÓn y creatividad. El conte­
nido de las respuestas es bueno. En general, EStá de acueE. 
do con el rendimiento en el Terman. H~ ligera rigidez de 
pensamiento ... 

Presenta ansiedad que incluso le lleva a dar choqtle 
negro. Respuestas de color puro en bastante cantidad. Hay 
impulsividad muy acentuada y afectividad mal controlada, 
con tendencia a actuar sin evaluar el impulso. 

La verba.+i,ación de la prueba, es t!pica de él, son 
relatos y fantasl.aB cuyo contenido alude a brujas, fuego, 
espantoS', s angra, etc. Durante las entrevistas, habla e,!! 
pontáneamente y con facilidad. Cuenta algunos cuentos -
infantiles como el de. uLas semillas mágicas" 0 1'20 000 le 
guas de viaje submarino", lo curioso de éstos, es que c~ 
ta con més fidelidad los detalles crueles, desagradaPles~ 
en los cuales hay sangre, heridos o muertos: "El gigante 
le dá tal tranoazo que lo hace una tortilla, esto es la 
lumbre y lo pone en el cOmal, el otro lo ve embarrado y 
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lo limpia con el hacha y lo avienta" "eScto es como un -
plato grandote con Sus dientes, les Corta las vénas y los 
mata y les:: bebe la sangre y es tan sanguinario que los roa 
ta y los chupa y les bebe la sangre y los avienta y los ~ 
estrella" ~ flEstoes -lUmbre, es el -diablo ,¿ves el trinche? 
está tr:inchandoal cliamaqtlito, está l1lJlerto, . Claro, si le -
meten un trinche o un' Cuchillo, como ll.(j se va a morir.. Ha 
b:ta otro nifioentre lasllama.s, no lo qq.erta· coger el dia 
blo, estaba saboreando al. otro". El colórido de los dibu': 
jos es e:xplosivo, llena totalmente el papel de trazos fuer 
tes' e irregulares de· cólores viVos: rojo espe cia1.ment e , ... -
aZll.l o negro. Su cond:tlcta es iriquietapero bastante maneja 
ble. En el C .. A.T. se've tina actitud de Cámarlder!a con la­
figura paterna, en o:Qosiéi6n a la materna. 'E]. padre es .. "" 
más importante para· él, aunque por mOmentos hay' cierto· re 
sentimiento hacia ~ste, el nUio le hace perder, y se huI':: , 
la de el. 

De acuerdo con 106 datos anteriores: bajo rendimien 
to en el Kohs oon alto en el Teman y' el Rorsehach, que -: 
posiblemente sea el verdadero .. RespueátaS; de -color puro y 
presencia de rechazos: e11 las láminas c1arobscm.ras, color! 
do de los di~jos y comp~rtamiento en ~en~ra1; podr:ta tr~ 
tarse de un mño con eqUJ.vaJ.entes epileptJ.cos, al. cual. el 
medio le está dando ocasión para desequilibrarse 'más, por 
conducta inadewada delpa.d.re, la ma.d.re, la hermana .. Se-

PSJe'. sugiere además del tratamiento necesario, influir en lo -
~~~ osible para restarle ambiente desagradable al hogar. 

\l.\\J..~~. . 
~.Il_·d-·A . Repetir control dentro de dos meses. Se solicita 

... ~ "'~ 11: E.E.G. 

resultado del eléctroencefalograma: Ondas de baja amplitud, 
mal moduladas. Actividad -parox!stiea general. de ondaS del­
ta de alto voltaje, ondas en forma de espiga en todas las 
derivaciones. Disritmia parox:!stiea general.. 

terapia: Aeido glutámico, Fenobarbi tal.. 

segundo control psico16gioo: 28 ... VII -56. 
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El aspecto intelectual está mejorando. Ahora. en el 
Kohs llega a dar una E.M. de 7 años 8 meses. En el Terman 
sube hasta los 7 años 10 meses'. La media aritmética es: 

E .. C.: 6 años: 7 meses 

E.M.: 7 años 9 meses 

C.l.: 115 

En el Rorschach el nÚmero de respuestas aumenta no 
tablemente. Aunque hay más rigidez de pensamiento y este 
reotipia, . el control intelectual no ha mej orado. Existe-an 
siedad, afectividad exaltada, aún cuando da algunas res--­
puestas en las cuales la forma es predominante, es decir, 
que ~mpieza a tener un ligero retardo del impulso ini~-­
cial. Ahora ya. no hay choque negro y el intento de choque 
color está. controla.do, <h tal manera que tal vez ese S'9a el 
motivo por el cual hay aparentemente, menos control. Se ... -
eliminan los relatos terrorfficos que antes contaba duran­
te las pruebas .. 

El colorido del dibujo ha pasado de explosivo a de­
presivo, al rojo lo substituye el verde, negro o morado. 
Se le nota inquieto pero depresivo. Antes era inestable­
pero bullicioso. En las entrevistas es siempref'ácil de ma 
nejar, mediante la persuaci6n y la amistad. La madre ha-­
exagerado los cuidadoS' pero en ocasiones es violenta e im 
paciente. El niño usa ahora de la enfermedad como ex:cus'a""7. 
"estoy loco" para sus arranques impulsivos y antisociales .. 

relato de la madre: Ha bajado de apetito, el Fenobarbital 
le marea. y no le produce efecto. El sueño ha mejorado pero 
siguen los problemas de conducta en la escuela. 

Se cita al padre para tratar con los dos juntos el-­
problema del niño. El pap~ es un hombre ealmado pero egois 
ta que no participa en los problemas del hogar, por ello :­
puede manejar al niño, por su indiferencia cál.ma.da. La ma 
dre es una :mu.jer sumamente posesiva, violenta y celos'a de 
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su autoridad sobre los niños, mediante el pretexto de la 
educaci6n religiosa, no deja que nadie ~s intervenga en 
ello. Además está agobiada por las tareas hogareñas y los 
problemas que tiene con los hijos del primer matrimonio -
de su marido.. Aparentemente cede a las indicaciones que -
se le hacen, pero en realidad parece que no e s asi. Se re 
comand6 nuevamente tranquilidad y variaci6n en el modo de 
dar la disciplina .. 

terapia: la misma. 

tercer control pSicológioo: 25-l-57 • 

. Hab!a faltado a la consulta. por enfermedad de la ... 
madre. 

En el Kohs ha bajado ligeramente pero cOr,Itirnfa a.rri 
ba. de 10 normal. En el Teman ha subido 4 meses. La media. 
aritmética es la siguiente: 

E.C.: 7 años 2 meses 

E .. M.: 7 años 8 meses 

C.l.: 104. 

El rendimiento general también ha. baj ado pero con­
tirnfa por encima. de lo normal. 

En el Rorschach, aumenta. la calidad, en cuanto a. ori 
ginalidad, h~ menos rigidez de pensamiento y estereotipia. 
Actualmente vivencia coartada, antes era¡ extroversiva. 

Aumenta la ansiedad, baja la. impulsividad y agresi­
vidad. Asi pues, baja el e .. l. Y los aspectos c11nicos equ! 
valen tes a la epil~sia van desapareciendo, pero aumenta. 
la ansiedad .. Esto es opuesto a su conducta real. Dibujo -
d~resivo y sombd.o. 

resultado del electroencefalograma: Ondas de frecuenoia -
media de 10 por segundo, de mediana amplitud. Algunas on-
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das; delta intercaladas en el trazo ntás notable en las de­
rivaciones anteriores izquierdas. Comienza a desaparecer­
la tendencia a la disritmia parortstica general • 

. relato de la madre: Lo han expulsado de la escuela por mal 
comportamiento, el resto del tierqpo lo pas6 en la casa con 
profesor y clases particulares, aprobó el L~O. año con pro­
medio da nueve. Ella se queja de sus problemas habituales 
y desea meter al niño a una escuela especial. Se le disua" 
de de ésto, ingresa en una escuela particular, él dice que 

conflicto final que causó su expulsión fué debido a que 
la maestra le dijo que estaba loco, como consecuencia del 
incidente, los compañeros lo empezaron a molestar .. La ma­
dre le hab{aplaticado a la maestra el caso, con la espe­
ranza de que tratara de comprenderlo mejor. 

Se sugiere a la madre tratamiento psicoter~ico, -­
puesto que es la que causa los conflictos del niñ~ y a é~ 
te se le va a someter a un nuevo reconocimiento medico. 

CONCLUSIONES : 

El estudio psicológico, proporciona al neurólogo, datos que 
él no puede encontrar desde el punto de vista médico, ni ... 
tampoco son f'~cilmente observables )'01.' los familiares. El ... 
punto de vista cl{nico y el psicologico dan una imagen com 
pleta del ser humano. Datos tales como la bradipsiquia, o 
las fallas en la atención o la afectividad. poco controla­
da, no pueden ser vigiladas en su evolución, sino a través 
de pruebas que proporcionan datos objetivos y controlables .. , . 

Las pruebas se adaptan a las caraotensticas de la enferme 
dad, buscan corroborar lo que se ha encontrado o se sospe:: 
cha cl:Ínicamente, pero que no puede aparecer, bajo ese pun 
to de vista, sino psicológicamente. Es importante hacer no 
tal.' que este trabajo loefect~a el psicólogo, tomando en :: 
cuenta el cn terio de lo que debe ser oatribia.do y: vigilado 
en la enfermedad. Por lo tanto, aunque la bater{a con que 
se efectúa la exploración no es r{gida en general, en el .. 
caso de la epilepsia importa con"brolar los datos menoiona'" 
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dos con anterioridad. En ~opini6n "nuestra, las pruebas que 
hemos descrito, son las que llenan mejor ese objetivo.Ha­
brá ocasiones en las cuales haya~necesidad de variar alguw 
na de ella&1; p'eroserán cambios que. no .. afeótenfulid.amentB;!: 
mente la teoría antes enUnciada. Seda ideal si, con el ob 
jeto de evitar" aprenidizaje, en la sucesiVa. áplicaci6n de­
pruebas, .~ emplearan otras que· fueran aqui valentes en su 
modalidad. Por desdicha, el presupuestó de-la Instituci6n 
no permite tener un inaterial amplió.y variado •. De cualquier 
manará, el adelanto púede "ser apreciado ro1n contando con -
el factor de aprendiZaje que en realidad será pequeño, por 
el tiempo entre cada. entrevista y las dificultades nuevas­
que se le presentan cada. ocasiÓn. 

En este caso, la. colaboración entre ~dico y psic610 
go, permite guiar m5.s adecuadamente al paciente. -

2.- Oligofreni~. 

Conceptos tooricas generales. 

Respecto a la inteligencia, como atadas las demás .. 
funciones pS!quicas, necesitamos tener úna definioi6n an-~ 
tes de entrar en su estudio. Existen diverSos conoeptos, -
entre los cuales, menoiona.remos el de· Termári: ttu.n hombre -
es 'inteligente, en la medida que puede pensar abstraotameE; 
tell • 

Thorndikeopina: "es la habilidad del hombre pará rea,áeio'" 
na.r corree tamente desde el punto de V'ista de la verdad. Y' .... 
los hechos". 

Spea:rman dice: "la inteligencia. está fo:rmada. por el factor 
G que es esencialmente· ititelectual., . pUesto que il:r;'>lica la 
comprensión de sUs propias e:xperieiléias y la. deducci6n de 
reláciones y correlaciones. Los factores S son especificas 
para determinadas situaoiones". 
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stern por su parte, califica a la inteligencia como "la -
adaptabilidad general del hombre para enfrentarse a proble 
mas y a las condiciones mudables de la vida". (6) -

CUalquiera que sea la definición que aceRtemos, debe 
mos reconocer que el pensamiento posee direcciÓn, ritmo y­
contenido, y que cuando se altera uno de esos factores, -
provoca resultados anormales. Un ejemplo de cont'enido pato 
lógico en el pensamiento, es el delirio de persecución o ~ 
robo de ideas del paranoico. 

La dirección est~ alterada en la disgregación del es 
quizofrénico, o la. perseveración, incoordinación, etc. -

CUando el ritmo se hace lento o es lento, aparecen -
las deficiencias intelectuales. La inteligencia debe avan­
zar de un modo paralelo al desarrollo cronológico. Ambos ... 
aspectos se ponen en marcha desde el momento del nacimien­
to, y en los casos normales, siguen conservando su parale­
lismo, correspondiendo la edad mental a la edad cronolÓgi­
ca, de cuya comparación resulta el cociente intelectual. 

Las anómaJ.:Ías intelectuales son la discrepancia. en-­
tre la edad mental y la cronolÓgica,. Una" de ellas es de ex 
cese;, es decir, cuando la edad mentales superior a la cr2: 
nologica. La otra es de defecto, cuando la edad mental es 
menor que la cronológica. 

Las -causas de deficienoia intelectual, pueden ser: 

1 ... Factores hereditarios. 

2.- Factores anteriores al nacimiento: pobreza de 
los genes, alteraciones endOcrinas de los padres, 
s:Íf'ilis, alcoholismo, m~todos antioonceptivos, ... 
etc. 

3.- Durante el nacimiento: por asfixia ° hemorragias 
en los traumatismos del parto, especialmente por 
parto prolongado o distócico, uso de forceps,etc. 



4.- Después del nacimiento: encefalitis, meningitis, 
traumatismos de 'craneo, toxemias, trastornos 
convulsivos, etc. . 

Los factores anteriores al na.cimiento o los que pro 
vocan. alteraciones durante el nacimiento originan una eVO 
lución lenta del desarrollo psiquico general que se manr 
f'i.esta por ~cienciaintelectua1de €Fado di~erso,sieil! 
pre en rel3Cl.on de 10 que correspondena al sUJeto~ dados 
su edad e instrucoi6n recibidas. A este f'enómeno se le de 
nomina. Oligofrenia (Krape1in). (7) 

Aquellas eventualidades ~e detienen un pensamiento 
que transcurr!a por su direccion, ti tmo y contenido corre! 
te. O que le hacen retroceder, se llama. Demenciao 'Porlo~ 
tanto, es una 'deficiencia adquirida en un suj eto que an-... 
tes era normal. La demenoia generalmente es irreversible, 
el individuo no llega a readquirir el nivel que antes po­
se!a. Se considera que en el perlodo inicial hay tres ti­
pos: (8) 

1 .- Demencia amnésica (falta de memoria que provoca 
alteraciones intelectuales y que se va acentuan 
do paUlatinamente). -

2.- Demencia estructural (destruye la capacidad de­
realizar operaciones intelectuales combinatorias). 

3.-Demencia aperceptiva (incapaCidad de distinguir 
entre 10 esencial y lo secundario). 

Existen además: 

1.- DémeIlcia esquizofrénioa (seudO demencia, puesto 
que en estos casos., no se puede saber cual es .. 
el rendimiento real del su:j eto, ya que su inte 

, ) -ligencia esta tuera de uso • 

2.- Demencia relativa(individuos que fracasan debi­
do a que se dedican a empresas superiores a su­
capacidad) • 
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La oligofrenia es generalmente congénita, aunque en 
los casos graves es rece si va. La oligofrenia tiene su ma';" 
nifestaoi6n ~ evidente en el retardo intelectual. Sin ;., 
embargo, los sujetos oligofr~nicos suelen presentar·tam:....;,. / 
bi~n alteraciones emocionales, afectivas o volitivas. Es 
frecuente encontrar agresividad o i~ulsividad, no por el",. 
hecho de que tengan tendencias antisociales, sino por la .. (F 

razÓn de ~e no poseen cqpacidad intelectual que les con­
trole. Asl. pues) mientras crecen en peso y estatura, su -
rendimiento esta muy lejos' de corresponder al progreso f{ 
sico. Son personas inmaduras y por 10 tanto, mal adqpta":: 
das al medio. Sus deficiencias resaltan más mientras el .. 
circulo en el cual se encuentren colocados sea más elabo';" 
rada. Esto sucede tal vez con mayor frecuencia, no en los 
casos de oligofrenia heredada, puesto que el ambiente del 
hogar puede no estar alejado de su rendimiento. Sino en ... 
aquellos casos en los que ha sido provocada por aociden-­
tes de parto o enfermedades én los pro~enitores, que no -
corresponden a deficiencia mental en 5l. misma: alteracio­
nes endócrinas, enfermedades durante el embarazo, etc. Es 
decir, cuando la causa fué cong~nita u obst~trica. 

En los individuos que son oligofrénicos por heren-­
cia, el medio poco favorable creado por padres vagos, amo 
rales o qpáticos, acent~a el problema puesto que no s610-
no se desarrolla el poco cociente intelectual que poseen, 
sino se le rodea de circunstancias que les hacen parecer 
más rudimentarios. 

El diagnÓstico de la oligofrenia se realiza median .... 
te la historia c11nica cuidadas a y la revisión de antece­
dentes personales y familiares. Aden~, en estos casos, -
es su:ma.mente importante el control p'sicométrico, que de­
termina de un modo objetivo y científico el ~rado de ren­
dimiento que posee el sujeto. También es el unico procedi 
miento mediante el cual s:e puede co~robar si existe ade': 
lanto de~és de haber sido sometidos a tratamiento. Anti 
guamente, la clasificación de grados de la oligofrenia, se 
hac:!a de un modo poco preciso y con puntos mal detallados: 
(9). 
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1.- Idiocia (cuando no poseen lenguaje). 

2.- Imb~ciles(capaces detener roq>resi6n oral pero 
no escrita). 

3.- Débil mental (retraso apro:x:Jmad.amente de dos o .. 
tres años). 

En la aetualidad, se usa el método. del cociente inte 
lectual dividido en grados: -

Ideocia 

Imbecilidad 

Debilidad mental profunda 

Debilidad mental media 

Debilidad mental superficial 

Subnormalidad 

Normalidad 

de O a 29 

n 29 a. 50 

n 50 a 60 

. n 60 a 70 

n 70 a. 80 

n 80a 95 

n 95 a 110 

Las formas clÍnicas de la oligofrenia son: (10) 

1 .... MongQlismo.. (aparentemente se -tráta de una al te­
raOi6n de tipo congémtodecausa. intrauterina .. 
Nivel entre imbecilidad. y debilidad. mental). 

2.- Idiotez familiar amaurótica (detenci6n del des~ 
- rrollo intelectual -entre los 2 y los 8 meses de­

edad. Se' caractaiZa por indii'erimcia y apat:Ía, ... 
debilidad muscuJ.ar, ceguera o estrabismo. Se pa ... 
rece a la rigidez de descerebra.ci6n. Es deori ..... 
gen hereditario reoesivo, propia de la raza ju-­
<lia debido a endogamia.. Existen lesiones neuropá 
ticas Y' mueren alrededor de ·108 6 años). . -

3.- Ideocia juvenil amaurÓtica .. {aparece aJ.rededor de 
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los 5 años de edad eon crisis epileptiformes que­
a.u.mentan con la edad. NeúrolÓgicamente se vea.uro 
cianosis, marcha espástica, dislalias. Se trata ': 
de una enfermedad recesiva hereditaria que se di­
ferencia de la anterior porque las lesiones de: -
fondo de ojo son dia'tintas .. ~ 

4.- Cretinismo. (Detención del deSal"rOllo desde edad: 
temprana por alteraciones de la glándula tiroides. 
También se debe a consanguiilidad o aspectos endé. 
micos debidos a hipotiroidismo .Se caracteriza por 
la lentitud de pensamiento,inhitbilidad mótora 'Y 
disminuci6n de la iniciativa. Juicio defectuoso. 
El cretinismo infantil se puede corregir mediante 
la administraci6n de glándula tiroides). 

5 ... Idiotez meningo encefálica. (Causada por encefali 
tis, meningitis, etc.) -

6.- Esclerosis tuberculosa. (Es hereditaria recesiva. 
Presenta gliomas cerebrales y formaciones neoplás 

, e _ 

ticas en capsulas suprarenales o en otras par 
tes del cuerpo. Se caracteriza por su rÁpida evolu 
ci6n. Presenta ataques epileptiformes con frecuen­
cia.) 

7 ... Hidroeefalea. ('.t'rastornos intelectuales por defor 
maciones del volumen del cráneo). -

Es .frecuente que además de la oligo.frenia, presenten 
otros trastornos: respiratorios, circulatorios, epilepsia, 
etc. 

Casos vistos en el Hospital: Entre los suj atas qua acuden 
a la consulta externa, se obsel"V'a con mayor frecuencia, la 
oligofrenia de tipo hereditario ; la provocada por traurna-­
tismos obstétricos y la mongoloide .. De cretinismo, no se .. 
ha presentado 'sino un caso cuyo estudio quedó inconcluso -
porque deserteS. 
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Existen truribi&n con frecuencia los casos de demencia 
puesto que generalmente son derivados de la saJ.a #' :3 hacia 
181. consulta externa, para su tratamiento posterior. 

La teor.f.a del mecanismo de producción de estas al­
teraciones, ha sido ya enullciadaen la parte corresDondien 
te a,Conceptos TeÓricos Generales. Nos limitamos a ~ladir­
que es indudable que la mayor incidencia de la oligofrenia 
hereditaria se debe sin duda a las condiciones de vida cu­
ya higiene, alimentación y educación son muy defectuosas. 

Por otra parte, sigui,ndo con el plan de intentar -
esbozar los rasgos caracter~sticos a oada concepto trata­
do, podremos decir que l?s!q:uicamente, estos sujetos poseen 
los siguientes puntos t ' 

1.- Apat!a e indiferencia. 

2.- Inestabilidad en la atención. 

3~- Deficiencia de la memoria. 

4.- Bradipsiquia en los procesos mentales. 

5.- Inestabilidad afectiva. 

6.- Inestabilidad motora. 

La apat:!a, falta de atenoión, maJ.a. memoria, lenti-­
too. de pensamiento, se pueden observar a través de las -­
pruebas de inteligenoia, as:! como de su oomporlamien"to en' 
general. La alteraci6n afectiva-emooional, en el Rorschach. 
En realidad, son un bloque en 'el cual el común denominador 
es la lentitud de sus procesos. 

En estos casos, se usan dos pruebas de inteligencia, 
de acuerdo con el nivel intelectual del sujeto, puesto qUe 
en ocasiones su C.I. no es suficiente para poder solucio"; 
Dar alguna de ellas '" El Rorschach se aplica? no de una ~ 
nera rutiharia, sino cuando se considera que el caso lo ... 
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amerite. O cuando los familiares se quejan espec!ficamen ... 
te de alteraciones de conducta. 

Las pruebas de inteligencia se eligen entre las que 
posee el Hospital: Escala de desarrollo de Gesell, Term,an ... 
Merril, lohs, "echsler Bellevue, Goodenough, etc. 

Aán cuando es dificil encontrarse casos de oligofre 
nia "purau, hemos tratado de seleccionar para ilustrar el 
cap!tulo, aqu¡llos en los cuales no existen a~aques o equ! 
valen"te;3 epilepticos. El tratamiento se efectua general -
mente mediante ácido glutámico" Aún cuando hay y ha habi 
do grandes discrepanoias respeoto a la utilidad de este­
producto como "alimento cerebral ti • Se ha observado que­
influye tambi&t en la supresi6n de crisis convulsivas .. 
As! como en el crecimiento somático" Es indudable que el 
ácido glutámico es prácticaraente infitil en casos de oligo­
frenia profunda como imbecilidad o ideocia (e.I. de 50 pe.. 
ra abajo). Pero en individuos con rendimiento Subnorrn.a1-­
o dentro de la división de la Debilidad Mental, se obtie­
nen buenos resultados. 

Actualmente se ha encontrado que la administra .. 
ción de hormona sexual masculina o testosterona, pue­
de tener érl to en el tratamiento de la oligofreil:ia, debi­
do a su acci6n indirecta sobre la glkndula tiroides, cu ... 
ya funci6n es irrportante para determinar el nivel inte -
lecmaJ. del individuo. (11) 

Es indudable que ninguno de los dos medicamentos -
pueden garantizar el éxito total de el tratamiento. Pero 
en tanto no se encuentre algo mejor, se debe seguir admi 
nistrándolos. Lo finico imperdonable sería dejar - -' -: -:­
crecer ' la distancia entre la edad mental 'Y' la cro­
no16gica, pues esto haria cada vez ~ grave el probl~ 
ma,,, 
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Evolución después deltratamientc: En el segundo control, 
hecho tres meses después, se ha encontrado que en la mayo 
tia de los casos ,hansubido de rendimiento intelectuál. -O 
han permanecidO oon la misma defici'encia anotada en la· pri 
mera entrevista, sin retroceder más. Se eligieron niños -­
menores de 14 afios-para serpresentados como ejemplos por~ 
que se considera que después de esta edad, la inteligencia 
ya no 'creye en for.nia longitudinal, sino horizontaJ.~ Es de ... 
cir, que puede ganar mediante ··aspectos: culturales pero, no 
en desarrollo neto, sino enriqueoimiento de lo ya existen-
te. ..... . -

En la segUnda entrevista, .. se observá que aumenta el· 
interés activo por los juegos,· y el funcionamiento del me­
dio en general, con actitud mas socializada. 

. Capacidad mayor de atención y mejoriaen la memoria 
de fijaciÓn, o disminución de -la falta de la misma. Es· ca;" 
paz de retener mejor las c:i.f'ras del Terman, y QUlllplirva­
rias órdenes dichas simuJ:táneamente. Disminuci6n de la al ... 
teraciÓn motora que generalmente coincide con la mejoria -
da la -atención. Especialmente durante la aplicación de la. 
prueba, hab:{adif'icultad para retener 6rdenes o consiépaS 
por la incapacidad de mantener la misma. posici6n algun ....:.. 
tiempo detemnado. En general, más facilidad para el con­
trol y manejo del sujeto. 

HISTORIAS CLINICAS: 

Caso # 1. 

J.M..G. Edad cronolÓgica: 9 años 2 meses. Sexo: Masc. 

primer control: 6-11-56. (Escala de Gasell). 

historia cl:Ínica: Hijo funco lO Madre sana. Padre alcohólico, 
con pruebas serolÓgicas positivas JI con un hermano enfermo 
mental. La madre se preoCupa mucho por rodear al niño de ... 
cuidados protectores, guardaf'uerteresentimiento haoia su 
esposo, del cual se encuentra separada desde que él niño -
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tenfa ocho meses. 

Embarazo molesto, durante los tres primeros meses -
eh tratamieilto a base de arsenicales, bismuto y peni­
cilina. Esiiuvo a punto de abortar en dos ocasiones debido 
a dificultades con el esposo; d~resión por su actitud de­
sagradable. Parto a t~rmino, dif:rcil y largo, nació asfi­
xiado y cianosado, hubo necesidad de efectuar maniobras -
para reanimarlo, tardó aproximadamente dos minutos para -
respirar. Pesó cuatro kilos 1> En la parte anterior de la -
cabeza presentaba una prominencia que fu~ disminuyendo al. 
mismo tiempo que aparec!a hinohazón al nivel de los ojos, 
que se pusieron morados. Alimentación materna hasta el -­
año, siempre comió con exceso 1> Evoluci6n: se sentó al año 
y medio, empezó a gatear al año seis meses. A los 24 catili 
nó pero con mucha di fi cul tad. Dentición muy retardada, lé 

l· , 
rasparon las eno1.as porque no brotaban espontanea.11l8nte. -
La {inica palabra que pronuncia hasta la feCha; es IImamá,U y 
con gran dificultad .. El crecimiento ffsico fue muy rápidO. 

A los 8 meses de nacido presentó pigmentación amari 
lIenta en la piel durante 15 dÍas. Al. mes, hemorragia um.= 
bilical. Durante el primer mes, dificultad para llorar -­
pues perMa la respiración. A los 8 meses tuvo pulmon:fa .. 
Sarampión a los siete años. Tranquilidad alternada de pe­
riodos de excitación en los cuales grita. y rompe objetos. 
Incontinencia de esfínteres. 

primer control psicológico: 6-II-56. 

Se efectuó mediante la Escala de Gesell. Hay gran -
dificultad en aplicar la prueba. por su falta de a.tención 
e inestabilidad motriz. Permanece en la. silla, con la. ca­
beza oscilante y sin entender las consignas. No hay posi­
bilidad de dejarle los juguetes a su alcance pues los -­
avienta violentamente contra la. pared. Se observa. prensi6n 
muy enérgica, que dificulta retirarle de la mano los obje 
tos que ha tomado.. -

En la esfera luotriZ dá un nivel entre los 21-24 meseSé 
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En. la esfera adaptativa, entre los 18-21 ¡;neses" 

En la esfera lingü:Ística, apenas llega a las 40 se­
manas. 

En la personal-social está entre las 56 semanas y­
los 15 meses. 

terapia: Acido Glut~co. 

resultado del segundo 'control psioo16gico: 23-rv-56. Ha ... 
avanzado IDIly lentamente. 

Esfera motriz: entre los 24-30 meses .. 

Esfera adaptativa: entre los 21 y 24 meses. 

Esfera lingü!stica entre las 52 y 56 semanas. 

Esfera personal-social entre los 15-18 meses. 

relato de la madre: 10 nota lnÁs calmado .. El adelanto m&s 
notable es en el lenguaj e •. 

terapia: La misma. 

i;ercer control psico16gico: 26-VI -56. Ha disminu!d:o la ve 
locidad del adelanto que en esta ocasi6n es !nfimo. -

Esfera motriz cerca de los 24 meses. 

Esfera adaptativa entre los 18-21 meses (ha retrocedido). 

Esfera lingüÍstica entre las 52 y 56 semanas. 

Esfera personal-social entre los 18 y los 21 meses. 

terapia: En vista de que el ácido glutémico ya no le hace , 
efecto, fue operado hace tres meses. 

, 
resultado del cuarto control psioológico: 9-x-56. La mej,9. 
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rta es liger!sima,con mayor adelanto en la esfera perso­
nal-social y motriz. Su edad crono16gica es ahora de 9 -
años 11 meses. 

Esfera motriz pasa los 24 meses. 

Esfera adaptativa entre los 18-21 meses. 

Esfera lingü!stica en los 15 meses. 

Esfera personal-social entre los 21-24 meses. 

relato de la madre: Afirma haber notado mejor!a, especial 
mente en cuant., al lenguaje. La agitaci6n no ha disminu:l­
do. 

tera~ia: Se le suspendi6 durante algÚn tiempo Efl ácido ... 
glutamico, pero se le receta nuevamente .. Ha crecido bas' .. 
tante, y sigqe inestable desde el punto de vista motriz. 
Se gestionará internarlo pues va representando cada vez 
un problema mayor para la madre que debe trabajar fuera­
de oasa.Al principio ella se opon!a. pues tiene la sensa 
ción de que le hace falta, pero ha aoabado por reconocer 
que ya no es posible dejarle solo en la casa mientras -

" ella va a trabajar. Origina numerosos incidentes con los 
", vecinos, pues sus niños le temen, aunque han llegado a -

atacarlo provocando su agresividad. 

Caso # 2. 

T.E. Edad cronolÓgica: 7 años. Sexo: Fem. 

primer control: 25-VI-54. 

historia climca: Niña que acude a la consulta llevada .. 
por una trabajadora social, por 10 cual se hace dificil.,; 
conseguir sus datos respecto a evolución, nacimiento,etco 
La madre es sirvienta de la casa vecina a la de la traba 
jadora social. Es una. mujer aparentemente oligofrénica,:: 
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qq.e descuida por cómpleto a la ilifia. por lo que se pasa el';" 
dÍa en la azotéa del edificio,viviendo-de-los alimentos -
que lé proporcionan losvecilios, pues la -madre no se preo­
cupa por esto. Pa.d:re desconocido. La niña. es' de tina estatu 
ra Y' pesó inferior a la quedabe tener por su edad. Va po": 
co aseada. Es apática e ilidif'erente. 

Entre los datos que la trabajadora sooial ha podido 
averiguar, .estánlo's siguientes: aprende a caminar alrede,;. 
dor de los 36 meses. Lenguaje a los 24 meses. Aún no hay ... 
control de esr:!nteres. >La trabajadora social desea enoon-.. 
trar un hogar sus ti tute. 

resultado del primer estudio psioo16gico: 25 ... VI,;.54. (Ter­
roan, Goodenough). No es éapaz de efectuar el Goodenough. -
En el Terman, obtiene una E .M. de 3 afias 6 meses. Su C. l. 
es de 50, correspondiente al rendimiento de grado: Debili­
dad mental profunda. 

terapia: Pera.ndr~n. 

'segundo estudio psico16gico: 28-VII-54. (Termana Merrill1 
Gooden.) En esta 0ca.si6n en el Goo denough , obtiehe Una E.M. 
de 4 años 4 meses y en el Te:rma.n, h afias 3 meses. La media 
aritmética es la siguiente: 

E.C .. : 7 años 2 meses 

E.M.: 4 afios 3 meses 

C.I.: 61 

Rendimiento correspondiente al grado: Debilidad mental me ... 
dia. 

terapia: Perandrén. 

tercer Estudio psico16gico: 17-lX-54. 

Sigue mejorando, se presenta siempre con la trabajadora s2, 
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aial, limpia 'Y arreglada. con las ropas que ésta. le ha pro­
porcionado. Dicé tener unos juguetes y divertirse con ellos, 
se le nota más animada, oon expresión agradable. 

Su rendimiento en el Goodenoughes de: E.M. 4 años 6 
meses. En el Terman de 4 años 9 meses !O La media aritmética 
es la siguiente: 

E.C.: 7 años 3 meses. 

E.M.: 4 años 7 mese~. 

C.l.: 63 

Rendimiénto correspondiente al 'grado: Debilidad men­
tal media. Avanza cuatro meses en dos. 

iíerapia: Perandrén. Aunque irregular por dificultad para 
pagar la medicina. 

cuarto estudio psicolÓgico: 11-ll ... 54. 

En el Goodenough sigue dando E.M. de 4 años 6 meses. 
En el Terman dá E .. M. de 5 años 1 mes. La media aritmética 
es: 

E.C.: 7 años 5 meses 

E .:M. : 4 años 9 meses 

C .. l.: 64 

El rendimiento sigue correspondiendo al grado: Debi­
lidad mental media, aunque está avanzando satisfactonamen 
'ce .. ' 

terapia: Perandrén. Se le citó dentro de dos meses, pero la 
madre huyó del trabajo llev&1dose a la niña sin que haya 
do posible localizarla hasta la fecha. 
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Caso 11 3. 

q.c. Edad crono16gica: 4 años 10 meses. Sexo: Masc. 

primer control: 6 ... VI-". 

historia cl:!nica: Tercero de cuatro hermanos.. Embarazo mo­
lesto por haber tenido varias manifestaciones de aborto, -
al parecer debido a alteraciones end6crinas. Parto a los -
ocho meses, muy rápido. 

Los otros hermanos aparentemente normales. Uno de .... 
ellos murió muy pequeño debido a un accidente automovil:Í.s -
tico • 

. Los padres son de posición y cultura término medio. 
La madre tiene una actitud impaciente con el niño, pero al: 
mismo tiempo lo protege demasiado , exagerando los cuidados. 
Est.a es la primera vez que ve realmente a. una gente extra­
ña. Su evoluoión rué lenta. Se sentó hasta los 9 meses .. Ero 
pez6 a caminar a los dos años, primeras paJ.abras a los 30' 
meses, las oraciones ~e hace ahora, son muy cortas ydefac 
tuo'sas. Control de esd.nteres diurno pero no as! en la 00':­
che o 

resultado del estudio psicolÓgico: Niño oposicionista y ne­
gativista. Llora y se niega a separa.t'se de la madre.. Termi 
na. interes~dose por los juguetes, pero en cuanto intentO 
hacerlo part:!cipe de un ju:ego, welve a gritar y taparse -
la cara aunque ya. no llora. Mientras hablo con la. mamá, -­
hago un collar y saco la caja de cubos y botones .. Lo dejo­
solo; desde la cámara de observación, veo que hace un co­
llar igu.al al rrdo.Abre la caja. de cubos y busca la de los , 
botones para ver que hay dentro. 

Al dÍa siguiente, entra llorando otra vez. sa.co los 
colores y los caramelos y le 'digo que es necesario paraga 
narse uno, que me dé un color .. Después da un momento, acti 
te. un color 'que le ca:rnbio p'or un caramelo .Admi te pinter ... 
unas rayitas. Obedece mis Órdenes y al final, coopera con-
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migo para poner las oosas en su lugar. 

Al siguiente dfa, mientras espera está tooando una­
flauta, ya no manifiesta temor ante los otros enfermos. -
Todav:!:a se sienta en mas rodillas de la mamá, pero traba-· 
ja de una manera más espontánea y sin llorar, aunque oon -
ayuda de los caramelos. Aoepta mej 01' mis órdenes. Al aoa-­
bar, viene oonmigo por los duloes, deja que 10 toque. ·A.h.o­
ra ya se sienta solo en la silla, sin bus oar a la mamá. -­
Trabaj a bien, sin estar esperando oaramelo·s. Baj a oonmigo 
al segundo piso', sin preguntar por la. mamá. Se despide -­
dándome la mano. 

Trabaja. bien, acepta ,que 10 toque y me of:rreae la ma ... 
no. Inioiamos parte del estudio, ooopera con agrado. Se -
usa la esoala de Gesell. 

Esfera motriz entre los 24-30 meses. 

Esfera adaptativa entre los 21-24 meses. 

Esfera lingü{stioa en los 21 meses. 

Esfera personal-social entre lo~ 21 y 24 meses. 

terapia: Acido Glutámico y vitamina B. 

segundo estudio psioolÓgioo: 25-I~56. 

El primer ¿fa otra vez grita y llora. El segundo -
trabaja bien. Ha avanzado y es-: posible oambiar la Esoala 
de Gese1l por el Terman. Obtiene una E.M. de 2 años 7 me­
ses y C.I. de 46, correspondiente al rendimiento de grado:' 
Imbeoilidad. 

relato de la madre: Dioe haber seguido las instrucciones .. 
recibidas.. El niño acude a un j ardin de niños p'ara tener ... 
contacto con ellos, puesto que vive fuera de MéxiCO, no es 
posible hc¡cerlo ,ingresar en una escuela especial. Le gusta 
la compañia y da pocos problemas; es menos posesivo con la 
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madre. 

terapia: La misma. 

tercer estudio psico16gico: 19-VI-56. 

En esta oCaSi6n casino ha. avanzado, la medicina se 
suspendió tines tuvo varicela. Actualmente da en el 'rarmail. 
una E.M.de 2 años 9 meses, el C.l.sigue siendo de 46, su 
E.O. es de 5 añoS 11 meses. Eri 5 meses transcurridos desde 
la ttl tima medici6n, ha avanzado ttnicamente dos meses .. 

- -. -

relato de la mad:t:'e: dice sentirse sumamente -nerViosa, sin 
capacidad para manej arlo adecua.a.amente.. Aunque afirma que­
rerlo mcho, en realidad su actitud es' de rechazo, pretén­
de finjirse a's{ misma que lo necesita.Come11.tatener la­
imprésión de que el niño se porta mal eXpresaniente para dis 
gustarla,como si en el fondo no creyera e11. la: def'icienoia­
intelectuálde sU: bija y pensara que es una manera que el.;. 
tiene de ataearlá.. Durante la entrevista le pega y lo ame­
naza con frecuencia si na contesta rápidamente.. Se le per.;. 
suade para que tra:m:i te su interriamiento en una escUela es· 
peciru..y no se regrese a la casa con él. Al principio se 
niega a hacerlo pero acaba por aceptar cuando razona dicien 
do que es en bien;del: niño, pues una situación as:!, le -­
perjudica también a él. 

terapia:' La misma., ad~s de estar interno en una escuela-­
especial. 

cuarto estudio psicológico: 14-XII-56. En esta ocasión ha 
avanzado 'de una mariera satisfactoria, su E~C. es de6 año's 
5 meses y la E.M. en el Terman,de J años 4 meses, el C .. I~ 
es de 52, correspomiente al rendiJn:i~to de .. grado: Debili­
dad mental profunda. En seis meses, panza siete. 

relato de la madre: dice sentirse Satisfecha por haber com­
probado que el niño está. contento en la. escu:ela.. Ahora lo -
va a llevar a la casa durante las vacaciones. Se siente más 
tranquila y capacitada para estar con él. dos meses, piensa 
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que realmente desea su conpañ!a lo cual la hace my feliz. 
Aparentemente ha desapa.:recido en gran parte la preocupa-­
eión enferiniza, está dispuesta . a seguir las instrucciones 
recibidas para mejorarau actitud hacia el niño. Este se -
encuentra muy socializado, le ha hecho provecho haberse S! 
parado de la madre, se le nota tranquilo y sin los estall! 
dos de llanto de las; ocasiones anteriores'. Se mestra orgtl. 
lloso de los trabajos manuales que hizo en el colegio .. Ha.­
aprendido a bastarSe a. s! mismo en aspeotos rudimentarios, 
pocos, pero esto hace que la ma.d.re se sienta. dispuesta a ... 
c0<;perar para tratar de mejorarle. Lo inscribió ya. para el 
proximo año. 

terapia: La misma, se le cita para el mes de Abril. 

Caso # 4 .... 

edad cronológica: 8 años 10 meses Sexo: fem .. 

primer control: 6-I-56. 

bis:rt:.oria clinioa: la tercera de cinco hermanos. Embarazo -
normal, parto a tér.m:tn:o, normal. Antecedentes alcohólicos 
y luéticos de el padre. Madre áparentemente oligofrénica. 
La hermana mayor tiene una· marcada deficiencia intelectual, 
además es sumamente agresiva, en varias ocasiones ha inten 
tado matar a los hermanos y ella trató de suicidarse tomañ 
do vidrio molido mezclado en alcohol. La hermanasegunda,­
con rendimiento correspondiente al grado debilidad mental 
superficial. El hermano menor que la paciente, tiene marca 
do retraso lingü!stico. La ,htima niña segÚn la niadre es­
normal, pero no s~ ha podido comprobar, pues no la ha lle­
vado a la consulta. 

La niña tratada ha su.f'rido enfermedades propias de la 
infancia y paludismo crónico, la madre atribuye a esto el­
des arrollo lento que ha tenido. Caminó a los dos años.. Len 
guaj e a los 30 meses y control de esfínteres tarde.. Actual 
mente, escolaridad de segundo año de primaria. Repitió el=' 
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primero Y' ésta es la segunda ocasión que está en segundo. 

resultado del estudio psicolÓgico: En el Kohsobtiene una 
E.M. de 6 afios. En el Teman de 6 años 2 meses. La media 
aritmética es de: 

E.C.: 8 afros 10 meses 

E.M.: 6 años 1 mes 

c.!.: 77 

Rendimiento correspondiente al grado: Debilidad men -tal superficial. 

terapia: Perandrén y Quinina. 

segundo estudio pSieolÓgico: 19-111""56. 

Ha mejorado en el rendimiento intelectual, annque ... 
se le nota i~eta y negativista neso yo no lo puedo ha 
cer, está dif~cil". -

En el Kobs obtiene una edad mental de 7 años ;; meses 
En el Terman su E.M. es de 6 afios 6 meses. La media arit­
mética es: 

E.C.: 9 años 
E.M.: 6 años 11 meses'. 
c.!.: 78. 

El rendimiento correspondiente al grado: Debilidad­
mental superficial. Aumenta diez meses en dos meses. 

relato de la madre: en el colegio han notado mej oda, no 
tanto en el rend.:imiento, sino en su capacidad aumentada­
de prestar atenciÓn. Ella la nota también mejorada. 

terapia: Perandrén. 

tercer esdiudio psicológico: 18 .. V ... 56. 
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El rend:i.mi.ento del Kohs ha bajado ligeramente, aho­
ra tiene una E.M. de 7 años 3 meses. En cambio en el Ter­
roan aumenta de una manera satisfactoria, su E.M. es de --
7 años 6 meses. La media ari tm~tica es: 

E.C. : 
E.M. : 

C.I.: 

9 años 2 meses. 
7 años 4 meses. 

80 

rendimiento correspondiente al grado: Subnormalidad, avan 
za cinco en dos meses. 

r,elato de la madre: siguen los buenos reportes de la es"'­
cuela. 

terapia: Perandr~n. 

cuarto estudio psico16gico: 29-11-56. 

Ha bajado de rendimiento pues el tratamiento ha s'i­
do suspendido desde mayo por falta de medios econ6micos. 
La E.M. en el. Kohs, es ahora de 7 años 2 meses, retrocede 
un mes en cuatro meses. En el Teman su E.M. es de 8 años, 
avanza seis meses en cuatro meses. La media aritm~tica es: 

E.C. : 

E"M.: 
C.I.: 

9 años 6 meses. 

7 años 7 meses. 

79. 

Rendimiento correspondiente al grado: Debilidad men 
tal superficial. En general, el ritmo de la mejoda se ha 
hecho lento. 

terapia: Perandr~n. Se gestiona con Servic'io Social que -
le ayuden económicamente con las medicinas. 

quinto estudio psicológico: 11-1-57. 

Ha mejorado nuevamente. En el Kohs la E.M. es de 8 
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años 6 meses:' En el Terman,es de 8 años h. meses-. La media 
ari tmétioaes.: " ' 

E.C.: 9 años 10 meses·. 
E.U.: 8'afios , meses. 

C .. I.: 85. 

rendimiento oorrespondiente al grado: Subnormal1dad. 
Ha mejorado oinco meses, debe seg¡lir el tratamiento. 

relato de la madre: el promedioobten.:tdó en la escUela, le 
perníitió pasar de año, ingresará al tercero de primaria, de 
aCuerdo con su teridfnñ.entó se" leniantendra 'a.l.li o el año ... 
pr6X:inio se 'Iepaáará a una esou.elaespecia.l~ LamS.dre la·­
nota riniy oalmada, con :tnqOr rapidez de pensamiento e ini-­
oiativa. 

terapia: la misma, sigue con a:yu.da de Servicio Social.. Se 
le c1 ta para dentro de tres meses. 

Caso fI 5. 

C .. C.S. edad oronológioa: 2 años sexo: tem. 

primer control: 5 ... XI -54. 

historia olfnioa: niña mongoloide. Embarazo y parto nor­
riJal. La madre la notó extraña, evoluoionaba lentaménte, -­
sin poder sentarse, con huesos como "si los tuViera agua"'­
dos, como si se deshiciera" .. Se sentó sola al aña 'JI médio. 
Ga.m:i..na mal. actualmente, sin lFardar el" equilibrio. Casi no 
hábla. No hay control de esf'mteres. Es 'pequeña de estatu­
ra, pero de peso normal. Los~ hermanosest~ sanos ap!! 
réntemente, ellá es la ou.arta de seis hermanos. No hab:ía ' ... 
aou.dido al médico, por radioar fuera del Distrito Federal. 

resultado del estudio psioolÓgioo: 5-XI-54. 

Se 'efectuó mediante la esoaJ.a de desarrollo de aesell, 



en la cual ~ el siguiente resultado: 

Esfera motriz entre 21 y 24 meses. 

Esfera adaptativa! entre 21 y 24 meses. 

Esfera lingü{stica:. 15 meses'. 
Esfera personal-social: abajo de los 15 meses,. 

terapia: Perandrén. 

segundo estudio psico16gico: 2-II"'55. 

Contin:Üa con la escala de desarrollo de Gesell. 

Esfera motriz: 24 meses;. 

Esfera adaptativa: entre 2""'24 meses. 
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Esfera. lingü{stica: pasa ligeramente de los 15 meses'. 

Esfera. personal-s:ociaJ..: 18 meses'. 

Avanza ligeramente en lo motriz, lingtt{stico y personal-s~ 
cial. 

tercer estudio psico16gico: 13-IV-55. 

Continúa. mejorando, aunque lentamente: su E.C. es -
ahora de 3 años. 

Esfera motriz: pasa ligeramente de los 24 neses. 

Esfera adaptativa: entre 21 y 24, no hay adelanto -
pero tampoco retraso. 

Esfera lingü{stica: pasa. ligeramente los 15 meses. 
Tambi~ igual. 

Esfera. personal-sociaJ..: aloanzalos 24 meses. 
En la. que se observa mayor adelanto es en ésta hltima. 

terapia: la misma. 
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cuarto estudio psicológico: 20 .. I -56. 

En esta ocasi6n el adelanto es muy pequeño, el tra­
tamiento ha sido suspendido desde Abril de 1955 porque su 
médico de cabecera se oponía a él. Los padres han notado­
el retraso Y' acuden a la consult-a a pedir consejo. Se les 
sugiere hablen con varios de los médicos que han manejado 
este tratamiento durante algÚn tiempo. El rendimiento está 
ahora: 

Esfera motriz: 30 meses. 

Esfera adaptativa: 24 meses. 

Esfera lingtt!stica: 18 meses'. 

Esfera personaldsocial: 24 meses. 

terapia: Después de haber hablado con varios doctores, se 
resuelven a iniciar nuevamente el tratamiento. perandren .. 

quinto estudio psicológioo: 22 ... V-56 .. 

Nuevamente vuelve a acelerarse el desarrollo: 

Esfera motriz: entre 30 Y' 36 meses. 
Esfera adaptativa: 30 meses. 

Esfera lingñ{stica: 20 meses. 

Esfera personal-social: 30 meses. 

relato de la madre: ha notado el progreso de la niña, aho ... 
ra obedece órdenes, está mucho más calmada. Aún no hay con 
tral de esf!nteres pero es oapaz de pedir ir al bafio. Ha ': 
crecido Y' aumentado de peso. 

terapia -: la misma. 

sexto control psicológico: 3-x-56. 

Ahora tiene 4 años 5 meses de edad cronológica. Su ... 
rendimi~nto es: 



Esfera motriz: )6 meses. 

Esfera adaptativa: cerca de 36 meses. 

Esfera lingüística: cerca de los 24 meses. 

Esfera personal-social: cerca de los 36 meses. 
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relato de la madre: Acepta la sugestibn de hacerla ingre­
sar en un j ard:Ín de niños mientras tiene la edad suf'icien 
te para mandarla al Distrito Federal a una escuela espe":: 
cial. Los padres son de cultura media, sie~re han tenido 
una actitud muy adecuada para la nifia. 

terapia: la misma. 

séptimo control psicolÓgico: 17-I-57. 

Su edad cronOlÓgica es de 4 años 9 meses. El rendi-~. 
miento es: 

Esfera motriz: 42 meses. 

Esfera adaptativa: 42 meses. 
Esfera lingüIstica: 24 meses. 

Esfera personal-social: 42 meses. 

En casi todas las esferas sólo se encuentra a nueve 
meses de sU E.C. excepto en lenguaje cuyo retraso sigue -
siendo más marcado. 

relato de la madre: ingres6 en la guarder{a, está. ruy con­
tenta, ha sido cap az de aprender unos cuantos bailes senci 
110s y fragmentos de canciones infantiles. Su relacibn coñ 
los demás niños es cordial. Ahar a obedece órdenes perfec­
tamente y ayuda en las labores del hogar mediante cosas ..... 
sencillas: lleva objetos a su lugar; poné las servilletas 
en la mesa, etc .. El año pr6ximo sera trasladada para. in ...... 
gresar en la escuela especial 

terapia: se suspende el Perandrén durante algÚn tie~o para 
dejarla descansar pues' llevaba rucho tiempo con él. Mien ...... 
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tras- tanto, se le receta ~ido glutámico para no dej arIa 
sin medicaci6n. Volver a control dentro de cuatro meses" 

CONCWSIONES: 

Es en este ca:p!tulo, dónde se ve de una manera. palpa. 
ble la necesidad de colaboraci6n entre el' médico, el psi"'­
cólogo y los pailres. Con el priDiero, porque él no puede -
esta.r capacitado para determi.na.r con exactitud el nivel ... 
de rendimiento del sujeto,dato que tiene suma importancia 
en el control del tra-tamiento.Nó hay otro método objetivo 
que le permita comparar lagariancia o estaoionamiento que 
está ori~ y en ooasiones, la p~rdida a pesar de la ~ 
m.edicaoion. 

Por otra parte, los problemas qtle un niño oligofre­
nieo crea dentro del hogar, son frecuentes y variados. En 
l.a mayor!a. de los casos~ hay mal manejo de ellos, hostili­
dad encubierta, sentimiento de culpa. Es necesario que el 
psicólogo tenga entrev'istas frecuentes oon los padres, p! 
re. enfocar el problema desde un punto de vista diferente. 
Esto 10 podr:!a hacer el mMl.co, pero en realidad le corres 
ponde al psi.c61ogo, puesto que es él el que se está. dando': 
cuenta exacta de la IDaFtud del problema" La oomplementa­
cibn del tratamiento mediéo es la. educaciÓn especializada, 
para la cual Descoudres aconseja.: (12) 

1.- aprovechar la actividad natural del sujeto. 

2. - centracibn y correlaci6n de materias enseñadas. 

3. - importancia de la eduaci6n sensorial. 

4. - educación 'individual para adaptarse a las necesidades 
del sujeto. 

5.- enseñanza aplicada a la vida. real. 

Mediante estos aspectos, que se complementan el uno .. 
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al otro, permiten un mejor avance delC.l. o el mejor ap~ 
vechamiento de lo ya existente, y hacen del niño un sujeto 
que por lo menos , va a poder valerse por si mismo en los 
aspectos más elementales de la vida común y corriente. En 
los casos manOs graves, incluso aprenden' oficios' con los 
cuales pueden ganarse la vida. La ansiedad de los padres ... 
disminuye cuandO' obse:rvan que el suyo, no es un problema 
totalmente sin soluci6n. 

También tiene importancia dilucidar si hay posibili 
dades de educación. Cúando el problema es demasiado se ... :­
tio, ya por bajo hivel o porque el individuo posee cierto 
grado de peligrosidad, existe la necesidad de el interna­
miento" Por contradictorio que parezca, existen padres a 
los cuales les es' ruy di:d.cil despreriderse de sus hijos -
por un aparente exceso de cariño debajo del cual, la mayo 
da de las veces', hay hostilidad reprimida o sentimiento': 
de culpa. Es el trabajo del psiCÓlogo, persuadirlos de -­
que es mejor alejar al niño del hogar en el cual está dan 
do problemas, además de que no le proporciona. ningÚn ben~ 
ficio. 

El psic6logo actúa no sólo como mediador de la efi­
cacia del tratamiento, sino como consejero, para suavizar 
en lo posible, la ansiedad que el problema puede originar 
en los individuos sanos que rodean al deficiente mental .. 

3.- parkinson: 

Conceptos teó~cos generales:- La enfermedad de Parkinson 
es de tipo endógeno constitucional , cronico, incurable, C!l 
ya gravedad y molestias se van aumentando progresivamente. 
Se produce por lesiones de las grandes célUlas'del globo­
páJ.ido y de la substancia negra peduncular. Como t~ica -
enfermedad de Parkinson, se admiten tres grupos cll.nicos: 
(13) • 

1.- parkinson genuino presenil (aparece alrededor de los 
52 años, es de tipo endógeno y está vinculado a lesiones 
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atróficas degenerativas de las grandes células palidon:{­
gricas. El trastorno motor es bilateral). 

2.- parkinson artiesclerótico (aparece a los 60 años por 
lesiones vascm1ares que causan focos de reblandecimiento­
y estados la.cunares, junto con el cuadro de parálisis seu . 
do bulbares). -

3.- parkinson post enoefal!tico (en general S6.observa -
alrededor de los 45 años, después de una encefalitis rtri 
ca, que casi siempre pasa sin ser notada y cuyas lesiones 
palidalesson de tipo inflamatorio con neurofagis: y focos 
de gliosis. El trastorno motor es unilateral). 

Ade~é hay casos provocados por toncosis, lues, t!!, 
mores cerebrales, etc.,que dan sintomatolog:Ía de tipo par 
kinsoniano. -

De acuerdo con la gravedad, se han clasificado: (14) 

A.- leve (cuando tienen menos s!ntomas). 

B.- moderado (cuando los s!ntomas empiezan a interferir 
con la actividad). 

C .. - severos (cuando los s!ntomas impiden la actividad). 

La sintomatolog!a es como sigue: 

1.- temblor en un miembro que acaba por extenderse por to 
do el cuerpo. Durante el llamado periodo de estado, es --= 
más notable en las manos que 'adoptan el movimiento de con 
tar monedas o tooar el tambor. Con la cabeza efectúa moV1 
miento s de negaciÓn o afirmaciÓn. Este temblor es de rapo 
so, desaparece con los movimientos y se acentúa oon las -= 
emooiones. 

2 o" rigidez, en una postura t!pica: la cabeza. hacia ade1a.!! 
te, tendencia. a. la. flexi6n con las piernas y los brazos -
apartados. 



3.- cara rtgida, inoocpresiva, con brillo seborreico y en 
ocasio~es con presencia de saliveo por alteraciones en -
las glandulas excretoras. 

4.- pérdida de movimientos automáticos, no balancea los 
brazos al caminar. 

5.- hipocinecia: pobreza y retardo de los movimientos vo;.. 
luntarios con las variantes de bradicinecia (lentitud), -
acinecia (total inmovilidad.), o cinecia paradÓgica (des-­
pu~s de grandes etapas de inmovilidad, per!odos de agita­
ción motriz). 

6.- marcha de pasos cortos, arrastrados, que van acentu~ 
do su rapidez progresivamente, como corriendo detrás de .. 
su centro de gravedad desplazado. 

7.- movimiento de retropropulsión. 

8.- palabra monótona, sin modulación y emitida en voz ba ... 
ja .. Escritura que empieza normalmente y acaba ruy pequeña. 

9.- trastornos sensitivos: dolores articulares. 

10.- trastornos vasomotores. 

11 ... artropatias. 

12.- hiperhidrosis, seborrea, edemas. 

A pesar de su expresión inmóvil y poco expresiva, -
se cree que tiene la inteligencia bien conservada. 

Durante largo tiempo, la enfermedad de ,parkinson, ., 
ha planteado un grave problema a la Neurolog~a, puesto que 
no hay hasta ahora, la posibilidad de mej ararla. realmente. 
La serie de medicamentos empleados en la. actualidad, es -
únicamente de tipo sintomático, por lo tanto, tarde o tem 
prano acaban por producir acostumbramiento o tolerancia.­
Tomando en cuenta que el tratamiento no puede mejorar al-



sujeto, el interés delm~dieo debe estar' orientado hacia­
proporcionarle menOs' invalidez, rn!s actividad y adaptación 
almadio. Pór 10 tanto, au.B.ndo el enfermo está satisfecho' 
con el medicamento que está usando, es indebido forzarlo a 
cambiar. 

'Como en todo ~enferril.o cromco, los investigá.dores han 
observado" que la' parte subjetiva,' emocional,afecti va; , .;.­
tiene un papel 'sumamente importante en el ~t ratamiento. Es 
frecuente encontrar anótáCiones referentes al hecho de que 
una situációnde stresS! agrava los s:Íntomas.(1,5H16). En 
los trabajos que experimentan una meya droga, genera.:Lmen­
te es consignado el hecho de que cuando~uno de ellos haN 
mejorado, el paciente resta. importancia a los demás, aun­
que deSde el punto de vista. de .los estudios objetivos, ca,!! 
timaban igual. (17) 

La 'confianza y el cu:idado que sepa inspirar el médi­
ca, e's ta.."llbién importante, 'uno de ~los enfermos estudiados 
por K.B. Cos~able, ,~e. quejaba. de9P-elavisita al hospitaJ. 
que se repet~a penódicamente hac~a aumentar los s:(ntomas 
que en el hogar se encontraban bastante controlados. Este 
tipo 'de enfermos suelen tener per!odos dé depresión, ansi~ 
dad y agresividad contra el medio. Su hostilidad se maní-­
fiesta con peticiones de ayuda que molestan a los demás. 
(18) • 

Además de la terapia farmacolÓgica, mediante el Arta 
ne, Lisivane, Bena.d.rjrl y. TéOphorine, se insiste en que . de:: 
be usarse una terapia rlsica]a base de ejercicios V movi­
mientos dirigidos. 

El aspecto quirorgico, se usa cuando el enfermo tiene 
menos de 50 años, con un estailo general bueno y el temblor 
le incapacite por completo, sin haber cedido ante tratantien 
to médico'. Sin embargo, no ha sido reaJ.mente de utilidad. -
(19) (20). 

Además, de estos aspectos, encontrados en todos los ~ 
tares, el Dr. Paris Ruiz, insiste mucho sobre la necesidad 



de efectuar psicoterapia para lograr un mej 01' ajuste so­
cial, ya que de ello; del aspecto subjetivo, depende en -
gran parte, la mejor~a r:Lsica. 

Casos vistos en el Hospital:- La investigacibn que se eát' 
efectuando con los enfermos de parkinson, tiene relativa­
mente poco tiempo de haberse iniciado y aún está muy lejos 
de encontrarse puntos concretos en ella. 

Sin embargo, hemos cre:Ldo conveniente presentar algll 
nos estudios, por la indiscutible repercusión que tiene eh 
estos casos, la unidad somato-psiquica. La base de la 00-­
remedad es un aspecto orgánico, pero hemos visto como 10 
subjetivo, lo intangible como el optimismo, la d6P.resibn, 
la ansiedad, pueden agravar ostensiblemente los s:Intomas. 

El estudio de los enfermos del Hospital, se iniciÓ'" 
a través del deseo de saber cual era su nivel intelectual. 
Al revisar los conceptos del origen de la enfermedad, sus· 
sintonias) sus caractetisticas, es invariable encontrar la 
afirrnacion de que "ap arentemente 11 no eriste en ellos deíi ... 
ciencia intelectual. A nosotros nos interesaba saber si es 
to era efectivo y en qu~ ~rado era cierto. En un principie, 
se planeó una imrestigacion mediante una bateria de tests­
de inteligencia, para estudiarla: desde el punto d e vista -
abstracta, concreta y general. 

MM tarde, despu~s de la entrevista psicológica, y -
haber leido las historias cIWcas, encontramos varios pun 
tos interesantes, que nos hicieron variar la baterta para­
incluir en ella, además del e studio de la inteligencia, dos 
pruebas de personalidad eomo el Rorschaeh y el Bender-Ges­
talt-Test. En variás ocasiones, el enfermo hacia partir la 
enfermedad, de choques emocionales. Uno de ellos, cuya ca­
pacidad de observación era mejo'r, afirmabápoder efectuar­
movimientos de una manera. bastante correata mientras estaba: 
solo o la gente que habia alrededor no le prestaba atención. 
Tenia necesidad de tomar sus alimentos en un cuarto aislado, 
pues la presencia de su familia causaba el inmediato acento 



del temblor, al punto de volverse incapaz de alimentarse-
. por s{mismo. Eso suced!a tam.bi~n en el trabajo: de zapa­
tero, que hab:ía tenido que abandonar, pues la presencia de 
los clientes le ~ermaban nm.cMsimo, durando su malestar 
horas después de haber cerrado la tienda, pues aÚn enton­
ces el pensamiento de su torpeza anterior, le molestaba_ 

otro de ellos, notaba. que dentro del medio habitual: 
el trabajo o su casa, caminaba de un modo bastante acepta.­
ble; pero en la. calle se imaginaba que las personas lo ...... ' 
ve!an con curiosidad. lIientras él no comprobaba ésto, po­
Ma controlarse. Pero si sorprendla las miradas de la gente, 
entonces su paso se iba acelerando m&s y m&s por momentos­
hasta que se ve!a obligada a dej arae ir contra un poste o 
la pared, pues solo estrel.l~ose en algÚn objeto, lograba 
detenerse. 

No se puede decir que las conclusiones en E5te grupo 
sean definiti.vas. En rea1i.dadnos encontramos en el comen 
ro de ellas. Hemos aprendido que es dif!cil hacer estaMs'Z: 
ticas en un medio en el cuaJ., la enfermedad se injerta so ... 
bre la personalidad original dal suj eto y el nÚmero' de ellos 
no es de ninguna manera estad=Ístioamente aceptable. Pero -
forma un grupo de esperamos vaya creoiendo poco a poco,!, -­
Ahora aún no se encuentran rasgos definidos en las pruebas 
excepto el hecho de ~e aparentemente, 5.9 manifiestan con­
servando sus caracterlsticas individuales m&s los inconve­
nientes de la enfermedad. 

No hubo seleccibn alguna, estudiamoS" a todos los en­
fermos de parkinson de la consulta externa. No conseguimos 
sino conservar un grupo de rmeve. Al prinCipio eran trece, 
pero dos de ellos murieron, uno cambiO de domicilio y le -
fuá imposible por ser un caso nm.y avanzado, trasladarse -
hasta el HOlJPi tal.. El etro fué a radicar en Jalisco. Estos 
fueron los unicosque accedieron a colaborar duran-ce seis 
meses. Los demás ,convencidos de que su enfermedad es inc;! 
rabIe e i.rremediable, pidieron quedarse fuera de un estu­
dio que Ie~ obligaba a concurrir a la consulta cinco alas 
consecutivos durante seis meses. El primer control fu~ he-
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cho después de haber suspendido la medicina. durante un mes, 
con el obj eto de ver si la aCumulaciÓn de ella7 originaba 
aJ.gÚ.n cambio en la personalidad. A los da.tos recogidos ob .. 
jet.ivamente mediante las pruebas, se añaden los que el en­
fermo proporciona. sobre los oambios subjetivos. 

Las pruebas usadas no forman ta.n1.POCO un grupo unifor 
me, puesto que varios de ellos no sab!an leer ni escribir­
o ten:!an un nivel mental bajo que no captaba las consignas. 

Desde la segunda entrevista, se usó, en dos de los 
casos cuyas mediciones son más completas, una terapia o~ 
pacional de tipo rudimentario? a base de las actividades,;,. 
que habían tenido antes de enfermar, en ambos casos diÓ -
buen resultado. En los d~ esto no rúe posible, ya sea­
por su nivel cultural o intelectual. 

De la conclusiÓn antes de haberles dado tratamien 
1" ., ,-te, no se tuvo mas :unpresJ.on, de que la enfermedad en SJ.-

misma no modifica la actividad intelectual, tal vez esto '­
se deba a que el déficit o el rendimiento no sea unitario~\ 

Evolución después del tratamiento: En el segundo control,­
un mes después de haber iniciado el tratamiento, el temblor 
había dislIlÍ1lllÍ.do ligeramente, se encontraban opt:iJnistas y 
ani mados a probar trabajos sencillos que les quitaran un .. 
poco el conc~to de invalidez, como ya lo hemos dicho, eri­
dos casos dio buen resultado.. En las suoesi vas entrevistas, 
se notó un retrooeso, cuando el primer brote de alegrta -­
por la esperanza de mejorar más, hubo desa)2areoido, no sa­
bemos exactamente si el 'estanoamiento de s!ntomas provoque 
la. depresión o vioeversa. De cualquier manera, aparentemen , , sI te despues de este punto muerto, la curva. de mejona. en 
estado de ~, volviÓ a subir para. estabilizarse y cont!, 
mar horizontalmente.. Hasta. 10 que llevamos visto, parece 
ser que la medicina tampoC'o provoca cambios ostensibles en 
el rendimiento intelectual. Ad.· del corto n6.mero de en­
fermos, estas variaciones poco firmes y duraderas que osoi 
lan entre un resultado y otro, una prueba y otra, es lo .-
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que nosimPid~ -tener un cuadro exacto· de la enfermedad y -
uria idea adéCnada. de sus ra.$gos a trav~s de· las pruebas. -
Vamos a presentar úriicamente . dos -casos, simplemente· como -
ejémpló dé laS Váriaciones que hay, no s610 de individuo' 
a individuo, sino de el sujeto en relación consigo mismo. 

Historias cJ1nicas: 

Caso {l1. 

E.C. Edad crono16giea: 58 años. sexo: mase • 

. historia clÍnica: temblor involuntario miembros superior 
e inferior izqú.ierdo~de pequeñaS cónvu:j..sionés y de reposo •. 
Difieúl.taddé-m.oVimientos· en esos miembros·· qué siente comO 
emra.ra.d.ós~ Facies iri.e:¡¡presiva,tronco ligeramente inclina­
do hacia adelante durante la marcha. 

Sus molestias se in:i.oianhaoe apróxima.damente 8 años, 
attibuyéndél..as a estadó emocional.. Principian con sens~ ... 
ci6n dolorosa· en diohos miembros. Poco· después se estable.;" 
ce el temblaren miembro· superior e inferior 'izquierdo y -
la sensaci6n de envaramiento antes mencionada.· Hasta hada 
un año el -temblorae hizo extensivo a los -d_ míembrós. 
Biperton:!a p1.~tica, signo de Negro (rueda dentada). Mar-­
Cha prensiva. El resto de la exploración neurolÓgioa as ""­
normal. 

re~tado del estudio psicoLÓgico: 4-v ... 55. 

Raven: rango IV inferior al término medio. 

En el Meili debido a b9,j a puntuación, se toma en cuenta: ... 
con los deci1es correspondientes a los niños de 11 años. 

:imágenes: un punto""<ieeil cero .. 

analogÍas: 7 puntos ... decil siete. 



cifras: 5 puntos - deeil cuatro. 

dibujos: 27 puntos - decil siete. 

lagunas: 5 puntos - decil uno. 

frasBs: 15 puntos - decil siete. 

En el Wechsler da: puntaje verbal. - 47 ... OI. 106. 
puntaje ejecuci6n -"35- CI. 98. 
puntaj e total - 82 - CI. 104. 
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En el Rorschach hay aspecto intelectual bueno en· C'Ua;r:lto ... 
al número de respuestas y la calidad de las mismas. Rigi­
dez· de perutariliento,estereotipia y falta de anÚis'is. An­
siedad muy acentuada, sobredependencia e inmadurez.· 

En el Bender hay inseguridad, por lo de~, sin -datos -
patológicos. 

terapia: Artane y Benadryl. 

segundo estudio psic616gico: 30 -VI-55. 
( después de un mes de tratamiento). 

Raven: rango IV - inferior al término medio. 

Meili: ~genes: 3 puntos - decil uno. 

analog:!a.s: 6 puntos - decil 5 

cifras: 4 puntos - decil 4 

dibujos: 30 puntos - decil 9 

lagunas: 9 puntos - decil 4 

frases: 13 puntos d decil 6. 

En el Wechsler: puntaj e verbal.: 47 - c. l. 106 
puntaje de ejecución ... 35 - Col. 98 
puntaje total - 83 - C.I .. = 104 
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En el Rorsohaoh tiene 'el msmo número de respuestas, oon -
rigidez de pensamiento. Aumenta ligeramente la popularidad 
Y' baja la oalidad. El tipo de vivencia es introversivo. -­
Gran ansiedad, oon baja de oontrol. 

El Bander aumenta la regresión, la perseveración y el bos­
quejo,oomo. tensi6n emocional. 

relato del enfermo: dioe sentirse mejor en momentos ;pero ... 
vuelve a: tener sus molestias, temor de que la mejona sea 
pasaj era. Estado de ánimo que osoial entre la depresión y 
el optimismo. 

terapia: la misma. 

Raven: rango Ir-superior al término medio. 

Meili: imágenes: :3 puntos ... deoil 3. 

analogÍas: 4 puntos - decil :3. 

cifras: 5 puntos .. decil 4 

dibujos: 8 puntos'" decil 4 

lagunas: 8 puntos - deoil 4 

frases: 19 puntos ... decil 9 

"\Vechsler: puntaje verbal 46 .. C.I. 105 (baja) 
puntaje ejecución 36 ... C.I. 99 (aumenta) 
puntaje total 82 - e .I. 104 (igual) 

El Rorschach, igual número de respuestas, mayor rigidez -
de pensamiento, igual estereotipia, baja la popularidad y 
aumenta la calidad. Ansiedad disminuye, impulsividad baja, 
aumenta el control. Aumenta la oapacidad. de aná.lisis. 
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En el Bandar, disminuye la regresión. Mala fijaciÓn, hay­
rotaciÓn en los dibujos hechos de memorla. Disminuye el -
bosquejo .. 

relato del enfermo: CUando vino la vez pasada, pensaba de 
jar de asistir a la oonsulta pues no val!a la pena moles= 
tarse tanto por algo incurable. Ahora se siente menos mal, 
el temblor ha disminuido y se encuentra de mej or ánimo, .. -
tiene más facultades para valerse por si mismo,t él· .. ""'· 
desea tratar de reanudar su trabajo aunque no es necesario 
para vivir, pues un hijo lo mantiene; piensa que eso lo _ ... 
ayudará a sentirse mej or. En la mañana es el momento en el 
cual el temblor casi desaparece, se va acentuando a medida 

I que avanza el dia .. 

terapia: Artane, s'e le suprime el Bena.dryl pues tenia mo­
lestias digestivas. 

cuarto estudio pSicolbgico: 9-xn-55. 
(seis meses de tratamiento). 

Raven: rango I1 - superior al término medio .. 

Meili: :imkenes: 2 puntos - decil 1 

analog.{as: 6 puntos - decil ;5 

cifras: 7 puntos- decil 7 

dibujos: 24 puntos - decil 7 

lagunas: 12 puntos - decil 8 

frases: 11 puntos - decil ;5 

Wechsler: puntaje verbal ... 37 ... C.I. 96 (baja) 
puntaje ejecucibn 36 - G.I. 99 (igual) 
puntaje total - 74 .. C.I. 109 (baja) 

En el Rorschach baj a el número de respuestas, igual este--
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reotipia y rigidez, igu.a1 calidad.. Baja: la impulsividad, -
igu.al sistema. de control. Ansiedad igual. 

En el Bender disminu.ye el bosquejo ~. 

relata del enfermo: laevoluci6n se ha estacionado, pero -
él estado de ánimo no es maio pues e& trabajo que está ha~ 
ciendo, le ayuda. IÍñlcho, aunque confiesa no sentirse tan CE, 
timista como antes:. 

terapia.: la misma.. 

resultado total: antes de la medicilla, presentaba uila int,! 
ligencia. general baj a, aunque la diférencia tan marcada. en 
tre el Raven y el WechsIer es extraña. En esta prueba es -: 
menor el resultado en la parté correspondiente a ejecuci6n, 
ya que est~ a base de tiempo y a él se le dificulta por los 
movimientos. 

En él Meili, es m!s bien :i.r:wentivo - abstracto. 

El Rorschach da gran ansiedad, impUlsividad, rigidez de 
pensamiento, estereotipia. 

En el Bender inseguridad. 

En los ex~enes sucesivos, aumenta en el Raven y el Wesch­
ler, ejecución, que se"mantiei:te en la Ü1.tima medici6n igual, 
en cambio en la parte verbal va baj ando. 

El Meili va aumentando paulatinamente en dibujos Y' fraseS'. 

En el Bender desaparece el bosquejo, la regresión permanece. 
El mejor resultado es el de los tres meses de tratamiento. 

Caso # 2 .. -

D.H.L.C. edad cronolÓgica: 36 años sexo: mase. 



primer control: 23-VII-55. 

histori'a cl:Ínica: temblor, rigidez, parllisis agitante p~ 
gresiva. Se inicia en' el año de 1944, notando t07:Peza en -
los dedos para los movimientos finos, poco despues empezó 
apreséntar temblor en la mano izquierda cuando hac:Ía al-­
gÚri movimiento intencionado. Lo mismo 'le pasaba en el pie 
izquierdo, a los seis meses, estos signos se hicieron más 
ostensibles. 

Al principio' del padecimiento terJa afaMa y dice que en ... 
ocasiones, actualmente no puede hablar pues se le' atrope-­
llan lás palabras. Los datos son tan ala.rrna.ntes, quena -
puede valerse por s:Í mismo. Cefalea frontal intensa que se 
presenta todos los dias. Cabeza en hiperextensi6n al c:atni­
nar. Facies inexpresiva con movimientos en la mitad iz--­
quierda de la cara. 

resultado del primer estudio pSico16gico: 23-VII .. 55 • 

Raven: rango IV - inferio,r al término medio. 

Meili: imágenes: 5 puntos - decil 8 (campar. niños de 11 

analogias: 4 puntos - decil 3 

cifras: 4 puntos .. decil 3 

dibujos: 29 puntos - decil 8 

lagunas: 14 puntos - decil 9. 

frases': 20 puntos .. decil 9 

años) 

Weschler: puntaje verbal 57 ~C.I. 113~ 
puntaje ejecuci6n 39 - C.I. 96. 
puntaje total: 96 ... C.I. 105. 

En el Rorschach hay buennftmero de respuestas, rigidez de 
pensamiento, mayor popularidad que originalidad. Ansiedad 
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royo :níarcada con buen control. Sobredependencia. Exceso de 
globalizaei6n. 

En el Bender, hay bosquejo acentuado por el temblor. 

terapia: Artane. 

segundo estudio psico16gico: 4-VIll ... 55 • 
(un mes de tratamiento). 

Raven ... rango JJl ... inferior al término medio. 

Meili: imágenes: 3 puntos ... dacil 3. 

analog:Ías: 3 puntos ... decil 2. 

cifras: 8 puntos - decil 8 

dibujos: 25 puntos - decil 7 

lagunas: 16 puntos'" decil 9 

frases: 22 puntos - decil 9 

Wechsler: puntaje verbal: 49 .. C.1.104 
puntaje ejecuciÓn 41 - C.l. 98. 
puntaje total 90 - C.l. 102. 

, 
En el Rorschaohaumenta el numero de respuestas y el total 
de F .. dismirmyen. Baja la rigidez de pensamiento. Allmentan 
la popularidad y la originalidad.' Desaparece la impulsivi­
dad y ansieded, con mayor control. 

En el Bander desaparece el bosquejo. 

relato del enf'ermo: se ha sentido un poco mejor, el temblor 
dismirmye aunque los factores emocionales lo aumentan, tie­
ne miedo constante de hacer tOI1?6Zas en el trabajo. Dolor ... 
de la articu1aci6n de la mano ezquierda. Se siente desespe , , -
rada pero solo en ocasiones, no como antes, que no tema ... 



la menor esperanza. 

terapia: la misma. 

tercer estudio psicológico: 6-Xl-55. 
(tres meses de tratamiento). 

Raven: - rango V - deficiente. 

Meili: ~enes: 8 puntos - decil 10 

analog1as: 8 puntos - decil 3 

cifras: 7 puntos - decU 6 

dibujos: 18 puntos - decil 5 

lagunas : ~ puntos - decU 8 

frases: 14 puntos - decil 6 

Wechsler: puntaj e verbal ~6 - e .. l.. 104 
puntaj e ej ecucion: 43' ... e .. l. 101 
puntaje total 89 - e.l. 101. 
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En el Rorschach, disminuye el nfunero de respuestas, . aume!! 
ta la rigidez y la estereotipia de pensamiento. Calidad -
y popularidad iguales.. 'Aumenta la impulsividad y la ansie 
dad con baja de control. -

El Bender es normal. 

relato del enfermo: tuvo que suspender el tratamientodu­
rante algÚn tiempo y aumenta el temblor. Corre mejor que 
camina. El brillo de la cara. ha. aumentado. Ahora nota que 
mejoran los sintomas si no se siente triste, dice que en 
el trabajo ha pedido un cambio hacia un lugar donde no -
tenga compañÍa. Le duelen los ojos y la cabeza., se queja­
de nauseas poco después de tomar la medicina. 
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cuarto estudio psicOlÓgico: la-Ir-56. 
(seis meses de tratamiento). 

Raven: rango IV - inferior al término medio. 

Meili: imágenes 9 puntos - decil 9. 

analog{as: 5 puntos .. decil 4. 

cifras': 9 puntos - decil 4 

dibujos: 17 puntos q decil 4 

lagunas: 13 puntos - decil 8 

frase~: 14 puntos- decil 6. 

Wechsler: puntáje verbal: 46 ... C.I. 104 
puntaje ejecución: 43 '- C.I. 101 
puntaje total 89 .,. C.I. 101. 

En el Rorschach, baja el nftmero de respuestas, sigue igual 
la rigidez, baja: la estereotipia.' La pópUIaridad y la oali 
dad siguen igual. Disminuye la impulsividad, aumenta el -:: 
control, aumenta la globalización. 

El Bender es normal. 

relato del enfermo: las molestias están estabilízadas, el 
estado de ánimo tambi~n, aunque un poco depresivo, 

terapia: la misma.. 

resultado total.: en el Raven, se mantiene en inferior al. -
t~rmino medio, excepto a loS' tres meses de medicina que b.5! 
ja hasta el grado deficiente. 

En el Meili el perfil de inteligencia está en general en­
el aspecto inventivo-concreto, excepto en el primer mes de 
medicina que aumenta en cifras y permanece all! 1> 
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En el Wechsler después de un mes de medicina, baj a en el -. 
aspecto verbal, sube en la ej scución. A lo's tres meses vuel 
ve a subir en ejecución y se mantiene a1l{. 

El Rorschach es casi igual, excepto al mes que mejora, des 
pu~s baj a y se estaciona. 

El :Bender mej ora al mes, y es normal a los 3 y 6 meses •. 
El estado de 'ánimo es optimista a los ~reinta/ d{as, des- .. 
pués vuelve "8 ... ser depresivo. 

CONCLUSIONES: 

En la enfermedad de' parkinson, 'no es posible obtener 
Un resultado ascendente, puesto que va paulatinamente agra­
vándose pero la mortalidad sobreviene en un periodo corto~ 
Es :i.ll:q)ortante mitigar las molestias' dé una anfemedad eró. 
mea. Si se pudiera unir el aspecto, médico, el psicotera""; 
péutico y la labor del trabajo social, tal vez seS lograr:fa 
proporcionarles un descanso, una dismirmción de problemas 
y por lo tancbo, una actitud más adecuada dentro del mdio. 
No es solo un problema del sujeto que sufre esta enf'erme-­
dad, sino de todas las afecciones largas con un plazo grande 
antes de encontrar la solución a ellas. 

En el parkinson,no es solo el factor tiempo lo importante, 
sino las manifestaciones externas que proporcionan un asé-­
pecto extraño, desagradable al' suj eto; lo que está. ori~inaa 
do 'alteraciones afectivo emocionales que agravan los s~to­
mas. A ésto, se deben añadir las preocupaciones económicas 
y las consecuencias que en el ánimo del enfermo trae consi 
go su invalidez. 

No debe existir preocupación por lo curable Ünicrunan 
te. También 10 incurable debe llamar 'nuestra atención,esp! 
cialmente si es 'a tan largo plazo y con aspectos subjeti-­
vos tan molestos. Ahora, el plan de ayuda e incluso el de 
estudio, funciona de una manera muy imperfecta .. Pero vamos 
a. contirmar haciéndolo, para ir10 modificando y encontran-
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do puntos de apoyo o corroboraci6n entre ellos para cono ..... 
.carlos mejor. No solo sabremos a qué atenernos,sino tam­
bién se les podr~ a;vudar de un modo más adeouado. 

B. NEUROOlRUGIA.: 

Trabajo efectuado especialmente en la sala. 11 3. 

Los sujetos que se encuentran enoamados all! han sido 
derivados de la Oon3Ulta Ex:Cerna. O enviados por la Cruz Ro' 
ja y la cruz Verde, puesto que su tratamiento requiere in: 
terna:miento. Como ya 10 hemos dicho anteriormente, el hom­
bre está formado por una unidad de mente y cuerpo que est~ 
siendo moldeada por el ambiente. Estos tres aspectos son -
absolutamente indivisibles, dando origen a la personalidad 
caracter:f.stioa de cada suj eto. También de ellos dependen -
los :Rroblemas típicos que se le. plant(jlan,condicionando su so ., .., ". ..-
1ucion pecu1iar. Es por esto que a ultimas fechas se le ha 
dado tanta importáncia a aquellas enfermedades o acciden­
tes que por . restarle capacidad al hombre, leimposibili­
tan o le hacen ~ d:i..ficil el camino hacia delantb. Espe­
cialmente si han lesionado aspectos tan vi talesoomo la in 
tal:igencia, atención, memoria y el control de las emocio-= 
nas. 

Es indudable que los traumatismos de craneo afectan 
el comportamiento general del individuo y su aspecto inte­
lectual. Sin embargq, en casos leves, existen pequeños o~ 
bios a los que pudiéramos llamar f1momentaneos", por subsi~ 
tir un . corto periodo de tiempo.· En otros, por lastimar te~ 
jidos que no son reg~erables.crean moldes de personalidad 
que tienen una curva de mejona lenta y aparentemente se -
estacionan seis meses después de haber recibido el trauma­
tismo. 

La primera entrevista se afacttta de acuerdo con el -
criterio médico. Las siguientes, generalmente, espaciadas . 
de tres en tres meses, se ~ían p.o!' el criterio del psic6-
logo, convirtiénd,ose el exa.m.en médico en una rutina compl2, 
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mentaria .. 

. La personalidad y el medio est~ en interacción cons 
tanteo El traumatismo en s1 mismo, origina alteraciones -= 
mentales. Pero ade~, se debe recordar que todo individuo 
posee una materia prima determinada en la cu.a.l se injerta 
la consecuencia del golpe recibido .. Por esto, no se puede 
predecir de una. manera absoluta la evolución que va a te­
ner, todo depende del modo como haya estado consti tu!do el 
individuo y de lo que el ambiente que est6 a su alrededor 
pida de 61. 

OoriciPtos te6ricos generales: Cuando se revisa la biblio­
gra.t"J.a que éxiste respecto al problema, la mayor parte de 
ella europea, nos encontramos con una rica variedad de ...... 
clasificaciones psiqui~tricas obtenidas después de que loS 
sujetos habían re'cibido contusiones craneales de mayor o ... 
menor importancia. Dichas estadÍsticas, est~ basadas en la 
e:x;periencia acumulada desde la primera guerra mundial hasta 
la fecha. Por supuesto, comprenden diversos grados en la -
escala social, que posiblemente sea factor predominante 
para que obtengan tantas clasificaoiones.. Puesto que, nue­
vamente, en cada. caso particular la reacción ante el medio, 
después de curado, era diferente. Debemos anotar que en la 
e:x;periencia del Hospital., no hemos encontrado sino cuatro 
variantes, de las cual.es se hablará más tarde detallada-­
mente. 

Existen varias clasificaciones, pero nosotros hemos­
elegido solamente dos para ilustrar el desarrollo de los ... 
conce,ptos teÓricos general.es .. La primera es de Berger: (21) .. 

1 .. - psicosis de conmoción: 

2.- demencia traumática. 

a.- confusión alucinatoria. 
b.- síndrome de Korsakoft. 
c.- coloración maniaca. 
d.- síntomas catatónicos. 

3.- estados crepusculares traumáticos. 
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La segunda pertenece a Krapelin: . -

1.- neurosis de espanto. 

2.~ neurosis traumática: 

a.- inhibiciones estupurosas. 
h" - órlentaci6nal terada. 
C'.';' fatiga 
d.- delirio 
e • .,. sueño agitado 
f.- palpitaoiones, temblores, -
. v~rtigo'. 

g .. - anmesia. 

a.- distimia depresiva 
b'.,;,. disgtlsto •. 
c' .... manifest,aciones somáticas. 
d. - mala memoria. 
e' ,,- dificultad en el pensar 
f .... trastornos orgánicos ante el 

esfuerzo mental. 

3.- litigantes por indemnización. 

4.- histeria trau:rnática. 

En ronbas clasificaciones se toma. como punto de parti 
da. de los trastornos ps:Íquicos, una lesión otgWca l()c~ 
o general que a la vez posee sus propias . cara.cter:rsticas ,,­
La Qrimera, que es de Berger, se apega más a los límites = 
orgánicos, sin tomar en cuenta los trastornos pS1quicos, -
que suelen aparecer algÚn tiempodespu~s del traumatismo. 
As! pues, es en realidad, una clasificaci6n de tipo inme-­
diato: 

1 }-PSIGOOIS DE GaNMOOION" a ... Confusión alucinatoria: Con 
fusión con deficienoia del aspeoto inteleotual y mal funcio 
namiento de la memoria, en la cual' algunos de los engra.rn.asr­
pasados son tan reales, que se convierten en alucinaciones;' 

bo~ Sindrome de Korsakofi.Se diferencia de la psicosis de 
Korsakoff en que ésta suele aparecer en el curso del deli-
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rio agudo. Desde el punto de vista ol!nico, está. formada­
por: amnesia anter6grada (trastornos de memoria sobre he-­
chos recientes); y de fijaciÓn (incaPacidad de retenerlo 
que está sucediendo); fabulación (deficiencia del pensamien 
te con alteraoión de la realidad)j falsos reconocimientos;­
reouerdos mal ligados a tiampo y epoca; ap raxi a, anoxia;­
euforia expansiva y alteraciones del humer. 

c.- Coloración maniaca: Crisis de euforia alternada con pe 
l"iodos de tranquilidad.. Man!as de grandeza. Erotismo .. 

d.- S!ntomas catatÓnicos: AUctismo, inmovilidad., indifere,!.! 
oia hacia el medio ambiente. 

2)~EMENCIA TRAUMATICA: Estados de debilitamiento global es 
tacionario pero irreversible, aún cuando la posibiliddd 
de que se presenten oomo secuelas fijas que pueden mejorar. 
En ocasiones, no afecta a todo el rendimiento intelectual, 
sino aspectos tales como atención, memoria, capacidad de ~ 
asociaciÓn, etc. 

3 )-ESTADOS CREPUSCULARES TRAUMATICes: Consiste, propiamente 
dicho, en trastornos de la autocrf.tica y de la conciencia­
vigilante que valora e interpreta actos de la personalidad .. 
Pueden presentarse fenÓmenos tales oomo despersonalizaci6n~ 
estados confUso~orinoides, sensación de extrañeza, etc. 

El esquema de Berger es hasta oierto punto inmóvil, -
nos presenta una imagen fotogr~ica del enfermo poco tiem-
po despu~s de haber sido herido. Pero deja los problemas -
a largo plaZo, es deoir, no toma en cuenta· el ambiente, el 
momento en el cual, el sujeto vuelve al movimiento, retor-
na a enfrentarse a su o:!roulo. Por este motivo, podrá. 1180-
mársele "clasifioación prácticamente orgWcaft , ya que aún 
cuando menciona alteraciones ps!quioas, éstas se encuentran 
demasiado cerca, demasiado ligadas aJ. traumatismo. De cual­
quier manera, porque podemos pasar de ella, sin transiciones 
bruscas a la de Krapelin,' (22) es importante presentarla. Es' 
decir, tenemos en la primera el dibujo estático de un hombre. 
En la segunda, la imagen animada de ese hombre. No vamos a,-
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tomar en cuenta el primer 'punto de Krapelin la llamada NEU 
Roors DE ESPANTO, puesto que no son sino reacciones patólo 
gicas despu's de haber vivido una catástrofe, que des apare 
cen simplemente con el transcurso del tiempo y tranquili~ 
dad'. Consideramos de mayor interés la: 

2 .... NEUR03IS TRAUMATICA: En este caso, la palabra tra~ti 
ca, obedece a su sentido rísico4O El traumatismo 'es concre:: 
to, lo ha recibido el sujeto en aspecto corporeo. No tiene 
el simbolismo abstracto de la Neurosis Tra~tica de la Es 
cuela Psicoanal:!.tica, en la cual puede ser una descarga iñ 
visible del medio ambiente. -

Una neurosis no eS' sino una soluci6n enfermiza o pa­
to16gica a los problemas. Durante largo tiempo, se insistió 
en que, como requisito indispensable para la presentaci6n­
de ella, sería el nivel intelectual correcto e incluso ele 
vado.. Hace relativamente poco tierrpo en el cual se ha ven! 
do comprobando, que hay neurosis en mayor porcentaje en .= 
aquelloS' sujetos con una ligera deficiencia .. No tanta como 
para no darse cuenta de lo que pasa a su alrededor. Pero -
lo suficiente para crear fracasos, puesto que no cuenta con 
la materla prima necesaria para salir adelante. La si tu a­
ción de frustraciones repetidas, originan inseguridad, vi­
vencia de incapacidad, ansiedad que Rueden desembocar final 
mente, en una reacci6n, neurótica. As!, el individuo que hi= 
ya tenido éxito profesional, QUe se desenvolv:f.a en un me­
dio complicado, al tetprnar 'con las deficiencias que~ 
plantéa el traumatismo craneal, va a enfrentarse a él de ... 
un modo deficiente, ento~es ~uede aparecer la neurosis'. ;. 
Cada suj eto la expresa atraves de, su estructura propia.. -
Es en realidad, Un recw:¡~o para evitar la lucha cotidiana 
y disminuir en lo posibl~ la ansiedad que le causa el por­
venir y puede aparecer :eIÍ todo suj eto cuyo medio exige más 
de lo que puede hacer.. En el 'fondo, no es sino un mecanis ... 
mo equivocado de compenscici6n. 

3.- LITIGANTES Pat INDEMNIZACION: En este caso, el fen6meno 
es sumamente curioso, consiste en una e~ecie de prolonga. ... 
cibn de los trastornos. provoca.dos por el accidente, mien ..... 
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tras se hace el juicio y se espera el fallo del jurado. Es 
ta fijación suele desaparecer poco tiempo después que el ~ 
enfenno ha sido indemnizado. Durante el tiempo de espera, 
se encuentra en un periodo tensional sumamente intenso, •• 
puesto que no sólo desea ganar, sino siente temor de Per-­
der el dinero y el trabajo. 

Las leyes de indemnizacibn a los accidentes de traba 
jo, pueden crear problemas ps{QUiC9S complejos, JJa qUe uñ 
fallo en contra o prolongado, podria hacer, no solo que el 
sujeto se sintiera tratado injustamente, sino molestado, -
lo cual puede dar origen a rasgos paranoides o delirios de 
persecuci6n que lo impulsan a defenderse, no sólo con la -
exageración de los trastornos y síntomas, sino con ataques, 
qUejaS', insultos. As{ mismo puede originar ganancias secun 
darias: ayuda. económica, cuidados, solicitud, no volver a 
trabajar, que crean m~or fijacibn de s{ntomas y deseos in 
conscientes de no curar. O tambi~n a sufrir un accidente ~ 
que les proporcione una entrada segura por el resto de sus 
Mas. Es una especie de fomento o e:x;plotaci6n de las venta 
jas del accidente. (23). 

Esto puede desaparecer solucionando el problema eco­
nómico no mediante pensiones, sino orientándolo en una nue 
va ocupaci'6n. A menos que haya quedado completamente impo": 
sibilitado. 

4.-HISTER.U TRAmI[ATICA: Aunque serta más propio usar el tér 
mino actual de reacciones histeriformes, ya que no es real­
mente un cuadro histérico, Krepelin, que les da ese nombre, 
opina que tiene el mismo punto de partida que las neurosis: 
el trauma, no tanto como factor lesional, sino como tensión 
emocional. En este caso) puede haber la e:A...presión de con­
flictos de contenido pS1quico espec!rico, gobernado por m~ 
canismos incenscientes que se desenvuelven dando origen a s 
s{ntomas conversivos o fobias en su mayor parte. Ambas reac 
ciones est~ll de acuerdo con el aspecto constitucional ante­
rior del individuo. Los s:!ntomas conversivos suelen preseñ 
tarse en aquellos sujetos que antes del accidente ten{an ~ 
tendencias a S'8r hipocondriacos, la lesión les justifica -



centrar sus ideas y razonamientos la cabeza. 

En general, después de haber revisado la. clasifica'" 
ci6n de· Krápe1in se llega a. la misma· conclusión, tanto· en 
la neurosis, como en las al teracioneá de los litigantes y 
en la llamada histeria. tr~tica,. es: la incertidtimbre por 
el futuro y la ansiedad que no puede ser soportada, la. que 
los empuja a refugiarse en laenfetmedad camO en una doble 
barrera;: . los . releva. de obligaciones, les proporCiona cari­
fioo seguridad. El medio a su a.i1.redédoI' se vuelve agrada-­
ble.. En lúgar de erigirle· cwnPlimiento y de hoSitilizarle, 
se suaviza, rodeándole protectoramente .. 

Casos vistos en el Hospital: 

Hemos comprobado en el desarrollo de lós conceptos -
teóricos generales, como el . ambiente es un fuctor fundamental 
en el desal'I"ollo dé los ptobleri1a.s que se le presentan al 
traumatizado. El hecho de que SUs estad:Ísticas sean tan va 
riadas y complejas, deperideen gran parte, de que los su': 
jetos estudiados procectlan de d.i.f'erentes capas sociales, -
por lo tanto, con diversa' cultura y campos de a.c:tividades, 
as{ como personalidade&estructuradas de muy distinta mane 
ra. Las dos guerras mundiales fueron las· oportunidades· pa:: 
ra reunir un material a la vez tan complejo y productivo, 
con infinitos problemas que resolvér, con soluciones pecu­
liares en cada estructura individual. .. 

Esto e:xplica. el porqué, ent:re los casos estudiados -
en el HospitaJ.Juársz, haya. tan sollo cuatro modificaciones: 
1 .... intelectuales, 2 ... trastornos de la. afectiVidad y la. -
emooionalidad, 3 .... alteración del lengUaje, y 4 .... s!ñ.tomas 
psicóticos como rasgos nuevos que ~ la personalidád pre­
traumática· ha.b!an sido norm.aJ..as, pero que aíl libera!t'se, de 
bido al distinto equilibrio o a la' falta de equilibrio, -= ., 
orean una personalidad patologica.. 

Nosotros no hemos observado neurosis. Ocurretrecuen 
temente que los sujetos tra;u.ma.tizados pert,enezoán a un me:: 
dio no exigent~, sino al contrario, muy por debajo de sus 
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ca;oacidades normales. De tal modo que aún cuando hayan dis 
IDiUufdo ostensiblemente, todarta pueden satisfacerle. La :­
fal ta de escolaridad y la ausencia de conplejidad de las -
gentes que lo integran, hacen de un modo automático, que ..;. 
el traumatizado no desentone de la generalidad. El tipo de 
trabajo que desempeña, generalmente no plantea problemas ... 
que deban resolverse mediante el intelecto, no dando oca­
si6n a frustraciones ostensibles. El hecho de que casi en 
la totalidad de los casos haya deficiencia como modifica-­
ci6n 'predominante, puede deberse a que tal vez el sujeto -
en s~ mismo poseia. bajo cociente intelectual que al ser -­
fragmentado, se pone más de relieve, acentuando el s!ntoma.. 
Por supuesto, depende tambi~n del tipo de traumatismo reci 
bido, as! como de su localizaci6n y gravedad. La ma.yor pa! 
te de los enfermos estudiados, presentaban una deficiencia 
global de la inteligencia. En JeBlidad, casi no se puede­
hablar de inteligencia. como conóepto crudo y sin elaborar. 
Existen una . de funciones que est~ ayudando a darle 
mayor brillo o mejor funcionamiento. As! pues, entre los -
sujetos vistos desde 1954 hasta la fecha, se encontraron -
las siguientes alteraciones especificas: I.-

1 .. - bradipsiquia acentuada, obten!an resultados más bajos 
en pruebas cuya puntuación dependfa del tiempo:(Kohs, Wechs 
ler Bellevue). -

2 .... fatigabilidad acentuada, debiendo reaJ.izar tinicamente -
una prueba cada ¿fa, por incapacidad de mantener el mismo ... 
nivel de rendimiento constante ~ llegando un momento en el ... 
cual se quejaban de cefaJ.ea, vertigo, cansancio • 

.3.- trastornos en la memoria de fijaci6n: modificando las -
estructuras de los dibujos hechos de memoria en ek Bender. 
No hay repetición de cifras en el Terman o el Wechsler. 

4.- trastornos de la memoria anter6grada y retrógrada que ... 
en ocasiones supllan con fabulaciones: hechos de su vida pa 
sada. -

5.- faJ.ta. de atenciÓn y comprensiÓn lenta de las consignas. 
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6 .. - estereotipia y persevera.ci6n, puesto q-ae se ven impul .. ~ - --sados a eJecmtar actos aun en contra de su vol.untad, ya 
que el impulso maroha por el oauce de la acción o el pen­
samiento anterior: dibujos del Bender y respuestas F.y A, 
as! como contenido en el Rorschach, respondiendo en cada 
lknina. reiteradamente la misma cosa, aunque en ocasiones 
comprendan que no corresponde. 

7.- falta de asociaci6n, puesto que .la inteligencia depen 
de en su mayor parte, del número de eIÜaces asociativos,­
que faltan en estos casos y se vuelven sencillas, lentas, 
simples y popul.a.res: porcentaje de popularidad y origina 
lidad del Rorscba.ch. . -

8.- incapacidad de abstracci6n: fallas en el Koba y res­
puestas D, CId, dr, etc., en el Rorschach. 

9.- exceso de globalizaci6n, sin aná:t.isis: Kohs, y res­
puestas vagas en el Rorschach: mbes, mapas, mesos" 

10.- fabulaciones por no tener capacidad para comparar la. 
realidad con el engrama aprehendido o· el concepto de las 
figuras: Bender y la F- en el Rorschach. 

11 .. - no pueden comprender la totalidad, sino las particu­
laridades.. No sintetizan detaJJ.es: Kohs y Rorschach .. 

12.- apatia e inercia: rechazos en el Rorschach por falta 
de bÚsqueda de la I~JlUesta, d.ando origen a una. produc-­
ción pobre. Impresición de pensamiento. 

13.- detalles ilmsuaJ.es y confabula torios en el Rorschach, 
autoreferencias. 

11 .. - Respecto al control de los aspectos afectivo-emociona 
les, depende en gran parte de la tuerzo del aspecto inte-= 
lectuaJ.. Existen dos Diodalidadas en dicha relación: 

a .. - afectividad baja- control bajo. 
b .. - afectividad a1.ta - contro~ alto. 
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En ambas, las dos fuerzas están en igualdad y su e~ili .. 
brio puede ser restablecido, aunque se rompa momentánea .. 
mente .. 

Los otros aspectos, no equilibrados son: 

a.- afectividad aJ.ta .. control bajo. 
b.- afectividad baja - control aJ.to. 

En el primer caso, existe impulsividad. En el segun 
do, rigidez de pensamiento, inhibición, debido aJ. exceso­
de control. 

Se ha observado que en los traumatizados de craneó, 
suelen aparecer labilidad afectiva e impulsividad. Po si ... ';" 
blemente no sea sino la consecuencia del déficit en el as 
pecto intelectuaJ. que aJ. perder fuerza, .carece de poder .. -
para ejercer el control. De este modo, en sujetos que an­
tes hab:!an sido antisociales, la ausencia de inhibiciones 
puede hacerles peligrosos puesto que tienen la tendencia 
a actuar sin evaluar los impulsos. 

Esta lá.bilidad, y faJ.ta de equilibrio, se observa .. 
en diversas pruebas, as:! como en su comportamiento duran­
te las entrevistas. 

Es fundamentalmente en el Rorschach donde se apre­
cian las aJ.teraciones: el paciente presenta con frecuen­
cia el shok crom~tico, tanto en rechazos, como en el au­
mento de ~recisi6n en las lámiñas de color, del tiempo 
de reacción y las re~uestas de color puro. En ocasiones, 
se manifiesta a traves de comentarios de desagrado o viven 
cia de incapacidad. 

}romerosas respuestas de claroscuro que indican de-­
pres'ión, irritaci~,ansiedad cuyo contenido es vago y di­
fuso. Hay sentimiento de insuficiencia., ansiedad flotante, 
emocionalidad mal controlada. En generaJ.~ el paciente ex ... 
hibe una actitud perpleja asociada a la faJ.ta de confian­
za en su propia capacidad ~ la necesidad de autoafirn1a--~ 
ción, buscando la aprobaci~n y el respaldo del examinador~ 
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Esto, . unido a la incapacidad de detener la p'srseveracibu, 
acenttta la e'stereotipia., disminuyendo a.Ün ~ la caJidad­
de la prueba .. 

Los sujetos suelen dar también n:wn.erosas respuestas 
anatómicas, genera.1.mente centradas sobre la cabeza, lo cuál 
indica preocupación por su accidente e ideas' hipocondria--
cas • 

.... En los protooolos de traurnati zado s , se observa una -
marcada exaltaci6n de ~os aspectos afectivo-emocionales, ~ 
con aplanamiento de las gráficaS qué representan al rendi~ 
miento intalectual..Hay impulsividad., tendencia ~ a ac-­
tuar que a pensar, afeotividad exaltada, ansiedad y emooi2, 
nalidad mal controlada. 

La mayor parte de ellos presentan· sobredependencia,­
ya que no posea.'1 un pensamiento con la creatividad yla ca 
lidad suficiente comO para darles independencia del medio­
ambiente. Por otra parte, la vivencia de inc'apacidad y la . 
inseguridad le obligan a solicit,ar el apoyo constantemente. 

La inseguridad aparece en el Bender bajo el rasgo 11a 
mado bosquejo. As! oomo la tensión afectiva-emocional en el 
modo brusco,· cortante de haoer lineas· que en el original se 
deslizan . suavemente, convirtiendo curvas lentas en rasgos 
agudos; y punzantes. 

Los casos: de epilepsia posttrau:mática, pcdclan ser la 
exaltación afectiva llevada al máximo. En estos protocolos 
aparecen también las respuestas'de color puro yel shok-­

't+ croma ~co .. 

llI .... Los trastornos de lenguaje provocados por tra:m'la.tisIOOs 
craneales, presentan problemas sumamente interesantes. 

Generalmente se' asocia la capacidad intelectual al ti 
po y uso deili. lenguaje. Por lo tanto, individuos cuya e:x;pre­
aiÓn lingl1:f.stica se enouentra alterada por haber recibido-'" 
un traumatismo, con f'recuenciason juzgados comó deficien ... ,;,. 
tes. En realidad, en la mayoda. de los casos, el C.I. glo-
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bal se encuentra en buenas condiciones, no pres'entfuJ.dose ... 
la alteración más que en el aspecto lingü.istico.. Excepto -
en los casos en los que haya sido tan grave, que condicio­
ne una demencia. 

Determinar el grado de rendimiento intelectual del .;.. 
m¡jeto, asi. comO su nivel .lin~i7tico, no puede hacerse .. -
mas que mediante tests PSl.oom.etncos. Para el efecto, se .;.. 
usan pruebas de inteligencia no verbales y pruebas especi­
.ricamente de lenguaje. Comparando ambos resultados, junto 
con el estudio neu.rolÓgico cuida:dosó <JUe compruebe la ex­
tensibn e irreversibilidad de la lesion, podré. rehabili tal:' 
se al individuo o impulsarlo en uná actividad en la que -= 
puede utilizar su C.I. normal sin que el déficit lingüist! 
co sea un impedimento .. 

IV.... En cuanto a los s:fntollla.S; pSicóticos, causas exógenas 
pueden hacer aparecer una enfermedad que ~a estado antes 
latente como rasgo normal de la personalidad. Especia.lmen­
te aquellas que lesionan el cerebro,como consecuencia de­
cierlos oambios en su mecanismo que hacen variar el equili 
brío que pose:!a la personalidad pretraumá.tica. En el HospI 
tal, se han encontrado dos casos de personalidades pretraü 
máticas de tipo esquizoide, que después del traumatismo <€ 
han un cuadro completo de esquizofrenia, que se reflej aba. 
110 sólo a trav~s de todas las pruebas, sino de su actitud 
indiferente, auctista. y desconectada del medio. Ambos, fue 
ron transladados de la Sala # 3, para ser vigilados en PsI 
quiatria. Uno de ellos mejoró notablemente bajo el trata-": 
miento psiquiátrico. El otro fu~ internado en el Manicomio. 
En ambos casos, la personalidad patolÓgica era tan acentu! . 
da, que borraba toda la secuela post-traumática, res a! tan­
da únicamente los rasgos esquizofr~cos. 

Evoluci6n después del tratamiento: No se puede hacer un pro 
n6stico segurq, puesto que los' casos no tienen partiaular -
uni6n entre s1.. Los resultados dependen no s6lo de la loca 
lización, naturaleza y gravedad del golpe, sino de la per~ 
sonalidad anterior del sujeto .. Sin embargo, es interesante 
e imprescindible, seguir el control despu~s del tratamien-
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qu.ir.l.rgioo. No s610 para vigilar Sll evoJ:l.lci6n, pa-
ra evitar retrocesos o complicaciones posterlores. NUeva-­
mente se insiste en el heche de Que oada caso es considera 
do completamente individual, dándole las indicaciones y i8: 
terapi.a adecuada a sus condiciones. Se ha observado que -
:mediante las pruebas psico16~cas se puede predecir la re 
gresión del proceso. Regresion que no aparece al. efectuar 
el exámen neurólÓgico. En los casos de deficiencia intelec 
tual. se. observa en general., el aumento de su re:ndimiento -
global.. Además: 
1.- ].a bradipsiquia disminuye, por 10 tanto la califica­
ción del Kohs sube. 

2.- 1a memoria de fijación mejora, hay menos modificacio­
nes en el Bender en dibujos no copiados. 

3.- la fatigabilidad desaparece casi por completo. En la. 
mayorla de loS' casos es posible efectuar el control en una 
o dos sesiones. 

4.- ].a orientación en tiempo y espacio, se nota menos date 
r;orada, las datos relativos a él mismo y el accidente soñ 
mas veraces .. 

:> .. - :mejor comprensión de las consignas, con disminuci6n de 
la. estereotipia y perseveración. 

6 .. - aumenta la capacidad de asociación, mejorando las res­
puestas del Rorschach, no sólo en la enunciación, sino tam 
bién en la. calidad. Aumento en la oapacidad de abstraccióñ 
y en la de él.!UÚisis. 

7.- disminuye o desaparece la fabulaci6n, así como los de­
ta1les inusuaJ.es del Rorschach. 

8 .. - mayor interés de eJ. enfermo por el medio ambiente. 

SU f'a:milia., corrobora los datos anteriores, especia! 
mante en lo relativo a que "ha dejado de decir tonterias ~ 
y cosas que no corresponden a la. realidad. Ahora. puede ll! 
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var una conversación". 

En la mayor parte de los casos, sólo ha habide cen­
trol hasta los seis meses después de haber sido operados, 
puesto que una vez que ellos se sienten oapaces de velver 
a trabajar, desertan de la censulta. Es por esto que no -
sabemos exactamente, hasta qué punte la mejoda sigue en 
ascenso, vuelve a retroceder o se estaciena. En dos de los 
cases presentades, ambos niños mene res de 14 años, a les 
seis meses de la .operación, se observaba un retrooéso en 
el aspecte intelectualI.. SÓle fué posible estudiar el uno­
de ellos medicamente, pues el otro no quiso someterse a 
les exámenes. En este case, estam.os tratando de Eñ ercer .. 
un control ~ estrecho y cenvencerles de la utilidad -­
que representa. Para' el efecto, hemes 901i.oi tade la ayuda 
de trabaje social en la búsqueda y lecalización de los pa 
cientes. Ha empezado a mejorar en este sentido y espera: 
mos conseguir más datos. 

En cuanto a les trastornos de la afectividad,no -
será necesario hacer un análisis :muy detallado, ya qu.e -
ser~f~cil ver los cambios sufridos por los enfermos. De 
cuaJ.quier modo, es evidente que el aumento de la capaci­
dad intelectual origina que la agresividad, la ansiedad 
y labilidad afectiva van a estar menes exaltadas, no por 
que hayan disminuide, sino porque el control ha aumenta:: 
do. Datos correborados también por los familiares. 

De los. trastornos del lenguaje, no suele hacerse -
un nuevo estudio en el Hospital. La recuperacibn de él -
depende de la extensión y gravedad de la lesibn neuróló­
gioa. Se les deriva hacia Rehabilitación'para que Uis­
~. tan a' las clases que in:qJarte la seccien de pedagogÍa 
de los trastornos del lenguaje. 

En este problema, la verdadera dificultad está en 
el trabajo que es capaz de realizar el sujeto. Aunque en 
la mayoria de los casos, se ha tratado de enfermos que de 
sempef18,ban oficies por su propia ouenta. De tal modo que; 
una vez aceptados por Rehabilitación, no hemos vuelto a 
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La. inteligenoia de todos ellos, excepto uno, estaba 
bien conservada y' pudieron continuar con sus ooupáciones~ 
habituales, al mismo tienpo que trataban su defecto lin­
güístico. 

Historias clÍnicas: 

Caso I! 1. 

Edad oronol~gica: 23 añes. sexo: mase. 

estudio psicolÓgico: 18-VlI-55. 

historia cl:!nica.: después de traumatismo craneal por atro­
pellamiento, presenta alteraciones en el lenguaje. 

=..;:::;;=::.;;.:::=:(Kohs~ Raven, Alice Descoudres, Bender-Ges,talt-
, Test'i pr ~ desfas1as del Pro!" Peinado). 

Suj cuyo nivel intelectual no lingü:fstico, es no,;.: 
mal. En el Raven corresp.onde al rango IV con diagnostico 11 
geramente inferior al t~rmino medio. En el Kohs obtiene tuia 
E.M. 18 años 6 meses y CI. de 115 que es un pocosupe-­
rior al término medio, por lo tanto, puede decirse que se 
enéuentra dentro de los l:!mi tes normales" Es posible que la 
pequeña. diferencia entre ambas pruebas se deba a una. defot'­
maciOn profesional. 

En cam.bio, en las de lenguaje la diferencia es marea­
da. En la de Aliee Descoudres', su edad lingü:f.stica es de -
;; años 8 meses •• En ella se observa el usO de neologismos -
con el objeto de rellenar los huecos de que 'a.ql!ellas pala. ... 
bras que' no recuerda, usa siempre la primera sllalni corre.2, 
tamente añadiendo para completarla., una desconocida.. En el 
resulta.do parcial, las edades; menores las obtiene en: enu-
m.eración oficios: 4 años; de materiaJ.es: 4 años ; nombres 
de óolores: 4 años; verbos: 4 años. La edad mayor es de 7 
años en lagunas y contrarios sin objetos. 
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En la prueba para exploración de las disf asias del -
Prof. Peinado, se observa 10 siguiente: articulaci6n defe,g, 
tuósa, dificú1tad para encontrar las palabras, repeticio­
nes', uso de unas palabras por las otras, incapacidad para 
repetir silabas y. frases, :Rara nombrar objetosfa:miliares, 
para contar 'el m!mero de silabaS en' las palabras, asi como 
para repetir el texto leido en voz baja, a pesar de haber 
captado su contenido. 

Tomando en cuenta 10 anterior, es probable que se -
trate de una disfasia sensorial con el aspecto motriz le­
vementé afectado, cuya alteraciÓn es principalmente nomi­
nal y verbal. 

Por tal motivo se le aconseja que abandone los es'eu 
dios tel11poralmenté, mientras se' dedica a tomar Olases de­
lenguaje. Se envia a Rehabilitación para su tratamiento. 

Caso 11 2. 

J.L.F .. edad cronolÓgica: 13 años 2 meses. sexo: mase. 

estudio psicológico: 7-Vll-55. 

historia cl!nica: hace dos años y medio le ca;y6 un madero 
en la cabeza, haci~ndole herida contusa. en la región pa­
neto-occipital, sobre linea media. No tuvo conmoción cere 
bral, fué tratado y cicatrizó la herida pero comenzó a pre 
sentar dolor sobre ella y al mismo tiempo sensación de nau 
seas, En ocasiones presenta alucinaciones visuales, dice :­
ver las campanas de la iglesia de la cual es acólito con ... 
manchas de colores. Exploración neurológica negativa. Cam­
po visual normaJ.. Actualmente presenta cefalea sin ritmo, 
que al guardar cama desaparece, se le ac.entüa con el ejer .. 
cicio, se le calma con el reposo. La cefalea se mitiga 
con una punción cisternal. 

resultado del estudio psico16gico: rendimiento intelectual: 
deficiente, en el Kohs'éü& una E.M. de 8 años 6 meses; y C.I" 
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de 66, correspondiente al re:ndimiento de grado: Debilidad 
mental media. En el Rorsohach se observa. bajo rnkero de -
respuestás de mala calidad. Rigidez y estereotipia de 
samiento. Impulsividad, tendencia al choque 00101:', a.tJSie­
dad acentuada.. Vivencia de incapacidad e inseguridad .. 

En el Bender existe regresión, fra.g.rneI!tación, dif'i.­
cultad con las figuras superpuestas y tensión emocional.. 

terapia: operación para extirpar tumor causado por trauma 
tismo. -

segundo estudio psicolÓgico: 1 -VIII-55 •. 
Dos semanas después de haber sido operado. 

El oambio más notable que se observa en esta segun­
da medición,es desde el punto de vi.sta intelectual, ya -
que su E.M" aumenta a 10 años y el e.I. avanza a 76, pa­
sando por lo tanto, hasta el grado: Debilidad mental su­
perf'icial. En la prueba de Kohs donde obtiene el a:tUl'I.6nto, 
se ve 00_. de las nuevas láminas que ejecuta, menor'-­
tienpo obtenido en ellas. 

En el Bender disminuye notablemente la. regresi6n. -
Se pJ im::i na la difirn.;A.tad para las figuras superpuestas y 
la fragmentación. AÚn perr..!laJ1ece la rotación, aunque en es 
te caso, más bien evidencia la falta de fijación, ya que­
la figura fué ejecutada de memoria. ,Hay también mejor Ol. .... 

ganización d~ los espacios. 

En el Rorsphach, aumenta el nilinero de respuestas al 
doble, además' de que a..'IJ.ora existen elementos de caliliad, 
por ello el porcentaje de originalidad positiva sube. El 
porcentaj e de popularidad t~ién aumenta, demostrando -
mejor contacto con la realidad. 

La estereotipia disminuye as! como la. rigidez de -
pensamiento. Aparecen respuestas indicadoras de creativi­
dad. 

La ansied.ad permanece, pero tomando en cuenta la -



93 

edad del paciente, es un dato prácticamente normal. El -
sistema de control ha perdido su rigidez exagerada yse 
suaviza. Menos sobredependencia. La tendencia al. choque' 
desaparece. La afectividad está bastante bien controlada. 

terapia: ácido glutámico. 

tercer estudio psicolÓgico: 13-111-56. 
Medici6n' efectuada a los ocho meses de haber sido operado., 
Se 'observa que el aspecto intelectual ha retrocedido a una. 
E .M.. de 9 años 2 meses, o sea que en ocho meses ha retro­
cedido ocho meses. Su C.I. baja a 69, rendimiento corres­
pondiente al. ¡¡rada: Debilidad mental. media, antes de ser 
operado tambien pertenecía a este grupo. 

En cuanto al Bender, las alteraciones son notables, 
pudiéndose equiparar al. resultado de la primera medición, 
efectuada antes de ser operado. Se observa regresi6n IIIUY' 
acentuada, que había desaparecido prácticamente en la se­
gunda vez que se hizo elexknen. Hay rotación en las figu 
ras, 'que 'tampoco aparecía. NUevamente gran dificultad coñ 
las figuras' super:puestas, as! como dificultad en las li"'; , 
neas curvas .. El uso del espacio se ha vuelto a trastornar. 
En conjunto, presenta las mismas alteraciones que antes -
de ser operado" 

En ~l Rorschach, el nttmero de resRuestas disminuye, 
asi como la originalidad y la elaboración. Sigue habiendo 
rigidez de pensamiento y la estereotipia aumenta. Hay más 
impulsividad, mucha ansiedad y afectividad mal controlada, 
a la cual borra por completo para evitar que se desborde. 
Vivencia de incapacidad e inseguridad. 

Debido a la disminución muy sensible del aspecto in 
telectual y las alteraciones del Bender, se considera in~ 
dicado efectuar exknen médico con objeto de ver si hay mo 
tivos para el retroceso. -

aspecto médico: tom6 únicamente un frasco de ácido glutá ... 
mico pues estaba nuevarllente en el internado (es un niño -
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lmérfano} .. El estudio neuro16gico es ne¡¡ativo .. Se solicita 
su ingreso en loa sala 11 :3 para hacer examen cuidadoso .. Pe­
ro novolovió a ].a consulta' y la colaboración de sus familia 
res para localizarlo fu~ nula. -

Caso 11 3. 

édad crono16gica: 49 años sexo: :mase .. 

primer control.: 22-1-57 .. 

historia cÚnica: el primero de enero, despu~s de haber in 
gerido bebidas alcohólioas, ál cruzar una. cal.lepor qúerer 
lmir dEl unos ooches, se golpeó la cabeza del lado' izquier 
dO con un poste, no llegó a perder elconocinliento. Le S1iii 
graron los c:fdos y la. nariz'. Le trasladan a. la Cruz Roja ': 
donde lo mandan al. Hospital o Ha sufrido dos accidentes' de 
~raumatismos craneaJ.e~ l fué go1pe~o o~nuna.' lla1'? ~ ...... 
mercas y en otra oca.s~on, eon un p~cahl.e1o. El 11.quJ.do'" 
eefaloraquideo sanguinolento. Cef"aJ.ea. Diagnóstico: com­
presión de lóbulo frontal. 

resultado del. estudio psico16gico: aspecto intelectual muy 
deficiente,d'una EoM. de 5 años 5 meses y e.l. de 38, co 
rrespondierido al rendimiento de grado: Imbecilidad. En el 
Bender aparéce bajo el rasgo de regresión. Ad_ se abser ., -va gran perseverac~on. 

El Rorschach no se toma en cuenta por el exceso dé ... 
rechazo's originados por afectividad mal controlada e inca­
pacidad. En resumen, en las pruebas no se observa sino el 
mal rendimiento y la falta de control de los aspectos afee 
tivo"emocionales.. -

relato de la esposa: dice notarlo sumamente a¡¡resivo,lo ... 
mal".ifiesta a base de quejas Ele el Hospital, medicos yen ...... 
femeras.. Rebel.d:fa para dej arse curar y' deseo de irse a su 
casa. Pers'everación en la conversación y en ocasiones, in­
coherencia.. Perseveración en la 1ectura del peri6dico ~ pues 
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10 hace !ntegrqm.ente unas cinoo· o seis veces, hasta que ""1" 

ella se lo quita para que tome sus alimentos. 

I , 
Siempre ha babido mucho pero tema un caracter ale-

gre y poco agresivo. 

terapia:observaoión. Se efeotúa. neumoenoefalograma y dos 
punoiones. 

segundo estudio pSioolÓgico: 13 ... II ... 57. 

No lo han operado y lo env!an a control con el obje­
to de saber si ha avanzado en su rendimiento después de -
las punciones. 

El rendimiento intelectual permaneoe exactamente MM 

igual, obtiene en el Kohs una. E.M. de 5 años 5 meses: con -
C.I. de 38 correspondiente al rendimiento de grado: 1mbeci 
lidad. Con objeto de ver si en una. prueba. sinl!mite de .7: 
tiempo renMa mejor,se efectuó el Terman, donde d~ E.M. ... 
de 6 años 8 meses. La media aritmética es la siguiente: 

E .. O.: 49 años 
E.M.: 6 años 
C.I.: 44 

De cualquier manera permanece en el grado: Imbecili";;' 
dad. 

En el Bender sigue con la misma. regresión y perseve-. , 
raCl.on. 

El Rórschach ha mejorado en cuantó al número de res­
puestas .. La calidad. es baja con imprecisión de pensamiento 
y contenido estereotipado. 

Existe ansiedad e impulsividad. El sistema. de con­
trol es bajo. En varias respuestas a.parece contamina.ción, 
signo t!pico de esquizofrenia o lesionados del lóbulo fron 
~. -

En res-&uen, los resultados no han mejorado, la ,!nica 
variación apreciable es la meyor cantidad de respuestas en 
el Rorschach, pero como estén contaminadas, la calidad no 
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es buena. Por lo demás; no hay evolución. La esposa tam­
poco ha notado variacion. 

Se debe efectuar alguna otra terapia, de hacerlo, el 
control debe repetirse. Ahora no ~stá. en condiciones de -
desempeñar su trabajo anterior. 

terapia: operación - trépano desoompresor. 

tercer estudio psicológico: 14-1II-57. 

El rendimiento intelectual ha mejoradó, ahora dá ... 
una E.M. de 8 años 7 meses y 0.1. de 61, correspondiente 
al rendimiento de grado: Debilidad mental media. 

En el Bander continÚa apareciendo perseveraci~n - " 
acentuada, la que se obseI"lTa tambi6n en el Kohs, ej ecutan 
do el diseño anterior en lugar del que tenía en ese momeñ 
te. Hay también regresi6n como s:!ntoma de deficiencia iñ 

.' -telectual. Desaparece la rotacJ.on. 

En el Rorschach el nfunero de respuestas ha subido, 
oont~a habiendo ~recisión de pensamiento. La estereo 
tipia disminuye, asJ. como la fragmentación de las respÜe,!! 
tase 

Sigue habiendo ansiedad. Afectividad mejor controla 
da. La contaminaci6n ha desaparecido.. -

En resÚInen, la mejoda más apreciable es en el as­
pecto intelectual. y control de la impulSividad, aunque é,[ 
ta todav:!.a no es satisfactoria. Sigue presentando perseve 
ración marcada. La contaminación ha desaparecido. -

Se considera que aunque salga del tospital, aún no­
est' apto para trabajar .. Debe seguir bajo control estric­
to, volver dentro de dos meses, en Mayo. 

relato de la esposa: lo nota mucho más ca.1.ma.do, promete -
cumplir las instrucciones para seguir el tratamiento en -
la casa. Ha desaparecido la perseveración y la incoheren-
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cia. 

terapia: tiamina, ácido glutámioo y fitina. Volver en Mayo. 

Caso # 4. 
F.H.F. edad orono16gica: 11 años ~: mase. 

primer control: 11-rv-56. 

historia olimca: .rué atropellado por unooohe. Presenta 
otorragia bilateral, huellas de epistaxis. Probable heme. ... 
toma del pericardio. Escoriaciones dennoepidérmicas en la ' 
regi6n frontal derecha y diversas partes del cuerpo y cara. 
Anisocoria discreta por miadriasis derecha, reflejo foto -
motor en ambas pupilas, no hay evidencia de parálisis oou­
lo-motora ni facial. 10s pares oraneanos no son e:xplorables 
debido al estado del enfermo, responde al dolor con moví ..... 
mientos de defensa, nru.y q,gitado emite palabras de protesta 
y enojo. Impresi6n diagn6stica: probable fractura de orá ... 
neo (Piso medio y probable anterior), oonmociÓn cerebral, 
probable hematoma extradural derecho. 

resultado del estudio psicolÓgico: aspecto intelectual nru.y 
deficiente en el Kohs dá una E .M. de 5 años 5 meses'. el 
Goodenough de 5 años 9 meses o La media aritmética es: 

E.C .. : 11 años. 
E"M. : 5 años 7 meses 
C.l.: 50 

ren.d.ilniento correspondiente al grado: Debilidad mental p~ 
funda. 

En el Bender, las alteraciones son notables: existe 
rotaciÓn total de los dibujos, a pesar de que 168 oopia. ~ 
Regresión y perseveraci6n. Déficit de la memoria.,. 

El Rorschach no puede ser tomado en cuenta oues dá -, , ~ 

unicamente tres respuestas, esto puede deberse a ansiedad, 
en el enfermo puede que exista aunque su comportamiento es 



98 

me bien iñdiferentá, tranquilo. En reálidad es por fálta 
de capacidad iñte1ectuaJ.:.," inercia mental y ausencia de as 
pectos cultura.1es. Las que dá.,son SUIlláJIlente estereotipa­das, cuyo detérrninisin.o son detalles pequefiós, vagos y ce,!! 
fusos, son "ga.tos" por "tienen ojos", tlun poco de pelito", 
una. uñi ta, un pico"" " 

BradipsiqUia 1IDly :m.a.:roada. No es posible saber si te';;;.' 
nia un nivel mental adecuado, pero ahora es Iml.Y' deficiente. 

relato del pa.d:re: lo nota Iml.Y' incoherente. Lento de pensa­
mento, -con difiCuJ..tad para entender una conversación. Es­
colaridad de priiner año de primaria, no hab!aido a la es­
cuela por vivir fuera del D.F .. 

terapia: operación para extirpar hematoma. 
- " 

segundo estudio psicol~gico: 22-VI·56. 

El aspecto intelectual ha. méj orado, puesto que dá. "en 
el Kohs una E.M. de 6 años 7 meses;. En: el Goodenough E.M. 
de 6 años. La media aritmética es: E .. O .. : 11 años 2 meses. 

E.M.: 6 años 5 meses. 
C.I.: 56 

rendimientocerrespondiente al grado: Debilidad mental pro 
funda, permanece en la msma clasificación aunque su re~ 
miento ha mejorado. " 

El Rorschach sigue sin tomarse en cuenta por bajo nÜ 
mero de respuestas, ahora dÁ ocho, pero su contenido sigui 
siendo vago. 

" En el Bander ha desaparecido la rotación, la párseve 
raci6n dismi:n:uye. Sigue habiendo regresi6n, fragmentaci6n­
y dificu1 too con las figuras superpuestas. 

Aunque ha a:ru:nentado ocho meses, el rendimiento conti 
nÚa en la misma cl:asifiéación." El adelanto en el Bender y 
Rorschach es pobre. Conviene" mantener la vigilancia si es 
posible, indicar un tratamiento que le ayude a su recuper,! 
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ción. Por ahora no debe volver a la escuela. 

tercer estudio psicológico: 2-XI-56. 

El rendimiento intelectual ha bajado notablemente, ~ 
ahora no entiende la consigna del Kohs, no eso$Paz de ej! 
cutar ni él 'ejemplo .. En el Terman, obtiene una. E.M. ~de 5 
años 2 meses. En el Goodenough dá E .M~ de 6 años. La. media 
arit~tica es: E.O.: 11 años 5 meses. 

E.M.: 5 años 7 meses 
e .1.: 48 

rendimientocorrssp'ondiente el grado: Imbecilidad, es de ... 
cir que' está aún mé.s baj o que en" la medición efectuada an­
tes de ser operado.En Rorschach, el n&ooro de respues-­
tas vuelve a ser cuatro .. En el Bender existe rotación 11llJ' 
notable, regresión, falta de fijación, mal uso del espa.­
cio por disminuciÓn de las figuras. Debe efectuarse re cono 
cimiento médico para explicar la causa de tan notable retro 
ceso. 

relato del padre: no ha notado gran variaci6n, dice qqe no 
se queja de dolores .. Actitud aislada que antes no ten:Ía. -
Ligeros mareos cuando hace ejercicios pesados. 

terapia: se solicita internamiento en la sala # 3 para ha­
cer reconocimiento cuidadoso pues superfioialmente no se -
notan signos anormales" En las radiografias no se observa 
sino una ligera sombra del lado derecho, es la tercera se­
rie de radiograr{as efectuada, esta última con neumoencefa 
lograma. Se realiza operación encontrándose: trépano des";­
compresor, en el lado derecho presenta la corteza cerebral 
numerosas adherencias cortico-meningeas y edema supial, se 
limpiaron lasadherencia.á y se hizo canalizaci6n de la pia 
madre para evacuar el liquidoRor debajo' de ella. hizo 
punción ventricular y eJctraccibn de 5 cm. de liquido cefalo 
raquideo claro y limpio. Observada' y comprobada la hemosta-
81a, se procede a cerrar por planos dejando la meninge am~ 
pliamente abierta. DiagnÓstico pre y post operatorio: com­
presiÓn cerebral. 
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cuarto estudio psico16gico: 4 .. I-57" 

El aspecto intelectual vuelve a subir, en -el Goode­
nough dá una E.M. de 6 años 9 me'ses.. En el Termani de 6 
años .. En el Kohs, 5 años 5 meses. La media ari"tIOOtica es: 

E.C.: 11 años 7 meses 
E.M.:: 9 años 
C.I. : 77 .. 

correspondiente al rendimiento de grado: Debilidad mental 
superficial .. 

- En el Bender se observa también mej or!a . puesto qué' 
la rotaciÓn y la falta de fijación han disminu!do.E1 es­
pacio blanco est~ bien usado. Permanece la regresi6n. 

El Rorschach sigue sin tomarse en cuenta por los re , -chazos, aunque el numero de respuestas vuelve a subir a 
ocho. 

En resÚInen, el resultado es satisfactorio.. Es nece­
sario vigilarle estrictamente y de ser posible, ayudarle 
~dicamente. Volver a control dentro de tres meses. 

terapia: ácido glut~co. 

Caso # 5. 

edad cronolÓgica: 30 años. sexo: masc. 

priIner control: 4-I-57 .. 

historia cl!nica: atropellado por un camión, perdiÓ el có 
nocimiento. sfntomas· de conmociÓn cerebral ~ otorragia i3': 
quierda. Herida contusa.en<la. región parieta1 izquierda; -
como de 3 cm. de extensión que interesÓ cuero cabelludo. 
Escoriaciones dermo-epid~rmicas y contusiones de segundo . 
grado en el labio superior a la derecha de la linea media. 
oído izquierdo, membrana del t:ímpano normal pero con li­
quido sanguinolento.. Fractura de cr~eo. 

resultado del estudio psicolÓgico: aspecto intelectual ~ 
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geramente defiCiente, puesto que dá una E.M. .. de 12 años 
6 meses y C.I. de 89 correspondiente al rendimiento de -
grado: Subnormalidad .. En el Benderse ve regresión, que 
corrobora 10 anterioro Perseveración. Bosquejo como indi 
cador de inseguridad. 

El Rorschach no se toma en cuenta por el rechazo de 
lkn:ina que ocasiona un l'l.Ürc.ero de respuestas inferior al ... 
l!mi te permitido.. Pero en las 'que dá., la calidad y elabo , -racion son pastante aceptables. 

Existe ansiedad y afectividad mal controladaS. 
En resÜmen) s e ve rendimiento ligeramente deficien- ' 

te y perseveracion. Ansiedad y afectividad mal controladas. 

terapia: trepano descompresor, se encontró la meninge ten 
sa. y sumamente engrosada,· se hizo la hemostasia. de vas os­
meningeos, se penetr6 la oavidad craheana para hacer la­
e~u1sión del liquido cefalo-raqu!deo, aparece de aspec-
to normal. Corteza cerebral édematizada, se desgarró la 
pia para dar salida a ese líquido, hecha la hemostasia de 
pequeños capilares corticales y previa punciÓn ventricu­
lar se reconstruyÓ la meninge por planos. Diagnóstico pre 
y post operat.orio: hidroma subdural izquierdo .. 

segundo estudio ~sicolÓgicO: 17-I-57. 
una semana despues de haber sido operadoo 

El aspecto intelectual ha mejorado, sube hasta una 
E.M. de 13 años 10 meses y C.I. de 98 qq.e es normal. Es 
decir, que despu~s de la operación subió un año cuatro m! 
ses en el rendimiento .. 

En el Bender se observa variantes en cuanto a las '''!' 

figuras en sí mismas pues el espacio no está mejor usado~ 
Desaparece el bos1uejo, permanece ligera persevera.ci6n y 
ya no hay regresion. 

En el Rorschach, el rechazo de lámina se ha dismi­
I 

nu~do aunque no llega a ser una respuesta concreta. Las -
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démásestán bienestrUcturad.a.S, de calidad y elaboración- ' 
aceptables, sin embargo, aún no puede ser tomado en cuenta. 

En general., e! adelanto es' satisfactorio, especiaJ.­
niente en lo que se refiere al aspectó intélectual. Volver 
a control dentro de seis meses para vigilar su evolución. 

CONCLUSIONES. 

. LaS alteraciones que se pUeden presentar, dependen -
de la localización, intensidad y. naturaleza del traumatis­
mo .. Este se injerta sobre la personá.lidadpr:i.Ina.ria del su';" 
jeto, creando problemas de acu.eroo con ella, ya que las -­
erigencias dá1 medio ariibiente que no puede ser satisfecho, 
originatrastomo$ ps:Íquicos, superpuestos· sobre una le­
sión org~ca que pone en marcha su desarrollo. 

En este ·cap:ftUl.O indudablemente se demuestra la ma~ 
yor utilidad que para. el~co pUede tener el estudio psi 
cOlógico, puesto que está dando datos' noóbservables a su­
e:xploración. Coro en el caso de F.H.F., que de no haber­
aparecido la deficiencia ene! estudio psiCOlógico, el pT,2. 
ceso hubiera avanzado en gra.vedad. 

Para el psicólogo es un cálIJ;po del cual puede sacar .. 
gran e:xperiencia, es el -errenoque demuestra de un modo ...... 
más palpable, la unión entre las condicionesf!sicas y el 
rendimiento del individuo. El trabajo realizado en este -­
campo es mÍnimo, i:iodarta no se ha necesitado' hacerlo ~s ... 
elaborado, debido al medio en el cual se mueve el sujeto ... 
lesionado. Pero sena interesante poder acabar el estudio 
empezado y usar el conocimiento que tenemos de las capaci­
dades restantes del hombre para adiestrarle en. una nueva ... 
labor, pues hasta ahora se ha hecho de manera. muy rudimen­
taria. El problema: es enorme. Cuando el sujeto posee el m1 
nimo de eduoacióny cultura yno está adiestradó en otro ~ 
trabajo ~ que aquel que ha adquirido por un aprendizaje 
prolongado, qne en la mayorfa de los casos empieza en la -
niñez, no hay' otra posibilidad que cambiarlo· por uno gene .. 
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ralmente m~ pobre, de menos calidad Y peor remunerado. Es 
frecuente, especialmente en sujetos que manejan camiones, 
coches de ruleteo o pasajeros, convertirse en oobradores o 
veladores de los sitios --Algunos siguen nuestras instruc-­
ciones, la mayor parte probablemente no. Se trata de indiv::l:, 
duos con familias numerosas y necesidad de trabajo. Posible 
mente las deficiencias adquiridas, añadidas a los inconve-­
nientes Rrimarios, 1e,3 condicione' para un rmevo accidente 
pues su Indole de peligrosidad ha subido. Es un problema .. 
social nm.y importante y de dificil soluci6n pero seria una 
de las maneras de prevenir accidentes. 

As! pues, elpsicóiogo proporciona al médico una se­
rie de datos que· van a oomplementar los suyos, antes la 
opera.ción. Y después de ~ella, trata de seguir la evolución 
del hombre, no sólo para investigar hasta qué punto puede 
haber recuperación, sino prevenir un retroceso en el Olla! 
se debe intervenir lo ~ rápidaril.ente pósible. Una vez pa­
sado el tratamiento quirúrgico, el aspecto médico pierde 1m 
portancia y pasa a ser el psicológico, medio principal ~ 
de vigilancia. 

c ... PSIQUIATRIA. 

La PSiquiatria, ·dentro de la Consulta Externa, es uno 
de los departamentos que Ollenta con el menor número de asis 
tencia.. En general, cuando los familiares de un individuo-­
se deciden a solicitar el consejo del psiquiatra, es porque 
necesita tratamiento hospitalario y por lo t'anto, es inter­
nado en algqno de los centros especializados. El trabajo ..; 
que el psicólogo realiza en colaboración con el psiquiatr~, 
es una especie de sintesis de lo escrito anteriorrriente: vi 
gilancia del tratamiento en suj etos con ret'iciencia intelec 
tuaJ., o el control de aquellos enfermos que por haber sido 
descubiertos en la sala # 3, son derivados hacia Psiquia-­
t:d.a para su tratamiento posterior.. Adem~ de esto, en la 
mayor parte de las ocasiones, como lo hemos dicho antes, se 
solicitan estudios de personalidad con los cuales puede re­
dondearse la imagen del enfermo que va él. ser sometido a ps! 
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coterapia .. Por lo tanto, el material básico empleado en -­
los estudios hechos para PSiquiatr!a, es las prl.'l:ebas pro-­
yectivas: T.A .. T .. , Frases Incompletas y Rorschach. 

Conceptos teóricos generales;· En esta ocasión, no se vana 
mencionar las alteraciones psiquiátricas que pueden encon­
trarse en los individuos pues son tan variadas, que as prác 
ticamente imposible. En realidad, es r~s indicado enfocar:: 
el problema desde el punto de vista del 'diagnÓstico psico­
lÓgioo y las pruebas empleadas para ello. En el Rorschach, 
las anomalías pueden reflejarse tanto en el determinismo -
como el contenido, la localización influye en menor impor­
tancia .. En general, ningÚn rasgo es patognom6nico de una 
sola entidad cÚnica .. Sin embargo, existen grupos de enfsr 
medades a cuyo diagnóstico ayuda de un modo eficaz el Ror; , .... 
chach, puesto que poseen en esta prueba, oaractensmcas -
bastante definidas. De cualquier manera,. el diagnóstico de 
la enfermedad nunca se hace mediante una sola prueba, sino 
la uni6n de todos los resultados fragmentados,. que al final, 
junto con la historia clÍnica) van a dar una unidad deter­
minada .. 

En el Rorschach, los rasgos que pueden caracterizar 
a la esquizofrenia', son :f:.\mdamentalmente: (24) .. 
a .. - respuestas contaminadas (respuestas pooo frecuentes pe 

ro en las cuales no hay elementos de oalidad y belleza, 
sino de extravagancia). 

b.- detalles confabu~atorios e inusuales (partes pequeñas, 
de las cuales crean una respuesta. global). 

C .. - bajo porcentaje de popularidad, por mal contacto con el 
ambiente. 

d .. - alusiones a la simetrfa o respuestas de posición. 
e.- autoreferencias (cuando se identifican a si mismos o a. 

su cuerpo, dentro de las figuras .de las l~as). 

Los estados neur6ticos o depresivos suelen reflejarse 
en el shok cromático, rechazos de láminas claroobscuras, -
respuestas de incapacidad de impotencia y autodepreciación. 
(25). 

El T.A.T., prueba proyectiva, se basa sobre la supo ... 
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sición de que el hombre nunca puede desligarse a si mismo 
de su ambiente, experiencias, odios, deseos y esperanzas. 
El estudio de la prueba, formada por diez historias o na­
rraciones, nos va a dar la clave de lo que perturba al in 
dividuo. De lo 9-ue espera o lo que desear1a. La técnica :: 
de interpretacion no la vamos a exponer, solo mencionare­
mos el hecho de q:ue para hacer una eficaz interpretación, 
debemos tener datos objetivos de la vida, del funciona.mie,U 
to del sujeto, generalmente proporcionado por los familia­
res. Y una narraci6n subjetiva de la imagen que el propio 
sujeto tiene de si mismo. 

Las frases incompletas podr1a ser una especie de -
asociación libre provocada por un material constante, que 
es un excelente complemento del T.A.T. y que incluso le'" 
supera en ocasiones. La necesidad de rapidez en las res~ 
puestas hace que el ma"t,erial surj a "sin elaborar '7 sin ser 
pulido o examinado como en el T.A.T. El estfmul.o verbal -
es más an6nimo y flexible que el visual. La frase que debe 
ser completada. lo más rápidamente posible, proporciona ma­
yor proyección que una escena cuyo relato =~es' elegido ... ~~~ 
y ordenado"· sin l{mi te de tiempo. En las Frases Inoomple 
tas puede hacerse una encuesta de aquellos puntos que se :: 
consideren interesantes para redond~ar la impresión ini--­
cial. En caso de que el individuo nÍegue que haya contacto 
entre la respuesta y su propia experiencia, se tiene de -
todos modos la primera asociaciÓn y la negativa de la re­
laci6n es significativa. 

El trabajo es generalmente una descripci6n de la per 
sOnalidad, casi siempre sin interpretaciones, excepto cuañ 
do hay elementos importantes propios de determinada enf'er= 
meda.d. El exámen psico16gioo es otro método complementario 
de diagnóstico, 

No es usual que el estudio se repita, a menos que -­
hayan estado en tratamiento bajo determinada droga,como -
en el caso de la esquizofrenia" Pero en general, Ünicanen­
te se hace al principio de su ingreso a la consulta. 
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Historias Clfnicas: 

Caso # 1 ... 

A.R. - edad cronolÓgica: 15 años sexo: mase. 
~ " 

historia cl!nica: aCude a la ccinsulta~ llevado por su ma.d.re 
quien s~ qtieja'de bÑo rendirid.ento eacolar,~ a:J.~eraciones";' 
de conducta y rebeldia. No hay otro dato patologico ni en 
él ni en la familia. 

resultado del estudio pSicOl?giQO: 23 ... X-56. 

Aspecto intelectual deficiénte,puesto que en el -­
Kohs d~ una E.M. de 9 áños 11 nieaes y C.I. de 70, cor.ces'" 
P?ll:tLehte al rendimiento de.~ 9r~o: Deb~dad merital, supe! 
f~c::J..al. En el Raven el diagnostl.oO es inferior al termino 
medio. T~,l vez en realidad su mvel no sea elevado pero en 
1.a actualidad' es más notable por la atlsiedad ~ tan grande -
que est~ actuando como bloqueadora. Durante' todas las en ... 
trevistas se manifestó intensamente asustado, tembloroso­
y con sudoración profusa de manos y rostro. 

El Rorschach llOf?e toma. en cuenta porque hay un ex"" 
ceso de rechazos, da t1m so16 una respuesta. Hay por 'lo .;.. 
tanto, ansiedad muy acentuada., as! como afectividad mal. .. 
oontrolada e impulsividad. 

Al iniciar las pruebas de tipo proyectivo, hadisrni 
nu{do ligeramente sú agitacibny durante la convers acibn , 
adrni te sentirse nervioso e inSeguro cuando se encuentra en 
presencia de srgetos femeninos que representen autoridad o 
"liengan cá.tegorla superior a.:EÚ. En él T~A.T. Y Frases Iri ...... 
conpletas, se observa gran resentimiento hacia la figura ... 
materna que le obliga a serduidador de sus hermanos meno­
reSO En ninguna historia aparece la madre,los protagonis­
tas son siamprehu~rf'anos de" ella~ En la familia, los her­
manos representan una carga desagradable, son .:fActores acti­
vos que le roban el cariño de los padres : "ellos no saben 
que mis hermanos lo hacen para que no me quieranu • 
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, 'Se apre-sura a aniqu:i1 arIos por oompleto, haciéndolos 
pe:r;eeer en accidentes o. ootástro.fes gl.oba1.es. Su.misi.ó'n an­
té l.as padres,ha.c:ial.os: en realidad, siente agresi:vi­
dad, miedO ante esa ~r....dad. a la cual repr.i.me activa­
mente. Vivencia dé soledad profUnda por sentir que no les 
interesa a los padres puesto que no l.as gratifica lo sufi­
ciente. Incapacidad mejorar su. conducta, fal.ta de aJ.:i-­
oiente, cóneiencia de hacer .fraude a l..os padres. se.'t1timie~ 
to de culpa porqu.e ent.re ellos difiClÜ.tades callSadas ,. 
por éJ.. 

En restÍmen, sin aaberal. grado real. del. rendimiento 
intelectual., ahora ast.á bloqueado porans:iedad muy ~ 
de. Oonfliato por el. ambiente familiar como agresi­
vo, bloqtleador, rrustrador;¡ .f'a1.to afectividad. A.:,D'l.'eSi­
vidad reprimida bac1alos J'a:J.re,s, ~te la madre Y 
los hermanos, siente que estos le están robando ca.:r.iño y -
poniendo de mariifiesto su ma1.a conducta la cual. cree impo­
sible de mejorar. 

mIato de la madre: adn:.dte que por ser el mayor,' lo ha obl!. 
gado a ser su a;ftldante, pues no hija.s mje:res, por -
esto él ha debido de o~e dal. cuidado de l.as he:rmanOSj 

permanece en hOgar la ~r del. tieBpo. Ella no -
siente qUe ~ m&s comp:rensi6n o. cariño de su. parte para 
los otros hijos. 

Los fracasosesoola.res' los tenido con :maestras .. 
Poco soc:table. Su divers:i6n es nract:icardeportes vio 

~ , = 
lentos como él foot-ball americano o las luchas. Cuando 'él. ,. , . ., ' , 
hablo de esto, comentO háber-l.os abandonado porque noto que 
se exci t.aba a tal punto que provocó" en varias ocasiones 
oidentes serios entre sus compañeros .. Dice sentirse lleno -
de odio hacia ell.os en los JlD!lentos en los cual.es están ju= 
gando, pero fuera del. caipO los bastante, eso lo hi ... 
00 sentirse asuat.a.do y "ano:rmal." .. 

En Visiía de su falta de ~caci&J. esool.ar, la madre 
~o ha colocado a trabajar de ~oo en unial.ler} hl dice 
que eso no le gusta pero al m:i:mI> tiempo 00 sabe a qué 00-
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dicarse. La madre es una 1lUlj el.' sumamente dominante, viole!,! 
ta y poco afectuosa;¡ para la cual la disciplina estricta és 
indispensable. El padre es un hombre bondadoso pero con ... 
poca energ!a, sin autoridad real en el hogar. 

Caso 11 2. 

edad cronolÓgica; 18 años. sexo: f'em. 

historia cJ.!mca: oo embarazo y parto nonnal, peso y estatu 
ra subnormales al. nacer, su hermana. gemela fa.lle'ció a 108:; 
siete meses da haber nacido. Alimentaoión materna. Desa"';'; 
rrollo lento. Amigdalitis frecuentes y dolores re1.l.1llátioos. 
Bajo rendimiento escolar, r~itió dos veces el primer añó, 
el tercero y el quinto, al parecer bajo rendimiento inte­
lectual. A los rmeve años, juegos erótioos con otros ni­
ños del sexo opuesto un poco ~res. Hubo oouJ. tamiento y 
sentimiento de culpa por haberlo hecho. A los 11 años, in. 
daga.eione!3 acerca del sexo, en esa ~oca le fueron mostra 

. " -das f'otografJ.as pornográficas por oo:rnpañeras de esollela. 
Entonoes no hubo repercusiones aparentes., A los 12 años -
era consciente de su fal.ta de rendimiento intelectual y ... 
sent;(aenvidiapor sus compañeras ~ destacadas oon la.s­
cuales era hostil activamente. Poco soci~le;,y quieta. ' 
Agresiva cuando era frustrada. Desde esa epoca. se mastur­
baba. 

En Mayo de 1955 sintió sin causa aparente,que las ... 
paredes se JIJDV:fan, obnubilaciÓn sensoperceptiva, deseaba 
hablar pero no poMa, oía las palabras de las gentes como 
"huecas". pérdida de conocimiento, oa:Ída lenta y sin le-7 

si6n. En Junio, hay cambios en su conducta: tristeza, au­
menta el aislamiento, temor hacia las gentes, ansiedad -­
con depresiÓn, ideas de culpa, ideas obsesivas con repre­
sentación de escenas se:x:ua.les (material da.do por las fo­
tos). Apa.rtamiento de la. realidad. FllJ~ tratada con tóni....;.. , 
cos y sedantes, a ~os 20 días aparentemente vuelve a la --
~aJ.idad. En Septiembre se repite la sintomatolog!a" 
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Su desarrollo r!sico no corresponde a su edad. Du-.. 
rante la entrevista semostr6 triste, retraida en ocasio­
nes con llanto repentino y f~cil. Habla en voz baja, len­
ta,pooo coherente, se opone a quedarse sin el padre. Tie­
ne cono:i:.énciade su enfermedad, niega a1ucináciones pero 
s! aclmite las ideas de "perjuioiott • "Pienso que me quie-­
ren ahorcartt • Hay pobreza ideativa, con sentimiento de me 
nosval1a y hostilidad encubierta. 

resultado del estudio psicológico: 7-x-55. 

No accede a separarse del padre, reacci6n de temor 
ante esta sugerencia. Expresi6n triste y ensimismada., sin 
ademanes, permanece con la mirada vaga y' sin vida. ' . ·Hs ... ,.. 
bla. y dice que aqu:! en el Hospital es el lugar donde será 
castigada por sus faltas y las faltas gue ha cometido la 
gente. Ideas de referencia: el radio da notioias de todas 
las desgracias de la humanidad que han sucedido }?or su -
maldad. Siente no ser ella misma, su cuerpo esta separada 
de su alma. 

Al d:Ía siguiente aclmite que salga el padre, habla -
espontáneamente y está. más tranquila, no le i:rn,.oortan las 
cosas de el medio, habla de las enfermeras con sus caras 
pintadas "pero no son ellas mismas, son sUs cuerpos por­
que sus almas est~ en el cielon • Refiere que vi6 puñales 
en la cercan1ade su casa, eso quiere decir que su casti­
go está cercano. 

El 9, dice estar alegre, llena de buenos deseos, pe 
ro siente que en la calle se burlan de ella y no quiere -: 
salir de la casa "yo hago todo lo posible por mejorar pe-

~ , 
ro que es 10 que puedo hacer yo para ayudar?, fui a la -, 
escuela pero no aproveche nada, deseaba mucho •••• que to-
dos los que estuvieran en pecado mortal se murieran ..... 
soy mentirosa, envidiosa, tengo malos pensamientos •••• de­
seaba que se acabara el mundo para mortificar a mi mamá y 

. , h'mal nf" a ~ papa.... ac~a as co es~ones ••• o.yo ya no me voy 
a ir al cielo por todas las cosas que he visto ••• ocomo -
que se suben a los coches y se ahorcan •••• solo viendo a 
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quienes tenÍan novi.o •••• dec!a groserías en el: pensamiento tl • 

En la prueba Weclisler-:-Bellevue obtiene un C.l. de 98, que 
aunque baja, está dentro de los lÍmites normales. 

En el Hender aParece esquematizaci6n con alteración 
de la realidad, fragmentaci6n y bosqueja .. 

El Rorschach no es oalificableestadÍstioamente -
porque no hay posibilidad de lócali2íación· Y' de encuesta, 
pues sigue añádiéndo detalles pequeñOsinusuales. Sin em';" 
bargo, se ve 10· siguiente: ideas delirantes, sobreproduc­
ción ideativa, fabulaci6n nru.y acent'liaa.a., simbolismottacá 
ese color de rosa tiene álgode electricidadtt , oontamina­
ción: tten la cara. del ti~reuna cara como d.e oso~ .... como -
que es un tigre pero & 'que cara será? ; es una cara· de . gato 
con ojos de teoolote.~ •• tt; aqu! hay un monstruo chiquito 
verde con dos especies de pias, no lo puedo explicar, al '" 
mismo tiempo son sus manos ~ .... en la cabeza tiene como un -
:muñeco-homb:r.'e en la boca óomo lo expllcaré?un niño que -
le sale de los ojos con los bra2íosdoblados y aonlas manos 
llenas de bocas" fusi6n de ideas álejadaS de la realidad y 
que se interpretan con la máxima veracidad.. Respuestas y -
eXclamaciones afectivas, exPresa ansiedad durante la prue­
ba. Imprecisi6n de pensamiento y falta de contacto con el 
ambiente, puesto que sus respu6stasson de forma y origin!'1; . 
lidad negativas sin elementos que las unan a la generalidad. 
Ideas delirantes de perjuicio, autopunción "pagaré por to­
dos los pecados de la huma.ni.dád". 

Tomando en cuenta lo anterior, posiblemente se trate 
de· un cuadro de esquizofrenia con ciertos rasgos paranoi­
des ... 

Se trató de internaren el Manicomio pero el padre -, . 
se opuso y se la llevo nuevamente a su pueblo natal. 

Caso # 3. 

edad cronológioa: 30 años. sexo: fero. 

historia cl!nica.: solicita hablar con un sujeto del sexo 
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femenino. Se queja de pérdida. de memoria y amnesia tempo­
ral .. Falta. de la. noción de tie~o, fobias e ideas ob8e8i;.. 
vas. El padeoimiento se origino hace unos tres ~los des-­
pu~s 'de haber sufrido una operaci6n en la que fue aneste­
siada. Antes de ésto, fué siempre nerviosa y tenía parti­
cular aversión a qué la durmieran oon anestesia total, in 
c1uso estaba decidida a dejarse morir antes que operarse­
pero su familia la persuadió. En elmo:rnento de la opera ... 
ción lIsufri6 un fuerte choque ps{quicott • Desde entonces ... 
empezó a soñar cosas raras: como fuera. una masa informe 
y que un señor con barbas la moldea. También sueños de de­
Sintegración, se vuelve un hilito. Siempre durante el sue­
ño tiene gran sensación de angustia y se despierta lloran 
do o gritando. TenÍa miedo a quedar mal psíquicamente uy­
en efecto as! ha sido" .. Ultimamente las pesadillas son -
también de transfonnación. Durante la vigilia., cuándo es; 
molestada por algü.ien, se vuelve ciega y sorda, o ve a las 
personas lejos y pequeñas, la voz de ellas también la es­
cucha. as!: disminuida de intensidad. 

La pérdida de memoriala asusta mucho y trata de -­
que las gentes a su alrededor no lo noteli, ~sto sucede -
con sus estudios, a;s:f. oomo con lecturas que hab!an sido .. 
familiares para ella, ahora~,no las recuerda en 10 absolu­
to. 

Dolor de cabeza: localizado en la parte posterior. -
Dermatosis frecuentes. 

Antes de la operación se paralizaba cuando sufr!a -
alguna contrariedad. Desde hace unos siete mese's tiene mie 
do a cruzar las calles y subirse a los camiones .. · 

Le molestg:¡, venir al HospitaJ- porque "el olor de la. 
enfermedad" la ahoga e incluso en ocasiones le da ca1ent~ 
ralO 

Fobia. ha.cia. los niños y los anoianos, a tal punto -
que debe apartarse de ellos cuando se los encuentra. en la. 
calle. 

La :n.adre ha sido siempre muy dominante, llena de pr~ 
juicios y de criterio muy restringido. 
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resultado del e stuéLi.o psicolÓgico: 22-V -55" 

Rendimiento intelectual deficiente, puesto que da -
una. E.M. de 11 años 6 meses y C.l. de 82, correspondiente 
al rendimiento de grado: Subnor.maJ.idad. En el Bendar se .;.. 
observa regresión como sÍntoma del mal rendimientointe-­
lectual. Inseguridad y déficit de fijación, puesto que al 
tera los dibuj os hechos de memoria. -

, 
En el Rorschach, el numero de respuestas es bueno. 

Con calidad y elaboraciÓn, aunque la popularidad sobrepa­
sa a la originalidad. Hay rigidez de pensamiento, ya gue­
posee marcada inseguridad y vivencia de incapacidad que -
le hace aferrarse a la forma bien vista, por lo· tanto, -­
son siempre calificadas como positivas. No hay flexibili­
dad suficiente 'como para omi:tir imperfecciones en las lá­
minas ;¡ por lo tanto, se pierde en detallismos.. La verba­
lizacion es autodepreciativa pero de tipo bromista, es -
una forma de enoarar el problema, tratando de restarle i! 
portancia y ~arentando ante el examinador una actitud de 
seguridad que no tiene, puesto que su enfermedad le produ 

'. -ce paru.co. . 

Presenta gran ansiedad, emocionalidad muy mal con-­
trolada.. Ligera impulsiVidad, control intelectual deficie~ 
te. ' 

H~~ respuestas de posición y contaminadas. 

El T.A.T. le provoca un fuerte rechazo porque el 
primer dÍa qp.e lo bizo ,tuvo un intenso dolor decabeza~ y 
malestar inmenso. Se la dejÓ verbalizar libremente sobre 
sus problemas, .y' se le .. admitieron producciones li­
terarias escritas antes de su enfermedad. 

Ella enfatiza IlDlcho en la diferencia de rendimiento 
que ha,b:{a, ref'ugiWose en la exhibición de sus proezas -
anteriores. En los cuentos o poesias se advierte la cons­
trucción de situaciones ficticias favorables como la ima­
gen de la vida que posiblemente le hubiera gustado tener: 
IlDljeres felices en el matrimonio, éxito, etc. En cambio -
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su vida real ha sido dura, dif{oil, solitaria .. Algunos -
son oantos a una situaoión afeotiva perdida pero cuyo re­
cuerdo llena todo el presente. En general, tiene una acti 
tud de aceptación forzada a su situación, poco natural. -

En la verbalizaciÓn libre, presenta a la madre, no 
conscientemente, como una figura altamente frustradora ... 
por exceso de rigidez, perjuicios y falta de comprensión 
hacia las hij as. En realidad la madre da la impresiÓn de 
ser, a trav~s de su relato, una persona anormal, demasia­
do protectora y al mismo tiempo demasiado severa. Existe 
el dato significativo que una hermana de la paciente está 
en tratamiento en el Hospital, por una serie de trastornos 
emocionales parecidos a los de ella, ninguna de las dos -
sabe que acuden a la consulta.. Los sueños nresentan una -
incapacidad enorme: después de la. prueba de Rorschach, so 
ñó qqe las láminas eran de cerebros y ella deb:!'a señalar­
la célula que produce la locura y el olvido .. Hay otros .... .:. , .--
que señalan los proceso~ de despersonalizacion. Ha presen 
tado tambi~n fenómenos de tipo conversi vo. As! como fo-­
bias a los veh{culos y las alturas. C'ompulsividad por con 
tar los objetos que trae en las manos .. A:lucinaciones vi-­
suales, auditivas;y sénestésicas~, ? . , 

Aparentemente podr{a tratarse de una neurosis obse­
siva-cOIqpulsiva básica en la ouaJ. hay un brote de tipo es 
quizofrénico. -

Fué remitida al psiquiatra para tratamiento. 

Caso # 4. 

F.S. edad. cronológica: 46 años" sexo: masc. 

hi 't . ~," ~ t fu ., . t . , , dida s Or:l..a. w.lJU.ca: 3m omas; con s~on, ag~ ac:l.On, per . 
de memoria. Antecedentes: lues, afirma. haber curado a pe­
sar del tratamiento incompleto y desorg?Dizado, alcoholi~ 
me has~a hace dos años. Nistagmus. No hay antecedentes -­
psicbticos en la familia. El enfermo es el primero de tres 
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hijoS, nació cianosado. Su desarrollo fu~ norrnaJ.. En la s!:, 
gund.a. inf ancia fu~ inquieto, travieso y poco controlable. 
Estuvo internado en 1l.lia. escUela religiosa..y más tarde es tu 
dió 'comercio, desde los 20 años se dedicb a ser ViajarYbe,­
ganaba. 10 suficiente llara cubrir sus necesidá.des. A los 21 
años tuvO una infeccion-venerea de oaracter sifil!tico, 
blenorragia en varias ooasiones. 

Désde los 10 años sus reacciones ern.6cionaJ.es fueron 
violentas e inclusive llegó a pensarensuicid.ai'se envene­
ñandose "siempre he sido chiflado, maniático, cuando las ..; 
cosas no resultan bien,morito en cbrera" • Desde 1942 , deja 
el Mcóhol al cual. sehab!a aficioñado desde los 18 años. 
Despu~s de esto, tenía frecuentesper!odos de depresión, 
rehu:íael trato de las gentes, séguidasde hiperacti vidad, 
euforia y alegr:!a irracionaJ.. Hace un ro.es ha tenidotras-­
tornos de conducta:V'erborrea, inquietud psicomotóra, in­
somnio, ·:irritabilidad. Abandon6 su trabajo, en la. ca.sa.se 
dedica. a ordenar lós objetos de 1ll1a manera perseverante .... 
Hace frecuente al.usi6n al pasado pero olvida los hechos re 
oientes.· -

Capacidad de atenci6n y comprerisibn consérvadas .Mar­
cha atfudca. Ligera disartria:. Cierta téndencia ala fuga 
de ideas, niega alucinaciones. No hay ideas delirantes. 

resultado del estudio psicolbgicO: 5-VIII-56. 

sujeto cuyo rendimiento intelectuaJ. es deficiente, puesto 
que dá una E.M. de 6 años 5 meses y C.I. de 45 correspon­
diente al rendimiento de grado: Imbecilidad. 

En el Bender se observa regresiÓn pues existe sinq;>li 
fioación en lbs dibujos, dificultad en las figuras super-­
puestas y eJCpansiÓndel dibujo, todo ello 'propio de un s:!!, 
jeto de menor edad que el paciente, pero que coincide con 
él rendimiento intelectual. 

Se observ~ como falta de integración, la persevera ... 
ción, que es acentuada. 
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En el Rorschach, el número de respuestas es bajo, de 
calidad mala, ya que no hay elaboraciÓn y mucho menos ere! 
tividad. ni originalidad. Las respuestas son globales espe';" 
cialmente, vagas, rudimentarias. Hay marcada. iIli>recisión -
de pensa.miento .. 

Se observa ade~ tensiÓn emocional a través del bos 
quejo del Bender y de la vivencia coartada delRorschach~­
Ansiedad .. Defioien'te sistema de control, por falta de trá.:" 
bajo inteleotual; No hay reaotividad ante el color como -. 
elemento afectivo. 

Sobredependencia muy mareada puesto que no existe -
vida interna que le de seguridad e independencia del medio 
ambiente. 

Tomando en cuenta lo reducido del trabajointeleo-­
tuá.l,la impresiÓn generaJ. es dedemenciaoi6n, además· de 
las alteraoiones afectivo-.emocionales que tales regresio­
nes suelen provocar. 

Pasa al psiquiatra para tratamiento. Diagn6stioo: 
sindrome hipomaniaco. Probab~e neuro~ues. 

terapia: PlexonaJ.. 

segundo estudio psico16gico: 20-XI-56. 

Ha mejorado especialmente en lo que se refiere al -
rendimiento intelectual ya que su E .M. es de 10 años 3 me­
ses yO.l. 72, correspondi'endo al réndimierito de grado: De 
bilidad mental superficial. El Bender no varia fundamenta! 
mente, -exoepto en la regresión y la alteración de la rea-­
lidad que han disminuido.. La perseveración, eXQansi6n Y -
dificultad oon las figuras superpuestas continfra igual.. 

El Rorschach no ha variado, excepto que tanto la ri­
gidez como la estereotipia de pensamiento han disminuido. 
La elaboración rnej ora ligeramente .. Sigue sm haber origi­
nalidad. La emocionalidad y afectividad están también me ... 
joradas. Se observa menos verborrea y mayor facilidad para 
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concentrarlo en las pruebas. 

terapia: Neurovi, Equanil, Benzedrina, Multicebrin. 

tercer estudio psicológico: 17-11-57. 

El rendimiento intelectual permanece igual, con C.!. 
de 76 (debilidad mental superficial). En el Bender está. es 
tacionado en los mismo s:fntomas anteriores. -

El Rorschach sigue igual en cuanto al nfunero de res'" 
puestas pero la imprecisión de pensamiento es mayor. Res~ 
puestas contaminadas y aglutinadas. Respuestas anatómicas 
como s:Ímbolo de "inteligence compler'. 

relato de la madre: tuvo una época nru.y buena entre las dos 
mediciones finales , volvió a trabaj ar y disminuyeron los -
slntomas. Ahora la mejoda no se ha hecho ~ evidente y 
sigue con el mismo ritmo. Continúe. en tratamiento. 

Caso 11 5. 

J.B. edad cronológica: 27 años se:x:o: mas c • 

primer estudio psicológico: 18-11-56. 

Estuvo internado en la sala 11 ;3 del HOsPital, por -
trau:matismo craneal. El rendimiento intelectual es bajó, -
obtiene en el Terman una E.M. de 7 años y C.I. de 58,co ... 
rrespondiente al rendimiento de grado: Debilidad mental -
profunda. El mal rendimiento ee obs erva ta.mbi~n en el Ben­
der en la regresión o sea la transformación de un dibujo -
elabora.dt:> en uno simple. Además existe gran fabulación, -
puesto que a base de bosquejo, perseveraci6n y rotacibn .;.. 
llega a modificar en su totalidad las estructuras. Esta -
fabulación se observa en el Rorschach bajo el aspecto de­
antropomorfismo (lam. X "unos vampiros esPerando la oportu 
nidad de 'C'azar las arañas para chuparlas •••• están bien in:: 
forma.dt:>s •• , •• sus cálculos mentales para reaccionar inmedia-
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tamente y tener a las arañas ..... est~s nom~s pla6icando ---, 
ellos solos tomandose las imp.resiones ellos mismos •••• to~ 
mando sus datos mentales nOl11~.s ellos, as! datos mentales 
que ellos tienen para formar sus ideas vagas ;Pf!fr'O' que for­
men u..."l con~unto de datos en formación nada I!I.3.S.. ..ellos -
mismos estan recopilando los datos, analizando a las a:rafias 
para hacer un cálculo mental que ellos deben recopilar.'.' .... 
calculando datos a.d:mi:nistrati vos para llevarlos a cábo •• ~ 11 

relacionando con lo que han visto de ellas"). Como la ante 
rior respuesta aparece en todas las de~ láminas. -

De tal manera que da como consecuencia imprecisión 
de pensamiento muy marcado, carece de sensor or!tico que ~ 
pueda dominar los aspeotos emocionales que se desbordan. ~ 
FabuJ.aci~n. Afectivamente es indiferente. El sujeto está. 
en general, 'desligado del embiente, su tipo de vivenoia es 
introversiva. Tendenoia a la abstracción. Tomando en cuen';' 
ta los datos anteriores, pOdr!a tratarse de un' sfudrome és 
quizofrénico provocado por el accidente, se refiere al psi 
quiatra. 

reporte del psiquiatra: (datos tomados de la historia el!. 
Idea)" La familia relata que desapareció durante 20 d!as -
habiéndolo localizado en el Hospital, aparentemente hab!a 
sido encontrado inconsciente con heridaparieto-occipital 
izquierda, se ignoran datos relativos al accidente. Loen ... 
contraron agitado, indiferente, torpe, con trastornos de -
memoria y tendencia a la fabulación. Tembloroso de todo el 
ooerpo, mala coordinación motriz • .Al retornar al hogar es 
incapaz de trabajar, actitud auctista e indiferente. Duran 
te la entrevista, es poco espontáneo, su discurso es cohe~ 
rente pero se le dificulta recordar los hechos pasados, ha 
tenido ideas fabuladoras respecto a su esposa pretextando 
que tuvo relaciones con todo el personal del Hospital du-­
raute el tiempo que ella estuvo aqu! internada para. ser ... .;., 
atendida de parto. Dice sentirse extraño, no es el mismo -
que antes, le falta ánimo, oye voces que la trasmitan al -
pensamiento. Está. desorientado en tiempo,aspacio y tiene -
conciencia vaga. de su enfermedad. Es oapaz de efectuar ope 
raciones aritméticas pero sencillas. -
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En el exámen neurol~gico se ve parecia facial iz-­
quierda..Ligera disminuci6n de tono en miembros izquierdos .. 
Dismetria. Ligera ataxia.. 

Diagnóstico: deterioro ment.al posttrau.rn!tioo" Estado depre 
sivo.. (Sfndrome esquizomorfo). Hemipa:resia izquierda post': 
traumática. 

tratamiento: Perandrén y Meratran. 

segundo estudio psicolÓgico: 2Q-xv ... 56. 

El rendimiento intelectual ha me~orado notablemente. 
En el Kohs, prueba. que antes no entendía, ahora obtiene una 
E.M. de 7 años. En el Terman, daE .M. de 9 años 2 meses.. -
La media m t~tica es: 

E.M.: 8 años 1 mes 
O.I.: 67 

rendimiento correspondiente al grado: Debilidad mental me­
dia. 

En el Bender tambi~n hay mejoría.: la regresiÓn ha. dis 
minu:ído. De los tres puntos que antes ha.o:ían variar tan pro 
fundamente la. estructura. de los dibujios, sólo sigue habien': 
do bosquejo;,.La distribución general. del dibujo es ~ ló­
gica; 

En el Rorschach, la fabulación es más discreta, a tal. 
punto que al.gunas respuestas pasan a ser de origina1es ne­
gativas a positivas. Hay mayor actividad intelectual., la ... 
estereotipia disminuye yla cali.dad mejora. El número de ... 
respuestas populares aumenta, indicando más contacto con 
el ambiente. El control parece mejor. Pasa. de lo abstracto 
a lo concreto. 

Algunas respuestas permanecen, pero eliminando la fa 
bulación: "dos pichones en formación azteca que se est~ = 
platicando" a "dos pichones que est~ anidando en la copa 

, 7 

de un arbol" y aument~o la calidad. . 
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Los oambios son realmente positivos, aumenta el rendi 
mento inteleotual y aunque aÚn hay' fabulacibn, aparece .::: 
bastante disminu!da. 

reporte del psiquiatra: mejor contacto con el ambiente, ha 
empezado a trabajar. En e 1 hogar ha disminu!do la hostili­
dadpara la esposa pero no desaparece del todo. Se cita a 
la señora para obtener mayores datos. Los compañeros de .. 
trabajo 10 tratan diferente por su invalidez, '1 10 advie!, 
te y no le agrada, reacciona agresivamente o con tristeza. 

'Jiratamiento: AtrophoslO 

se citó a control psicol~gico pero no acudió a la consulta. 
Ha bajado de autocr1tica y desarrolla delirio de celos. Se 
le receta Serpasil. Un mes después ha mejorado, está tran ... 
quilO, ha vuelto al ~hogar y no riñe con la esposa, vuelve 
a trabajar, la familia. lo nota mejorado. 

Durante la entrevista está atento deseoso de coope­
rar y ayudar al tratamiento. Sigue con la misma medicina. 

tercer estudio psicológico: 3-I-'7. 

su asistencia se ha vuelto irregular porque su casa es de 
las que van a derribar en la Merced, va a cambiar de domi­
cilio. No acude a la consulta. 

CONCLUSIONES': 

Las alteraciones pSiquiátricas pueden reflejarse a ~ 
trav~s de pruebas psicológicas, que aJ. unirse, dan rasgos 
de enfermedades determinadas. Igual que en las conclusiones 
anteriores, es el psicólogo el especialista que puede decir 
con la mayor precisión posible, datos acerca del individuo, 
que no son comparables ~s que mediante el estudio pSicoió 
ca. En este caso, puede ser un a:u:x:iliar vaJ.ioso para lie...": 
gar aJ. diagnÓstico. Ademfu, del papel controlador en el tra 
tamiento. -
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Por otra parte, el enlaoe que existe entre las SB.las 
del Hospital y el psiqqiatra a través del psicólogo, es su 
mamente útil para el médico.. Ha permi tido evitar el trata': 
miento equivocado en los enf.'ermos que, ade~s ,del padeci 
miento orgkñco, ten!a.n enf.'ermedades mentales .. Ya se ha -= 
mencionado el surgimiento de personalidades patológicas, !" 

cuyo sistema estaba equilibrado antes del traumatismo cra­
neal. Se les ha enviado a Psiquiattla, ya sea para tratar­
los o gestionar su internamiento en el Manicomio. 

La. PsicologÍa y la PSiquiatrta pu~den coexistir de -
un modo paralelo sin que ~a interferencias y sin que se 
excluyan una a la otra, como oienoias paralelas que se en­
tienden y se mantienen dentro de su pro:Qio terreno. La. Psi 
qUiatrla se dedica al campo de lo pato16gioo, es deoir, --= 
que debe abarcar conocimientos médioos.. El psicólogo traba 
j a en el. eanpo . 00 lo normal y lo anormal, en los cuales, -: 
además de hacer diagnóstiCO, puede efectuar su propia fun­
ción, ya sea mediante la psicoterapia o la Psioolog:!.a peda , . -gOg:Loa. 

Debido a la :índole del trabaj o, no ha;y' necesidad de 
extenderse m&s en estos puntos.. Basta con haber mencionado 
el papel del psicólogo como colaborador del psiquiatra, ayu 
d~ole a tener una imagen m-'s oompleta y fiel del indivi-­
duo enfermo. 
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CONCLUSIONES GENERALES. 

(Epilepsia) • 

1 • - Las pruebas de inteligenoia son útiles, no tanto en -
cuanto al nivel intelectual en s!, sino en cuanto al aumen 
to de rendimiento por mejor!a de s!ntomas. -

2.- El sujeto epiléptieo o con equivalentes epil~pticos, -
presenta una. S'Srie de rasgos que es neoesario variar para 
mejorar su rendimiento intelectual y falta de control afee 
tivo-emociona1. -

3.-Dentro~del exámen psico1~gico, aparecen datos que com­
pletan el diágnóstico m~dico. 

4 .. - El oontrol sucesivo psioo1Ógioo, nos da resultados im­
portantes, demostrando el efecto que la terap~tica est~ -
realizando en el suj eto. 

5 .... Generalmente, la mejor:Ía en las pruebas coincide con -
la mejorta de los estudios ~dicos, demostrando su corre-
1 .' ac~on. 

6.- En los individuos con una base de tipo explosivo o de­
sequilibrada, el médio puede estar contribuyendo a acen­
tuar el cuadro cl:Ínico, ~ues le proporciona ocasiones para 
estallar. El problema medico es, en estos casos, no tan i!!! 
portante oomo el que p1ant~a el medio ambiente. 

7 .... Es in:q;>ortante observar la vivencia que el sujeto tiene 
de su en:f'ermedad. 

(Oligofrenia) " 

8 e - La oOlaboración entre los padres-el ~dioo ... el psicÓlo­
go, puede dar origen a mejores resultados, en la educación 
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y tratamiento de nir10s oligof'rénicos, que el m~dico exclu 
sivamente. 

9. - El control psicométrico después del tratamiento, evi­
denc!a el retraso, estacionamiento o mejor!a del rendimien 
te intelectual.. -

10.- El psioologo puede influir para que la actitud de los 
padre~ hacia el niño, sea. m.ás adecuada. 

11.- Lo esencial en el problema de la Oligofrenia, es qne 
el sujeto rinda y tenga actividad, aÜn cuando sea rudimen­
taria. El tratamiento médico-psicolbgico, debe ser conple 
mentado mediante pedagog!a especial. -

(Parkinson) • 

12.- En los enfermos de parkinson, el aspecto afect.ivo­
emocional. influye de un modo importante para la presenta­
cibn de s:!ntomas o 

13.- Aparentemente, la enfermedad no var:fa el rendimiento 
intelectual primario. 

14.- Ayudar a este tipo de enfermos en los problemas socia 
les, m.ejora su estado ps!quico general. -

(TraumatizadOS de Craneo). 

15.- Las alteraciones que se presentan dependen de la 10-
calizacibn, intensidad y naturaleza del "traumatismo .. 

16 ..... El traumatismo se injerta sobre la personalidad pri­
maria del suj eto, creando problemas de acuerdo con ella. 

17.- En el caso de los traumatizados de craneo, las exig~ 
cias del medio ~ue no puede ser satisfecho, puede originar 
alteraciones pSJ.quicas.. . 
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18.- Las alteraciones ps!quicas~ est~ condicionadas a. 
lesi6n org~ca que en marcha su desarrollo. 

19. - Es necesario estudio y control de cada caso, no -
sé~o para vigt..J.a.:r su evo1.uci&n individual, sino para diri 
gil' su l'aadaptaci6n. -

20.- En ocasiones, el control RsioolÓgico puede prevenir 
el retroceso del trastorno org~~CQ. 

(En PSiqu:Latrla)O' 

21.- Las pruebas proyeetivas sirven para obtener una ima ... 
gen del sujeto, mediante a oo.a1, el psiquiatra puede in! 
ciar su trabajo. 

22 .... El pSic61ogo tiene un papel. de controládor de tI'ata­
miento,. que puede ser sumamente importante para el m~dico. 

23 .... Dentro de una. consulta N~siqu.i~trica" el psiCÓlo , ~'-go ademas del. papel de colaboración qu.e ejecuta con los -
médioos, :euede funcionar en su. propia esfera, haciendo un 
trabajo mas completo y {tU para el individuo enfermo. 

Adriana Cos!;) Pascal. 

MéxiCO, '1957" 
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