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PROLOGO 

Cada especie, en el c urso de su evolución desarrolla

d iver s o s mecan ismos por medio de los cuales se adapta 

a las c ondi ci o~e s vit a les que enc uentra. 

La evoluc i ón de una pers onalidad sana requiere en espg 

cial el desarrollo de los procesos de conducta necesa

rios para adapt arse a la vida en la sociedad humana. 

Cuando en estos proce s os hay una falla que altera la

inte gridad de la personalidad se debe tratar de detec

tar la posible causa que los afecta. 

Con la elección de este estudio se persigue una temprg 

na prevención en el ámbito escolar, de los llamados~

"niños pro b lema': , cuyas alteraciones son debidas a múl 

ti p les cau s as, desconoci d as en su mayor parte por pa-

dres y gabinete escolar. En esta investigación se hace 

un análisis p ara d etectar la probable patología de un 

infante entre seis y siete años que presenta un bajo -

r endim i ento escolar aunado a alteraciones conductua- -

le s e 
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Capítulo 1 

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD INFANTIL 

La personalidad de l ni ño se va formando dependiendo

de complicados fact ore s genétic os, ambient a les, socia 

les y emocionales que lo capacitan para adaptarse a -

vivir en un mundo ~ul t ural simb6lico y a part.icipar 

en el orden social. Cada niño con su herencia pecu-

liar, su crianza y experiencia de la vi da individua-

les aprende lo qu e se le exige, mos tr ando lo que se

le prescribe y es necesario. Desarrolla así percep-

c ione s y forma s de actuaci6n, inhibiciones, autores-

tricciones y una realidad emocional que son su forma 

idiosincrásica de enfrentar es tas experiencias vita-

les. 

Vista de esta manera l a personalidad puede considera~ 

se no como un conjunto de c ar ac terísticas diversas o

como la actuaci6n de di versos mecanismos mentales, si 

no más bien como un pr oceso dinámico mediante el cual 

el organismo indi vi dua l único es moldeado progresiva

mente e instruído en Zas prácticas y actuaciones de -

la vida en su grupo. 

Uno de l os momentos signifi cativos en el desarrollo -

precoz de la personalidad s e verifica cuando el ni ño

empieza a distinguir entre el " yo " y "no yo". En un-
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principio no ve las cosas que tiene a su alrededor co 

mo separadas y comunes a todo s; más bien comienza re

conociendo y ligándose a un "no yo" idiosincrático y 

personalizado, tal como mi madre, mi cuna, mi juguete 

etc. Se relaciona a estos objetos y a estas personas 

individualmente significativas, cargadas de afectivi

dad en donde una car encia de los mismo s le afectaría. 

Gradual mente comienza a reconocer y aceptar el mund o 

externo , el mundo común que ha sido denominado "reali 

dad" por los psicoanalistas. Esta realid ad es esen-

cialmente el mundo simbóli co con el cual el ni ño ha

estab lecido poco a po co sus relaciones co gnocitivas -

siempre teñidas de sentimientos, a medida que aprende 

los nombr es y signifi cados de cosas, animales y persQ 

nas tal como son de f inidas po r otras personas más ex

pertas. 

Este aprendizaje requiere un sistema nervioso intacto 

y en pleno desarrollo; no pued e proc ede r normalmente 

en presencia d e aquell os de fectos biológicos llamados 

lesiones cere brales y esquizofrenia. 

Así el niño llega a darse cuenta de su amb iente fÍsi

co es deci r , d e lo que puede oir, ver, y tocar, apre~ 

diendo a identif icar las cos as por su símbolo, parece 

polarizar los objetos como "no y o" existentes en el -
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espac i o ext erno pero que gradua l mente r esu lt an más 

importantes para su propi o espaci o vita l que emp i eza 

a pe rci b ir separado e independ ient e . Es te "no yo" s e 

e s ta b lece a l t r asformars e simbó l i c amen te y a l r ecibi r 

una d enominac i ón y un sign ificado que evoc a el re per

t or i o c ada vez may or d e l a conduc ta aprendida , l a ac

t uación hábi l y el conocimient o cognoc i ti vo . 

Además d el ambiente fÍsi c o con an t er i oridad menc iona

do e l ni ño vive en un medio amb iente humano. Es te es 

muy var iable s uf ri endo a vec es cambi o s imposibles d e 

p red ecir y sus variaciones pued en t ener pr ofundo efe~ 

to so bre la persona l idad del n i ñ o en de sarrollo. (1 ) 

Así pu és brevemente dicho l a per s ona li dad es lo que

c ada ind iv iduo ha apre nd i do como f orma de enfrent ar -

l as tareas vit a l e s que l e pr esen ta s u c u ltura y de s~ 

frir l as transacci ones evol u ti va s y suce si v a s qu e co

mi enz an en l a inf anci a c uando ocurr en experiencias -

cr uci a l e s an te s d e la adq u isición del lenguaje y, por 

tanto ~ no susceptibles d e recu er do , tal como Schach-

t e l (1959) ha s eña l ado. ( 2) 

BI BL I OGRA FIA 

1.- Shaw ~ C.R . Psi quia tr ía Infan til . Ed itorial Intera 

mer i cana , S. A.~ 1969 , pá g. 2? . 
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2o - Falkner~ F a Desarroll o Humano, Salvat Editores, -

SoAo~ 1969, págo 508. 
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Capítulo 2 

INFLUENCIA SOCIAL Y CULTURA L 

Las investigaci ones realizadas acerca de la influen-

cia cu lt ural en el indivi d uo, y la manera que tiene -

ese mismo indi viduo de concebir la cultura en la que 

vive y de la cual forma parte, ha levantado serias 

controversias entre los doctos en la materiae 

En ocasiones se ha considerado a la cultura como ene

mi go del hombre ( Freud y algunos de sus d iscípulos -

no t omaron suficien t ement e en cuenta los factores cul 

turalesj tachandoles de inconvenientes para la perso

nalidad humana)o Uno de los objetivos principales d e 

la cultura , es librar parcialmente al organismo de la 

coacción de la función orgánica e impulsar y capaci-

tar a l niño para que sea humanizado, para que aprenda 

a hablar y a comunicarse, y a trasformar su comporta

miento en una conducta organizada, a fin de vivir en 

un mundo simbólico de significados y valores, satis-

facciones propues tas y propósitos específicamente di

rig i dos hacia Zas aspiraciones por los miembros imagi 

nativos y superdotados de su culturao (1) 

En l a sociedad actual existen muchas ocasiones para -

observar alrededor de nosotros, y aún en nuestro pro-
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pio hogar ~ l os efect os de una cultura que va cambian

do& Cuando su papel no está claramente definido, los 

niños quedan perplejosJ desorientados y llenos de in

certidumbree Aún los valores más profundos, de los -

que se suponen han sido eternos J como por ejemplo el 

amor maternal, se van viendo subordinados a la pre

sión cu l tura l mente determi nada por la situación so- -

cial y l a gananci a materiale (Josselyn)e (2) 

La culturalización y socialización del n iño si bien 

estan guiadas por la tradición son dirigidas por los 

diferent es agentes culturales, los padres y sustitu-

t os J l os profesores, así como de otras personas rela

cionadas con la educación y preparación de los ni ños 

y jóveneso Estos agent e s culturales a menudo limitan 

y desvían l a persona li dad en f ormación no despertando 

sus potenci ali dad es latentes y d isminuyendo sus capa

c idades de vida humanao 

Recientemente se ha formulado el concepto de profila

x i s primaria como una afirmación de ·la necesidad y po 

sibilidad de alterar las practicas del cuidado y

crianza iniciales del niño ~ para protegerlo de las nu 

merosas dificultade s que surgen en el desarrollo de -

la personalidad y de los trastornos emocionales per-

sistentes (C apl an, 1961 ) (3)s 
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Ex i ge esto un ex te nso programa de reeducaci ón de los-

padres~ as l como de l as pe r sonas que con tr ibuy en en -

l a formac i ón de l ni~o. De esta manera podrán ob t ene r 

un mejor conoc imient o d e l as exi gencias y necesi dad es 

propias del infant e, y una mayor d isposición a mod ifi 

car las creencias y pr6ctic as tradicionales que la e-

videncia clínica d emuest ra que son per jud iciales para 

un desar r oll o comp leto de la per s on a l idad . 

También e xige el reconoci mien to d el n i~o pequ e ~o ca--

paz de llegar a f ormarse una personali dad , pero que -

necesita res peto d e su individua lidad junto con el --

tipo de crianza que fomente el valor para enfrentarse 

con el mundo , y que desp ierte en él ti po d e sentimie~ 

t os y sensibilidades para un ord en social des e ab le. 

To d a cultura ha tenido que enfrentarse con una carac-

t er ística h umana básica: durante toda su vida el in--

dividuo d ebe fu ncionar como un organismo continuamen-

te expuesto a una variedad de impactos biológicos pro 

cedentes de la natur a lez a, mientras bus ca la satisjac 

ción d e sus necesidad es orgánicas y biológicas bási--

caso 

Por otro lado también est á sometido continuamente a-

impulsos y reacciones emocionales repetidos, como or-
. 

ganismo viviente en una situación vital que siempre -
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está v ariando. Pero como per s onalidad se espera que

el individuo acepte los di ver s os ti pos de moldeamien

to cultura l de scritos ant es , que viva en un mundo cul 

tu r al y qu e partici pe del orden s ocial de ntro de las

normas y las prácticas prescritas por éste y persi--

guiendo los objetivos y satisfacciones que el mismo

permita & Así la pro p ia dua li dad d e la vida humana si 

multáneamente como organismo y como personalidad, 

ha ce necesari o el mol d eamiento cultura l del niño y al 

mismo tiempo origina los mú lti ples problemas de per sQ 

nalidad con que el individuo se encuentra en su vida. 

( 4-). 

Mu chos d e est os pr o b l emas son evi de nciados cuando el

niño a lc anza las prime r as etapas de su es colaridad -

marcando una importante pauta en su de sarrollo el --

cual debe ser estudiado y comprendido dentr o de toda

la amp lia gama qu e l o constituye. 

Sobre este aspecto Er ikson subr aya ·" Para comprender 

ya sea la n iñez o La sociedad debemos extende r n ue s-

tra visión hasta que abar que el estudio d e l a forma -

en que las sociedades aliger an los conflictos inelu-

dibl es de la niñez, con una prome sa d e cierta se guri

dad, ident idad e integridad. Se re fue r zan de esta ma 

nera los valores del e go , la s oc iedad crea el ún i co -
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medio en que es posible el crecimiento d el hombre"(5) 

BIBLIOGRAFIA. 
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Cap ítulo 3 

f..CTUACI ON DEL NEDIO Afti BI ENTE . 

Las influencias del medi o ambiente actúan d e muy d i-

versas maneras en el ser h umano . Una vez naci do el -

ni~o l as influencias d el medi o que ope r an s obre 6l se 

tornan más comp lejas . Sus padres constituy en la par

te más imrort ante de ese medi o, pero además h ay o t r as 

pe r sonas , el clima, la a l iment ac ión y muchas más in-

fluencias sutiles . 

Sin embar go muchos ni ~os nacen con t r an s torno s , no im 

porta la clase d e e xperiencia , mane j o que reci ban o -

med io en que s e en cuentren ser án s i empre mental mente 

enfermos. Po r otra par te existen muchos ni~os que na 

cen con toda l a capacidad par a pod er cre cer norma l e s 

y saludab l es, cu yas experi encias vit a l es son t an da~ i 

nas que se convi erten en invá l idos emoc iona l e s. La

may oría de l os n i ~os caen ent r e l os do s e x tremos, y 

los efectos relativos de l os fact ores innatos y los

factores provocados por l a experiencia recibida d e s u 

medio ambiente, var ían según el d i agnóstico. La escQ 

la adjunta sirve para ejemp l ifi c ar la rel ación colo-

c ando las distintas cat e gor í as d i agno s tic adag en una 

escala que va desde e l 100 por 100 b iológ icamente de 
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terminado, hasta el 100 por 100 determinado por ld e~ 

periencia. (1) 

100 x 100 - APREND I DO 

- PSICOPATIA 

- TRANSTORNOS DE LA PERSONALIDAD 

- PSICONEUROSIS 

- ESQUI ZO FRENIA 

- INCAPACI DA D PARA EL APRENDIZAJE 

- LESIONES CEREBRALES 

100 X 100 - I NNATO 

Naturalmente existen considerables variaciones en lo 

antes esquematizado. Las lesiones cerebrales no es-

tán colocadas en el extremo inferior de la escala. 

La perturbaci ón diagnosticada en los niños como vícti 

mas d e lesiones cerebrales, siempre es afectada por -

l a experiencia de l ni ño, pero con el debido cuidado y 

buen manejo el niño que ha sufrido lesión cerebral -

p ue d e lo grar un ajuste relativamente adecuado, mien-

tras que si es manejado inapropiadamente y no es com

prend ido en l a forma debida , su perturbación puede ha 

cerse extrema. Justamen te como la perturbación en el 

c a so de las lesiones cerebrales no es en todos los ca 

sos " b iológica", tampo co el transtorno de ,la persona-
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l idad y ps i copa tía so n determinados en 100 por 100 

por l a expe r iencia adqu iri da en s u medi o ambi ente. 

Con l a i nici ación de l ni ño a l amb i en te escolar, l as -

d i fe rentes in t er ac c ione s con mae stros y cond iscípulos 

orig i nan y son casi s i empre fu ente de múltiples expe

rienci as , que de una u o t r a fo r ma afectan al niño. 

Actua l men t e s e han fo r mu l ado mu chas h i pótesis d e lo-

qu e de t er mi na l a indi vi dua li dad de la conducta en el 

se r humano, habiendo pun to s de vi s t a r ad icales que no 

ll egan a const i t uir un hecho fehaci ente. Parece ser

que exis t e una mayo r inclinación en considerar el e-

quilibr io ade cuado en tr e los f actores innatos y aque

llo s en qu e int ervi ene el medio ambiente como los--

más acep t ables en este campo. 

BI BLIOGRA FIA 

1.- Shaw , C.R . Ps i qu iatría In fantil, Editorial Intera 

meric ana, S.A . , 1969 , pág. 42. 

Barne tt , A. La Espe ci e Humana , Fondo de Cultura Eco-

nómica., 1966 . 
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Capítulo 4 

TRASTORNO ESPECIFICO: DISFUNCION CEREBRAL MINIMA 

Algunos investigadores prefieren emplear otros tér--

minos para los casos en que faltan las pruebas bien

definidas de lesión orgánica. Un término que ha en-

contrado cierta aceptación es la de enfermedad de los 

trastornos hiperquinéticos (Laufer y otros). Se han

sugerido otros términos como el de síndrome cerebral

crónico mínimo (Paine) el de lesión cerebral mínima-

(Clemens). 

En la presente investigación los términos acuñados -

son los de disfunción cerebral mínima, o lesión cere

bral. La nomenclatura no reviste tanta importancia -

mientras exista cierto grado de acuerdo en lo que sia 

nifica la terminología. El punto esencial es que re•

presenta un tipo específico de defecto de las funcio

nes cerebrales que se presenta desde el principio de 

la vida y que posee base org6nica. 

VISION HISTORICA 

El concepto de disfunción o daño cerebral mínimo, na

ció de una realidad psicológica, clínica y pedagógica 

La existencia de un alto porcentaje de niños que no -
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parecían capaces de seguir una escolari dad normal. -

Sus dificultades para aprender, o sus trastornos de -

conducta trascendían los límit es de l a "normalidad" y 

muchas veces eran considerados aruoo aparte y etique

t ados como "tontos", "flojos", "r aros", o "casos per

didos" para e l educ ador del niño normal. Eran un mis 

terio para e l méd ico o el ps icólogo quiénes hablaban 

de " personalidades neuro pát icas" o de "trastornos--

constituciona les" y otros d ia gnósticos semejantes. (1) 

E l prime r enfoque científico psicol óg ico tratando de 

determinar la natura le za de estos pro b lemas y su posi 

b le clasificación .f ue hecha por Binet en 1904, con su 

f amosa escala mét r ica de inteligencia. A razón de e~ 

te aporte de Binet y Simon, se empezó a usar el con-

ce pt o de edad mental y de ret ar do mental. 

Posteriormente en 1933, Strauss propuso una distin--

ción ent r e aque llo s ni ños cuya def iciencia mental prQ 

venía de una lesión del sist ema nervioso central y -

que hab {a dejado una secuenc ia neurológica - aunque -

f uera leve- y aquellos que no presentaban tales carac 

terísticas. 

A lo s primeros los ll amó deficientes mentales "exóge

nos" y a l os segundos deficientes mentales"endógenos" 

Dentro del grupo de deficie ntes menta les "exógenos",-
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advirti6 que "provenlan de familias de mentalidad nor 

mal"; que presentaban antecedentes de daño cerebral Q 

currido antes, durante, o después del parto, y que el 

examen médico revelaba signos neurol6gicos leves, aun 

que no impedimentos motores notables" (Strauss, 1964, 

pág. 12. ( 2) 

Según este autor, el slndrome de deficiencia mental -

exógena se determinaba por la presencia de retardo in 

telectual, antecedentes de lesi6n cerebral, slntomas

neurológicos mínimos y alteraciones conductuales. 

Los estud ios de Strauss fueron completados con los de 

Werner, Kephart, Lehtinen, (Kessler, 1966, pág. 1?2)

quiénes advirtieron además de otras alteraciones psi

cológicas características del grupo "exógeno", o con

"lesión cerebral": alteraciones perceptivas y de coor 

d inaci6n. 

Sin embargo en otros estudios se encontraron también

estas alteraciones en niños que no presentaban retar

do mental, aunque tenían antecedentes cllnicos sufi-

cientes para presumir un "daño cerebral". Entre estas 

alteraciones aparecían los trastornos del aprendizaje 

escolar (Knobloch y Pasamanick, 1959). De esta mane

ra el diagnóstico de daño cerebral infantil se refi-

ri6 a un conjunto de alteraciones en distintas áreas-
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del funcionamiento psicológico y motor, especialmente 

con pro b lemas en la conducta y el aprendizaje. Según 

este concepto, la presencia de un daño cerebral no im 

plica necesariamente una deficiencia mental aún cuan

do ambos cuadros no son excluyentes. (3) 

Posteriormente se hicieron estudios más detenidos, de 

niños con este tipo de problemas mostrando que no --

siempre aparecían problemas de algún antecedente clí

nic o que hiciera presumir una lesión cerebral, a la -

cual atribuír las alteraciones psicológicas y conduc

tuales. Ent re ellos, había quiénes presentaban las

mismas características psicológicas y clínicas del da 

ño cerebral, pero no aparecían en su historial-con 

claridad- los mismos antecedentes etiopatogénicos (-

traumáticos, tóxicos o anódicos). Se advirtió enton

ces que entre los grupos ~exógenos'' y ~endógenos~ a-

parecían una cl ara sobreposición de síntomas y tras-

tornos conductuales. 

Por esta razón se empezó a usar el término "disfun--

ción" cerebral; término que aparece aceptado en 1962-

en una reunión de estudios en Oxford (Dopchie, 1968,

pág. 590). La disfunción cerebral no · siempre tendría 

un origen lesio na l, pudi endo originarse de alteracio

nes en los procesos de maduración. (Laufer y Denhof,-
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1957). 

Por otra parte , en 1959, Knobloch y Pasamanick agre-

garon el adjetivo de "mínimo" a este conce pto, como -

un modo de especificar que l as desviaciones neurológl 

cas y conductuales presentaban una intensidad Ínfima, 

y que lo graban "una compensación más o menos completa 

entre los 15 y 18 meses" (pág. 1384). Agregaban que

dichas des viaciones persisten en la edad pre-escolar

pero necesitan técnicas y conocimientos especializa-

dos para interpretarlas. 

De esta manera, podemos advertir en la evolución his

tórica del concepto mismo de "disfunción o daño cere

bral mínimo" una precisión creciente respecto a sus -

a lc ances y límites, la cual tambi én refleja la complg_ 

jidad de l cuadro. Esta comp lejidad deriva de la nat~ 

raleza misma del fenómeno de la disfunción cerebral. 

Por otro lado, encontramos que la clasificación de -

la Asoci ación Americana de Psiquiatría (A.P.A) bajo -

el encabezado de "d esórdenes causados por o asociados 

con daño d e la función del tejido cerebral" cubre un

número de categorías de importancia clínica. Pero 

hay nec esidad para una mayor consideración general de 

que pueda contribuír al patrón particular de disfun-

ción manifestada por un niño en particular. 
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ETIOLOGIA 

Las d is f uncione s c erebr a les en los ni ños r ara vez son 

d i agnosticada s por los ant ecedentes de lesiones cere

br a l es . E l tr astorno cuando el en f ermo es enviado al 

ps i qu i á tr a o ps icólogo especialista en ni ños, general 

mente no pr es enta si gnos neurológicos demostrativos -

de l as l esione s como por ejemp lo, parálisis motora y

es pasticidad; t ampoco existe en los casos enviados al 

psi quiátra o ps icólo go, ret ardo ment a l. Los síntomas

en gr an parte se mani f iest an por anomalías de la con

du cta. 

Es decir, en el nivel psicológ ico es do nde aparecen -

las d i f icult ades, que motivan l as consultas, y donde

r esi de l a may oría de lo s síntomas que caracterizan es 

te cuadro. Tambi én en este nivel, es donde hay que -

centrar la reha b ilitación y psicoterapia. El nivel -

orgánico o neurológ ico aparece ''asociado" a este sín

drome como un f actor de origen, que no siempre es po

si b le detect ar con seguridad, ni es determinante de-

la psi copa tología, ni de l as desviaciones conductua-

les o del apr end i za je. 

Se justifica el denominar casos de disfunción cere-

br a l a este grupo de niños, en ausencia de anteceden

t e s de daño cerebral, así como en ausencia de la de--
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mostración anatomopatológica necesaria en que el pa-

ciente muestra la conducta que se sabe se presenta en 

casos demostrados de lesiones cerebrales como por 

ejemplo, los trastornos postencefa líticos de la con-

ducta, y como los que se presentan desp ués de anoxia

grave en el momento del nacimiento. 

Se ha admitido durante largo tiempo las for mas má s e

videntes de disfunciones cerebrales que dan como re-

sultado insuficiencia fácilmente conmensurable de las 

funciones intelectuales y motoras del sistema nervio-

so. 

Pasamanick y Knobloch, por sus estudios epidemiológi

cos, afi rman la existencia "de una serie contínua de

víctimas de accidentes de la reproducción" que son 

debidas a nacimientos prematuros, complicaciones del

embarazo y lesiones paranatales que provocan diversos 

grados y localizaciones de lesiones en el cerebro, y

causan pará lisis cerebral, epilepsia y deficiencia 

mental, pasando por todos los ti pos de incapacidad de 

la conducta y del aprendizaje, que so~ el fruto de 

grados menores de lesiones, suficientes para desorga

nizar el desarrollo de la conducta y abatir el umbral 

de l as situaciones conflictivas". (4) 

En el área etiológica hacemos notar que puede ser fal 
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seada por el concepto popu l ar de nda ffo cerebraln en -

el cual se ha querido constantemente adjudicar como -

causa más frecuente de l mismo, el i nsult o tr aumá tico

del cer ebro. Teórica y práctic amente parece más apro

p i ado consider ar 3 categorías esenciales d e l as cua-

les todos pueden llev ar a l os mismos s índromes, la-

pri mera es el ma l desarroll o en el cual hay una des-

viación estructura l de lo norma l dado por una varie-

dad de causas posibl es, diferentes a la traumática. -

La segunda hace una consideración sobre el daño ac--

tual a la estructura del sistema nervioso cent ral du

r ante su desarr oll o o, una vez terminado éste dada -

po r factores tales como traumatismos, hemorragias e -

hipoxia. E l tercero es el ma l funcionamient o sin cam 

bio estructura l conocido, por ejemplo, los resultados 

de una deficiente o excesiva estimulación de la alte

ración significativa en l a interacción padr es-hijo. 

Cuando componentes de cualquiera de una de esas cate

gorías intervienen tanto en el desarrollo mental, co

mo en el físico puede haber un mayor efecto que en el 

adult o. Parecen ser períodos críticos en el desarro

llo de varias funciones . Sí hay in ter f erencia de uno 

de esos períodos puede ser difíci l para la func ión d e 

sarrollarse adecuadamente. Además el desarrollo del-
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niño si gue un plan se gmentaría y secuencial por lo -

que una inter f erenc ia tempr ana puede tener un profun

do efecto. Sin embar go en el desarr ollo temprano del 

organismo un insulto puede ser superado de diferentes 

f ormas. Una de estas formas sería un desarrollo com

pensatorio de otras funciones o, de acuerdo con los -

conceptos de potencialidad dg un 6rea no lesionada. 

O si el desarrollo en fases tempranas fue deficiente

puede en términos de funcionamiento total no ser crí

tico. ( 5) 

CLASIFICACION DE LAS CAUSAS MAS COMUNES DE DISFUNCION 

CEREBRAL. 

A) Prenatales: metabólicas 

genéticas 

tóxicas 

infecciosas 

desprendimiento de placenta 

amenazas de aborto, y otras. 

B) Paranatales: nacimi en tos prematuros 

part o prolongado 

efectos colaterales de medicamentos 

incompatibili dad inmunológica 

accidentes de parto como; traumatis-

mos mec6nic os sufridos en el cerebro, 

anoxia cerebral producida por torsión 

del cordón umbilical, 
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prolapso de l cordón umbilical, y apnea 

Me cani smos normales del parto. Este -

término se emp lea por el hecho de que

hay un stress y tensión importantes so 

bre el jeto, aún en un parto nor mal y

s i endo éste el primero; los hombres pa 

recen particul armente susce ptibles a

desarroll ar secuelas . 

C) Post na tales: (h asta los 5 años de edad) 

infecciones 

lesio nes 

med ic amentos 

venenos 

toxinas 

me t abólicas 

vasculares 

di~ turbios psicogéni cos-factores del -

med io ambiente-

desórde nes convulsivos. 

El término distu·rbio psicogénico - factores de l medio 

ambi ente- sugiere que los pro b lemas de relación huma

na; l a estimu l ación inadecuada, excesiva o dist orsio

nada , y la interacción humana pued en tene r efecto en

el desarrollo del sistema nervioso central y originan 
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uno de l os síndromes de di sfunción cerebral. (6) 

Además del daño cerebral que es causado por diversos

agentes que producen lesiones reales de las células -

cerebrales, pero cuyas funciones cerebrales "normales 

se parecen a la de l as les i ones cerebrales. Así exis 

te un continuum de funciones intelectuales diferentes 

tales como la percepción de gestalts, la capacidad pa 

ra fijar la atención y la capacidad para dominar los

impulsos. Por lo t anto es probable que haya niños -

que esten ubicados en alguno de los extremos de este

continuum y que funcionen en gran parte como los ni-

ños que han sufr i do daño cerebral. Estos factores in 

dudab lemente son heredados y de origen poligénico, de 

manera que de al gunos niños podría dec irse que sufren 

de disfunción cerebral heredada. Los antecedentes de 

conducta similar en los padres de alguno de estos ni

ños ha sido señalado y constituye una prueba bastante 

sugestiva de esta variedad de disfunción cerebral. 

PSICOPATOLOGIA 

El niño que ha logrado un buen desarrollo de su persa 

nalidad ha aprendido lo que se refiere a sí mismo y a 

su medio ambiente influido continuamente por la cult~ 

ra y normas sociales. (cap 1). 
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Todas l as funciones aprend idas son ese ncialmente para 

el desarrollo de la seguridad del yo y de una paz men 

tal razonable. Cualquiera de estas funciones o todas 

ell as, pueden ser deficientes cuando el cerebro ha si 

do dañado (?). 

E l niño que ha sufrido una lesión cerebral no sólo es 

incapaz de modular sus re spuestas de acuerdo con los

estímulos, sino que también hay una actividad inte--

rior a lter ada por lo que responde con exceso a sus 

propios sentimientos y pensamientos. Así se le ve 

movido por impulsos, sin poder mantenerse relajado, -

prestándo la debida atención a los estímulos importan 

tes. Goldstein ha denominado esta situación patológi 

ca " encadenamiento a los estímulos". Rara vez se le-

ve en paz. 

Bender ha subrayado que los niños que han sufrido le

sí~nes cerebrales, tienen desde los primeros días de

la vida necesidad de afecto, de que se les ayude y se 

les preste atención. 

Gelb y Goldstein informaron sobre un paciente que des 

pués de haber sufrido una lesión cerebral, era inca-

paz de reconocer las ge st a lten más elementales, tales 

como un triángulo, líneas rectas o curvas; y al res-

pecto creyeron que la pérdida de dicha percepción ---
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guestáltica era la causa de los síntomas de agnosia,-

en especial de la alexia~ (8) 

Los síntomas de los niños que han sufrid~ daño cere--

bral son agru pados bajo muchos punt os de vista. En -

el present e estudio, se clasifica a las característi-

cas 

del 

Lo s 

más importantes qu e ocasionan la psicopatología 

saco sujeto a investigación. ~ 
síntomas más frecuentes: ~ 

A.- Psicomotricidad 

B.- Facilid ad de distracción (de la a tención) 

C.- Reactiv idad emocional (agresivid ad) 

D.- Defic ienc ias perceptiv as 

Una de l as características de los ni ños con dis fun---

ción cerebral , son las alteraciones psicomotoras. 

En la integración de los dos componentes del acto 

psíquico (Símbolo-intención) y motor ( acción) apare-

ce una estrecha relación de continuidad entre la per-

cepc ión y la ejecución. 

Dentro de est as características la hi per qu inesia es -

el síntoma más prominente y constituye uno de los ---

trastornos que con mayor frecuencia se present an en-

la edad pre-escol ar y escol1r. Sus principales mani-

testaciones son: Una involuntaria y constante "sobre-

actividad" acompañada de impulsividad, labilidad aje~ 
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tiva, alteraciones de la atención y concentración.-

Laufer (195?) la denomina "hiperkinetic impulsive --

disorder" y la presenta asociada a probl emas infanti

les de conducta. 

El niño hiperquinético aparece inquieto, excitado, de 

sordenado. Su material escolar refleja las mismas ca 

racterísticas de desorden y ausencia de cuidado. 

En el examen psicométrico se advierte un tipo de acti 

vidad impulsiva y un modelo de pensamiento, más bien

intuitivo " que "reflexivo". No advirtiéndose un pro

ceso deductivo elaborado, sino más bien una compren-

sión espontánea. Se manifiesta una incapacidad para

recapacitar sobre la solución aportada. 

Para muchos autores el aspec to más importante de este 

cuadro sería el neurológico y para otros el psicológl 

co. Lo s primeros parecen preocuparse más por el est~ 

dio separado de los distint os síntomas "signos neuro

lógicos" que se encuentran en el niño hiperquinético

Hertzing y C)l; 1969). Los Últimos parecen prestar

atención preferente a l as alteraciones del comporta-

mi ento y de la personalidad (Birch y col; 1964); (KnQ 

bloch y Pasamanick , 1962; Silver. 1969) (9) 

El fenómeno agresivo en la disfunción cerebral puede

llegar a s er grave y desemboca en fugas del hogar, --
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hurtos, vagabundaje j deli ncuencia infantil . En su o

rigen parece relacionado con una gran impulsividad,y

una menor tolerancia a las frustraci ones. 

Las descargas agresivas del niño guardan relación con 

la situación ambiental y el nivel de tensión emocio-

nal ex i stent e. Aparecen más es pontáneos y deshinibi

dos restándole importancia a las normas de conviven

cia y educación. 

La frustración normal en la edad infantil pued e prod~ 

cir en el niño sano reacciones de enojo bastante con

trol adas que en un ni ño orgánico produciría una ten-

sión más o menos permanente de frustración, motivando 

descargas de enojo y rabia. No es raro encontrar ni

ños que han evadido su medio ambiente familiar y escQ 

lar frustrados, integrándose a pandi ll as, a grupos al 

mar gen de la s ociedad. 

Hoch y Zubin explican los trastornos conductuales co

mo una consecuencia de los trastornos perce ptivos (--

1955) . (1 0) 

En una situaci ón escolar las alteraciones percepti--

vas de un niño orgánico serían diferentes a las exprg 

sadas por un niño normal. La insuficiencia de los 

procesos de autocontrol y de selección adecuada de e~ 

tímulos contribuyen a aumentar estas desviaciones de-
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conducta. 

La fa tiga consecuente a la "sobre-estimulación" am--

b iental t amb ién facilita la desor ganización en las-

respu estas psicomotoras y un aumento de los actos im

pulsivos. La mala conducta aparece directamente relg 

cionada con este reconocimiento deficiente del mundo

y de la reali dad. 

Otro fa ctor que presenta el niño con disfunción cere

bral sería la formación de una deficiente imágen cor

pore a de sí mismo (self image). Cuando existen expe-

rienci as poco gratificantes en estos ni ños, la percefl 

ción de su cuerpo se confi gura de manera insatisfactQ 

ri a lo que tiende a reflejarse en una imágen d-Q sí-

mismo desvalorizada. Esta desvalorización es mani--

f iesta en sentimien t os de minusvalía, derrotismo en

las tareas y dificultades escolares, inferioridad ha

ci a sus compañeros, bÚsqueda excesiva de ayuda y de-

pendencia, los cuales confi guran en su mayoría rasgos 

de carácter depresivo. 

DIAGNOSTICO 

Las normas d iagnósticas principales enumeradas en or

den d e importancia son las siguientes: 

1.- Cuadro clínico de las lesiones cerebrales 
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2 .- Antecedentes de desajuste casi desde la é poca del 

nacimiento 

3.- Pruebas ps icológicas características de l as lesiQ 

nes cerebr a les. 

4.- Antecedente s que s ugie ren la existencia de l trau

matismo cerebra l. 

5.- Electroencefalogr af ía (11) 

Las tres primer as contribuyen en l a mayoría de los -

casos. La cuart a característica fal ta con frecuencia 

En muchas oc as io nes la falta de sufic iente material -

f Ísico i mposibilita el que pueda realizarse el elec-

troence f alogr ama en los niños diagnosticados con daño 

cere br a l, s i n embargo l a presencia de las caracterís

ticas antes mencionadas (pág. 26) corroboran el tras

torno. 

DI AGNOSTICO DIFERENCIAL 

Las manifestaci ones de esta psi copatología puede en -

ocasiones ser confundida con trastornos tales como: 

Ps iconeurosis, Tr astornos de la Personalidad, Esqui- 

z ofrenia, o Incapacidad específica del lenguaje y del 

aprend izaje. 

A l gunas veces e l daño cerebral va asociado a a lguno

d e estos tr astornos . Cuando ambas entidades van sepg 

r adas las nec es idades terapéuticas son completamente-
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diferentes. Y aún así las dos necesi t an de atención

necesaria en el medio ambiente en que se desarrollan

ya se a con el propósito de mejorar este medio o de -

cambiarlo a otro más saludable. 

TRA TA MI ENTO 

Hasta el momento presente, excepto en casos muy raros 

no hay nada que pueda hacerse por el cerebro dañado.

Na tur a lmente que s e han hecho muchos experimentos so

bre el mismo, se tiene por ejemplo, las aportaciones

de la psicocirugía empleada en el tratamiento de las

enfermedades mentales, logrando en su mayoría una le

ue o nula mejoría de l paciente. A med ida que las téc 

ni cas neuroquirúr g icas mejoren, y especialmente con -

el desarrollo de los métodos no quirúrgicos por ejem

p lo, por medi o del ultrasonido o de medicamentos espg 

cíficos puede esperarse que el tratamiento "directo''

de l as lesio ne s cerebrales principalmente, sea más -

eficaz; sin embargo el tratami en to debe quedar en s u

mayor parte en manos de l ped i a tra, del psiquiátra pa

ra niños, psicólogos clín i cos especiali zados, maes--

tros y padres. 

Lo s modos más importantes de abordar el tratami ento -

de l ni ño con lesión cerebral son clas ificados en: 
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1.- Trat am i ento de los trastornos emocionales y de la 

conducta. 

2.- Educación Espe cial. 

3.- Medi camentos . 

Estos tres tipos de tratamiento s dependeran de la psi 

copatología pro p ia qu e present a el niño. Además es -

importante considerar las situaciones ambientales en

las cuales se desenvuelve el niño, ya que esto refor

zará o nó su conducta. 

BIBLIOGRAFIA 

1.- Bravo, ValdiviesoJ L. Psicopatología de la dis.fu!J:. 

ción cerebral mínima infantil, Edición Privada, -

Universid ad Católica de Chile., 19?1., pág . ?. 

2 .- Bravo, Valdiv ie so, ob. cit., pág . 8. 

3 .- Ibídem., págs. 9 y 10. 

4.- Shaw, C.R. Psiquiatría Infantil, Edit ori al Intera 

mericana, 1969. , pág . 132. 

5 .- Freedman, M.A., KaplanJ I.H., Co mprehensive Text -

book of Psychiatry , 196?., 

6.- Freedman j M.A. Kaplan , I.H. , ob. cit., 

?.- Shaw, C.R., ob. cit. , p6g. 135. 

8.- Bende r , L. Test Guest á ltico Visomotor, Ed itorial

Paidos , 1969, pág. 91. 

9.- Br av o J Valdivieso, ob . cit., págs. 59 y 60. 



33 

10.- Ibídem., pág. ?2 

11.- Shaw, C. R., ob. cit., pág. 140 . 

Pfeiffer, J., El Cerebro Humano, Editorial Hoobs 

Sudameric ana, 1964. 

Noyes, A.P., Kolb. L.C., Psiquiatría Clínica Mo

derna, La Prensa Médica Mexicana, 19?1. 



34 

Capítulo 5 

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION 

Con el objeto de determinar la posible patolog la de -

un escolar con problemas de conducta que cursa el pri 

mer grado de la escuela Primaria se practicó en este

menor un estudio psi cológico, con la siguiente met odo 

lo g {a: 

A) Entrevista con los padres efectuándola por separg 

do y al final jun tos . 

B) Entrevista con el niño y examen psicológ ico. 

El objeto que se persiguió al encuestar a los padres

fue el de obtener información, utilizando la entrevis 

ta no estructurada de tipo focaliz ada. Con el menor

se pusieron en práctica las siguientes pruebas: 

WISC, Test Guestáltico de Bender, Machover, Detroit-

Engel, Rorschach, Frostig y Prueba de Dibujo Libre. -

El tiempo utilizado en el e stud io de este c aso fue de 

80 horas, habiéndose distribu{do la investigación en

sesiones de dos horas dur ante los d{as hábiles. To-

das l as ob s ervaciones y aplic aciones de tests estuvig 

ron a car go de la suscrita quién f ue asesor ada por la 

Dr a . Hil da G. de Garza . 
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HISTORIA DEL CASO 

Enrique L. de 6 anos 9 meses , ha sido un pr ob lema de 

condu cta desde el J ar d ín de Ni ños , en donde mandaban

ll amar a la madre "porque era travieso y juguetón" 

( si c). Actualmente terminó primer año de Primaria y

la queja constante de la maestra titul ar se basa en

s u hipermotricidad, falta de at enc ión e impulsivi dad ; 

aunado a esto, un ba jo rend imien t o escol ar, seran las 

causas por l as cuale s tendrá que repetir año. 

Dur ante l as hor as de clase no se mantenía tr anquilo -

actitud que persis te a l a fecha-, haciendo cambios de 

lugar, con molestias a sus condiscípulos, o desempe-

ñando actividades ajenas a l a clase si n pre s t arle a-

tención a la maes tra. Frecuentemen te pe rmanecía sin

partic ipar en las actividad es del salón de clase, ya

que olvidaba sus li bros. Fuera del salón iniciaba-

pe le as con sus compañeros o cua l quier niño que encon

traba a su paso. 

Cuando no tiene cl as es d ice l a madre "no da lata" 

(sic) pues se sale a jugar. Su deporte favorito es -

el " base- ba ll" el cual practica todos los domingos. 

HI STORIA FA MILIAR 



36 

Las rel acione s f am ili ar es son aparentemente s atisfac-

t ori as y al parec er se puede observ ar que l a hi per qul 

ne s i a de Enri que no es un factor que altere el ritmo 

no r ma l de l hog ar o que ori g ine pro b lemática en la in

ter acción en tre los miembros de la f amilia. 

Lo s padr es d e Enri que cursaron ambos sólo el nivel 

pri mario, aunque se observó en e l padre una cierta am 

b ición intelectua l ya que tuvo la oportun id ad de efe~ 

tuar un cur s o so bre Derecho La bora l, en la misma j á--

brica do nd e prest a sus s ervicios. Por ot1o lado tam-

b i én está motiv ando cons t antemente a sus hi j os a que-

ab t eng an mayor pre paración par a años posteriores. 

La madre j uega a l pare ce r un papel pas ivo de ntro del-

conte x to familiar, tal su posición s e basa en la obse~ 

vación hecha dur ante las entrevist as en las cuales --

er a el padre quién intervenía y determinaba los dije-

rentes pun tos que se suscitaban en l a conversación,--

manteniéndose la se ñora a l mar gen y asintiendo en los 

momento s en que er a nec es ario. 

Lo s padr es d e Enri que provienen ambos d e f am ilias nu-
• 

meros as . Mantienen buenas rel aciones interjamiliares, 

sin embargo por el l ado mat erno ex isten al gunos pro--

b lemas que preocupan ligeramente a la madre de Enri--

que. 
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Han sostenido buenas relaciones desd e su noviazgo ha

c e 18 años y la familia está constituída por 10 hijos 

Piensan que en la formación de los hijos han iealiza

do un buen papel, aunque quizá y debido a lo prolífi

co de la familia hallan fallado en algún aspecto por

lo que les agrad a el ser orientados. 

HISTOR I A PERSONAL 

Enrique es el nov eno de la familia. Su nacimiento-

fue distócico, con síndrome cianótico consecutivo a

una circular de cordón. Presentó las enfermedades co 

munes en la infancia y la enfermedad que considera la 

madre como de mayor gravedad fue a la edad de un año

d iagnosticada por el m6dico como ucongestión'' y con-

sistió en la p6rdida del conocimien to con flacidez de 

las extremidades superiores e inferiores consecutiva 

a una convulsión tónica- clónica. Esta sintomatolo-

g ía la presentó en el momento en que comía. Es nota

ble l a actividad motora que presenta el niño, aún es

tando enfermo. 

La conducta que ha desarrollado desde que empezó la

fase escolar ha originado que se tengan múltiples qug 

j as por parte de maes tros y compañeros. La relación

con estos Últimos nunca ha sido satisfactoria, ya que 

s iempre está peleando o haciendo algo que amerite ser 
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sancionado. 

Enrique vive en una pe queña casa de material integra

da por una sala-comedor, tres recámaras, baño, cocina 

y el pati o. Durante 4 años durmi ó con sus padres, ha~ 

ta el nacimiento d e la última de sus hermanas. Ac--

tual mente duerme en la habitación de sus hermanos. 

La única oc asi ón en que se reune la familia es el día 

domingo a l a hora de la comida, obteniéndose en esta

ocasión el momento de mayor comunicación ya que las -

ocupaciones laboral es de l padre y los deberes escola

res d e sus hermanos impiden sus mecan ismos gregarios. 

VALORACION DE LA PR I MERA ENTREVISTA 

En la pri mera entrevista Enri que tuvo un comportamien 

to inquieto manifestado en cambios de postura, y lle

varse el dedo a la bo ca . Sin embargo fue observada -

su buena disposición ante el interrogatorio. 

Representa la edad cronol ógi ca siendo sus rasgos los

siguientes: 

a) Constitución fÍsica delgada 

b) Bien conformado 

e) Estatura media baja 

d) Color del pelo castaño 

e) Color de piel morena clara y 

f) Sin muestra de cicatrices aparentes. 
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Mediante una s erie de preguntas se busc aron las re lQ 

ciones objetales que guarda con s u medio ambiente, en 
con tr ándose como car ac t er ístic a sobresaliente una--

gran agr esivi dad . 

E l pensamient o temporo-espacial es tá alterado incapa

citándole para recordar el día, fecha, año en que se

encontraba. 

Al finalizar la entrevista Enrique reflejó en su an-

dar un movimiento enérgico de ambos brazos. 

VALORACI0/11 PSICOLOGICA 

La me todología psi cométrica y pro yectiva aportó datos 

sobre el funcionamiento mental, áreas deficitarias, y 

manifestaciones conductuales que no aparecieron en la 

valoración clínica. 

El emp leo de los tests constituyó un examen clínico -

ind irecto que enriqueció el conoci mi ento de la perso

nalidad de Enrique. 

Lo s tests emp le ados fuero n: WI SC, Te s t Guestáltico -

de Bender, Rorschach, Frosti g, Machover , De troit- En

ge l y Dibujo Libre. 

Se utilizó de varias sesiones para la aplicación de

la batería completa, est o obedece en parte a la impo

sibi lid ad de poder man t ener se por mu cho tiempo motiva 
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do en lo que realizabay algunas veces por tempr ana-

fatiga y en su mayoría debido a dis traerse con facili 

dad y res ponder a estímulos externos. Advertía cual

quier sonido o ru ido, por ejemplo; el timbre del telé 

fono, la pl6tica de l direct or en la habitación conti

gua; estos ruidos interrumpían lo que se estaba efec

tuando ya que daban pie a que se parara a cada momen

to. Así pues cambiaba constantemente de tema o de -

una actividad a otra, no sosteniéndo el interés por

mucho tiempo. 

La actividad que con gusto r ea li zó en todas las se s io 

nes fue el dibujo, que como expresión de la personali 

dad revela pensamientos e ideas conscientes, as í como 

ciertos esquemas o patrones bio-psíquicos de los que

el niño puede o no tener conciencia. Adem6s se regis 

tra f6cilmente permitiendo estimar las cualidades 

transitorias de movimientos manifiestos. 

De acuerdo co n la me todología empleada en una r ecien

te investigación (19?1), por el Dr. Lui s Bravo Valdi

vieso psicólo go clínico chileno se presentan los da-

tos relev antes encontrados en la ap l icación de la ba

tería. (1) 

1.- ALTERA CIONES EN LOS PROCESOS DE RECONOCI MIENTO 

DEL MUNDO Y DE RENDIMIENTO I NTELECTUAL 



A) PROCESOS PERCEPTIVOS 

a) PERCEPCION VISUAL 
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Probablemente la coordinación visomotora sea una de -

las ~reas m6s deficientes localiz adas en este estudio 

En las pruebas WISC, Bender y Frostig s e localizaron

datos que constat an est as def ic ienci as perceptuales.

El WI SC a través de su escala de ejecución manual 

muestra cómo el ni ño aborda tareas que comprenden re

conocimiento perceptivo y ejecución vi s omotora. En

el su b-test de diseño con blo que s ob tuvo una cali f ica 

ción de cero puntuación deb i da a una fa ls a percepción 

del color ro j o confund iéndolo con el ne gro, y a una -

dificult ad en reconocer tan pro n to se le presentaba

el estímulo- este no sólo en los blo ques- del color

az ul . Este trastorno le impedía el poder d iscri minar 

las diferencias entre el modelo que se le da ba y la -

figura repro ducida. El sub-test de ordenación de f i

guras; prueba de anticipación y organización visual,

infiere l a pres encia de una d isrupc i ón en el curso -

del pensamien to anticipatorio y una s i mp le descrip--

ción de las l6minas consecutiv as a su ordenamiento. -

La d iscrepancia en la calificación f ue de- 4. 

El Frostig corro bora esta misma defici encia percep-

tual. 

lento. ---



43 

La disparidad exist ente entre l a Es ca la Verbal (C.I.-

94) y la Escala Manual (C.I. 86) son corroboradas con 

los resultados del promed io escolar surgiendo así, -

una relación fácil mente demostrable. El distinto ni

uel en el cual funcionan las áreas intelectuales per

miten una asimil ación y una creatiuidad equiualente -

en las materias escolares (uer boleta fig. 2) . 

El WISC en el sub-test de uocabul ario muestra en la -

ca lificación una discrepancia de- 22, constituyendo

el puntaje más alto obtenido. Desde el punto de uis

ta cualitatiuo este éxito infiere la riqueza de ideas 

caudal de información, que depende más del medi o am- 

biente que del grado cultural, y una capacidad para

expresarse verbalmente. 

Sin embargo como una manera de ampliar el conocimien

to en este campo se usó el test de Rorschach el cual

por su enfoque diferente da otro punto de vista sobre 

la posible disfunción cerebral. El empleo de esta -

prueba aportó datos interesantes sobre la percepción

del mundo externo y elaboración del pensamiento. El

análisis de sus respuestas revela el modo de enfocar

la realidad, el grado de percepción de la misma, la

habilidad para reconocer o desconocer figuras popula

res, la capacidad para justificar lo per cibido y la-
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limitada a dibujar la cabeza anexando un cuerpo rudi

ment ario que dentro de la fase evo luti va (según N. -

Sampaio) (4), correspondería a un niño con una edad

cronológica entre 3 y 4 años . (Digs 3, 4) 

PSICOMOTRICID AD 

La psicomotricidad junto con l as a lteraciones percep

tiv as constituyen una de las deficienci as más impor-

tantes en este estudio. Además de la observación di

recta de su compor t amient o , se advierte en el te s t de 

Bender (Láms 3,4,7 y8, fig 1) la aus encia de control

motor e inestabilidad emocional. 

PROCESOS DE VIVENCIA DE SI MI SMO Y DE LA ADAPTACION -

AL AMBI ENTE 

Estos datos comprenden la esfera afectiva y comporta

miento del niño y se expresan principa lme n te en reac

ciones emocionales de carácter y de conducta. (5) 

Además de l as obser vaciones hechas sobr e la psicomo-

tricidad (inciso an ter i or), cabe mencionar en este ru 

bro que dichas al te raciones impiden el autocontrol PQ 

ra poder adaptarse a l as demandas del ambiente esco-

lar y familiar. 

DI AGNOSTICO 

El cr iterio diagnóstic o púra determi nar la probable -

presencia de disfunción cerebral l o constituyó, el --
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examen psicológico una vez analizadas las principales 

características propias de la lesión cerebral, no as{ 

el examen méd;co debido a la imposibilidad de poder

realizarlo • . ~l antecedente consecutivo al parto sugl 

rió la posibl e causa orgánicae Desde el punto de vi~ 

ta psicológico se consideran las alteraciones co nduc

tuales principalmente, así como algunas áreas del furr 

cionamiento mental. 

Como criterio final, se ap licó el test de Bender en

base a la escala establecida según la técnica de San

tucci, Galifret-Granjon para determinar la presencia

de elementos significativos de daño cerebral. (fig 5) 

PRONOSTICO 

Una vez obtenidos los resultados de la investigación

se procedió a entablar una última entrevista con los

padres del niño, con el objeto de darles a conocer -

las áreas de la personalidad que impiden el rendimien 

to escolar satisfactorio. Además se sugirió se reali

ce una revisión más detenida -desde el punto de vista 

neurológico- a fin de corroborar la base orgánica que 

reviste su conducta. 

El pronóstico es bueno siempre y cuando se tenga la

atención debida al caso ya que el niño posee áreas lo 
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suficientemente funcionales de su personalidad que lo 

capacitan a responder a las exigencias impuestas por

la sociedad. 
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CONCLUSION 

Las deficienci as de rendimiento y l as a lt erac iones -

conductuales en pr e-escolares y es col ares, en su mayQ 

ría no han sido percibidas por padres y maestros como 

verdaderos problemas que impiden el buen funcionamie rr 

to de su personalidad. 

En el desarrollo de la personalidad, no sólo deben to 

marse en cuenta las diversas influencias sociales, 

culturales y ambientales a que está sujeto el ni ño, -

sino que es necesario considerar un conocimiento más

amplio de su personalidad. 

El estudio psicológico en el infante, aport a datos -

import antes qu e consti tuyen una pauta a seguir en su

adaptación y manejo en la sociedad. 
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