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PREFACIO

Al cumplir su segundo aito de vida la Clinica Médico-Psico-
logica del Hospital Visca he ereido itil revisar-su actuacion para
poder apreciar asi, si dié cumplimiento a los propositos que la

animaron.

Este Servicio nacié como una derivacion logica de una ne-

cesidad real de nuestra Pediatria, cual es el estudio integral del
nino en sus dos sectores fundamentales, el somdtico y el psiquico,

es decir, considerado como unidad psicosomdtica.

Las primeras etapas de organizacion ofrecieron dificultades
de todo orden por tratarse de disciplinas nuevas en el medio y
por los problemas de orden cientifico, administrativo y finan-
ciero que hubo que resolver. En la actualidad la Clinica desarro-
lla sus actividades de acuerdo con las directivas trazadas y la

experiencia va acrecentando dia a dia las posibilidades de futuro.

Desde el comienzo se traté de aunar la asistencia de los ninos
con la actividad docente que imparte la Facultad de Medicina
y por ello, la Clinica Psicolégica ha podido colaborar con la Ca-
tedra de Pediatria. Ademds, otra finalidad que la anima ha sido
la formacion de psicotéenicos y la accion social, dirvectivas que
necesitan tiempo y apoyo para poder culminar en resultados
positivos.

El material de enfermos que se maneja plantea problemas
complejos, de solucion a veces dificil o imposible. Los problemas
individuales tienen, en general, raices familiares o sociales que,

por su propia naturaleza, desbordan la sola accion médica. Debe
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Clinica Médico - Psicolégica Infantil
del Hospital “Dr. Pedro Visca”

JULIO R. MARCOS

I

Creacion.

La Clinica Médico Psicolégica Infantil del Hospital de Nifos
Dr. Pedro Visca funciona desde el mes de setiembre de 1947.
Debe destacarse, como acto de Justicia, que es la primera en
su género en el Uruguay, organizada con la finalidad de resolver
los problemas psicosomiticos de la infancia.

Recibié el apoyo entusiasta del senor Ministro de Salud Pu-
blica Profesor Dr. Enrique Claveaux, quien, con una clara visién
de los hechos comprendié la importancia de la obra que podria em-
prenderse y autorizé su creacién recibiendo la oficializacién defi-
nitiva poco después segiin orden de Servicio N° 1710 que dice asi:

Montevideo, 10 de marzo de 1948.— Vistos estos anteceden-
tes y destacando la interesante labor realizada por este Servicio,
regularizase la situacion ya establecida, autorizando oficialmente

e su funcionamiento.
g~ Desde entonces, la Clinica ha funcionado regularmente con
actividad creciente y resultados cada vez mas positivos realizando

una produccién que ha despertado singular interés en el ambiente
cientifico local y extranjero.

Debe senalarse que todo su personal técnico ha trabajado
honorariamente hasta ahora, venciendo, paso a_paso, muc}}‘c)s obs-
taculos incluso financiando en forma privada la mayor parte del
material requerido para -su funcionamiento. El contralor técnico
se efectia por el Director-de la Clinica y el administrativo con
la supervision del Hospital.
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Testimonio de la obra realizada, es el nimero de consultay
cada vez méas numeroso solicitado por médicos de la Capital y
del Interior y, por otro lado, el elogio de distintos visitantes ng.
cionales v extranjeros que han concurrido a conocer la forma &
que se efectia nuestro trabajo.

En vista de los resultados obtenidos, se ha contemplado 1
cituacién de la Clinica incluyéndola en el Gltimo presupuesto de
Salud Publica que espera la aprobacion legislativa. La Direccién
seguird con caracter honorario.

II) Finalidades.

OBJETIVO FUNDAMENTAL

Su creacién trata de satisfacer una necesidad imperiosa de la
Pediatria: el estudio integral psicosomatico de los nifios enfermos
encauzandolos en una adecuada orientacion psicoterdapica. Ade-
més, encara la supervisiéon del desarrollo psicolégico normal de la
infancia resolviendo los problemas que frecuentemente suelen
desviarlo. Finalmente, realiza la obra de enlace de las situaciones
individuales con los Servicios Sociales del Estado o Privados. Es-
tos problemas existen realmente y se plantean a diario en las

Clinicas y Policlinicas Hospitalarias. Pl

Forma la base que justifica la existencia de una Clinica Mé-
dico Psicolégica Infantil, y es tal su magnitud y trascendencia
social que consideramos de interés practico e ilustrativo el pro-
porcionar algunos datos generales y estadisticas extranjeras so-
bre su importancia.

Al respecto dice Mira y Lépez: “Una consideracién superfi®
cial podria hacer creer que la patologia mental es menos frecuente
en la infancia que en la adultez. No obstante, si bien es cierto
que las enfermedades mentales end6genas no se evidencian hasta
Ja juventud, por regla general, también lo es que en las diversas
fases de la ninez se observan con mucha frecuencia, depresiones.
epitimias y crisis de agitacién psicomotriz que, de ser observadas
en el adulto, alarmarian a los familiares y determinarian incluso
la asistencia psiquidtrica pero que ahora, por la menor atencién
prestada, pasan a engrosar la estadistica psiquiatrica oficial”.
Y agrega después: “En Norte América, por ejemplo, se cal-
cula que un 3 % de los nifios requieren atencién médica por de-
fectos intelectuales y hasta un 10 % necesitan la correccién de
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defectos c:n‘ﬁctero](’)gicos que, al no ser tratados en esta época, los
conduciran a la delincuencia, al alcoholismo o a la enfermedad
mental’’.

Gstas cifras aumentan notoriamente cuando mejora el diag-
noéstico y se extiende la preocupacioén cientifica y social por estos
problemas. Asi, la estadistica del Hospital de Nifios de Pitts-
bourgh, sefiala la duplicacién de consultas en el periodo breve
transcurrido desde 1941 a 1948,

La patologia mental integral del nifio e
La Psiquiatria clasica se dirigia casi exclusivamente al periodo de
la adolescencia Y si se excluye el capitulo de la oligofrenia, que
tiene historia muy antigua, el resto de los problemas apenas si son
senalados en tratados modernos muy importantes. Por su parte,
la Pediatria se desentendia de todos aquellos problemas que no
tuvieran una base neurclégica o soméatica firme.

Pertenece, en realidad, a este sig
problemas psiquicos del nifio y mas especificamente, la evolucién
de los conocimientos al respecto se define en los ultimos treinta
anos. Se inicia primero con la curiosidad por el desar
légico del nifio que se consagra con rigor cientifico e
de A. Gesell en EE. UU. vy Ch. Biihler en Austria.

A pesar de que Hamburger en 1926 da cabida ya en su libro
a las ideas de Karl y Ch. Biihler, Stern, Gestalt v Klages y espe-
cialmente a los conceptos psicoanaliticos revolucionarios de S.
Freud, es recién en los ultimos veinte afios en que el estudio in-
tegral y evolutivo de la personalidad intelectual y afectiva del
nino se plantea sobre bases sélidas. A partir de 1925, De Sanctis
en Italia y Cimbal y Ziehen en Alemania, inician el camino de la
Psiquiatria Infantil. Cimbal, por ejemplo, realiza el analisis es-
tructural considerando los trastornos mentales “como el resultado
de una desarmonia del funcionamiento del sistema nervioso a

causa de la intervencién de factores endocrinos, somaticos y ge-
néticos”.

s de reciente historia.

lo la preocupacién por los

rollo psico-
n los métodos

Ziehen avanza un poco més al hacer intervenir el factor am-
biente en la consideracién de la génesis de los trastornos pero
sin otorgarle gran jerarquia. Pero ninguno de ellos pone mayor
énfasis sobre los comienzos de los trastornos ni tampoco sobre el
perfil psicolégico de los distinto cuadros.

La Psiquiatria Infantil, orientada de esta manera, adquiere
una nueva dimensién y deja de ser una miniatura dentro del

cuadro de la Psiquiatria General. A
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[in los recientes afios la evolucion de los conocir.nientos Y la
{ profusion de obras importantes sobre Psiquiatria y Psicoanalisig
Infantil, ponen de manifiesto la necesidad de incorporar el esty.
dio integral del nifio al campo de la Pediatria sefialando definiti. 2
vamente, las orientaciones y resultados de la Medicina Psicosom4- E
tiea del Nifo. Los congresos de Higiene Mental de Wishington
en 1930, de Paris en 1937 y de Londres en 1948, marcan fe- :
chas importantes en ese sentido.

S ——

A) FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES
NEUROPSIQUICAS EN EL NEONATO

Con el auxilio de la llamada “Escala de maduracién” de
Gesell y Amatruda y el método vienés de Ch. Biihler, es posible
conocer ya en el primer dia de la vida extrauterina si el ser hu-
mano ha nacido o no con el normal bagaje congénito de moldes
reaccionales que lo capacitan para poder adaptarse a los reque-
rimientos de un desarrollo normal.

Aproximadamente, un 3 % de los neonatos nacidos a término
o prematuros presentan un serio retraso de maduracién que sube
a 7 % si se consideran los grados leves, y al 12 % considerando
los retrasos parciales.

Pero existe otro grupo de alteraciones en esa edad que son
los desérdenes convulsivos. Las estadisticas como la de Peterman
demuestran que un 25 % de esos desérdenes continian en edad
ulterior. Posteriormente al periodo neonatal, se sabe que un 30 %
de las convulsiones del lactante pasan a ser epilepsia infantil.

B) ALTERACIONES DEL DESARROLLO NEUROPSIQUICO
EN LA PRIMERA INFANCIA

Es a los tres afos que tiene lugar “la primera cristalizacion
del cardcter” eligiendo el nifio, segin Adler, “su estilo de vida".
Pero antes, las alteraciones son frecuentes y suelen ser graves.
El diagnéstico ofrece dificultades y es de gran responsabilidad
desde que cuando afirma un defecto verdadero éste puede ser

| definitivo y creciente.
Alrededor de los tres afos, el nifio vive un momento psico-
l6gico trascendente. JHabiendo adquirido la mayor parte de las
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novman do actuncion de la neeion edueadora del ambionte, mane-
fando ol Tengunje como elomento de comuniencion Yy Como expre-
mlon de wi produceton inteloctual, nos da, a través de 61, una iden
Fel de su desnrrollo

Dueno en parte de una fuerza fisiea que lo eapacita para la
reatigncton volitiva de sus desoos porsonales, ol nifio a egta edad
deln reconocer con mas elaridnd s caracter y prever en parte su
patran vencefonal futuro,

Debido precisamente o que ex on oste periodo cuando sufre
[ aeeton coereltiva socinl man enérgica y continuada, que lo limita
on ol ejercleio de sus impulsos instintivos, ajustandolos a moldes
artificinlon de vida (que no desen neatar y dado que esta fuerza
oxogena puede netunt on Lorma porjudicial por intensidad o inade-
cuneton temporal o8 faeil comprender como puede generarse una
eatruetura neurdsien, producto de una gituacion conflictiva,

Lav Paicologin moderna considera que a esta edad el “yo”
adguiere unn dimension mas conerotn y el equilibrio de esta ing-
tancin priquicn depende do una correcta adaptacion entre la fuerza
imatintiva, ol “ollo" vy In acelon exigente del juez sovero que es
ol “super yo

Puede colegirse, por todo esto, que ol manejo del nifio en este
periodo do la vida se hace harto diffeil y de gran delicadeza en lo
(que ntane a su futura normalidad. Las gituaciones neurésicas lo
acechan en todo momento y justifican la permanente vigilancia
del oduendor y deol paiedlogo,

(') TRAHTORNOS MENTALES EN LA SEGUNDA INFANCIA

Iin la edad preescolar y sobre todo en la escolar pueden re-
velarse frocuentos alteraefones de la conducta y del cardcter que,
0 s inician entonces o se mantenfan latentes. desde la primera
odad,

Ademés, In vida psiquica del nifio ha cobrado entonces un
volumen tal que son frecuentes y pueden ser graves las neurosis
do In mas varinda arquitectura, de tipo obsesivo, por ejemplo,
¢ inclugo pueden aparecer alteraciones de tipo endogeno de las
Hamadag por los autores norteamericanos “psicosis mayores” (es-
quizofrenin y locura manfacodepresiva).

Por otro lado, es en este perfodo cuando también suele hacer
su aparieion Ia Hamada epilepsia endégena, hereditaria o esencial.
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Jitica ha demostrado que entre los cineo y
| perfodo de latencia sexual. Sus tendenciag
genitales se acallan hasta el comienzo de la pubertaf} vy durante
ese lapso la energin serd utilizada pa\m.cl nm'endnza,le'. Este pe-
vfodo coincide con la edad escolar, es decir, con un ambiente social
distinto. Serd un individuo frente a una co’lectlvulad o dentro de
ella: sus defectos de adaptacién apareceran en forma evideme‘ »
entonces. La exploracién del plano afectivo muestra cambios fre-

cuentes en los escolares, muy a menudo problemas psicosexuales

que deben merecer la mayor atencién.

La doctrina psicoant
cois aflos comienza €

D) DESEQUILIBRIOS MENTALES EN LA ADOLESCENCIA

El tema de la adolescencia ha sido.uno de los de mayor atrac-

cién de la psicologia clasica; . .
de sus manifestaciones. Todo aqui es contradictorio: del amoy:

vehemente, se pasa sin transicién a l

tremenda alterna con el acatamiento sumiso al lider; el joven des
ado es por momentos un individuo pulero y cuidadoso de s

man
aspecto personal. ‘
Sin embargo, los psicoanalistas no se han ocupado mayor
mente de este periodo y lo explican diciendo que en realidad I
adolescencia no es mas que un momento en el que se expresa
con mayor viveza las instancias psiquicas que se fueron integrar
do en los anos anteriores.
“La pubertad no constituye mas que una de las fases en
desenvolvimiento de la vida humana. Es la primera recapitul:
cién del periodo sexual infantil. Una segunda revision sobrev
dré en un periodo ulterior de la vida: el climaterio. Cada uno
los periodos sexuales constituye una renovaciéon y reviviseenc
del precedente y cada uno aporta a su turno algo propio de
vida sexual. Como en la pubertad se arriba a la madurez se
fisica, en este periodo la genitalidad ocupa el primer plano ¥
tendencias genitales dominan los instintos parciales pregenita
(Anna Freud El Yo y los mecanismos de defensa). Nada p
acontecer en la adolescencia que no sea previsible con el est
del individuo en sus etapas pregenitales; hacia aqui converge 1
atencién del psicoandlisis. Pero de cualquier manera el es
del adolescente nos pone frente a problemas de sumo interes:

Biolégicamente estd senalado por la culminacién de ci
manifestaciones tales como el crecimiento progresivo (We

tiene su justificacién por la riqueza

a desilusion; la rebeldia mas

estatu)
otras 1
tivo (¢
angust
biosoci

L«

: log pu

23
ger—
Ser co
Esta |
valios
propic
anos |

3
el asc
mo, p
1
la ap
angu
rasté
-una |
probl
incer
mien

- ment

|
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berg) o generativo (Schwalbe) entendiéndose por tal el aumento
estatural o formacién corporal. Por otro lado, la aparicion de
otras funciones, capacidad de reproduccién o crecimiento genera.
tivo (Ch. Biihler). EIl adolescente vive Y expresa ricamente esta
angustiosa situacién de cambio de la que ha de surgir una actitud
biosocial definitiva.

Los caracteres de la nueva organizacién psiquica son tres, en
los puntos esenciales: ;

el descubrimiento del vo,
2°) la formacién paulatina de un plan de vida,
3%) el ingreso dentro de las distintas esferas de la vida.

“El joven que se encuentra en este momento —dice Spran-
ger— no se comprende a si mismo. De aqui el infinito anhelo de
ser comprendido que se experimenta justamente en esta época.
Esta comprensién puede rebajar, si acentia los aspectos menos
valiosos. Pero puede elevar si da pabulo al vuelo hacia lo alto.
propio del alma joven. EI tnico método de educacién en estos
anos es la comprensién elevadora.”

Y luego agrega: “la perplejidad de esta lucha metafisica y
el asco puramente metafisico, no necesariamente ético, de si mis-
mo, pueden conducir en casos extremos incluso al suicidio”.

La patologia psiquiatrica de este perfodo se caracteriza por
la aparicién y consolidacion de todo tipo de neurosis: neurosis de
angustia, neurosis con rasgos histéricos, neurosis con rasgos neu-
rasténicos, psicastenia y fundamentalmente por el comienzo de
una psicosis: la esquizofrenia. La esquizofrenia representa el
problema magno de la psiquiatria por su frecuencia, gravedad e
incertidumbre terapéutica. El verdadero problema de su trata-
miento debe anticiparse a la adolescencia haciendo profilaxis
mental en los ninos esquizoides precoces.

En nuestro medio, aun cuando no haya, por razones obvias.
datos precisos estadisticos que traduzecan la magnitud del proble-
nlla, existen otros elementos de juicio que provienen de la experien-
cia en los hospitales y clinicas privadas, asi como en la experien-
cia recogida en los dos anos de funcionamiento de la Clinica
Médico Psicolégica que justifican la existencia de servicios espe-
cializados de Psiquiatria Infantil ampliamente difundidos en todo
el pais.
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. en cierto modo, derivados de} anterior e
No B Ly rtancia, todo lo contrario, los considerar
n de lr.npocia dentro de las actividades de la
DOltar;gqta colabora con la Clinica de Pedi
I;Iiﬁos de Montevideo.

t.i\'os carecen
de singular 1mp'
Médico Psicologica.

log dos Hospitales de

) COLABORACION CON LA CATEDRA DE PEI_)IATR‘

Director del Instituto de Ped

A pedido del ilustre ; (
i l' 5 Bonaba fallecido recientemente, la Clin a
fesor Dr. José aba, ’ Ui t’i’
gica colabor6 ampliamente con la catedra. Intervino activar

en la ensenanza, €n forma de clases a estudiantes del

Clinica de Ninos, con lecciones de Semiologia y Psic

Infantiles, dentro de los limites naturales a que dicha ;

esta sometida. S ¢
Nos parece obvio sefialar el profundo significado ée

cho por cuanto quizd sea la primera vez que S€ haga\i_-
como factor de docencia la actividad desarr_ollada por u
que encara en forma psicosomatica la solucion de. much
mas ayn no definitivamente resueltos en la Pediatria '
La ventaja para la ensenanza reside no tanto e
docencia se vea enriquecida con nuevas especializacio
suele ser_una pesada carga, sino en incorporar conocimien
dernos imprescindibles en la época actual para tener
completa de la patologia infantil, en particular el conoci:
los dinamismos que integran la férmula psicosomatie:

S

bh) COLABORACION CON EL DIAGNOSTICO

En gran cantidad de casos de ninos enviados a la
pertenecientes al Servicio Interno de los Hospitales, {

t}'co peuropsiquico; cometido que se llevé a cabo medi
lizacién de los tests adecuados y el estudio diagnosti
posterior.

Adjuntandose en esos casos al pedido del médico ¢
y cuando juc solicitado no sélo se formulé la sintesi
sino, también, las indicaciones terapéuticas correspo
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que la Clinica tomara parte acti ‘a en ell
vista de su realizacion practica,
mos se estructura la férmula di
a elegir al médico consultante
0 si quiere que la te

as, desde el punto de

Al final del estudio de los enfer-
agnostica psicosomatica Vv se deja
si desea seguir tratando al enfermo
‘apia se realice en el Servicio,

¢) COLABORACION PARA LA REORIENTACION

Se dirige a servicios clinicos e institucione

tratan especificamente determinados casos presentados,

Las oligofrenias de primer, segundo y

Son enviadas generalmente a la Obr
adecuado.

S que estudian y

mismo tercer grado
a Morquio para el tratamiento

A los nifios lisiados se les conect
caciéon F. D. Roosevelt para que
triz correspondiente, sie
trado ser normal.

a con la Escuela de Reedu-
se instituya el tratamiento mo-
mpre que el nivel mental haya demos-

Al sector de nifios sin taras importantes pero con trastornos
de conducta se les hace cambiar de ambiente V recibir instrueccién
en determinadas escuelas de orientacién especializada pertene-
cientes al Consejo de Ensefianza Primaria. Con los médicos que
envian enfermos se mantiene una vinculacién invitandolos a con-
siderar los casos clinicos, enviados por ellos, en las reuniones
semanales del personal técnico donde se discute ampliamente la
orientacién terapéutica.

En algtn caso especial, la Clinica ha gestionado ante e)
Consejo del Nifio, becas para ninos indigentes que necesitan asis-
tencia mental en la Obra Morquio.

Esta obra de enlace entre las di
salud mental del nifio nos ha pareci
importantes de este servicio clinico.

stintas obras que atienden la
do una de las directivas mas

IIT) Estructura.

Para cumplir con los cometidos antedichos es imprescindible
tener presente dos conceptos fundamentales :
enfermo es una unidad psicosomética.
representa un periodo especial de ]
en el que se viven problemas “
fases evoluti

Primero: el nifio
Segundo: la Infancia
a formacién del ser humans
sui generis” y se pasa a través de
’as de la personalidad que plantean concepciones y




20 LA CLINICA MEDICO-PSICOLOGICA INI"ANH.L’

voncciones especificas, en nada (‘()ml’“l'fll’l"-“ ;‘) l:‘m(.i‘f'] ladulto, ni
aiquiera cuando éste, al |N~rt.urb;'n.'sv, gufre el t(.'n) inado proceg
de “regresion’ y parece infantilizarse (l('? num.o.

No es, pues, por un proceso divisionista, sino por una {lece.'
aidad cientifica que se va abriendo paso c.om() rama’bxen definida
de la especialidad, la Psiquiatria Infantil. E’sta ]‘)lerd.e asi, con
todo derecho, la subordinacién a la Neurologia Infantil y aun g
la Pediatria General para pasar a primer plano en el estudio in-
tegral de la nifiez, de tipo moderno, o sea, encarado como unidad

psiconeurosomatica. Con este criterio se estructuré la Cliniea

Médico Psicologica que consta de tres secciones:

") Istudio somatico (diagnéstico somdtico).
21)  Estudio neurologico (diagnostico neurologico). ‘

3") Estudio psicolégico (diagnéstico psiquiatrico).

La reunién de todos los datos acumulados conduce a la sinte-
sis diagnostica o diagnéstico final. /
El estudio somatico viene realizado por el médico que envia

al enfermo, o bien, existe en los servicios internos de los hospi-

tales de donde procede el nino. Si no es asi, se efectua por los
médicos de.da clinica encargados de esa tarea.

El estudio neurolégico lo realiza o controla el director de la
Clinica. EI estudio -psicolégico pasa por una primera etapa de
psicotecnia y el diagnéstico final se estructura con la intervencion
del médico psiquiatra. Se discute finalmente en una reunién de

conjunto de todo el personal técnico, en una palabra, se da unidad
al diagnéstico y se orienta la terapia.

Basado en estos hechos se estructuré la Clinica que funciona
actualmente en la siguiente forma: :
Director General: Profesor Dr. Julio R. Marcos.
Seccién Pediatria: Dra. Isabel Plosa de Pérez.
Seccién Psiquiatria: Dr. Luis E. Prego Silva.
Electroencefalografia: Dr. Elio Gareia Austt (h.).
Seccion Psicotenia: Psicoténica Jefe, Sra. Laura Achard de

Barbé; Psicotécnicas auxiliares: Srtas. Marta Lacava, Adela Di-
3 s~ 4
ghiero, Gladys Quifiones, Olga Alfonso Methol
Reeducacion motriz: Srta. René Lusiardo. Seccién foniatria:
Srta, Sofia Batté. La seccién admisién y fichero estd a cargo

de la hrtn‘. Antonia Ayora. Nurse Jefe: Sofia Paulenco. Visi-
tadora social: a llenar,

IV) Fu

La C
pital Dr.
tacion, m
médicos (
orientaci¢

Se le
el aspeetc
¥y contand
menes pr
la unidad

La 1
martes, |
se destin

El
mediant
logica n
faccion.
“transf
tantes
materi:
lidad ¢
Sra. Al
tor” ok
especia

Ex
arrollo
~ la vien

cala rel
1, aros
campan
prueba
eon dil
de infy
objetos

11

- este te
eribir:




LA CLINICA MEDICO-PSICOLOGICA INFANTIL

IV)  Funcionamiento.

a

h La Clinica funciona actualmente en la planta alta del Hos-
a pital Dr. Pedro Visca. Recibe y atiende ninos sin ninguna limi-
4 tacion, provenientes de hospitales, instituciones o enviados por
] médicos de Montevideo o del interior con fines de diagnéstico,
l ( 2 orientacién o tratamiento.

Se les estudia separadamente Yy con plena independencia en
el aspecto organico y psicologico, estableciéndose ficha individual
v contando cada enfermo con su carpeta que incluye todos los exa-
menes practicados mediante técnicas y criterios que responden a
la unidad general aunque variables para cada caso.

La Clinica funciona actualmente tres veces en la semana:
martes, jueves y sabado, de 8 a 12 horas. Los martes y sabados
se destinan a semioctenia y reuniones de clinica.

MATERIAL DE TRABAJO Y TE£CNICA

El material de trabajo se ha ido completando paso a paso
mediante esfuerzo privado y en la actualidad la exploracién psico
l6gica moderna en las distintas edades se realiza a entera satis-
faccién. La ultima adquisicién es la sala de juego que permite un
“transfers” positivo con el examinador y da elementos impor-
tantes de estudio. Las corrientes psicoanaliticas consideran un
material imprescindible el que proporciona el juego. En la actua-
lidad estamos organizando el método de la construccién de la
Sra. Aberastury de Pichon Riviére, quien mediante su “construc-
tor” obtiene importante material de estudio en muchas afecciones
" especialmente en la epilepsia y en el asma.

En la primera infancia empleamos para el estudio del des-
arrollo las escalas de maduracion de A. Gesell y K. Amatruda, v

la vienesa de Ch. Biihler y H. Hetzer. © Los fundamentos y resul-

I.— Escala de Maduracion de A. Gesell-Amatruda.— El uso de esta es
cala requiere un material abundante que consta de los siguil‘lnt(-s (‘1(‘1])(’1“0.‘1:
1, aros de colores; 2, aro colgante; 3, sonajero; 4, cubos; 5, bolitas; 6, taza; 7,
campanilla; 8, botella; 9, tablero de .madera; 10, pelota pequenia; 11, caja de
prueba con bloque y varilla; 12, libro de imigenes; 13, [);I]N,‘l y lapiz; 14, l{nnn}n
con dibujos; 15, pelota grande; 16, formas coloreadas; 1.1, mesa para Jardin
de infantes; 18, sillas para jardin de infantes; 19, espejo; 20, corralito; 21,
objetos de prueba: llave, lipiz, cuchillo. T

" IL— Escala de Maduracién de Ch. Biihler y H. Hetzer.— La aplicacion de
este test exige también un material apropiado y numeroso que pasanios a d:,-:;.
cribir; 1, sonajero; 2, sonajero de mango; 3, carraca; 4, varas de madera; 3,
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tados pueden leerse en el enpitulo de egta obra: “Kxploracion del
desarrollo en la primera edad”, ¥n cuanto al material empleads
nog parece interegante enumerarlo,

HISTORIA CILANICA

Hemos adoptado en la Clinica la siguiente higtoria elinics Gue
se adapta bien al estudio de nifiog de segunda v tercers infandia

Nombre; Fecha de nacimiento;
Escolaridad Motivo de consulta;

HISTORIA DF. LA ENFERMEDAD

A)  BAGAJE CONGENITO,— Enfermedades de los ascendientes; al-
coholismo, sifilis, epilepsia, debilidad mental’

I

A) CONSTELACION FAMILIAR,~— Nombre del padre
Edad actual; Nacionalidad ; Ocupacion actusl
Yy pasada; Salario; Grado de ingtruceion
Salud Cardcter; Religion;
Nombre de la madre; Fdad actua);
Nacionalidad ; Ocupacion actual y pasada:
Salario; Grado de instruceion: Salud;
Numero de embarazos; Nimero de partos:

Numero de abortos (provocados, espontaneos, )
Enfermedades en el momento de la concepeion ;

Caracter; Religion; Parentesco entres los
coOnyuges: Relaciones entre ambos padres:

Quién ge ocupa preferentemente del nino;

pito afinable; 6, vang de motnl; 7, cucharas; 8, tambor vy palillo; 9, taps de

cearténg 10, enrton |>|l|»l|4'n; L1, cnrton 1004 12, pantalln grande; 18, eelulosa o
nlgodéng 4, pafinly 15, biberon; 16, madeju de lana rojing 17, envotn; 18, lim-
para de holsillo; 19, mufieen de Romn enenrnadn; 20, pelotn grande; 21, pelota
pequeding ff.:.!. compann grinde; ?!!S, campann pequeting 24, dados huecos; 26,
f:;“l:;Ju”Ivln'f;:ll;i .:.l:, "|,"i|:..‘,',“',.;!.“;glqip'“:':",;,.:{|l‘.’ :::llaln t‘w.m f"d;lll(:lli!ll.l; 28, lwlulu' con uullhli!l't‘;
il 88, en jin da l'urll’:;n' .'(II nml» ¢on l‘-l‘.”,. “7" ‘ |.‘ J»-“““ aonfunoj 81, u“”l:‘“; b8,
dorng IU:I‘H 'vuunlrnir' .'S'/ l:u‘ 0 de ’l‘i |l'7;,l't,'“" ‘."'! lllh!l'l'(] SoN fiu'uruu; .w' g
PO ngung 40, u-rnlu‘:;nwlr’u' -IlK 'uu-l' ' l‘I ki 8L ) “M“l:‘."”“.;. 29, g/ oy
con detorminndas figurng: 44 ﬁ; ol (o) 1‘,”'-" ""“l.h"' y corddng 42, siete iminos
muneco plano de mndorn ! IltI PRty Aapis Fojoi 44, juego de puciencin; 45,
j  Juego de mospicos; 47, llave,
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B) ORGANIZACION DE LA FAMILIA.~— Legitima:

Iegitima: Divorcio: Separacién de hecho:
Yadre viudo: Madrastra Madre viuda:
Padrastro; Tutores: ¢Es hijo adoptivo?
Hermanos (ordenados de mayor a menor) Nombre ;
Sexo: Edad: Salud: Caracter: Ocupacion ;

Relaciones interpersonales entre los hermanos:

Cuéantos han
muerto y causas:

Familiares que viven en el ho-
gar: Extranos que viven en el hogar:
Situacién econémica familiar

Hay problemas econémicos:
Datos sobre la casa.— Numero de piezas:

inquilinos: Barrio: Numero de sirvientes:

Auto: Refrigerador : Radio:

Unicos

I1T

A) ATMOSFERA DEL HOGAR.— Relaciones intrafamiliares:
Atmoésfera libre (cordial, restrictiva, feliz, triste, emocional) :
Ajuste entre los padres: Diferencia social entre los
padres: Exceso de trabajo de la madre:
Desacuerdo de ambos en la educacién de los hijos:

Desacuerdo
general entre los padres: Actitudes parentales:

Exceso de solicitud: Dominacién:
Antagonismo: Favoritismo: Rechazo del nino:
Actitud del nino frente al hogar: - Buen ajuste:
Desajustado: Desgraciado por:
Disciplina: Descuido de los padres:

Notas escolares: Peor dotado de los hermanos:

Clase de disciplina usada.— Castigos corporales:
Represiones continuas: Disciplina variable:
Castigos afectivos: Falta de control:

v

A) HISTORIA DEL DESARROLLO.— Enfermedades durante el emba-
razo y concepcion: . Vomitos hasta qué fecha?:
Condiciones psicologicas de la madre durante el embarazo:

Hijo esperado: Rechazado:
Sexo esperado: Preocupaciones especiales:

v

B) CONDICIONES DEL NACIMIENTO.— Lugar del nacimiento:
Modo del nacimiento: a) término, b) prematuro, ¢) retardado,
d) normal, e) precipitado, f) laborioso, g¢) férceps. Estado del re-
cién nacido: Grito inmediato: Asfixia;
Peso del recién nacido: Otra particularidad:
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INFANCIA.— Historia de la alimentacion: HRncONo
Reacciones al destete:
Primeras sonrisas: Sostener la (;abeza: i
Pararse: Primeras palabra'& ST pnmgr
frases: Edad de aparicion del p'rlmcr diente y reacciqp
emocionales: Edad en que efnpozo a comex:.solo:
Edad en aue se estableci6 el control diurno de la veng'?:
Edad en que se establecio el control nocturno de la vejiga:

C)
la edad:
arrollo:
Sentarse:

: Sociabil
Edad en que se establecio el control rectal: i Enfermedaqj ; JHace amist
padecidas por el nino: Edad: - Grado de gray ok 1Prefiere es
dad: Operaciones: Edad: i s , fieros rauch

gravedad: Reacciones a las enfermedad menores? ;
y operaciones: Condiciones de los sentidos: . pafieros 1o 1
M A) R

rudo:
A) HISTORIA DE LOS HABITOS PERSONALES.— Comidas.— Falta a lo que se
apetito: Hace escenas para comer: ... ~... Rehusa com ; Agresivo:
solo: Se niega a comer: — Vomita: ... ;Cuando?: Hiperactive
Sueno.— ;Con quién o quiénes se duerme? ... +En la mism . Inferid
o distinta cama? Edad y reaccion al salir del cuarto de los g‘ﬁ

padres: Numero de horas de sueno: .. (Se levanta can ~ chas veces
sado?: . ¢Tiene dificultad para dormirse?: e (Se des . . (Siempre |

pierta de noche? :Tiene pesadillas?: o o Grita?: ' que es?:
;Llora en suenos?: Insomnio: Sonambulismo: o Hiper|
Tipos de suenos repetidos: Terrores nocturnos: £087: v
Vestidos: mejores q
Habitos sexuales.— Informaciones dadas por los padres sobre - Excesivan
origen de los ninos: : ¥ Edad y reaccion: - Se clogia:
En caso negativo, ;qué creen que sabe el nifio?: Ensu
Curiosi.dad sexual: Actitud de los padres frente a ella: ... iInventa |
Precocidad sexual: Masturbacion : Se chupa el pu cuentos, |
gar: ... Se muerde las unas: Homosexualidad: ¢Tiene cc
la mentir
 Egoc
Egoista:
VII L8 Coémo se

A) HISTORIA EDUCACIONAL.— Ensenanza preescolar:

A) B ’ ' si hubo 1
Domeéstica: Jardin de infantes: Historia escolar: ...
Fecha: . Clase: Escuela:

‘Razoncs de repeticién de clase: Cambio de escuela y
iizrjs Aglduldad: i Rendimiento del nifio en la es-

3 Y_Actltud del nifo hacia la escuela: . Actitud de

l(fb; padres hacia la escuela: .. ... -~ Materi ‘
oty erias preferidas por el

Bl Materias desagradables para el nino:
nanza extraescolar (clases Yy horario) :

I'rabajo extraescolar (doméstico, remunerado) : .

Ense
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VIII

A)  DESARROLLO SOCIAL.— Clase de

juegos (descripcion, lugar, ho-
ras):

Diversiones y entretenimientos:
Amistades (edad y sexo de sus principales amigos) :
Sociabilidad.— ;Se lleva bien con los otros amigos?
(Hace amistades fdcxlm(‘nlc": (Prefiere jugar so]o"'
Prefiere estar con personas mayores? :

é Prefiere compa-
neros mucho mayores? :

chfwre companeros mucho
menores? : +No tiene amigos. < Los com-
paneros lo rechazan?: . ¢(Caracteres antisociales?:

IX

A) RASGOS DE LA PERSONALIDAD.-— Agresividad: Testa-
rudo: Desobediente : Tendencia a hacer lo contrario
a lo que se le dice: Irritable: Mal caréacter:
Agresivo: Conducta excéntrica: Irresponsable:
Hiperactivo: Desalinado: Nervioso:

. Inferioridad: Timido: Solitario: Vergon-
Z0SO0: Se descorazona facilmente: Hace y deshace mu-
chas veces porque le parece que nunca estan bien hechas:

(Siempre tiene mala suerte?: ;Desearia ser diferente de 10
que es?: - (Le parece que es distinto a los otros ninos? ..

Hipersensible: (Facilmente se hieren sus sentimien-
tos?: ¢Se culpa de lo que le sucede?: Los otros son
mejores que él?: Muy ordenado: Meticuloso:
Excesivamente prolijo: Se siente superior a los otros:

Se elogia: Critica siempre a los otros:

Ensueno: ;Vive una vida imaginaria ademas de la real? .

JInventa cosas y las cuenta como si fueran verdad? : Imagmando
cuentos, ;le sucede absorberse hasta no saber dénde esta?:
;Tiene companeros imaginarios?: . et Tendencia a
la mentira: ; ... Caracter de la misma:

Egocentrismo: Fanfarrén: . Dominador:

Egoista: Presuntuoso: . Celos: (,dc quién?:

;Como se manifiestan?: . ¢Como trata al padre (ma-
dre)?: Conducta al nacimiento de los hermanos (investigar
si hubo retroceso a otros niveles) : Negativismo frente a los
otros: No quiere que lo quieran: .. Ingrato:

Elude sus obligaciones: : Taimado: Callado:
Reservado: Tendencia paranoide: .. Sospecha de
todos: Se siente perseguido: .. Cree que lo castigan
demasiado: Cree que lo quierfen menos que a los
otros: Que exigen demasiado de é€l: AN
Apatia: Indiferencia: . : _Pprezoso:
Concentrado: Falta de ambicion: IR e i )
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X

IMPRESIONES DEL INFORMANTE :

XI

SINTESIS DE LA ENTREVISTA (probable sentido

causal de estos dalog 22l
en el problema) : {

X1

NOMBRE DEL INFORMANTE:
Relacion con el sujeto:
Firma del Ayudante que hace la entrevista :
Fecha de hoy:

EXPLORACION DE LA INTELIGENCIA

La medida de la inteligencia se realiza por medio de log
tests Terman:Merrill, Yerkes y Ballard, En algunos casos ol
de Kohs. Preferimos el Terman-Merrill, R

uste test en 135 pacien-
fes examinados, nos dié los siguientes resultados : %

TEST DE TERMAN-MERRILL

Resultados en 135 nacientes

Sexo Sexo
femenino masouling TOTAL
°

Excepcional

|
|
|

................... 0 0 0

Inteligencia muy SURGNIOr SRSt 1 1 2 (14 %)

Inteligencia SURENIQr SR s e 1 2 3 (32 %)

Normal ‘alto 7.5 0o e it 2 5 78584 %

Normal .. ... 5 SR 14 30 44 (33,5 %)

Normal baja! ... SSeiSet e 6 12 18 (18,1 %) -

Marginal . 15l s ins s sl 7 ) 16 (11,8 %) 4 A

D. M. ligera ;oo S0 G4l 4 9 13 ( 0,6 %) 3

D. M media; S Teavs st 1 4 5 (91 %) . 3

D. M. ferfe il Basas i s et 3 5 8 (5,0 %) E:

Imbecilidad: ¥ ebesinfiro s (o] 7 6 13 ( 9.6 %) 4 ;

1diocia’y ot sa e gy - 5 1 6 (D8 %) A 4
Totaleni 3 Lo SA T ?r ]:-;5 P » 1

(Comprendidos entre

2 anos y 13;7m.)
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)

AFECTIVIDAD

La afectividad es explorada con los tests de Rorschach, The-
matic Apperception Test (T.A.T.) de Murray, figura humana
de Goodenough y test de Brown. Aplicamos las fibulas de Des-
pert y la técnica ludieca para completar el estudio. Para este
ultimo estudio hemos organizado recientemente la sala de juego.
Usamos sistematicamente la técnica de los dibujos libres que pro-
porciona un material valioso.

El cuestionario intimo proporciona datos muy interesantes.
En todos los casos Y para cualquier edad, se realizan entrevistas
con los padres o cuidadores del nifio que informa sobre el tipo de
trastorno y relaciones afectivas. El conocimiento del hogar por
medio -de la visitadora social o directamente es muy importante.

Para el registro de los resultados y elaboracién del psicogra-
ma se disponen de hojas impresas que facilitan el trabajo ¥ per-
miten un orden perfecto en la carpeta individual.

PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

El psicodiagnéstico de Rorschach. esti basado en el antiguc
procedimiento de la interpretacién de las manchas de tinta (kle-
xografia) . -

Ya Leonardo de Vinci en el siglo XV-XVI, se entretenia fra-
tando de interpretar las manchas.

Binet y Henry en 1896 v Deabora en 1897 empleaban las man-
chas de tinta para explorar la imaginacién.

Se debe al genio de Hermann Rorschach, psiquiatra suizo (na-
cido en 1884 y fallecido en 1922, a los 38 afios) la creacién de un
método que publicé en 1921, un afio antes de su muerte, que sir-
viera para la exploracién de la psiquis normal y patolégica. Es
un método valiosisimo para investigar la afectividad.

- EI mérito de Rorschach, se debe a que supo hacer una minu-
ciosa interpretacién de las respuestas y de haber ordenado siste-
maticamente la clasificacién de las mismas.

Rorschach elaboré su psicodiagnéstico de un modo estricta-
mente empirico, a través de sus experiencias con enfermos v con
normales.

El material que se utiliza para aplicar ese test es el siguiente -
diez laminas creadas por Rorschach. unas negras y otras poli-
cromas.

Un protocolo en el cual se encuentran reproducidas las diez
laminas en pequeno.
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Sexo:
Femenino P 4 it 45
Masculino 29

Edades: De 4 afios y 9 meses hasta 17 afos
v 11 meses.

DI1AGNOSTICO

B Neurosis de angustia \ : B Vv« 22
4 Neurosis con rasgos depresivos IRFEy P el
Neurosis con rasgos histéricos . i bR el
Estructura neurética con agresividad intensa . ., . 8

Neurosis con rasgos neurasténicos
Rasgos prepsicoticos

Estado preneurdético
Excitacion motriz . ... ...
Oligofrenia de tipo depresivo
Oligofrenia de tipo agresivo
Rasgos esquizoides

Normales

N bt b b i b DD M

THEMATIC APPERCEPTION TEST

Esta prueba constituye un método valioso que nos ayuda a
desentranar planos concientes e inconcientes de la personalidad
del sujeto examinado.

Los psicélogos americanos incluyen esta prueba dentro de
las técnicas llamadas proyectivas.

El hecho més importante consiste en que el sujeto no tiene
conciencia del valor revelador de sus producciones.
En esta forma podemos estudiar:

1) Las tendencias inhibidas inconcientes, los hechos trau-
maticos reprimidos, las apetencias y las tentaciones instintivas.

2) La personalidad conciente; esto engloba el grado de in-
teligencia, la adaptacion afectiva al ambiente familiar, social, el
grado de conacién, el tipo de proyeccién, ete,

Por tanto, es un error creer que todas las interpretaciones
de esta prueba nos suministrard material inconciente. El doctor
Murray, en su texto, recalca que un 30 % de las historas son
impersonales, otras se refieren a la personalidad conciente y s6lo
el resto tiene una relacién directa con el sector inconciente.
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. .
‘[ t i(l[ d([ test.— E] mdt(l ]dl del ] . A. T. COY‘ISlSte en 1
ater St. 5 ; r%.
se es ] 2 l('lnll'll(‘ls (’('lda serie (On.ﬂta de dlCL ](l”“na q p
series ac . S ue repre
€l tan (“\' in as escenas )y gl dbddOS d a 1stas a
sente st [ e e ]t t mericanos

En estas escenas se incluyen:

a) Personajes de distinto sexo o del mismo sexo en
situaciones diversas. ]

b) Un solo personaje (hombre o mujer). : A

c¢) Existen laminas en las cuales no existe ningtn
elemento humano.

d) Hay una lamina totalmente en blanco.

)

El Dr. Murray y los psicélogos de la clinica de Harvarq, ag)of
vandose en la opinién cientifica del Dr. Rappaport, seleccioné y
lc.\’perimenté detenidamente en esta serie de liaminas.

El Dr. Murray emple6 este método con sujetos de 14 a 40
anos de edad, pero investigaciones ulteriores han demostrado gue
esta prueba puede ser empleada en nifios no menores de 4 anos
v adultos no mayores de 40 afos.

El examen de esta prueba comprende dos serie
(20 laminas) de las tres series.

s de laminas

@) La primera para ambos Sexos.

b) Existe una serie exclu
ninas.

¢) Otra serie para hombres y nifios,

sivamente para mujeres y

Administracion del test.— Enlar

ealizacién de esta prueba se 7
deben considerar dos aspectos funda

mentales:

@) La forma de administrar e] test.
b) La investigacién de los re
los detalles de 1
por considerar

sultados. No incluimos

administracién de este test
lo de uso corriente.

En lo que respecta a la inter
mos al lector

léptico”,

pretacion d
a nuestro trabajo sobre
en el cual se ha estu
Resultados de nuestro ; ol
, ! < material.— Se han adminj
esul : 18
esta Clinica 74 casos. e,

€ esta prueba remiti-

. “Psicologia del nino epi-
diado detenidamente.

dire

con r;
afecti

rn

timo
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os ~ Para la técnics

directivas que e

t de la interpretacién se
Xpondremos a continuacién :

Los resultados de este test se h
dos a través del psicodiagnéstic
de exploracién de la afectivid
tuada en todas estas tée

han seguido ciertas

an comprobado con los obteni-
o de Rorschach Yy otras pruebas

ad encontrando una correlacién
nicas.

acen-

Tl‘lEI\‘[.l\TI(’ APPERCEPTION TEST

Numero de casos

Sexo:

Masculino
Femenino

Edades: De 0 anos y 9

meses hasta 17 anos
Y 11 meses.

Del estudio de todos estos protocolos se observan un 91 %
€on rasgos neuroéticos definidos, y e] 9 presentan un desarrollo
afectivo normal.

Se transcribe 2 continuacién una hoj

a del cuestionario in-
timo que se usa en Ia Clinica.

CUESTIONARIO INTIMO

¢Cuéles han sido las impresiones mas fuertes que usted ha tenido en
su vida?

;Cuadles son los recuerdos mas

desagradables (que le hacen sufrir mas)
de su vida?

¢Cudles son los recuerdos mas agradables de su vida?

¢Estad usted satisfecho de vivir?
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O 5L g snir? ,Como?
g anera de cambiar su porvenir? ¢ 7
Cree ; ¢ hay manera de cam
;Cree usted qu y mé sy
(Cu4les son sug mayores deseos: :
W L 2 us

; a realizarlos?
,Cémo cree usted que podria rca]x'/ A |
‘Cu4les cree usted que son sus principales dele ? oy 9
s Caa1se 6 y princi 3 i virtudes? ...
;Cuales cree usted que gon sus principales cualidades o

Si volviese usted a nacer, ;qué modificaciones trataria usted de hacer
en su vida?

;Por qué? FRLREL e 3 1y BV,
O“ :
Escriba los nombres de las tres personas a las que usted admire méas ...

Escriba los nombres de tres personas que le sean a usted antipaticas .

.Cual es la peor accibn que cree usted haber cometido en su vida? ...

«Cudl es la mayor injusticia que cree usted haber sufrido en su vida?

Si le diesen a escoger entre ser: sabio, fuerte, poderoso, rico, inteligente,
guapo, bueno, activo, afortunado en amores, fino, paciente, y sélo pu-
diese usted tener dos de estas cualidades, icudles elegiria? Escribalas
aqui: \

JPor qué?

Debemos agregar como método muy valioso, las entrevistas
persomales con los padres y los enfermos. El material que pro-

porcionan estas entrevistas es muy i i
orei wistas e Y Importante para -
nostico, 7 s

P;n sintesis, los tests que hemos usado para el diagn(’)'sticd
f:‘.m gido: 1)' Entrevistas personales. 2) Tegtg de inte]igencia"
l};:rr;um-.\'h:mll, Yerkeg, Ballard, Kohs. Inteligencia en el Rors:
chach y en el T, A, T. (Thematic A i '

I i pperception T 2
Aunque en estos dos Gltimos no o : i T e
3) Tests de afectividad : i
) A - ] 20 de Rorsch -
I.)u, A])p(:r“(’:(fptmn Fest, Figura humana de Goodeno;c}}:’ %‘he;ng
rown, Fabulag de Despert, Dibujos libres =TS

’\I( 316 3 P 1O« ."" .

v No tenemog éxperiencia en nifipg en el P

4y Loper (mioquinético) sicodiagnéstico de

dado que gy autor declara no po-
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wor matorinl suficiente en la infancia, ni datos dignos de con-
fianza., Nos faltaba, por esta razén, el standard de normales
para establecer comparaciones,

V) Actuacion técnica y docente.

A) BESTUDIO DE ENFERMOS

La labor de la Clinica Médico Psicolégica Infantil comprende
el estudio del nifio desde el nacimiento hasta la edad de la adoles-
cencia inclusive,

0] estudio somatico se completa con los exdmenes auxiliares
obtenidos en los digtintos Servicios Médicos o Quirtrgicos espe-
cializados con los que se mantiene colaboracién reciproca.

[0 asi que en los casos endocrinos se investigan los diversos
metabolismos dosificindose hormonas y vitaminas en el Instituto
de Endocrinologia que dirige el Prof. J. C. Mussio Fournier.

LLos casos neurolégicos, que constituyen una cierta mayoria,
ge estudian también con el auxilio del electroencefalograma, re-
quisito que se cumple sistematicamente completindose con la
sneéfalo o ventriculografia cuando el caso lo requiere.

Siempre que es necesario el estudio se extiende a los padres
(factor Rh. y Wassermann) contando en este sentido con el Ser-
vicio de la Hematologia del Instituto de Medicina Experimental
de la Facultad para la investigaciéon del factor Rh.

Ils asi que cada enfermo plantea su problema especial, de-
hiéndose adaptar equipos de estudio para cada caso especial.

Hasta el momento actual el trabajo realizado en la clinica
ge puede concretar en la siguiente forma:

NUMERO DE ENFERMOS Y CLASIFICACION.— Hasta el momento
¢l ntimero de enfermos atendidos asciende a 237, cifra que se
refiere a los dos anos de funcionamiento. Distribuidos en 141
varones y 96 nifios. Por edades: 34 en primera edad, 124 en se-
gunda edad y 79 en tercera edad y adolescencia. Representa un
volumen interesante de trabajo por la naturaleza especial del estu-
dio, ya que cada enfermo insume al comienzo no menos de 6 horas
v a menudo requiere varias entrevistas, en algunos casos durante
varios meses. Ademés, como se hace psicoterapia en los casos
que-quedan en tratamiento, se puede apreciar que todo ello repre-
senta un trabajo especializado de gran dedicaciéon y constancia.
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Hipertension endocraneana en una nifia que consulté Po
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Se han estudiado detenidamente varios nifos de la Escue o
de Reeducacién I, . Roosevelt en gug aspectos neurolégicos
psiquicos,
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B) DOCENCIA

Juntamente con el estudio de enfermos, la Clinica realiza
otras funciones que expondremos a continuacién:

@) CLASES.— Los distintos integrantes de la Clinica han
participado desde su fundacién en las clases que se dictan en el
Hospital “Dr. Pedro Visca” durante los cursos dependientes de
la Facultad de Medicina.

Ellas han abordado temas de Semiologia Psiquiatrica Infan-
til (Psicologia, Técnicas, Patologia) siendo la primera vez que
8e incorpora a lo enseiianza de la Pediatiia Nacional, las nuevas
orientaciones Psicopatolégicas.

Los temas tratados han sido los siguientes;

1)

2)

“Introduccién y métodos de estudio psicolégicos del
nino”, Sra. Laura Achard.

“Conceptos generales de psicologia del nino”, Dr.
Mario Berta.

“Retardo mental y sordomudez”, Prof. Dr. Julio R.
Marcos. Srta. Adela Dighiero.

“Estudio de una anartria y sindrome extrapirami-
dal en un nifio de la Escuela Roosevelt”, Prof.
doctor Julio R. Marcos.

“Infantilismo del punto de vista psicosomatico”,
Prof. Dr. Julio R. Marcos.

“Estudio psicosomatico del nifio Q. F.”, Prof. doc-
tor Julio R. Marcos.

“Desarrollo psicosexual del nifio”, Dr. Luis E. Pre-
go Silva,

En el Curso Oficial de Pediatria de 1948 el Profe-
sor Agregado de Pediatria Dr. Julio R. Marcos
dict6 4 clases en cada semestre, es decir, 8 cla-
ses en total, dedicadas al “Desarrollo nelro-
psiquico del nino”.

b) ATENEOS.— La Clinica ha participado también en los
Ateneos que se realizan semanalmente en los Hospitales “Pereira
Rosell” y “Dr. Pedro Visca”, organizados por el Instituto de
Pediatria contribuyendo con diversos temas.

Destacamos nuevamente que es la primera vez que psicotéc-
nicos nacionales participan en reuniones cientificas del Instituto.

>
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Producciéon Cientifica

Psicologia del nino epiléptico.

Exploracion del desarrollo en la primera infancia.

La inteligencia y sus alteraciones. Oligofrenias ver-
daderas y seudo-oligofrenias.

Aspectos psicologicos del nino lisiado.

Técnicas exploratorias psicologicas en la segunda
infancia.

Desarrollo psicosexual del nino.






Psicologia del nifo epiléptico

JULIO R. MARCOS y LAURA ACHARD DE BARBE

I) Introduccion.

Nuestro estudio se basa en el material recogido en la Clinica
Médico-Psicolégica del hospital de Nifios “Dr. Pedro Visca”. El
nimero total de nifos epilépticos geleccionados para este estudio
asciende a veintiocho, Se han escogido los nifios con edad superior
a seis anos, teniendo en cuenta que es a partir de este umbral
cronologico cuando es posible aplicar téenicas psicodiagnobsticas de
algun resultado aprovechable. Antes de esta edad el panorama
psicolégico de la epilepsia es rico en manifestaciones, aunque difi-
cil, o imposible si el nifio es muy pequeiio, de exponerlo en con-
conclusiones concretas.

Otro punto importante que se ha tomado en congideracién es
excluir del cuadro las epilepgias con acentuadas alteraciones inte-
lectuales que vician los resultados o son imposible de explorar.

Los casos estudiados han pasado por el tamiz de un criterio
diagnoéstico severo. En tal sentido, se incluyen solamente aquellos
con manifestaciones claras, confirmadas siempre por el diagnéstico
electroencefalografico.

Este estudio ha contado con la valiosa colaboracion de téc-
nicos distinguidos. En la parte psicotéenica han colaborado las
Srtas. Marta Lacava, Adela Dighiero y Gladys Quiriones. En los
aspectos electroencefalograficos log Dres. [, Garcia Austt (h.) ¥
B. Fuster, quienes han aportado conocimientos muy atiles a la
interpretacion diagnostica de los nifios estudiados.
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linico de clasificacion se ajusta, en n

El criterio ¢ la actualmente en seis grupes (

SR T
vicio, a la division acepte
\ .

1) Crisis jacksonianas.
: Gran mal focal. :
f)) Gran mal generalizado (ng -focal).. w
:1) Epilepsia psicomotriz o CI'lilS equivalen pSig
5) Pequenio mal (“petit mal”) con sus tres

manifestaciones :

»

a) Ausencias y picnqlepsia.
b) Epilepsia mioclor}lca. S
¢) Epilepsia aquinética (paralisis mo
6) Crisis autonémicas o diencefalicas (epilepsia
tativa de Penfield).

Esta clasificacién sirve como esquema para ordenar el

rial. La realidad indica que los horizontes de la epilepsia se
ampliado mucho (formas psiquicas no paroxismales, formag
sitivosensoriales, ete.). ,
Los casos mas frecuentes pertenecen al gran mal y l]
queno mal. Cabe destacar, que en el nino abundan las fo
mixtas, en particular aquellas que combinan el gran mal
pequeno mal. En una observacién (E. T.) se traté de una
muy rica en manifestaciones (mioclonias, crisis aquinéticas,
mal y ausencias). Merece destacarse que la observacién de
nina, seguida durante muchos anos, no aparejé deterio
intelectual, pero si estructuré en 1 menor, que padecia la e
medad, una Personalidad epiléptica °n extreme compleja.

historia clinica se describe en detalle ga] final, en la casuist
seleccionada como tipos de estudio.) =
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en el cuadro de las epilepsias, a ninos que manifiestan cuadros
neuréticos clinicos, sin fondo epiléptico (disritmia cerebral epi-
léptica).

El pensamiento moderno dominante, de concebir la epilepsia
€omo un extenso grupo nosolégico que obliga a hablar de “epilep-
sias”, sustituyendo al eriterio estrecho de una sola entidad o epi-
lepsia, tiene su mas amplia justificacion cuando se estudian log
aspectos psicolégicos del padecimiento. En tal sentido, los esfuer-
zos por definir y delimitar una “personalidad epiléptica” han fra-
casado. Es mas correcto, en la actualidad, hablar de personali-
dades epilépticas, aun reconociendo que hay caracteristicas o
aspectos psicolégicos que se repiten con tal frecuencia en los
enfermos, como para autorizar a los psicologos el titulo provi-
sional de sindrome psiquico epiléptico.

Cuando uno de nosotros (J. R. Marcos), inici6 en 1940 el
estudio de la Epilepsia Infantil en el Uruguay, plante6 como
hecho importante el interés de poder extraer correlaciones o
enlaces entre los multiples aspectos de la enfermedad (elinico,
electroencefalografico, neumoencefalogréfico, psiquiatrico, social,
terapéutico, etc.).

Lo pudimos conseguir en la relaciéon clinicoelectroencefalo-
grafica (Tesis de agregacion, 1941, inédita) y los resultados
fueron comunicados en sucesivas sesiones a la Sociedad Uruguaya

" de Pediatria y concretados luego en la Tesis citada. El ntmero
de casos estudiados entonces ascendié a 70 observaciones, con
35 enfermos estudiados electroencefalograficamente.

Actualmente, hemos vuelto sobre lo mismo, acumulando nue-

ras observaciones. Hemos tl;atado de fijar correlaciones entre
los aspectos clinicos y los psicolégicos. El resultado, hasta el
momento no permite afirmar que un definido perfil psicolégico
corresponda a expresiones clinicas determinadas y parecidas ma-
nifestaciones psicolégicas se pueden hallar en un gran mal como
en un pequeno mal. Tampoco hay vinculacion estricta en el nifio,
entre mayor intensidad clinica y mds profundas alteraciones
psicologicas.

En términos generales, se acepta que a mayor intensidad del
cuadro clinico y cuanto mas prolongada es la evolucién, la dete-
rioracion mental es el resultado inevitable. Sin embargo, existen
muchas excepciones al respecto y conocemos ninos con intensas y
prolongadas manifestaciones, que conservan su intelecto normal
v su perfil psicolégico no expresa alteraciones mas profundas que
otros. Nuestro trabajo no tiene base psicoanalitica, por no estar
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Cuabpro 1

Grupo A: 10 casos (Yerkes)

Edad Edad Cociente

cronoligica mentsl intelectual

9.4 9 96
6,7 5,5 80
9,3 6,7
7,9 8,2
9,7 8,7

7,1

8,4

8,4

N DD R W N -

S O »

Cuapro 11
Grupo B: 18 casos (Yerkes)

Edad Edad Cociente
Caso N9 cronolégica mental intelectual

13,1 10,5
15,3 9,5
13,5 9,5
10,0 5,11
12,0 11,7
11,5 15,0
14,0 20,0
11,5 11,0
11,11 5,7
11,6 11,4
14,1 18,0
17,6 16,0
10,3 10,7
13,9 13,0
13,11 8,8
15,4 15,0
12,1 12,6
10,4 9,3
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Cuapro III
Grupo A: 10 casos (Terman-Merrill)
Edad Edad

cronolégica mental
Caso N°

9.4 8,8
6,7 5,6
9.0 6.4
7.9 6,8
9.7 8,2
9,11 6.6
8,8 7,10
7514, 9,2
7,1 2,0
4.6 3,1

© ® 90 0w o

ot
o

Cuabro V

Grupo B: 18 casos (’I‘erman~Merrill)

Edad Edad Cociente

Sexo cronolégica mental inteleeﬁul:

M. 13,1 9,0 69
M. 15,3 8,0 54
3 13,5 6.6 48

ML 12,0 11,4 94
K. 13,5 15,0
M. 14,0 14,6
F. 11,5 9.2
M. 11,11 48
F. 11,6 9,2
14,1 12,8
17,11 12,4
10,1 8,10
13,9 13,0
13,11 7.4
154 15,0
12,1 12,6
10,4 8,8 ™
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Valoracion cuantitativa.— Para la valoracién cuantitativa de
ente : los tests de Yerkes y Terman-Merrill, y en especial para la valo-

o racion de los C. I. nos hemos cenido al siguiente criterio:
3 . TABLA 5
4 ; Valor del C. I. Significacion
0 i da0xen adelante  ..: .50 L L Inteligencia excepcional.
5 Ky e S e s S e g Inteligencia muy superior.
5 AR URARIID QUi ML a e ot el Inteligencia superior.
| HAIUR AR Ot s s S ) s Inteligencia normal alta.
g ‘ DORAIQGredl anes s aiin 2T e Inteligencia normal.
) 80 B QB S R Inteligencia normal baja.

o 70 U S o o S s Inteligencia marginal.

63 B S I N e A e Debilidad mental ligera.

.................... Debilidad mental media.

o
=]
pOO DL YD
(=]
()

-50 O DS PRI ARS TS R, Py DTS Debilidad mental fuerte.
25 O Tl ARl S T SRR o Imbecilidad.
0 P SR e AR e SO Idiocia.
Otra advertencia que cabe formular, reside en la diferencia

existente en los cuatro primeros cuadros, entre los resultados
arrojados por el Yerkes y el Terman-Merrill. Dicha diferencia
encuentra explicacién en el hecho de que en el test de Yerkes
i B existe un puntaje intermedio entre los resultados francamente
0 : ; positivos y los negativos, vale decir, un puntaje para los casos
: : dudosos. En el Terman-Merrill ese puntaje no se tiene en cuenta.

lo que provoca un descenso en el cociente intelectual.
Estamos en condiciones, ahora, de agrupar a nuestros nifios
epilépticos, segin el grado de desarrollo que han alecanzado, lo

mismo que de acuerdo con su nivel mental.

GRUPO A.— En lo que respecta a los nifios que integran
este grupo, su distribucién de acuerdo al nivel mental que han
logrado, debe realizarse en forma aproximada a la siguiente:

Inteligencia superior: Alrededor de un 10 %.

Inteligencia normal: de un 50 a un 60 %. De admitirse el
60 7% (resultados que arroja el Terman-Merrill) debe desapare-
cer el 10 % de inteligencia superior (resultado que arroja el
Yerkes). La distribucion de ese porcentaje dentro de los tres
niveles de la inteligencia normal (normal alto, normal y normal
bajo) seria para el Yerkes del 10 %, 30 % y 10 %, y para el
Terman-Merrill, el 10 %, 20 % y 30 % respectivamente.

b Inteligencia marginal: El 10 % (coinciden los resultados de
v ambos tests.
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; wental: Corresponde un porcentaje i
! )"W”/”dq" Terman-Merrill ese porcentaje pe
acuerdo con ((-:l ligera. Segin el ‘Yerkeﬂ, eﬂeﬁ 205
"l"’f]i";l(l, n]N)] P debilidad mental hxe"‘.‘ J 10{\/!/ i
huil'fﬂl_“-”lilil.lix (’*stn categorfa pertenece yn 1092,
Idiocia: :

SRRt R -

JRUPO  B.— Los ninos de este‘ grupo, se dist;rg"

.(:RLIO‘ t)';l de acuerdo a los sxgugenteg borcen: d
su nivel ]?“',“ .(I',,' superior: b,6 %. Existe coincidene;

1”’()[1{11( NY(.-rkm y Terman-Merrill sobre este punto,
cumiro:)’d:(’";i” )’-;’).'v,,ﬂ/[; Ségun el Yerk(?s e! por.'cer! )
66.5 {N (])Illla el Terman del 55 9. La distribucién d :
2L on el Yerkes, para la normal alta, normal
e e 5,56 % respectivamente, En cambig

aja del 55, 55,5 y 5,5 , gy,
’11)‘;.1]~'r1nan-2\‘1errill, del 33 % para la norma alta y 22:

baja. _ -
Inteligencia marginal: Para ambos tests el 5,6 %

Debilidad mental: Para el Yerkes un 11 % Y para e
Merrill un 16,5 %, dividida asf: Yerkes : ligera 5.5
9,5 % ; Terman-Merril] : ligera 5,5 %, fuerte 17 % .

: Imbecilidad: EJ borcentaje de estog casos oscila
11.% y el 16,6 %. Segtn los resultados obtenidos en el
s of Terman-x\“lerrill. respectivamente,

El comentario que se desprende de las anteriores co
ciones es que, ex lineas generales, % los resultado I.
dos con ambas téenieqs exploratorias de Jq inteligeneia,
barte, cabe destacar, que en nuestrog ninos epilépticos
bredominio de] nivel Grupo A: de 50 % a
Grupo B: e °. Este resultado esta de acue 'd

°poldo Deutsch y Luisa L. Wi
entaje de inteligencia normal e

bticos %) (A merican Journal of Orthops
try, V. 18, No 1948) . "
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en forma conjunta. No obstante, siempre hay una funcion que
se destaca del conjunto de todas las otras. En base a ese criterio
hemos encontrado los siguientes porcentajes de fallas en el ren-
dimiento de las funciones o procesos psiquicos:

GRUPO A:

Memoria auditiva, fallas del rendimiento. 15 %

MEMOLIARVASURL 07837, o asise uiteiiadsivne (4 e 4 %

Inteleccion o comprension . ............ 15 %

§ R g e e R e fO R e e, (R DA 4 %

S R Az 0TI L L OTA L O 11 s s h ey S A O3

5. Asociaciontdeiideas o v i v e v oo 15 %

’ I A I AC L OTV R 7 it R A bs Lok s St e oy 19 %
1
4

GRUPO B:

(T (o)t £ 00 (B h R U e it O DRI i At P : ’12 %

N I O A A S UL IS, ot et oot oy o oa s o faide Yo o s A 9 %

N : (oI P eNE1 O IR e e 15870

' ANV D) bl A B B e D e 9 %

TR AT R T T o b o G B B A DR T 30 %

Asociacion derideas ... ... ..l aan 15 %

PIN QG A CHOTL 2 /s ity b el ole iioes e hih shiro Ao s 9 %

III) Psicodiagnostico de Rorschach.

Resultados obtenidos con el empleo de esta técnica explo-
ratoria:

Valoracion crantitativa: Con las respuestas obtenidas en las
diez laminas, una vez valoradas y catalogadas, confeccionamos
las siguientes tablas, correspondientes a los Grupos A y B. Esta
técnica sélo se pudo emplear en 8 casos del Grupo A y en 16 casos
del Grupo B. i

ESTUDIO DE LOS RESULTADOS DE LAS TABLAS ANTERIORES.—
Bstadistica 1y comentario. Nimero de respuestas: En lo que res-
pecta al Grupo A, el ntmero total de respuestas obtenido es de
194 en los ocho casos. El promedio de respuestas por nino es
de 24. Estos resultados estin de acuerdo con los obtenidos en
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I e gesiad

. ofectuadas por Ruperto Inti Lung,

las investigacion gtas por sujoto (Revista de Ne

; espue
medio fué de 20 resj

tria, lunlnrl\ "[1\(,',-“};1; B el nimero total de Nmpuo.m
normal, &n ¢

46 a la suma de 482, K1 promedio es de 27
iy ”"mMl’{:-l\-ult;uln normal de acuerdo a lo antepfo
i) S“'w'ma‘l lu‘c.\‘lmlinli('u que realizamos (cn el Laboy
;:“?‘:t)l:m‘\lng'ngin S. Morey y Otero, sobre 1324 casos d
"1::,: IHH'(\ promedio oscilo vn.l e lnH' 18 y 22 'rcnguels ,

3 STV RBoletin del Laboratorio, N* 8, 4, mur/p ¢ 1947
% (\I'l'-:h)\: resultados no coineidirian con el eriterio del
quimn“sn.ull,ivnv que el nimero total '(In {'(sn;‘)u(!f;:ns (:ln ] :
cos se encuentra aumentado (Psicodiagnistico de

=

Madrid, 1944). ' i e
Tiempo total: Se calcula la duracion de la toma

chach alrededor de los 80 minutos, Kn la estadistica ¢
zamos en el Laboratorio de Psicopedagogia ya mencl; iz
tiempo total oscilé entre los 20 y 28 minutos. En el j
promedio del tiempo total fué de 45 minutos. En el J
cho promedio fué de 33 minutos. Se aprecia un sensible aum
en ambos grupos, del tiempo total, lo que nos indica lentit
los procesos asociativos o bien estados inhibitorios, Nue
nién es que actuaron ambos factores. P

Tiempo de reaccion frente a cada lamina.— Dicho i
en el Grupo A, es muy variable oscilando entre los 9 v I
segundos. Kl promedio estarfa dado por 80 segundos,
Grupo B se nota igual oscilacion entre log 9 v los 61 segur
promedio estarfa dado por los 26 segundos. El hecho de
general, no ge hayan publicado datos gobre este punto impid 1
tomparacion, No obstante, nuestra experiencia en nifios norr
les, nos permite afirmar que egte tiempo se encuentra sensik
mente aumentado respecto a los nifios normales, e A

o Lima, 1941). Il resultado puede ‘w,-

. _l 1P0 z\l'l-}l{(l?l'll"l‘lV().~ Para la clasificacién de dicho 3
SegUIMos las directivag de Beck: G-D-Ds/Dd-Dds La férmi
utnlyu«lu por dicho autop Yoque casi coincide con la que arroj
nuestrog escolares, eg: g4 RG:8: D: 23; Dd 1
£ ' % . Py ’ . ) 3

e -f"g(-[ Grupo A, bromedialmente encontramos :

1049, 8ldde] Promedio pasamos al and

S08 obtenemog los Siguientes r

de tipo concpet, - i |
qintét]icu -“:l]«()l'd-o‘ un caso con Inteligencia de tipo analizadora
g » 408 casos cop Inteligencia de tipo detallista y dos cas

.
. 0,




INI AN,

I ¢

'“"Ko‘-“u-ulmh'wi“"n.

o on n"’im 1) ,"h ;\u
U7 gy 10
Ay ,””m"”nnhm

| ulun’nm. by
YHEON (g ””“ e

U
PORITON g oy
e gy, e
“riterio dal ”l'.

Tt lmm

e

e 1y

I

Ml
U oy H‘!”ﬁl’“:
il /.‘mwn/mnlz

otomu del “mm.
Ladl 16l fon o Penlj.
enclonady” o

I ol i A, 6l
ln el Ghrpg ", dj.
ahsihla aman,
Midien lentitud “)

f
i [

Nuogtpg e

Dichao Hunnm,

e los )y loRSEs
“handog, i ol
O segundog, el
heehy de e, an
ko impide toda
“Honinog HOVI-
Cuentyy ,‘l‘llf‘,”I’a'

e dicho ”U”i
o La formule
Wi nrrofan

Gi4; D18
e log cde
J1 mmiento
ML ZTT

A

R ChsOs

PRICOLOGIA DL, WING BPILEVEICG

Hurapente,

Olg carne
7 5
i por

con Lpo de Tntellipgenein cigutlibendu, Coma ge nproecia
al Upo de inteligenein minueiosn, pregentadn como
Yarintlon de ln inteligencin del epiléptico sblo mleanzn
centu e dol 26 por elepto

W el Crupo 1) 15 pramedio obtenido s, an 27 respuestas,
DG, 16 D, 087 Dg, 4 Dd, Dds 0,18, Pasando a) andlisis de los
eaon Individunles vemos que B casos presentan un tipo de inte
Hypgenein minueiogn, Lreg eagos de inteligencin cquilibrada, 6 ensos
de Inteligencin coneretn, un easo de inteligenein analitica sinté
vlen v un enso cuying ( Y D agtan muy disminuidas, 1] porcentaje
de In Inteligencin minuciosn wleanzn n la cifra del 31 7%, mere
elendo igunl comentnrio (que en el grupo anterioy

CONTRABLE, (B) - Bepln Beck 1a ntraceibn por el espacio
blaneo surge do unn nebibud Y opor banto, su composicion psiquica
o8 primavinmente afectiva, Genbricamente consiste en la auto-
voluntad y equivale en uns personalidad vigorosa al poder y de
terminacion de la voluniad, [oosli Usteri, en su libro Cineo estu-
don wolre el Test de Roysehael sefinla que la presencia de 8, en
108 ninos, reveln una tendencin u la oposicion, la que puede estar
dirigida contra su misma personalidad o contra el medio ambien-
te de neuerdo al pesto del psicograma,

W el Grupo Ar Obtuyimos promedialmente 0,25,

P el Gripo 1 0,56,

listog promediog son muy inferiores a log obtenidos por Loosli
Usteri, cuya cifra serfa de 4 a 5,4, Significa que el affn de eman-
clpaeion de nuestyos epilépticos frente al medio ambiente se rea-
liza en formh timida e insegura en of Grupo B; dentro del Grupo
A, dicha emancipacion os ens nula,

CALIDAD DY 1LA# INTERPRETACIONES, Poreentaje de formas
poslivas,— gte porcentaje gefiala la capacidad del sujeto para
orientar su atencibn consciente Y 8u pensamiento,

Liag condiciones psicologicas requeridas bara dar formas po-
witivag, son, segin Rorschach, 1as siguientes

1) Habilidad para centray 1a atencion haciendo posi-
ble una percepeibn clara,

2')  Posicibn de euadrog mentales claros (engramas),

7)) Poder tracr estos engramag claros, memorizados,
4 la conciencia,

47)  Habilidad pars geleccionar de estos engramas, ¢l
que mis responde a un estimulo dado,
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i Beck, el minimo de poxl'cIen;a;ee:esj
Segun ) y i
1 \to normal es de 60 7. Inti (; h(; o
i 91 1 66 7. En el Grupo A, dicho p ;
do, lo f1ja I(I'('rll])() B. 74 %. In(licg de buen_a atenﬁ
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y precisién en el pensamiento,
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1*) El naumero total de respuestas
2¢) Calidad de la forma (M) (M“).
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Si el contenido es parte de humano (

Si los M son en flexién o en extensié
Correlacionar este elemento quinestés
los demés factores del protocolo.

Los promedios de M en nuestr
£rupos, son de un M,
v de inteligenci

0s epilépticos, p
lo que es indice de poca vida ima
a mas reproductiva que de tipo cread

COoLOR (C).— Estas respuestas se vinculan a la

del sujeto. El color puro (C) corresponde a sentimi
trolados, corrientes agresivas intensas, En los nin
este tipo de respuesta eg normal. Su presencia en ninos

edad y en ¢] adolescente, indica que éstos no han super:
anteriores Y marcan unp

estabilidaq afectiva,
(afectivi
N cambio ey el Gr
normal teniendg €n cuen

Inmadurez, corrientes
dad con momentog regresivos),
upo A, el grado de agresividad
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COLOR FORMA (C F).— Indican estas respuestas una reaceion
menos impulsiva, pero aun muy labil, Segih Beck, son indice de
afectos y pasiones no dominados, de sugestibilidad e irritabilidad
emocional. Se las encuentra en nifios, adolescentes v adultos,
variando en cada uno de ellos, su cantidad v calidad. En el Gru-
o A, el promedio de este tipo de respuesta es de uno. En el
Grupo B, es de 0,62. En los adolescentes normales es de 0,55, Es-
tos resultados pueden considerarse, pues, dentro de la normalidad.

FORMA COLOR (F C).— La aparicion de estas respuestas
marea una nueva etapa del desarrollo emocional. Aqui lo deter-
minante es la forma, secundariamente el color. Sostiene Beck, que
significarian la voluntad de estar en consonancia emocional con
el medio ambiente. Es sentirse solidario con el adulto humano,
comprensivo y tolerante, en una palabra, sefial de la reaccion
afectiva normal (cordial) del adulto.

En el Grupo A, el promedio arrojado es de 0,75. El analisis
de los casos individuales indican que el 75 % presenta forma color.
En el Grupo B, el promedio es de 0,37. Analizados los casos indi-
viduales apreciamos que el 75 % del Grupo A, carece de este tipo
de respuesta. En los adolescentes normales el promedio es de
una respuesta. El comentario que merecen estos datos consiste
en destacar que en el Grupo A, el contacto afectivo con el medio
ambiente es mas positivo, aproximandose a la cifra normal. Por
el contrario en el Grupo B, dicho contacto afectivo es deficiente.

RESPUESTAS CLARO OSCURO Y TRIDIMENSIONALES (Y, V).—
Afecto como disforia.— La presencia de estas respuestas indican
afectos opresivos.

Las respuestas V (tridimensionales) tienen el significado de
complejo de inferioridad adleriano, causa principal de desajuste e
incoordinacion de la personalidad. En el Grupo A, el promedio es
de 0,12, pero s6lo un nino arrojé este tipo de respuesta. En el
Grupo B, el promedio es de 0,37 y el 31 % del grupo presenté estas
respuestas. Los adolescentes normales presentan un promedio de
0,45. Para el Grupo B, el resultado puede considerarse normal. En
el Grupo A, s6lo un nino di6 V, practicamente en el grupo no exis-
ten estas respuestas.

Respuestas Y: Aqui es la tonalidad negro-blanco lo que pro-
voca la asociacion. Significan tendencias depresivas, afectos opre-
sivos. Rorschach les daba un alcance angustioso. En el Grupo A,
el promedio es de 0,37, el 35 % di6 este tipo de respuestas. En




4DICO-PSICOLOGICA INFANTIL,
LA CLINICA MEDICO ; R =

P staron el 50 ¢
B el promedio es de 0,93, U’"tlte 645 En el/o'G
Ny y € "Ime L) :
Lt e los adolescentes normales e : En el B, g
medio en los ¢ depresivos no muy intensen :
i Fs 9 'H s ’ 2 ]
habria factore stioso se destacaria coemo un aspecto muy
ngustio: piléptico, ‘

h8

spresivo y a / ; e
;l( Im de la personalidad del men
ante i

Kk Gris.— El shock claro oscuro mdlcad_a{l;led
SHOCK GRIS.— I g .

1 L tarian en tempranas experiencias del individuo.

raices este & 3

i 5 SUs tices. P
{ambién, neurosis, miedo en todos sus ma

In el Grupo A, el promedio es de 9,62, el 62 % del g
te \'Jhnc‘k En el Grupo B, el promedio es de 0,81, e]
este ! . ]

ssta reaceion. by -‘
i I()(()s‘li Usteri, en sus trabajos no encontré este shoek

cativa. Seria una nota caracteristica. de la per§0dna11dad d'
epiléptico los rasgos neurdticos: ansiedad y miedo,

sién afectiva, y un estado neurético, mias o menos prof:
neurético no podria dejar de presentar este shock.

in el Grupo A, el promedio es de 0,62 y el 62 % de
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Ho hinee on base n estadistions americanas, En nuestro pais no se
han venllzado estadisticas de este tipo. Los norteamericanos pre-
Hentan como promedio 20 respuestas vulgares; nuestros resultados
on umbos grupos, son pobres: tres respuestas.

Correlacionando el porcentaje de animales y vulgares, y con-
Blderando los factores afectivos que hacen variar estos porcenta-
Je8, obtenemos ¢l tipo de adaptacion intelectual. En el Grupo A,
ol 62 % presenta buena adaptacién; el 25 % una adaptacién de
tipo ansloso Y el 13 %, mala adaptacion., En e] Grupo B, el 44 %
realiza su adaptacion normal, el 31 % insuficiente; el 13 % fran-
camente mala y e] 12 ¢ adaptacion de tipo ansioso.

Humanag Y parte de humanas (H Yy Hd)— Para Rapaport
un porcentaje del 15 % de estas respuestas senala que el sujeto
estd bien adaptado con log otros seres humanos. No obstante,
por i 86lo ese porcentaje no nos darfa Ja bauta para el diagnéstico
sobre ese tépico, Hay que tener en cuenta, ademads, varios fac-
tores del protocolo que, correlacionados entre Si, nos permiten
apreciar si existe un interés libre Y normal, o por el contrario,
8l éste ge éncuentra perturbado.,

El porcentdje para nuestros grupos seria de 13 % para el
Grupo A y 12 para el B, respectivamente, Resultados que de-
berian ser considerados normales de guiarnos por el eriterio
exclusivamente cuantitativo. El andlisis cualitativo, revela en e]
Grupo A, primero, la presencia del shock gris Y color en el 62 %
de los casos; segundo, respuestas Y, en el 25 7, 1o que nos lleva
a la conclusién de que en este grupo hay factores ansiosos depre-
8ivos que imposibilitan un interés normal, dicho interés- seria
del tipo ansioso. En el Grupo B, observamos, primero, que existe
igual cantidad de H y Hd; segundo, que en las respuestas de C
(C—CF—FQ), el ntimero mayor estd dado por el C puro, siguién-

dolo ¢l CF y FC, Tercero; la presencia del shock gris y shock
color; cuarto, las respuestas Y, tode lo que nos conduce a afirmar,
que el interés por los demas seres humanos, en este £grupo, es
principalmente de tipo ansioso, predominando los impulsos agre-

81V08 sobre los sentimientos alocéntricos respecto a los otros seres

humanos. En una palabra, desaptacion.

Anatémicas.— Los autores distinguen entre respuestas de
anatomia 6sea, muscular Y visceral. Las éseas se referirian al
bloqueo afectivo y rigidez; las otras, encubririan actividades se-
Xuales o agresivas, Rorschach las vinculaba con el complejo inte-
lectual, preocupaciones hipocondriacas y ansiosas, Claro esta que
deben ser correlacionadas con el conjunto del protocolo,
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cinco tienen sucesion ordenada; ‘tres laxa y uno ordenada con
rasgos irregulares. La conclusion es que el 62 % tiene sucesién
ordenada, por tanto que existe voluntad suficiente para dominar
los trastornos afectivos. IEn el Grupo B, encontramos doce casos
€on sucesion laxa, tres de sucesién ordenada y uno con rigida.
En el 75 % de los casos, los adolescentes no pueden superar los
trastornos afectivos.

INTELIGENCIA EN EL ROSCHACH.
CONFRONTACION DE LOS RESULTADOS DEL RORSCHACH
CON LOS DE YERKES y TERMAN-MERRILL

Rorschach caracterizaba a los individuos inteligentes por las
siguientes notas:

1¢)  Capacidad de mantener una atencién activa Yy S0s-
tenida (formas positivas y sucesién).
2°) Un grado 6ptimo en la capacidad de disciplinar la
funcién légica la que debe ser automatizada
en el mayor grado posible (sucesién ordenada).
3?)  Grado 6ptimo en la actividad asociativa: voluntad
consciente o inconsciente, de realizar una ope-
racion mis complicada (cantidad de globales).
4?) Capacidad de dosificar los momentos asociativos y
afectivos, en vista de un fin, que mantiene la
atencién despierta (tipo perceptivol equili-
brado).
5°) Buen porcentaje de respuestas animales (indice de
adaptacion mental).
6°) Respuestas originales.
2 7¢) Riqueza en el contenido asociativo (variabilidad de
respuestas y originales).
8?) Capacidad de creacién interior (respuestas de mo-
vimiento).
9?) Respuestas vulgares (capacidad de participar en
el pensamiento de la colectividad que se in-
tegra).

Estos diversos componentes de la inteligencia, pueden, en
cada caso, darse en diversa medida, lo que acarrea una cantidad
de variantes parciales y totales de la misma. ;
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afectivos y el 18 % se adapta normalmente, Podemos conelui
que en nuestros epilépticos el porcentaje mayor indica no adap
tacion al medio ambiental pov trastornos afectivos,

Tension psicomotriz. Por ello eéntendemos el estado dina
mico de la personalidad, Dicho estado, serfa resultante final de
un conjunto de fuerzas que se originan en los diversos planos
constitutivos de) psiquismo y del soma, La tensi6n psicomotriz,
es decir, ese potencial dindmico, se evidenciarfa u través de dos

grupos de antinomiag fundamentales ; elacién-depresion, consti
tutivas del componente psiquico dominante de la tengion, y exci
tacion-inhibicién, que son ol componente cortical dominante, Fn
general, los constituyentes psiquicos y corticales, de naturaleza
analoga se presentan Juntos, En nuestra investigacién, encontra
mos en el Grupo A, 50 % de depresivos, el 25 ¥ elacionadog vy
el 25 % restante pasa por periodos de elacién y depresi6n, En el
Grupo B, el 56 % eg depresivo, el 19 % elacionado y el 26 9
tante, pasa por periodos de elacién y depregién,

Vemos, pues, que en amhos grupos domina el estado depre-
8ivo. Estos resultados, parecen no estar de acuerdo con lo que
se ha llamado un rasgo de la psicologia del epiléptico,

Tipo de vivencia.— Para Rorschach, la relacién mutua entre
los momentos intratensivos y los extratensivos, representan el
tipo de vivencia, Dicho tipo indica lo que el sujeto siente y no
como vive, ni lo que ambiciona,

Los tipos de vivencia, fueron clasificados por Rorschach, en
diferentes grupos, he aqui la clasificacién: 17) tipo coartado;
2%)  tipo coartativo; 8%) tipo cxtratensivo-adaptado;  42) tipo
extratensivo egocéntrico; 5v) intratensivo;  6v) introvertido, vy
%) tipo ambigual-normal, Por tipo coartado, se entiende e) indi.
viduo sometido a la disciplina l6gica que no produce ni interpre-
tacién de movimiento, ni de color (OM-0C), Kl tipo coartativo,
se asemeja al anterior pero intervienen en algo los factores afec-
tivos (OM, 1C) o (1M, OC) o (1IM—1C), Por tipo extratensivo
adaptado, se entiende aquellos individuos que conocen losg senti-
mientos de los demds y sienten con ellos (etapa alocéntrica), La
férmula de este tipo seria: (XM< C) (dentro de lag respuestas de
C, hay predominio de las FC). Por extratensivo egoeéntrico se
entiende las personas que no dominan suficientemente sus estados
emotivos (etapa egocéntrica). En ¢l mundo afectivo, el punto
de referencia es el propio yo: la férmula de este tipo seria
(XM < 5 C) (dentro de las respuestas de C, predominan lag CIY),
Por intratensivo, se entiende aquel tipo que presenta una riea vida

res
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TiPo DE REACCION.— Por tal se entiende el modo de reacecién
del sujeto frente a los estimulos que sobre él inciden. Se han
distinguido tres tipos de reaccién, a saber: reaccibn normal, de
ira (colérica) y reaccién de miedo (displacer).

En el Grupo A, el 63 % exhibe un tipo de reaccién de miedo_
¥ displacer, el 25 % un tipo de reaccién colérica y el 12 % un
tipo de reacciéon conjunta de miedo-c6lera.

En el Grupo B, el 56 % presenta la reaccién miedo-displacer,
el 19 % colérica, el 19 % colérica-miedosa y el 6 % reacciébn nor-
mal. En ambos grupos, se aprecia un franco predominio de la
reacciéon miedosa.

SEXUALIDAD.— A través del Test de Rorschach se puede apre-
ciar, también, el desarrollo psicosexual del sujeto investigado. Los
factores del protocolo que traducen conflictos sexuales han sido
estudiados, principalmente por Rapaport y Beck. Los desajustes
sexuales estudiados en el Rorschach son: el complejo de castra-
cion, tendencias masturbatorias y tendencias homosexuales, rasgos
orales, fijaciones a la madre o al padre, tendencias masoquistas
v sadistas, ete., ete.

Los resultados obtenidos en nuestras investigaciones revelan
que en ambos grupos el 75 % de los casos presenta conflictos se-
xuales no superados.

En el Grupo A, el 51 % presenta un conflicto sexual no de-
finido (shock en 1.6), el 12 % exhibe tendencias masoquistas,
el 12 % complejo de castracion y el 25 9% restante seria normal.

En el Grupo B, el 38 % presentaria conflictos sexuales no
definidos, el 6 % complejo de castracion, el 6 % fijacibn a la
madre, el 13 % complejo de castracion acompanado con tenden-
‘cias masturbatorias; el 6 % masoquismo y tendencias homosexua-
les, el 6 % rasgos orales y el 25 % restante seria normal, sin
conflictos.

CONACION EN EL RORSCHACH.— En nuestros epilépticos la

~ conacién no ha logrado un grado 6ptimo de maduracion. En el

Grupo A, el 38 % es pasivo, con buen potencial de energia; el 25 %
exhibe una pasividad sin potencial energético, el 25 % exhibe una
actividad que se realiza en forma de impulsos; el 12 % presenta
buena tensién psicomotriz, pero sin encauzar. En el Grupo B, el
56 % presenta pasividad con buen potencial, el 31 % actividad
impulsiva, el 13 % pasividad.
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neurosis de tipo histérico, el 19 % neuro(sxs de an'gus 1
neurosis con rasgos neurasténico:ﬁ, el I?f % neurt?s:s hl
rasgos ansiosos, el 6 % oligofrenia de tipo agresivo, e 6
frenia de tipo depresivo, y el 6 % personalidad neurét}
no definido y el 6 % personalidad prepsicotica,

Notas que caracterizarian a la epilepsia, desentra
téenica de Rorschach, por su autor yel Dr. Salas— Se,
autores el psicodiagnéstico de los epilépticos presenta
caracteristicas salientes que pasamos a describir :

1) Nimero de respuestas aumentadas.
2’)  Tiempo de reaccién aumentado,
3¢)  Tipo de pércepciones D—@G.
4')  Porcentaje de formas bositivas, del 60 2
en epileptoides : epilepsias no demenci
50 al 60 7% y las demenciadag del 30
v las demenciadas de 10 al 3¢ % .
Movimientog Negativos y Secundariog.
Respuestas de color, dominando el CF y'
bre F(.
Respuestas de animaleg del 20 g 50 %
Respuestas co’nfabulatorias. :
Respuestas de
Interrupcién
ataqueg.

Alteracién del ]enguaje.
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Rorschach ha presentado del tipo epileptoide el siguiente
cuadro:

Tipo de vivencia extratensivo.
Porcentaje de formas positivas bajo.
Estereotipia anatémica.

Sucesion relajada.

Tipo perceptivo G—D.

Respuestas confabulatorias.
Respuestas de color puro.

o2

o %

— —~
~ e =

=2

-1

Nuestra investigacién arroja la siguiente coincidencia con
los resultados del Dr. Salas:

1°)  Tiempo de reaccién aumentado.

2°)  Porcentaje de formas positivas del 68 % en Grupo
A,yelT4 % en el B.

3?)  Predominio del C y CF sobre el FC.

En lo que respecta al cuadro presentado por Rorschach, coin-
cidimos en:

1*)  Tipo de vivencia, con las salvedades que hiciéramos
en su oportunidad. :

2°) Respuestas de color puro (sélo para el Grupo B).

3?) Respuestas anatémicas muy aumentadas en lo que
respecta al Grupo A.

IV) Thematic apperception test de Murray.

Resultados obtenidos con el empleo de esta téenica de inves-
tigacion.— En primer lugar pasamos a presentar los resultados
obtenidos en ambos grupos, para lo que hemos confeccionado las
tablas que se insertan en las paginas siguientes.

Antes de pasar al estudio detenido de los diversos factores
de la personalidad de nuestros epilépticos, debemos aclarar que
para un andlisis serio de los mismos, es menester conocer con
caracter previo:

1°) Sexo y edad.
2?) Situaciéon familiar (si los padres estin en buenas

relaciones, si estidn separados, muertos, ete,).
3?)  Edad, sexo, estado civil Y vocacién de los hermanos.




S 4 71716

VLT [ RETT T T Ao
S REEREET ; ARE L] ] (dwks]z
) e ] T 11 o3
z =W ] ; AN [ ][ [V [ Is[wesls]
R G : L T T [T ] fmefs]
2 L _ } I [ [T [ [ Pijenesiz]
S ¢ v , ; IEE [T [ fewese]
3 | , T [T T T T 1 pwie)r]
SRR R v )l F Y3 Y N R e S
&) S 3 B SRS % Wu £ ~ N - > > < m S >
=5 S SR R ;o.:«%u.lwk 70 virvy S < o N A 3 >
....m x5 o m 5 s ™ X so viowasny, HOID ¥ [INVN N (g ~ = > 2 s ™
=~ “v;m 2 O rivhInN(G) Sikdva sor <N< M/ = Jm.
m W 04111504 (¥ VIONFAN 3250 m
...:N.I... vnw EEL P .‘Q;(o‘vt.:x SE en s th
u{u\ tSWM.wM“wM:H«N vaom.aqk Lxoddva -¥NO D avaginisIude
'\m.” — - e I avd T I o7nstiay>

v odnkH
LSFL  NO/LDIDHTdDY D/ILYWITHL

m..
el e A £ - . Vi S .



€5

. \ 1
WAL wore vty

vohuw (4 YN AW
QML INDY (¥

IS TLL

WOV g IA IS Ha b

NNV X Odav)

s

vl

alidwd Xt wvd ¥ oanwabd

1831 NOILdIOYIddy O/l




( ificultades y aunque por casualida; ;
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1*) La adaptacion del sujeto a las instr
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2°) La coherencia de la produccu::r’l total |
relacion de esta produceién con
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3")  Andlisis del lenguaje.

En lo que respecta a] segundo punto, segun M
que tener en cuenta o siguiente :

Estudio de] héroe.
Estudio de] ambiente,
Estudio de la interrelac
Desenlaces,

Diagnéstico.

WiBon luestra parte hemog agregado dog topicos ma
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Tratando de facilitar este analisis, Murray confeccion6 una
lista, que comprende 28 tendencias y apetencias, en la que la
clasificacion obedece a la motivacién personal de la conacién.
Incluye en esa lista, algunos estados psiquicos y emociones.

La investigacion que realizamos procuré buscar en los hé-
roes de lag historias, los siguientes datos :

)
b) extraversion :

introversion ;

¢) elacién y depresion ;
d) agresividad del tipo emocional-verbal, fisica-social,
y fisica-social,

¢) ' ansiedad,

También estudiamos el tipo de relacién del sujeto con el
medio familiar y el ambiente en general. Y, por ultimo, el grado
conativo (actividad y pasividad).

Estudio del medio ambiente.— En este sector se estudian
las situaciones humanas con las que se enfrenta el héroe. De este
modo nos formamos una idea del ambiente psicolégico en el que
el sujeto actia, y sobre todo, cual es su concepto del mundo exte-
rior. Siguiendo esa tendencia debemos analizar los rasgos ca-
racteristicos de las personas que rodean al héroe (cordialidad,
rechazo, dominio, agresividad) dando especial importancia a las
figuras parentales.

Debera tenerse en cuenta si el ambiente social, familiar y
eéscolar actiia como estimulante positivo, o por el contrario, nega-
tivo (conflictos, situaciones traumaticas, agresion, etc.) o si
hay falta de estimulos.

Desenlaces— En ellos se debe tener en cuenta Yy comparar
las fuerzas que emanan del héroe y las que lo rodean. Hay que
buscar la proporcién entre finales felices y desgraciados y ver
qué es lo que prima.

Influencia del factor enfermedad sobre la personalidad del
sujeto investigado.— En nuestro trabajo conceptuamos impor-
tante destacar la influencia de las crisis en la personalidad de
los menores epilépticos. Esta influencia se pone de manifiesto,
en ciertos casos en forma directa ya que el héroe de las historias
sufre desmayos, caidas, etc. En otros casos hay manifestaciones
mas encubiertas traducidas por fuertes rasgos hipocondriacos y
preocupacion por la salud del héroe en lineas generales.
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b) Bl promedio del tiempo de reaceion fué
en el Grupo A. Cabe destacar que Murray senala
normal, 20 segundos.
Analizados los casos, vimos que cinco estab,
del promedio de Murray, dos casos tenfan un tiempo
muy elevado, lo que hacia aumentar el promedio:
Grupo B, el promedio del tiempo de reaccion fué de
analizados los casos individualmente pudimos obse
en el 33 % de los casos el tiempo de reaccion estaba
de lo normal. ;
¢) Estudio del lenguaje, se buscé en principio |
raciéon y pegajosidad en los temas o ciertas palabra
grupos no encontramos particularidades dignas de
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nacion, en ol Grupo A, encontramos un 62 de tendenciag activas
no adaptadas, mas bien de tipo tmpulsivo, ol 87 % pasividad, En
ol Grupo B, el 61 % do lox casos presenta pasividad y ol 88 ¢
rostante tendencias activag no adaptadas,

Del andlisis de log hévoes, on ambos grupoy, deducimos:

1Y) Que existen tendencing extravortidag en log meno-

ves opilépticos investigados,

2% Que prima ol estado ansioso v odepresivo,
8% Que existen tendencias agresivas, primando en el

Grupo A, las de tipo fisico-social.

4)  Falta de madures en los procesos conativos.

3% TIr0 DE RELACION DEL HEROE CON EL MEDIO FAMILIAR,
Dentro del medio familiar estudiarémos si existe:

> @) Dependencia frente a los padres.
b)  Emancipacion.
¢)  Falta de rvelacién con ol medio familiar.

En el Grupo A, observamos que en el 76 % de log casos hay
falta de relacion: lo que quiere significar Que en el transcurso
de las historias el héroe no aparece relacionado con ninguna fi-
gura parvental o sustitutiva, Bl 26 % presenta dependencia frente
& la madre. En el Grupo B, encontramos: 50 % de los casos con
falta de relacion y el 50 % dependencia y fijacién a las figuras
parentales y el 5 % dentro de ambos grupos se presentaria con
emancipacion, De lo anteriormente expuesto, se deduce: que
nuestros epilépticos presentan conflictos no superados con su
medio familiar. Si tenemos en cuenta que, de la primera sevie
de liminas del Test, 6 en 10 estin hechas para expresar situacio-
nes familiares, las que fueron eludidas por nuestros investigados
en el porcentaje arriba enunciado, podemos sostener que existen
tendencias instintivas e inconscientes que los llevan a eliminar
estas figuras parentales.

4¢)  TIPO DE RELACION DEL HEROE CON EL MEDIO AMBIENTE.—
En el Grupo A, el 50 % de los casos, exhibe falta de relacidn,
el 87 % de tipo negativo y el 18 % de tipo positivo. En el Gru-
po B, el 61 % de los casos no presenta relacién con el medio am-
biental, el 22 % presentaria una relacion de tipo negativo y el
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itivo. La conclusiéon a sacar de nh
16 % de tipo pu.s]l mentos desfavorables, muy pro
‘ton elementos 1
s que existen e e
,(h ,(.i,;.wién nifio-medio ambie
a < .
50) (CARACTERISTICAS DEL AMB’IENTE SO(?IA}, EN
%) p“ el Grupo A, los estimulos ambientg]e
INOR.— En e : L
:.IL(‘, negativo en un 37 % de l?s casos, 'esl el 50{; f.
”1)’ wlos v en el 12 % actuarian favor(;. em:nee]
estimulos y 3 7 gl e
B, el 28 % de los casos demostraria que los mu
5 0] tipo negativo, el 66 % mostraria falta de es
son de ti] 20 ) % =
les v el 5 % actuarian favorablemente. b
Concluimos de todo ello, que la ahuse:cilﬁcoss;e
bientales indicaria en estos casos rechaz

ciente del medio ambiental. En suma, tendencia a

tacion.

6*) DESENLACES.— Arrojaron los siguien'tes res?j
el Grupo A, el 75 % positivos v el resto negativos, E;
B, el 55 % de los casos resultados positivos, el 27 % ne
el 16 % neutros.

7")  INFLUENCIA DEL FACTOR ENFERMEDAD.—
no se hizo presente ]a influencia,

el 33 % de los casos.

5

82) DIAGNGSTICO,— Estructura neurdtica en el 64
€asos en el Grupo A, v el 66 Y0 de log Casos en el Grupo B
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una forma construida como una totalidad estructurada, dominan
do a cada uno de los elementos componentes,

tales seriy AL Pero por encima de esa labor determinada por los fines prag-
falta“’al]n de maticos, puede realizarse una tarea de mayor alcance, cual es la
n @] Gr Sog ](:)e iplarl-u:;u" f'l] m? f'uu‘(lm general los rasgos .«.4:|Iu=nl(-x de la psico-

los ambient Po 4 aP( (,. nino epiléptico, construyendo su psicograma. ‘
le ero antes de pasar a exponer los resultados y conclusiones

a que hemos arribado con nuestra investigacién, conviene que, a
la luz de la psiquiatria moderna, presentemos los rasgos salientes
del psiquismo epiléptico, o con otras palabras, que presentemos
el sindrome epiléptico en su exclusivo enfoque psicologico,

estimulog am
clente ¢ cong
a la deSadap-

SINDROME EPILEPTICO (Esfera Psicoldgica ) — Los estudios
psiquidtricos modernos han revelado:

‘esultadog : en
En el Grup,
« negativos y

1°)  Que el hecho mérbido nuclear de la epilepsia esta
dado por una hipertension psiquica general que
colorea todo el funcionalismo psiquico. No se
daria un trastorno constante y permanente de
determinadas funciones o procesos psicolégicos.

1 el Grupo A,
aparece en

2)

En el sector intelectual, sus variantes estarian re-
presentadas por:

@) Sensibilidad sensorial: infatigable y difi-
cil adaptabilidad a los nuevos esti-
mulos.

b) Atencion: Desde el punto de vista de su
concentracion: el epiléptico presenta-
ria un campo de atencién supercon-
centrado.

Desde el punto de vista de su
adaptabilidad: es lenta y dificil (la
llamada viscosidad y rigidez de la
atencion, se presentaria como nota
diferencial del epiléptico).

Desde el punto de vista de su fa-
tigabilidad y oscilacion: se sostiene
que una vez que el epiléptico adapta
su atencion (lo que hace con dificul-
tad) la eficiencia de la misma iria en

aumento y casi sin oscilaciones. Como

64 % de los
po B. B

ar los resul-
tploratorias.
Clinica Me-
la compren-
nos da base
> su futuro
el conjunto
icto directo
como una
, sino como
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contrapartida de esa grgn*{ :
atencional, se notaria un dificj tras
porte de un asunto a otro. 4
Procesos imaginativos: Se caractv i
% : sufrir los efectos de la exage
;ién psiquica, determinando_f'
cho representaciones muy m
y con muches detalles.

d)

vocarian una inhibicién par:
todas las posibilidades a

que regresa continuamente, 4
se notaria una tendencia fo
en estos procesos.

¢) Procesos mnémicos ( memoria)

En su etapa de fijacion: el epiléptico\s\fei J
tra muy eficiente. :
En la ctapa de conservacion: muy durab
En la etapa reproductora: se nota dific
bara encontrar el tema evocador
de la viscosidad atencional) .

Otras caracteristicas : sefales de amnesias parcelari
f)  Procesos Superiores del vensamiento :

Concepeion - detallista.

Juicio: Con toma de Posicién de gran certe
fuerza de conviceidn,

Raz(nz(tmimztn: En lo que respecta a la ea
dad de raciocinar, ge notari
racion formalista, rigidez g
Productog -todos, ge
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razonamiento,

S€ notariy ej i
e su agapt a clerta desig

acijn Practica,




INFANTIL,

sa  gran tensién

un diffej) trang
otro. 3

PSICOLOGIA DEL NINO EPILEPTICO 77

SCHEIDEMAN, en su libro Psicologia del Nijio Excepcional ca-
racteriza al intelecto del menor epiléptico por cierto déficit e
inferioridad mental, que en ciertos casos admiten excepciones,

uu‘.‘l('h‘l‘izan boyp
4 exagerada g
nando egte he
muy minuciosaq

10Sas

3%)  En el sector afectivo: sus variantes estarian dadas
por :

viscosidad aten.
1aginativa, pro.
)N para captay
es asociativag,
0 4 un tema g
ente, Ademés,
cia formalisty

@)  Fuerza e mtensidad de las reacciones afec-
tivas: ILas reacciones afectivas del
epiléptico se caracterizarian por su
sobrecnrga eénergética, por su vio-
lencia.

b) Freeuencia de las reacciones muy frecuen-
tes debido a 1]a modalidad con que
trabaja Ja atenciéon (lenta compren-
sién de los nuevos estimulos). E] epi-
léptico eg irascible, susceptible, con
Impulsos no inhibidos

tico se mues-

" durable,
ta dificultad
:ador (efecto

¢)  Duracion de las reaceiones : En general ex-
ceso de duracién.

Onda afectiva:

Duracién de] acmé (cuspide del afec-
to) : muy prolongada.

Decrecimiento de la onda (abreac-
cién) : muy lenta,

‘elarias,

in certeza ¥

d) Reactibilidad o modo de manifestacién- de
las reacciones o también capacidad de
desencadenamiento : explosivo.

e) Prevalencia de los estados afectivos: la for-

' ma negativa, con rasgos hipocondria-
cos y crisis afectivas disféricas y cier-
tas formas activas exageradas: odios,
celos, amistades intensas.

1 la capaci-
erta exage-
severancia,
idad aten-

ador, pero
lose en su

)

7)  Complejos: Pocos pero fuertes, de gran
estabilidad y de abreaccién muy lenta
vinculada a expresiones explosivas.

lencia del
sigualdad
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) Wn el seetoy inlelectugl, encontramos lag siguients
varinntes
My,

A)  Alencion
”Ili Jil; ] comeentracion; predominio del tipo de

" “"”n
BE pujy, cip a la concentracion
de DOu, adaptabilidad de la atencidon: se nota

atencion equilibrada con tenden-

cierta lentitud, pero no muy mar-

: eada, No encontramos la tan
i NI“"“

“l'“ﬁp” Ia atencion
u“'-/“,“!'_ ‘ faligabilidad y oscilociones: la curva
vy in del rendimiento es buena, gin os-

cilaciones,

mentada viscosidad y rigidez de

saeiny,
PEVBey e
W Lo @) Resultadog obtenidos en los tests de Yer-
P ey keg ¥y Terman-Merrill, que arrojaron
"d"m’“u un indice de normalidad para el Gru-
po A, del 60 al 60 7 vy en el Grupo B,
del b5 al 66 7,
£ b)) Regultados del Rorgchach
s, log wimero total de respuestas: que debe
w CHs considerarse normal para los dos
hahirin Brupos;
: tempo total de reaceion: algo aumen-
tado
Hempo de reaecion frente o eoda ldni-
‘W”'l del . (/m,: también con cierto aumento;
;“"“"M“ tipo aperceptivo; en el que el tipo mi-
gue ek . nuclogo solo aleanza el porcentaje
W, ¥ ‘ del 26 ul 80 % en ambos grupos;
wH prer ' wimero de respuestas de formas posi-
6”“,1 ¢l Hwag; normal, indice de buena
4 atencién vy precision del pensa-
miento;
indice de perseveracion: hajo para
amhbog grupos, Kl porcentaje os-
cilaria entre el 256 % (Grupo B)
y ¢l 87 % (Grupo A);

Vislas conclusiones se bagan en lo glguiente;
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adaptacion intelectzfal;
buena adaptacién

los casos y en el B,

ocesos imaginativos: Po
7 Pw;redominio de la mi
T.A.T. de Murray, co
del contenido interpret. 2
tedad de las historias,

C) Procesos asociativos: Se acer
normal bajo, tendencia
pero sin la perseveracié
los autores. :

D) Procesos mnémicos (memoria

6y

o N ——-
TSI oy b g ""_.-'

frenia que integran el\‘ g

diado. =

E) Procesos superiores del pensamiel
resultados obtenidos con el ¢ ,

las técnicas de Yerkes v Term

< rril, nos dicen claramen
; procesos superiores del per

(concepcién, juicio, raciocinio)

Jan normalmente en un pore:

oscila de un 50 al 66 % de'l

de ambos grupos. EI anéli‘;
tivo de los fallos, nos di6 un

Je de fallos para los proceso

res que puede distribuir

forma siguiente : razonamient

al 30 %, comprensién 15 %0,

4 al 99, v : .

A su vez, el empleo de la

de Rorschach, en lo que se

tipo aperceptivg - arrojé los

resultados: de ]og ocho casos
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Nuestro trabajo no estd de acue
Scheideman oportunamente apuntada
severancia, rigidez y formalismo de

En el sector afectivo: Los resultados |
los siguientes:

po A, tres casos pertenecen al tipo de

pensamiento concreto, un caso de pen-

/jt,‘.
casos de pensamiento equilibrado, En
el Grupo B (16 casos) : 5

D casos de in-
teligencia minuciosa, 8 de inteligencia

equilibrada, 6 casos de inteligencia
concreta y un caso de inteligencia
analizadora vy sintética,
formalismo y rigidez de

samiento analizador Yy sintético,

El exagerado
los procesos
superiores del pensamiento en el epi-
léptico no 1o pudimos obseryar. Ej
tipo de sucesién rigida en el Rorschach

86lo apareci6 en un caso del Grupo B,

rdo con la observacj6n de
, asi como la viscosidad, per-
estos procesos.

ogrados son

Fuerza e intensidad de lasg reaceiones ofec-

tivas: Nuestros resultados no nos per-
miten hablar de violencia y explosiyi-
dad de las reacciones afectivas, BEs
cierto que la proporcién de agresividad
para el Grupo A, es del 75 % de los
casos y para el B, del 69 %. Pero este
potencial agresivo no se manifiesta en
forma explosiva y violenta nada mas
que en un 25 % del Grupo A, y en un
31 % del Grupo B, por razones que
ya fueron expuestas.

Frecuencia de las reacciones afectivas:

Nuestra jnvestigacién no nos autoriza
a hablar de una gran frecuencia de
las reacciones. El Rorschach nos dice
que ambos grupos se mueven dentro
de los limites de lo normal, si bien en




el Grupo B, se acusa u
|a frecuencia de las reacc
tivas.

Duracion de las reacciones: On
su crecimiento, duraclfm
decrecimiento encuadra d
marco de pormalidad.

mostraria mayor estab
que en el Grupo B, don
ta inestabilidad afectlva,
respuestas de C, por cie
positivas ¥y M).
Reactibilidad : EnI

estas reacciones, si

porcentaje grande de a
intervencién de otros £
dad, depresién v repr_

z:;»ﬁ
3 i;

4)

e
' .

displacer en un porcentaj
Grupo A, alcanza al 63 % d

oy TR i

5)

flictos sexuales no defmld.
tendencias masoquistas

tante complejo de castrac
Grupo B, el 38 % confl
no.definidos, e] 6 % com
tracién, e] 5 % fl_]ac16n a la
13 9% complejo de castracion ‘
bacién, el ¢ % tendencias ma
Y homosexuales yel6%x




TIL

1 QUumeng,,

ICCiOneS de

afec.

nd a afectiva

el acmé 3
dentro ge u:;

El Grupg A
idad afe(:tivé
se daria cjey.
(Rorschacp, .
to de F, mfls'

que l‘especta
‘mamiento de
n existe yp
rresividad g
lores (ansie-
16n afectiva
ian la mani-

revalecen los
b, ansiedad,
+ que para el
de los casos,
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4°)  En el sector activo (conacién) hemos obtenido los
siguientes resultados:

Actividad voluntaria: En lo que se refiere al
nimero de iniciativas, deliberacién,
decision y tendencias de ejecucion,
podemos afirmar que en el Grupo A,
se da un 63 9% de pasividad, un 12 %
con buena tension psicomotriz sin en-
cauzar y un 25 % con actividad impul-
siva. En el Grupo B, el 69 7% presen-
ta pasividad y sélo el 31 9% actividad
impulsiva.

VI) Investigaciones psicoanaliticas sobre la epilepsia.

El Dr. E. Pichon Riviére, en una reciente monografia de
gran interés, ha expresado muy bien cudles son los dinamismos
de la epilepsia desde el punto de vista analitico. La epilepsia gi-
raria toda alrededor de la agresividad considerada como un ins-
tinto y seria la forma de expresarse esta agresividad (descarga
o inhibicién), la que le da los distintos aspectos fenomenolégicos.
El sintoma epiléptico, de cualquier especie que sea, debe ser con-
siderado —en su opinién— como un sintoma neurético.

Para los psicoanalistas el acceso epiléptico seria la resultants
de una situacién actual neurética, en la que fracasan .todos los
mecanismos de defensa del Yo, presionado por la carga instintiva
del ELLo. El predominio del ELLO anularia al Yo, y cuando éste
cede produce la liberacién de los instintos en forma de una regre-
sién a una etapa anterior a la organizacion oral (respuesta total,
mecanismo de defensa del tipo de conversion somatica que no
encuentra diferencia con otros sintomas neuréticos).

En la ecuacién etiolégica de la epilepsia intervendrian facto-
res condicionados por la férmula instintiva, en especial, intensifi-
cacién del instinto de agresién que se manifestaria en su forma
libre, como sadismo; 0 como inhibicién brusca (ataque).

Ademas, una tension exage rada de la libi‘do, libido }:nom‘ose-
xual (destructiva) que suministraria la energia para el instinto

de muerte. La intensificacion de los instintos de muerte provo-

aria angustia, ansiedad.
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tores dependientes de la formula instintiva,
es dependientes de lu.C:“tl’UCtur" f]el Yo (de-
)m-(\o‘qtimulacién inicial de caracter sexual
L evolutiva del Yo a la que se
onstitucionales preexistentes. A
. del epiléptico estaria’ constituida por
un Yo masoquista y un super YO sadico, 1)1'0V9§&ln'dose en.t.mi1 am
bos estratos de la l)el‘sonalida(l una gran FCHSl n acompanada
un sentimiento de culpa, necesidad de c'astlg'o, por 1(‘) qug se lle
a comparar el ataque epiléptico con la situacion de} BUIoAS
Ademas de los factores mencionados de c.aracter endogen
intervendrian ciertos factores exogenos, evidenciados por 108 I')re
Rascovsky, también de caracter soxual, como el colecho Y situ
ciones e:\:istentes por compartir la habitacion de los padres
sustitutos.
A continuacién pasamos & exponer
a) Situacion actual neurotica.— Los datos que obtuvimo
confirman esta afirmacién de los psicoanalistas. En el Grupo
el porcentaje de neurosis es del 62 % ; en el Grupo B, del 55
b) Tension exagerada de la libido.— En ambos grupos e
representada por el 75 %. :
¢) Agreswidad.— El potencial agresivo, estéa represeﬂta
en el Grupo A por el 75 % y en el B, por 69 %, pero dicho pot
cial agresivo se encuentra blogueado o inhibido impidiendo la m
nifestacion explosiva, la que alcanza poco porcentaje.
d) Libido homosewual.— No aparece en el Grupo A, en
Grupo B, esta representada por el 6 7.
- ¢) Sujeto Sadomasoquista— En lo que respecta al m
qu;rslng,};zj sicréi(;?.del Rorschach, revelé en el Grupo A, un 12
El sadismo del super-Yo no fué revelada por la técnica""

rschach. (En ambos grupos no aparecen respuestas de mo!
iento en extension.) a8

k' ! Junto a los fac
< JRE intervendrian factor

1 bilidad del YO0). La sobre a
ficiente integraciol

conduce a una de
sumarian los factores €
La situacion psiquice

nuestros resultados:

f) Debilidad del Yo.— N i i
: j — Nuestra investigaci6
iza a afirmarla. B

i 9) Fijacion al padre— En lo que respecta al signifie ;
imo del ataque (crimen y coito con el padre) podemos afi
que (;n ambos grupos no se dié fijacién al padre

) Edad de presentacién del primer ataque

noct
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Nimero de
cnson

1 (1 en etapa de destete)
4

a
a
y a 10
a 12
12 a 13
13 a 14
(2 casos no se pudo averiguar

or se 1
del Nino.) p r menores del Consejo

Posicion ordinal en la familia:

Grupo A Grupo B

Hijo unico 50 % 25 9,
Hijo menor 12 % 25 %
Hijo mayor 12 % 16 %
Otras situaciones (no se pudo obtener datos

en 6 casos) 25 % 33 %

1)  Situacion estimulante especifica:

Grupo A  Grupo B

Menores que duermen en la cama de los

padres 13 % 25 %
Menores que duermen en el mismo cuarto de

los padres yendo a la cama de ellos ... 13 % 0 %
Menores que duermen en el mismo cuarto .. 62 % 50 %
Menores que duermen en cuarto separado .. 12 % 25 %

k) Sindrome nmocturno tipico del menor epiléptico (pavor
nocturno, somniloquia, sonambulismo, enuresis).

Grupo A Grupo B

Somniloquia
Sonambulismo -
Miedos nocturnos
Sin trastornos

Enuresis
Somniloguia
Terrores nocturnos .

1) Del punto de vistd del sexo:
Grupo A Grupo B
rones
Mgt \l\fltjercs
Mujeres
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npulsivo, sino en un 12 %,

tipo :u!l‘t‘.\‘\\""” . . 44 .
S los epilépticos nifos existe

el medio ambiente de

Vi o )
! R N e 5 '[I“ A frente al medio ambien
i . . : escarga =
i un potencial agresivo que "° e ¢ a continuacion.
: nas + a exponer ¢
B ¢ tal por razones que pasamos ¢ v P
» : de los casos
B A gresividad.— En ol grupo A el e 5 : S0
‘ g nte al medio ambiente y se limita

esivo fre ’
En el grupo B. el 69 % no llega a
agresividad en el medio ambiente.
: _Los tres tipos de reaccion frente a los__
i . displacer, fueron e E
estimulos, normal, colerica ¥ TH= ; (h\”n 1 de miedo S
diados. Hay un franco predominio de la reacclor 2
Qe estudian los variados aspectos de la sexua-
nuestras investigaciones nos =
senta conflictos sexuales

vuelea su potencial agr
a controlarlo o reprimirlo.

descargar su

Tf}m de 1re H(‘('(‘HII;

miedosa © d

Seaualidad.—
Los resultados obtenidos de
de los casos pre

lidad.
han revelado que €l 79 °
no superados.

Conacion en el Rorschach.— La conacién en nuestros €

Jépticos no ha logrado un grado 6ptimo de maduracion. Se estu
dian distintos aspectos de la conacion. La pasividad, con distints
ciento elevado; le sigue en 1

caracteristicas, alcanza un por
cuencia la actividad impulsiva.
personalidad.— El rasgo dominante es I
newrosis, representada por ]R8 ¢ del grupo A ¥ 82 % del B. Hi
mos hallado distintas formas de estructura neurésica: NEUrosis
de tipo histérico, neurosis de angustia, de tipo histérico con rasg
depresivos, neurosis con rasgos neurasténicos y personalidad ne
rética de tipo no definido. El 6 % de los casos del grupo B p
sent6é personalidad prepsicotica.
En este capitulo, finalmente, se estudian comparativamen
. algunas caracteristicas halladas por nosotros, con las deserl
. por Rorschach y por Salas. En términos generales, se conel
en la coincidencia en ciertos factores y la discordancia en otr '
Stos en nimero mayor, entre las tres estadisticas.

Diagnostico de la

& 3) “THEMATIC APPERCEPTION TEST"”, DE MURRAY.— Se hi
S un estudio extenso de las caracteristicas y exigencias del “test
. Un punto estudiado con especial preocupacién es el mlacioﬁ
- con el héroe de las historias, sus tendencias, apetencias, actitude
y sentimientos. o
La fnvestigaci()n que realizamos procurd buscar en los B
de la:s historias los siguientes datos: «) introversién, b)
version, c¢) elacién y depresion, d) ugresividadk\' ‘e») an'

En e
del sujete
grado col

El et
vertidas
¢l estado
predomir
grupo B

El t
mostré,
dencias
figuras

El t
tré una |
En rela
el recha
su signi

La
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es decir
que tiex
yores,

El
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los ning

v al 60

4)
conside¢
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tado p
funcio
ahora,
funcio
caracte
léptico
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[on este capitulo hemos estudiac ymas. el ti :
sujeto con el medio familiay y‘:;),zli:lljil:jnzla: (lymm fl(\' lr("]m‘l(m
ado conativo (actividad y pasividad), e e
2] estudio (]("1 hCl‘O('! 'nosf ha mostrado: 1) tendencias extra-
ertidas en lnis ninos epilépticos investigados; 2) prima en ellos
estado ansioso y depresivo; 8) existen tendenciag nm;(-qiqu
redominando en el grupo A, las del tipo fisico-usm('iul'/l('n (l
rupo B primarian las del tipo fisico-social. B
[l tipo de relacién del héroe con el medio familiar nos de-
ostrd, en la mayoria de nuestros investigados, que cxistcn‘ ten-
encias instintivas e inconscientes que log llevan a eliminar izm
guras parentales.

[l tipo de relacién del héroe con el medio ambiente nos mos-
r6 una situacion desfavorable o conflictiva con el medio ambiente.
in relacion con el ambiente social, el hecho dominante ha sido
el rechazo consciente o inconsciente del medio, lo que indica, en
su significado, una tendencia a la desadaptacion.

La influencia del factor enfermedad no se hizo presente en
el grupo A, subiendo bruscamente a un 83 % en los nifios mayores;
es decir en el grupo B. El hecho es de gran significacién por lo
que tiene de factor traumatico, la enfermedad, en los nifios ma-
yores.

El diagnéstico final confirmé en esta prueba los datos de
Rorschach, demostrando que existe una estructura neurética en
los nifios explorados, que llega al 64 % de los casos en el grupo A

v al 60 % en el B.

4) PSICOGRAMA DE LOS ‘NINOS EPILEPTICOS.— La psiquiatria
considera al epiléptico como uno de los tipos de estudio més rico
en manifestaciones y més digno de soluciones terapéuticas. En'el
enfoque global de su personalidad, los aspectos de mayor relie-
ve son: \

1) El hecho mérbido nuclear de la epilepsia estd represen-
tado por una hipertension psiquice general, que colorea todo el
funcionalismo del aparato psiquico. No ha sido demostrada' hastzi
ahora, una alteracién constante ¥ permanente de determinadas
funciones o procesos psicol6gicos. Esto no .excluye que z:lguna.s
caracteristicas predominen con alta frecuencia en los sujetos epl-

lépticos.
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20) En el gecton
gentadas por:

ity censorial: Infatigable y diffei]
Sensibilidad senson 3

sl bilidad a los nuevos estimulos.

h) Atencion: l)t‘s«l(: <‘l. punto de 'fo"ta de su ¢
cion, el epiléptico presentaria un campo de
cion superconcentrado. Desde el I.)Un.to :
de su adaptabilidad, es lenta y difieil (
dad y rigidez de la atencién). : Refere
fatigabilidad y oscilacion, se dice que u;
que el epiléptico adapta su at(.enmén (
hace con dificultad), la eficiencia de la
iria en aumento y casi sin oscilaciones._
gran tension atencional haria dificil el
de un asunto a otro. y

¢) Procesos imaginativos: Se caracterizan por
los efectos de la exagerada tension psiq
determinando este hecho representaciones m
minuciosas y con muchos detalles.

d) Procesos asociativos: La viscosidad atenciona,
minucia imaginativa, provocarian una i
cién para captar todas las posibilidades a
tivas, aferriandose el epiléptico a un tem
que regresa continuamente. Ademds, se ne
tendencia formalista en los procesos.

e)  Procesos mnémicos (memoria) :

En su etapa de fijacion.:
tra muy eficiente.,

En la etapa de conservacion :
En |

el epiléptico se m

muy durab
a etapa reproductora: se nota dificulf
para encontrar el tema evocador (e
de la viscosidad atencional), Otras car
. teristi(.;as: sehales de amnesias parcela
r0Cesos superiores del pensamiento:
Concepcion : detalligty,
Juicio ; con toma de posicion de gran ¢
Y fuerza (e conviceion,
Ruzon;nniunto: en lo que p
dad de r;u'iucinm',
racion l'(n‘nmlist;l,
broductog todos de |

especta a la'e
S€ notaria cierta e

rigidez, perseveran
4 viscosidad ateneior

3) Secto
dadas por:

a) F

b) F

'3 e )|

d) R

e) -k

) €

: 4¢) Sectoi

sentadas por I
luntaria:

Frecuencia
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El epiléptico no se

ria observador, pero si

¥ un dialéctico expositor, notindose en sy
apta. razonamiento cierto egocentrismo. En
ok cuanto a la eficiencia del razonamiento, se
' ntra. notaria moderada desigualdad en su adap-
€ aten. B tacion practica.
de visty 3
(viscosj. . o : o o .
nte 5°)  Sector afectivo: En este sector sus variantes estarfan
a la AR
dadas por:
una vez
_ (lo. e @) Fuerza e intensidad de Jas reacciones afectivas. Las
i Mismg reacciones afectivas del epiléptico se caracteri-
'S. Est.a zarian por su sobrecarga energética, por su
| pasaje violencia.
b) Frecuencia de las reacciones: muy frecuentes de-
r sufrir bido a la modalidad con que trabaja la atencién,
)siquica, 2 lenta comprensién de los nuevos estimulos. El
1es muy. epiléptico es irascible, susceptible con impulsos
no inhibidos.
1al y ia { ¢) Duracion de las reacciones: exceso de duracion.
inhibi- Onda afectiva: duracién del acmé (cispide del
asocia- afecto) : muy prolongada. '
ema al Decrecimiento de la onda (abreacién) : muy
notaria lenta.
d) Reactividad, o modo de manifestarse las reacciones
o también capacidad de desencadenamiento:
¢ mues- explosivo.
e) Prevalencia de los estados afectivos: se observan
ble formas negativas con rasgos hipocondriacos y
icultad crisis afectivas disforicas y ciertas formas acs
(efecto tivas -exageradas, con manifestaciones de odios,
carac celos, amistades intensas,
larias f) Complejos: poco pero fuertes, de gran estabilidad
' v de abreacién muy lenta, vinculada a expre-
<l .
siones explosivas.
erteza . T AT AT A
4v)  Sector activo (conacién) : Sus variantes estax fan repre
. g siguientes caracteristicas en la actividad vo-
:apaci- sentadas por las sigulentes
e- luntaria : SR
exag AL : iniciativa y planes: muchas iniciativas.
'ancia, Frecuencia de iniciative

rional.
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los planes: se realiza

valoracion de | :
sello impulsivo y con

; SNy
I)uhlwr:umn. !
silateral, aunque N
untic
pocos valores.
Decision:

nuciosa, de Botad

f inteligenci
le tip impulsi\'()v acompanada de gran ¢
de U1 (0]

lecision el ca -acter de un verdadero iy
piléptico daria a su deckt: ‘
e
tivo ir‘llornn._.‘ . de ci(‘cucién y realizacion : hlpertrf)f.lad
| T (‘lH.lon(l‘l.\ } Rie tornada it dec}glén

| g en exceso. :
| . perseverantes en ¢ ) & n,
| y pers a2 dominado por las tendencias de ejecucid

| tico quedaria ol
( 25 2 arar este cuadro sicol v
i s interesante, ahora, comparar e B P t 6 ic
f | zado por los psiquiatras, con los resultados de nuestras i

2 aciones 98 ninos estudiados. :
"r g‘umlf‘.]:x.\tzl;xniios generales, hay coincidencia, aunque pu
| fialarse algunas diserepancias importa.ntes qu(?’pasamos_a_
? 1) En los que respecta a la th@:tenszon genera ,

cionalismo psiquico, nuestra investigamon,. ’en Io's qu an

v B nos permite afirmar que la hipertension psiquica e
8 ;110110.\- frecuente que la depresion. En el grupo A, el 50 .
nifios examinados presenté depresion, sélo el 25 % hi

] tensién psiquica. En el grupo B, el 56 % presenta depr
' 19 % hipertension y el 25 % pasaria en forma alterna po:

;[ ¢ de elacién y depresion.
’ & Como se puede apreciar en ambos grupos, el hecho do

te es la depresién, aunque no es constante, porque t
encuentra hipertensiéon psiquica y formas alternantes.

2°)  En el sector intelectual, encontramos las sigu
riantes:

a) Atencion: ~

concentracion: predominio del tipo de
equilibrada con tendencia a la
tracion ; g8

adaptabilidad de lq atencion: se nota '(ii’e¢
titud no muy marcada. No hemos
confirmar en log ninos examinados
n}e’zntada viscosidad y rigidez de
¢ion; i

f(_zt'iga‘bil_ida(l Y oscilaciones: la curva
dimiento eg buena, sin oscilaciones
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Proees

- superiores del pensamiento: log
¢ ) ['I':l(‘( S08 St ’

Nuestro trabajo disere
toridad mental de log
acteristions clisions
menos en el nifo, de

lismo de estos proe

M DI 10-PRIC '(","";l“A lNPA'm e

(memoria) : en ,
as aparece un desarrollo no /

tanas .

eld ". de n”)[lil‘l'ulllll que hll(.‘grnn "

CHsOs

tudiado.

mnémicos

08

obtenidos con el empleo de las téenie
kes v Terman-Merrill, nos dicen '
que el pensamiento (concepeion, ju

nio) trabaja mn‘nmlm‘un(,u, en los
cionados en este estudio, en una prg

perior al 60 “e. :

1 andlisis cualitativo de log fq

un por ciento de fallos para los D"
rioves que se digtribuye asi; f'u'/.onnn\l
al 30 % ; comprension, 156 % ; julc}o
9 %.
? A su vez, el empleo de la técnlep?
chach en lo refovente a tipo apereep
los siguientes resultados: de log B
Grupo A, 3 casos pertenecen al tipo
miento conerato, 1 enso de pensnmie
zador y sintético, 2 casos de pensamie;
llista y minucioso, 2 eagos de pensami
librado,

En el grupo B (16 cagos) : B casos
ligencia minuciosn, 8 de inteligencin el
da, 6 casos de illlvlig‘ml('ill coneretn b
inteligencia analizadorn y sintéticn, !
rado formalismo v rigidez do los pr
poriores del lh‘lmllllliunh), no lo hg 9
confirmar en losg nifos explorados, 1

sucesion vigida en ol Rorschuach, sélo
en un caso del grupo B,

ba con Ins observaciones "'
1nos epiléptidos,
sonaladas en log “les §
viscosidad, bersevarancia, rigidez ',

808,
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Secio

Nuestros res
Violencia y e

tivas. Es cierto que |
dad para el Grupo
¥ para el B, del 69 9.
agresivo no se manifiest

violenta mas
un 31 % del]

vestigaciones

cia de esas r

normales, si

Po B) se acusa aumento en frecuencia de 1
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ajectivo,

tntensidad de i

L NINO EPILEPTICO

Los resultados logrados son

a )'(‘f‘l(‘(f!‘?}.“.\‘
ultados no nos permiten hablar
Xplosividad de las re

A es del 75

que en 23j ¢
B. Es una agr

ajectiva

de

acciones afec-
‘& proporcién de agresivi-
O ¢ de los casos
Pero, este potencial
2 en forma agresiva A}
del Grupo A vV en
esividad reprimida.

Frecuencia de las reacciones afectivas: Nuestras in-

NOo nos muestran mayor frecuen-

eacciones.

El Rorschach nos dice

que ambos grupos se mueven dentro de limites

bien en los nifos mayores (Gru-

reacciones afectivas.

as

Durdcion de las reacciones. Onda ajectiva: Su cre-

cimiento, duracién del acmé v de decrecimiento,
encuadran dentro de un marco de normalidad.
El Grupo A (nifios menores) muestra mayor
estabilidad afectiva.

Tocante a reactibilidad o forma de desencadena-

miento de estas reacciones, si bien existe un
componente grande de agresividad, la inte_r’\'en-.
cion de otros factores (ansiedad‘, depresmn‘ A
represion afectiva de raiz neurética) impedian
la manifestacion explosiva.

i6m ; 5 %, fijacién a
plejo de castracion; el 5 %, 1ij s

Estado prevalente afectivo: Prevale_cen los afectgs
disféricos: miedo, ansiedad, displacer (6.‘% Ge
Grupo A y 56 % Grupo B). Los rasgos hipo-
condriacos son frecuentes. .

Complejos sexuales: Muy frecuentes en ambots' E:) ::

. : A, el 51 % presentd <

os (75). Enel Grupo. : i ;
?]ict(gs sexuales no definidos, el 12 S; 1els§?;n:;,t‘

loi i6n. En el Grupo B, el 38 %
complejo de castracion. s 5 -
coan])ictos sexuales no definidos; el 6 %, com

la
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Jdre; el 13 %, complejo de castraciéy v

né ’ ¢ ; . R
;m-lmri(mi el 6 %, tendencias masoluj
homosexuales y el 6 70, Tasgos orales,

3 Jin el sector activo ((ff;’nnci/hz«)' En lo que se l‘eﬂq s
l"’)' ,;(./ini(-imims, (l(-lihcraclon_,‘ decigion ydtende6nmag

Ji6n, podemos afirmar que en el Gl'gpo A se da un 9 %T‘
,v‘,/m]n. l” 12 % con buena tensién psicomotriz sin encauz »
;‘//".)rlj:/’ ("(',,1 tipo de actividad impulsi\'/a: 'Edn f:l Gl;l:?‘?aB, el 69 7
senta pasividad y s6lo el 91 % actividad impulsiva.

|)I/i me

V11) Casuistica. .
Presentamos tres observaciones tomadas como tlpov

tudio :

CAs6 NO 1. Edad, 14 anos y 1 mes; sexo, masculino; raza
Fscolaridad, primer ano de bachillerato.

Ferupio psicornbeico.— Este estudio comprende: 19) a
medio ambiente (interrogatorio realizado a los padres separad
29) estudio individual del menor. -

ANALISIS PEL MEDIO AMBIENTE.— Bagaje congénito (influene
redifarias e intrauterinas).

, Herencia paterna: sin particularidades.
& v Herencia materna: hermano materno alcoholista,
Padre: Nombre: J. C. Edad: 52 afios. Nacionalidad: ,
) Salud: sin particularidades. Carécter: normal. Ocupacién: com:

Religion: catélica. Grado de instruceién: media. 2

Mdadre: Nombre: M. N. Edad: 46 afios, Nacionalidad: uru
Salud: sin particularidades. Caracter: irritable, hiperemotiva, p:
periodos de gran depresién ¥ angustia. Ocupacién: quehaceres di
¢os. Religion: catblica. Grado de instruccién: media, N\’xmeljo.
barazos: 4. Partos: 3. Abortos: 1.

Relaciones interpersonales entre
Hermanos: dos,

los coényuges: buenas.
La primera ‘asada, de 26 afos, caracter n
L4 segunda, de 20 afios, ¢studiante de magisterio Yy en tratamiento

14fric \ saf o i
;un.»?rwn én ”'". momento. Neurosis, Relaciones interpersonales
08 hérmanos: sin particularidades, J

Imfluencias familiares: T,a edue
principalmente, A raiz de
lancia excesiva Y super solicita,
es del hogar:
aereacion :
én 6l dormitorio de

. acion ha sido efectuada por.

sus trastornos se ha ejercido

Condicion Grado de
higiénicag
1giénicag y buenas. n e

Sus padres,

bienestar: mediano, Con
I momento actual el nino

¥
presiy
Estad
alime,
Datos
Contr
10 af
J
¥s trd
oeupa
o8 i
dolore
alao
perez;
Fué ¢
sando
falogs
Basad
epileg
verst
nifio |
esboz:
tural.
nalids
y su
C
infand
E
ciones
La m
sanos.
E
muest
neral.
P
del ni
guient
R
pafier(
de su
estar
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lo vist
despué
presen
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.€ree si

venir
ataque
de ély
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NICA

Enfer medades durante
: t

el embaraze slac
rritable, Lugar del nacimiento Vs Lt

en la casga Parto: norrmal

ael recien nacido: n« rma Lo T 4 kile r <« 10 Is

acion s . lrl L Pes )2 41! DBramo His oria de la
17 Lo ‘1’ ’ ”I' 'l ] 2 18508 ; )"l.‘hf,‘ de madre Destete ur ’4' O

10 e aesarrollo ni la adre i ¢ adr ; r "“’ .’ﬂ“ ;’ ¥
D By : 1} mad > ni el padre recuerdan Ca3tom aton
ontre { 14 A0os anos C ntr rinari ’ )‘ ; “ 4

; O ANOs, ontrol uy nario (“Ul'n’) Y nocturnc ]
i 4 W: 9 a

d: LYk 13 ¢ % 5 - P
; I 1nos. Altura: 1m.48. Peso 42k28.500 Térax: 74 ¢
trafdo a la consulta por sus padres, que viven e ¢ i

) n], actuzalid. e
cupados por el diagnéstico de epilepsia v hess Ser e,

que pesa go ore ¢ } 75 K
S ok su hi o. El ¥ O

lolente crece poco g :g(Jn ‘rierio de 8U8 padres Yy se Gue, r' ).

0CO 6 criterio e g4 adros 8¢ gueis de

lolore uf!’uu’, 'J"l?'-p‘ll/'l.’-f de las comidag, Se ha podidg apreciar en &4
i la observacion familiar, raggos neuréticos. A los once afios PRt os
pereza mental con despreocupacion por ¢l r:sturl'ir y e d-»‘» . r‘;r)dl'l';f;
Fué examinado hace poco tiempo por un disting ) ¥ €scason intereses
4ndose en algunos rasgos neurdticos d(-ll "ff‘fu{md.r,((f,,};,g;, quien, ba-
falograma, el cual ;)I'T(Jj'll C«'J)“Ex('f('r:l';f;'('—:{.IJl-r”]r-l,""k: 'r)"“'l I,jn ‘:1‘:(,’?1'0‘:1.(:;:—
Jasado en log datos del Cl('(:ltjl’nl'n(.:(;f:';“, 5 ”,”ltm'? !:t:rt:r,'r'a] epiléptica.

; 2 O¢ 43 ograma se hizo el diagnéstico de
epllepsia que ge (l.lvu]‘gf; am'plmmr:nu: en el medio familiar v se eon-
vershd con el ;:rf:pm nino. Este diagnéstico agudizé log problermas del
nifio y acrecenté en 'él un verdadero complejo de inferioridad que va
csbozaba por su creciente preocupacién por su escaso desarrollo estz-
tural, El diagnéstico de epilepsia tocH tan desfavorablemente 1z perso-
nalidad del nifio, que auments visiblemente su indolencia, su pasividad

su desinterés por la escuela,

Como antecedentes de epilepsia tuvo degsmayos (ausencias) en la
infancia y bizarreriag del caricter.

El padre es un hombre que aparenta buens salud, no tiene zltera-
ciones psiquicag apreciables, sin antecedentes patolégicos ni etilismo.
La madre es una mujer francamente neurética. Tiene dos hermanos
s5anos.

El examen gomitico, especialment® el examen neurolégico del nifio,
muestra pocas alteraciones, Su aspecto es de moderada debilidad ge-
neral. Hipodegarrollo moderado. No hay alteraciones neurolégicas.

Personalidad: De acuerdo a los datog suministrados por los padres
del nifio se manifiesta en la casa y en el medio que acttia, de 1z si-
guiente manera:

Raggos de carébcter: Excitado, miedoso, cobarde frente a sus com-
paheros, celoso., Es dominante, tiene tendencia a acostarse en la cama
de su madre y manifiegta excesivo carifio hacia ella. Sociable, le gustfx
cgtar con nifios, preferentemente de su misma edad. Desde que el meé-
dico le dijo que era epiléptico (delante del nifio) la madre lo bafia,
lo viste, le da la comida en la boca, ete. Degde ese m(>rn§§wv y ha,S}a
después de haber concurrido a la consulta médicopsicolégica €l nifio
presenta; apatfa, indolencia, se analiza (:onstantgmcntc tratar?do de en-
contrar log sintomas que el médico le prcguptf) (cefaleas, o S
ciag, ete.). Frente al medio escolar se manifiesta pocr)’estudmsf), se
cree gin capacidad intelectual, y dice que no prece ’p(,-r'mar.(:n Sfua p(?—rl:
venir ya que va a ser un fracasado, y que le van g U):'nmlall;-eded:r
ataques, Degde hace un afio todo el ambiente familiar gira a
de ¢l y la madre se encuentra sumamente perturbada.

y
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[VIDUAL DEL MENOR,— SU psiquismo fué eg
afectivo ¥ conativo, arrojando log

mt,.]m-tua 1

ge le aplicaron la escala de Yerkes y el Te
ntes resultados: Test Yerkas. -

EsTuUpio IND
distintos planos
tes resultados:

Plano intel
Merrill forma M,L ]

- :M,; 18. C. L: ' : ; |
14.1.1):‘ ucucrdlo a su C. 1, este menor POSEEuits inteligencia nopm,
Test Terman: E.C.. 14;1. EM.: 12:8. C.1: 92 R
normal.) e

Actitud durante la prue e ‘
ad de estimulo, su atencién voluntaria se mantenia
en actitud de tension.

Para investigar este sector se le aplicar

néstico de Rorschach, Thematic Ap

ectual: icar
arrojando 108 giguie

106.

sin necesid
toda la prueba,

Plano afectivo:
guientes tests: Psicodiag
Test de Murray,

Vamos a expone
su interpretacion.

Lo mismo haremos con

Cuestionario fntimo, y varias entrevistas p
r a continuacién el protocolo de Rorscha

las otras pruebas.

Protocolo de Rorschach:

Lamina I (Tiempo de reaccion: 17")

GFY-+AV
Dds26F-Anat.
Dd22 F Ad

Un murciélago
Un esqueleto de animal
Trompa de un perro

Lamina II (Tiempo de reaccién: 87)

Manchas de sangre (D2 y D3) Dd C
gre

Carne de una persona flacd DI FY Hd.

Punta de una flecha Ds5 F Obj.

Dos cuernos Dd25 F+Ad. =

/

Ldmina III (Tiempo de reaccién: 7”)A

Dos hombres inclinados
Pulmones

D8 FxAnat.

D3 CF Anat.

Lamina 1V (Tiempo de reaccion: 26’)

Pies de un hombre

Cabeza de un animal

L'omo de un animal

Un hombre grueso de espalda

(G excluyendo
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Lamina V (Tiempo de

réaccién: 77y

Una mariposa . LMnbeae G F
U e e G F4+A V
,,,,,,,,,, - D4 F=0bj,

Lamina V] (Tie

mpo de reaccign - 187")

(Esto es medio diffeil) Es6fa
. g0 2
Columna vertebral ., [/ 7= g('lFFAAndL
Térax de un animal ., , = °° D;’ sri.LnDTtI')] F A
el [ [s nat,

Lamina VII (Tiempo de re

Cabeza de una viej
chimes a la otra

Columna vertebral

Parte del térax

accién: 127

a contandole un DIM-+Hav

Un gato
Torax
Costillas
Pulmones . o0 i el S s e D5 F
Flecha

Ldmina IX (Tiempo de reaccién: 217%)

Parte del torax: o as s DIF Anat.
Columna  vertebral i i D5 F Anat.
Manchas de sangret i o D6 C Sangre

Ldamina X (Tiempo de reacciéon: 14’)

Columna vertebral y parte del esque-

leto . . . . o RS e DII F Anats
Una cabeza de animal enojada prohta

para pelear 7 s R e . D8 F Ad.
Cabeza 'de‘caballoi i e e o Dd F Ad
Cabeza de una‘mulatys e sieas D5F + Ad. -
GUSANOS} . 1 i e R S G b s D4 F+A
Perro . ... b s e e G e

Férmula: Numero total de respuestas: 38. Tiempo tota\l}:HZIaa- X'Ijoiil
respuestas l4minas I a VII: 24. Total de respuestas !;?mmas : LR
2 -I“ 75 Lr‘, A: 31. Ntmero de V: 6. S: 2. _Suceswh: lax’a. .Txpo ap&;r-
ceptivo: (G) D Dd. Shock gris: laminas V VI, Vlﬂ(trﬁf’e'ﬁ;ﬂaéﬁﬁu? >
ridas: IX. Léamina de rechazo: I. Tipo de’ v1vlc_3§1da~

sivo-egocéntrico, con tendencia a la ambiguall 2 @ 4 FO 0 EY

: G: 3. D: 24. Ds: I. Dds: .I. Dd: 9. F+: 12. Sine i Ar

L F: 14, M. 3. C: 2l CFL Hi2 HditsAs S ad- 1. ‘

Sangre: 2. Obj.: 3.
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100 % ’

fste protocolo I"“’H‘.,”m,l(,I(v)tr(n(:. (‘z:,::" . :

Intensa limitacion d‘.) h:,“.ml-‘ r(li()())('(;ndri;’d'e(::s‘ ’

(‘;ll]\(‘llfillt‘ﬁ‘ o anormal, c¢) Fuertes m:»g'o:; poe s

m.rnll}\ (\f:: i;ll\i;(_;;nq'ullny el m-‘im(rr pll:.“f‘:’-]q minneis,. Sh il
: Jm;n tipo de i"“‘]i”(\n“=;1”|U:I.('.‘l(:n‘c'|j('r('l() a su grado de jn

intesis no funcion ¢ L aie
¢ -*‘”“'-"5”' se conserva, pero sus intereses son pobres Y Byt
sctual se cons ' .

rapport intelectual con el medio AMbiepgy
iza con bastante normalidad. JQué es ‘O,,(,w? prjo\;?ca m
56 TSaUS o ionalismo intelectual, su pobreza asocia xv ¥ su
tacion de su flln(.l()ll:l £ It e 1 ediinas Lo ‘
i » imaginativa? La respuests i, 001 :
riqueza nm.lf", rollo afectivo anormal. Tipo d{: vivencia extraum
‘_’1_‘ ]?:1‘:\::1(0 con tendencia a la a'mblguall?ad. Sus afectogy
p,“],‘\'\o ~L.L.(- L- bles, predominando 1a reacciOn agresivocolérica 80br
l:ihll}‘&‘ ‘“‘”)l‘“ )F;;u solo ya nos habla de momentos regresiv”
Sl\lt‘-”n-“ll"i‘::i- bu potencial agresivo es grandq Y dic'ha agresiy
2 Njfmlxl';:iw el medio ambiente y también hacia si mismo en
\.u:ll(l‘i}do; c;)l('\ricos y marcados rasgos hipocondriacos. 7
‘ I’ro(.iominn el estado de elaciéon en' iorr)na de ::1;::;223
rasgos de apatia y resignacion que se 'trddu‘ccn en s s
v s;l restricciéon intelectiva. Ansiedad mtcn.sa'zc man .
.mcolo‘ Su desajuste afectivo se revela t_ambl n gn su og :
ste adolescente exhibe un tipo de relacion agrfzswa egqc nirica
s Lo normal seria una relacion de tipo alg

lnlrr;n'vlur'iun

a)

a)
analisis ¥ d

I conl ol i 1tele

l~{ 0 G S sml o v

referentes, -~ i € argo st
S 3 mbargo

est

medio ambiental.
con el mismo.

-

tasias de tipo autista. ’

¢) Fuertes tendencias hipocondriacas., Existen rasgos hipoce
cos intensos, ansiedad y preocupaciéon por su salud y estado, E
fuerza considerablemente su desajuste emocional y social,

Resumiendo: 1°9) Tenemos que a causa de sus perturbacions
su vida afectiva, lo que serfa inteligencia productiva se pierde
pensamiento compulsivo y falta de ambicion,

29) Lo que serfa extratensién alocéntrica normal y productis
creadora se desvia hacia el egocentrismo, agresividad,

3%) Lo que podria ser rica vida productiva se halla reprim
Vv se pierde en fantasias de cardcter autista y pasivas, & i

Diagnoéstico: De todo esto se deduce la presencia de una
de tipo histérico con gran ansiedad.

Thematic apperception test
(Tiempo total: 85')

Ldmina I (Tiempo de reaccién: 15"): Bsta estudiando musica
a €l no le gusta mucho tocar el violin, Estd pensando qué hae
el instrumento, ‘“‘si tirarlo a la basura o si tocar musica”,
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nina II (Tiempo de reaceion : 157y«
El padre trabajando en el campo h §
icir y la madre estd como descans r'Zo para

ija estudia en la ciudad pa agobiador,
ra llegar quié §
co 0 a cualquier otra Gosa. Bar quién sabe a qué estudios, a

_F,s el padre, la madre Y la
aciendo todo el esfue
ando de su trabajo

Ldmina III (Tiempo de reaccién: 197 .
sto que esta aqul es un cuchillo con e] cual lo h,iricroens;l gy %

morir ¥ que ya esta

amina IV (Tiempo de reaccién: 11"):

e I\"‘(\‘lllll,il”;](;‘ (pn.]‘_ld iglesia). Son dos novios, é1 est4 preocupado por
120 3 : juiere consolar. El quiere irse para sacarse esa pr -
acién. Lo de atras parece como si fuera un teatro que se eqt'?'; c:l‘;Cu
‘]\l.t.;!(\ para representar. También pudiera ser que han ofencii(io(arlc';
nuchacha otro hombre, y entonces €l quiere ir para pegarle, pero 1:'1
;)?ll(r:]i(rlh dice que no, que se quede tranquilo, pero 6l se quiere

Lamina " (Tiempo de reaccién: 5”): En una pieza de un hotel
por la expresion de la mujer debe de haber algiin muerto asesinado
n la pieza, con manchas de sangre o con un cuchillo o también muerto
de un balazo. Tiene la mujer, expresién de horror.

Lamina VI (Tiempo de reacciéon: 5”): Es la despedida del hijo
que se va a estudiar o quién sabe y por qué, tal vez a negocios. Se des-
pide de la madre, que es muy anciana y que esta triste porque se va
el muchacho y mira para otro lado, lo mismo hace el muchacho porque
esta triste porque deja a la madre, que la quiere tanto. También pu-
diera ser que el muchacho sea el asesino del hombre que murié alla
v entonces la madre esta triste.
Lamina VII (Tiempo de reaccién: 22'): Este senor seria como un
spector, preguntandole al muchacho, como acusandolo y el muchacho,
como que le pesa, porque habia matado a la otra persona. También
pudiera ser que el sefior mayor fuera el padre y estuviera reprendién-
dolo por algo malo que ha hecho el hijo, ¥ éste fuera un hijo malo y lo
mira con rabia.

Lamina VIII (Tiempo de reaccién: 21’’): Esta en la sala de oge-
raciones. es un hombre, donde lo van a operar, hay médicos y el hijo,
que est4 con cara triste, pensando si sobre\{iviré a la operacion o se
guedara en la mesa. Este hombre que esta orando esta anestt‘e?lago.
Este palo, no puedo explicar lo que €s, puede ser un palo de escoba,
r.‘mnul in 'Can(I)Xdc(']e"fgfnp:c:a.de reaccion: 87): Una barra de holgazanes,

Lamina ! 5 5 : osti
estan tirados en el pasto, durmiendOE son va'gabundose,sfzt;g(::;;‘ct‘;‘i
despierto, pero como no le veo los ojos no sé lo que )
bién pudiera ser gue durmiera. ¢

Lamina X (Tiempo de reaccion
esta muchacha y que se esta despl
fuera a ser juzgado por el tnbunal-'d de la mujer. Habia matado a
tenciado culpable y entonces S€ deSf’l .Ctua }amgién pudiera ser que
alguien y lo llevarian a cadena p“p? lo.hubieran tomado prisionero
estuviera peleando en la guerra ¥y qve

: 1silar.
y se despiden porque ya lo van a'fv

(No lo puedo decir porque

6n: 25”7): Es un hombre que ama a
diendo de ella. Parece como que
Después de juzgado lo han sen-

r i T L e |
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En esta prueba se evidencian serios desaj “

,”“.n)rpt(l(-ilhl:]_f v social. Comenzaremos:
i : ar E Q

; afectivo, familiar 3

tipo (lf(‘t

>or estudiar las figuras con l‘as cuale§ el sujeto ge iden.
i l”’]'f‘j("l v senalaremos por intermedio de éstas 108 14,
gl()s (g;.lhicnws de sl person'a'lxdad. 2 ; :
Analizaremos el tipo de relacmn. del heroe SOk e} Mungy,
familiar y ambiental en !as diez primeras lém_x_n
lo cual destacaremos el tlpo de con.tac.to emoclom ai
mantiene éste con las ﬁlguras principales del
ambiente y con el aml_)lfzntc en _general;
Del estudio del medio familiar y social podremos
c6mo el héroe cree que son las fuerzas que lo
Por ultimo estudiaremos el tipo de dese.n.lace;,ver s
hay predominio de los desenlaces positivos o negative

39)

49)

10) Estudio del héroe: En esta primera serie se de§tacan
corrientes agresivas, tendencias intratensivas y‘extratenswas, cor
dominio de estas ultimas y ciertos rasgos depresivos no muy acen

al sexo masculino. Existen tondenc‘iaS heterosex’ua.les Yy sexuali
primida que se manifiesta con clarld'fld en .1? lamina .IV. :

20) Tipo de relacién con el medio famtluu" Yy ambzenta'l: \
cién y dependencia a la madre; por otra parte lntentos. (_ie liberaciér
ambi;entc familiar. En suma, situacién conflictiva familiar.

3%) Rapport con el medio social: El rapport con el medio
falta en casi todas las laminas. Solamente hay tendencias amo 0sa
cia el sexo femenino frustradas. La ausencia de contactos mas posi
hacia el medio ambiente nos indica situacién conflictiva con el
Consciente o inconsciente.

Comparando las fuerzas que rodean al sujeto y las que
de €él, vemos que hay un predominio de las primeras, lo que nos
a afirmar que el sujeto se deja arrastrar y depende excesivamel
los factores externos que actian sobre él. De esto resulta pasi
dependencia. No se observan signos de esfuerzos constantes, pot
autovoluntad. Rl

4°) Por 4ltimo, del estudio de los desenlaces, vemos que
sultado es casi siempre desfavorable para él.

Diagnéstico: Se trata, pues, de una personalidad inmad
conflictos sexuales, familiares ¥y ambientales no superados. Pred

ell tono pesimista Y melancélico en sus narraciones. En suma:
lidad de estructura neurética.

% Cuestionario intimo
(Adaptacion del Laboratorio de Psicopedagogia
S. Morey y Otero) 3

1) ¢Cuales han sido las impr
tenido en su vida?
me resbalé y cai q
El verme
9 anos.

esiones mas fuertes Que us
Una vez, cuando iba a mi
entro del agua y casi

en el agua me impresiond mueh




emanan
ue nos leva
vamente de
ividad ¥y
2s. poder de

que el re-

nadura, con
Predomina
a: persona-

1e usted ha
mi colegio,
me ahogo-
‘ho. Tenia

18)

19)

WIS padres. vy mi oo 5

ed Satsfecho de vivies <

Porque s que |
N0 es nada mag

Cambiar s
estd destinadg
deseos? Mis m

<Come?

:C

les son sus mayores

rian que mi Dadre v
felices ¥ contentos o

on Dios en el corazs
<Como cree us

ted.que podra realizarios? Sirviéndolos

: OS siempre y ahora en e momento actuz]

€studiando mucho ¥ sacando buenas notas.

:Cuadles cree usted que son Sus principales defectos? FJ ser
holgazan.

o

¢Cuales cree usted que son sus principales cuzlidades o vir-
tudes? La inteligencia, bueno y cats

Si volviese usted a Racer, ;qué modificaciones trataria us
ted de hacer en su vida> Reparar los grandes €rTores
que hubiera tenido en mi vida anterior. (Los errores
son ser haragin, dragonear ¢on muchachas que se ha-
C¢eén pasar por buenas. no ayudar a lgs padres.)

<Por qué? Porque estos errores no los podria reparar.

Escriba los nombres de las tres personas a las que usted
admire mas. Mi padre, mi madre ¥ sobre tode Dios
Todopoderoso.

Escriba los nombres de las tres personas que le sean anti-
paticas. Para mi nadie en el mundo es antipatico.

¢Cuadl es la peor accién que cree usted haber cometido en
su vida? La accion de una cosa mala no permitida
por la Iglesia.

¢Cual es la mayor injusticia que cree usted haber sufride
en su vida? Que uno de mis companeros se burlarz
de mi.

Si le diesen a escoger entre ser: sabio, fuerte, poderoso.
rico, inteligente, guapo, bueno, activo, afortunado en
amores, fino, paciente, y sélo pudiese usted tener dOe
de estas cualidades, ;cuales elegiria? Escribalas aqui:
Inteligente y también bueno.

(Por qué? Porque son las cualidades que para mi me pa-

recen mejores.
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adé sba se evidencian una aoud
tacio En esta prue h‘\‘:«( ‘( : ¥
l-),'p,._:‘--(f.t]‘,:((:\' a su vida, por consiguiente su ideal del Yo ol
v resignada fre a s D

conformista medio. Soe1A1 N0 manifiesta ningun tipo de reaccign 3
Frente a > M.

av esbozos
nido aunque hay esbhoz

(Sv\\l;:]' mbio. frente al medio familiar, su actitud es de extremg &
Ln ca 3 4
pendencia. tivos de tipo negativo al mismo tiem,

cedentes emo
ay antecedentes € Y g
t‘“ivntn de culpa y problemas sexuales. Se observa !‘ellgloﬁ
sentimie \ iemesse
\~\<i\"1 y falta de deseo de superacion. ! e dad.
%, M se manifiesta ningun interes vocac‘lona efinido.
En{r:‘x‘ix‘mx‘ personales.— De las entrevistas personales reg
evistas pers

este adolescente se deduce:

Tendencia parcial a la fabulacién. En este caso se
de ocultar algunos puntos que le son extremad;
dolorosos. (Diagnéstico médico y opinién
mismo.)

2°) Sentimiento de inferioridad. (Se cree cobarde y

8 hace sufrir mucho.) Desea ser valiente. i

3°) Falta de interés por el estudio.

49) Preocupaciones amorosas y represiéon de su vida

5°) Orientacion alopsiquica y autopsiquica buena.

6°) Memoria evocativa normal.

7°) Se da cuenta de la situacién creada por causa de .

fermedad y sufre. :

89) Intereses vocacionales. Desea trabajar con su pad

19)

de una actitud resentida frente al ,

9°) Aparentemente buenas relaciones con su medio f mil

10°) No se observan alteraciones en el curso del pens
ni alteraciones en el lenguaje.

: D
Diagnéstico— Para llegar a un diagnéstico final es importan
ner en cuenta: ;

1°)  Stock neuropatico por parte de la madre.

2°)  Rasgos neuréticos estructurados desde una temprana ¢
(enuresis, problemas de conducta).

3¢) Trauma intenso ocasionado al menor por el dig
meédico y sus perspectivas.

49) Lo antedicho provoca una crisis de angustia crean
situacién conflictiva intensa. 2

99)  Si tenemos en cuenta el perfodo que esta pasando
lescencia) vemos que esto refuerza su estado

ﬂ. 3

Hay elementos internos desfavorables (estructura neurética)
d cual han incidido 1a situacion traumitica externa (diagnostice
dico sumado a un ambiente desfavorable). 3

Diagnéstico final.— En sum

: : @ podemos diagnosticar la p
una neurosis con gran ansiedad.
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Caso N© 2 Nombre: g, 1 K
8 e [ dacd - o~
Raza: blanca, fad: 15 anos y 4 meges, Sexo: feme.
Motivos de la consultq psicolbgioy Mad
~ Madre g

el 1aterna neurdties Sana. P; v {
la n rotica profunda, Hay opil(-pti(co; nlr:'j'd:h n',ur]/mm,
! Jados en 1a 14

materna (primos de 1a # 2] 4

materna. Segan datog (ll(tn::,:d,)r;é(ﬁ(l_((;o?”lf-‘!mn moderado en la fa-
urosis es el rasgo dominante en lag (d()slu% conoce t‘)i‘:-n la familia,

\ntecedentes personaleg: La nifia gy ramas familiares,
liciones hasta los 7 afiog de edad, A lm: ;, ”f desarrolls en buenas
nplicada de polineuritjg, Dos meses des‘ué anog tuve di'ftt:ria grave
despliés, Golin difteria Presenta 1 pr:‘imsc tos convulf;lva. Cuatro
uy intensa, pero desde la difteria 1a nifia h b'ra tedaaon nocturna
caracter y triste, abla quedado con cambios

A los cuatro afos de la i 2

steriormente de rccurrcnciar-:lr gﬁ?ulz?‘?:smﬁgfdf;:a zegunda, 'seguida
aidas hacia adelante y sacudidag miocl(mica:e; 'I‘icn,:;s IO conocimiento,
En los Gltimos tiempos su march Vet cefaleas frecuentes,
: i ] a es dificil, Inestable, con frecuentes
aidas. Sus piernas se flexionan Involuntariamente Y la nifia cae ¢
cuchtemente. La palabra se hizo lenta y entrecortada, La expre ,’;e_
le la adolescente es de poca vivacidad. B

Se 1“'“('11("{11’0ﬁ exdmenes: l{na radiografia de craneo mostr6 el di-
ploe ;.mpvnlado difusamente y silla turca chica. Fondo de 0jo: normal,
Metabolismo basal: normal. Wassermann: negativo, El electroencefa-
lograma (B. Fuster) mostr6 una disritmia de tipo epiléptico con loca-
lizacion frontal predominante y descargas de tipo mioclénico,

La nina, que ha sido una escolar de rendimiento normal y una
buena alumna de liceo, se ha visto imposibilitada de proseguir sus estu-
dios por la agravacién lenta Pero progresiva de su enfermedad, espe-
cialmente por la intensificacién de las descargas motoras, la dificultad
de lenguaje y los cambios en la personalidad. !

Interrogatorio a los familiares— Herencia: La abuela materna era
neurética. Una prima de la abuela materna fué epiléptica durante la
infancia, luego, al llegar a la adolescencia, se cur6,

Constelacién familiar: E1 ambiente familiar estd constituido por:
el padre que es neurético, la madre cuyo caracter es normal, una her-
mana que es muy nerviosa, que tuvo convulsiones en la primera infan-
cia y un hermano que no ofrece ningan trastorno en el caréc.ter.

Historia de la enfermedad: Los ataques comenzaron en el afio 1939,
al poco tiempo de haber tenido la difteria. Durante la enfermedad le
fué administrado abundante suero. Tuvo parélisis del paladar. A los
tres meses de esta enfermedad tuvo su primera convulsion. M“;Z"as
dormia comenz6 la crisis, los ojos le daban vuelta, ponlén(éose V’l° cfsa(;
la lengua se le fué para atrds, el padre para evitar m(;rdet:rsz lz I:ﬂﬂa
el dedo en la boca. La madre notf) que después deles eEa:] :1 i
cambié de caracter. Este mismo afio tuvo tos C\(,)Sl‘;?éfxa.cayéndose y las-
yarecla, Bn cloiiag tulvoﬁl: fgfzn?: fl(c))zhe que, murié el abuelo,
En e E‘; estos tres (ltimos afios ha tenido varias
e de este ano (1947), con
(temblores, da vuelta los

timédndose la cabeza.
sufrié de una nueva crisis.

St ubr
convulsiones, La tltima fué el 9 C:easc\teces
las mismas caracteristicas que las o rnesia
ojos, pierde el conocimiento) con am ‘
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[l hermano ©8 también nervioso, le dan lummaletas ((m‘n‘ *
padeclo (“‘,{.r.].,q,':)nn-nnr. cuando tenia tres afos tuvo ung gran g
La hm;:-lllx‘m amigdalitis) y quedé unas cuantag horag “H.%%
sion (cuanc .
cimiento (7 ““]’llt:;{() de la primera convulsion que tuyve 4
(‘-,’mu-tm., «;ctcn volviéndose mas retraidg. Es nerviosa,
SRR (“‘r'(()lnm'nu. irritable, impulsiva, caprichosa, per
(I(~“]-(1.r\“l';;m‘,':];1. Stscentibia ogocéntrica.' Es una 'mna'tex.-r:
tufs'f. Llora frecuentemente y se queja de su inferioridad
”wid‘ le compensar dicha inferioridad d.1c1endo que es’
:Iz(‘::w(nfn; (vv evadiéndose de la ’reqlidad gledlante ladfantasm..
Uno de los traumas e Lanie de fu ;:da b‘;
ver que sus companeras de colegxq se burlapan de a Ita de
de sus movimientos mientras escribia en el pizarrén e inte

raminar nte el recreo.
su modo de caminar dura ¢ re )
Después de esto rehusé asistir al colegio y desde ese

cstudiado mas. ; ’
Actualmente se pasa la mayor parte del dia en la

radio, leyendo revistas o diarios. Duerme en el cuarto de sus
cuando esta nerviosa por la noche, se va a la cama de la madr

Presenta problemas con el hermano, celos Yy sentimiento
rioridad. g

Se relaciona con dificultad con el ambiente, pero cuando
sigue permanece aferrada a dicha amistad.

Manifiesta pesimismo con respecto a su enfermedad.

ESTUDIO INDIVIDUAL DE LA' MENOR.— Su psiquismo fué es udi
los distintos planos: intelectual, afectivo y conativo, arrojando
guientes resultados: :

Plano intelectual: Se le aplicaron los siguientes tests: Escala
métrica de Yerkes, Terman-Merrill (forma M), y la Prueba de
arrojando los siguientes resultados:

Test de Yerkes: Edad cronolégica: 15:4. Edad mental:
Cociente intelectual: 100. K
Test de Terman-Merrill : Edad cronolégica:  15:4. Edad
15 anos. Cociente intelectual: 103. '

Prueba de

Plano afe

guientes tests:

Test de Murray, Cuestionario intimo y varias entrevistas persona
Psicodiagnéstico de Rorschach: El protocolo es el siguiente:

Lamina [ (Tiempo de reaccion: 25)

Parece 1a radiografia de un sapo (V). D4 Fy A
Parece una montana y un tambor jun-
tos

Dds32 F Geo
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Lamina 11 (Tiempo de

reaccion : 25")

Una marta

La lava del voledn cuando sale (v)

(Ds5 y D4) Da r A
D3 CFr Nat

Lamina 111 (Tiempo de reaccion: 4')

Parecen dos pichones de avestruz

% Los pulmones y el esternén .., g3FFg
Una gallina (el muslo y 1a pata) 1 7 AAnat.

Lamina IV (Tiempo de reaccion: 10”)

Pero ésta es la que me dié primero;

Parece la cabeza de un bueyg sl D1 F4+ Ad
Parte de la costa de los EE. UU. --.. D2F Geo
Un murciélago (V)

Lamina VI (Tiempo de reaccién: 40”)

Esto no lo encuentro parecido a nada.
La parte del centro parece los pulmo-

nes con ramificaciones ........... Dd 22 F Anat.
Un dios chino: e D7 F Relig.

No me gusta esta lamina!

Lamina VII (Tiempo de reacciéon: 67)

Esto parece la América Central (V).. D2 F - Geo

Lo de arriba no sé.

La parte encerrada es un golfo entre
dos peninsulas ............0000e

La entrada de la clavicula ..........

G F+ Geo
Dd F Anat.

Ldmina VIII (Tiempo de reaccion: 10™)

Son todos los mismos.
Topos T Anatetd
Costillas ... . & d e OO
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Lamina IX (Tiempo de reaccién: 20”)

s laminas.
Son feas esta '
Esto parece la desembocadura de un

fo (V) 5 e e e e Dd F Paisaje
rio (Vo) imaaisheie

Una espada (V) ............. .. 00 gi §~+Agbj'
Cabezas de elefante (V) ........... E
Parece una peninsula (V) .......... D12 F Palsage.}

Cangrejos.,............,.....~ ...... DeF+{\V.‘_
Parece la peninsula de California .... D9 F Paisaje
Parece una isla desierta (parece per-

sonificada) —= E Al s Dd21 F Geo

El estémago de una rana con es6fago. D F Anat.

Férmula: Numero total de respuestas: 28. Tiempo total: 3¢’
de respuestas: Laminas I al VII: 18. Total de respuestas:
al X: 10. % F+. % A: 39. Numero de V: 3. =

G4 ERD ) SEEERE) o S T 1 Fi: 8. F— i SRe
FV: L. M:\—. CE:'1. Fc: 1. H: —2F Hq e A: 8. Ad:Ess
Nat.: 2. Geo: 5. Relig.: 1. Obj.: 1. Paisaje: 3.

Interpretacién.— Tipo de personalidad poco culta. Su ’ t
es normal, aunque no ha alcanzado gran desarrollo. Tipo de in
cia reproductiva, minuciosa, sin capacidad de organizacién. Su
es buena y discrimina bien los distintos contenidos. El contenid
pensamiento es predominantemente infantil y autoreferente.
intelectual con el ambiente es, sin embargo, bastante bueno, a
en ella factores adversos (afectivos) que inhiben su actividad i
Su capacidad creadora ¥ productiva es pobre, predominando er

" minando la ambicién hueca, pero sin capacidad de emplear |
tancia y determinacién sus posibilidades intelectuales. '
Tipo de vivencia: extratensivo egocéntrico con momentos |
vos (signos de represién afectiva). Sujeto con poca vida inﬁef 0
afectos son labiles Y egocéntricos. Las pasiones dominan y e su
nable, por muy poco tiempo.
Tipo de sensibilid

Tipo de reaccion emotiva: miedo

5 ectos : € egocéntricos, hay en
0s de excitacion motriz. e tiene necesidad de
gwpdo exterior, c.iepende de él y es Ia fuente de todas sus sa
éuste gpa gran .mmadurez afectiva Y leves intentos pel‘d S
;eadpit)aclox;err:ocxon?l Madura. Su agresividag se manifiest
amblente en formg destructiva H
a. Hay d
sonal y claras tendencias oposicioni S emanci'
r . . %
heizrr;:)ecr;tnedsy neurosis, an§1edad Y miedo. Existen grandes pre
sublimar“faclzzs' complejo de inferioridad, en el sentido ad
» 1alla de confianza en misma y sentimiento de

Persona qu

si

Hay una
que data
sexuales |

Tipo
por los d¢
y sus disi

De a
sentimien

Diag
gos hipoc
personali
cién de ¢
de su per,
hipocondi

Lami
linista pe;
sobre el 1
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de Chopi
rica y no
ballo huk
tierra y |
Una gran
derrumbg

Lami
Un dilem;
porque él
las consec
Luego pa
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linda.)

Lami
lema. El
Su mujer,
rido se v:
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un bello j
dad que f
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No esta c:
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u inteligencia
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d intelectual.
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15, Fewaage
: 3. Anat.: 5.

............................. . 109

Hay una gran represién . :
‘.;lx.;" data de su nifez. E] shock esu vida instintiy
sexuales sin resolver.

Tipo de conducta socia]:
por los demas seres y no rinde
v sus disturbios pSiCOSC‘XUaIeS'

: afz neuréticy
Videncia conflictog

desadaptada. Person

4 que no se j t.

L ! : nteresa
a de sy nucleo €gocéntrico afectivo

De acuerdo a este psicogram

a ;

sentimientos. Revelando inmadurezpreedi::sltnabq _las apaiones sobire los
I)fu_mzr').\'li(:(): Personalidaq neurésica de t;)(;lll’?:ti .afectiva.

gos hipocondriacos. Existen algunog Tasgos que TiCo con fuerteg ras-

personalidades epilépticas de acuerdo con el Dr ;011 frecuentes en las

cion de colores, berseveraciones), Pero 1o més car alas (color, designa-

de su personalidad es

hipocondriacos.

Thematic apperception test
Primeraq serie

Lamina I (Tiempo de reaccién: 1’45”
linista pero no pudo por la pobreza. - El vi
sobre el libro de musica.

Lamina II' (Tiempo de reacciéon: 15”): Es en Polonia, en la tierra
de Chopin. If\ntes €ra una Polonia de corazén luchador. Eran gente
rica y no tenian que estar culfivando €omo ahora y estudiando. El ca-
ballo hubiera podido ser el de Napoleén, de no estar arriando en la
tierra y las chozas hubieran podido ser grandes palacios de Varsovia.
Una gran guerra no pudo con el espiritu luchador de los poloneses y
derrumbé todo.

Lamina III (Tiempo de reaccién: 2°'20”") : El novio la dejo6 plantada.
Un dilema amoroso. No sé si es un hombre o una mujer. Se enfadaron
porque €l andaba con otra y ella se lo quiso reprochar y él no temiendo
las consecuencias la golpeé y ella vino cabizbaja llorando hasta su cuarto.
Luego pasara a decirle a sus padres que prefiere quedarse solterona
antes de casarse con él. (El novio la planté porque la otra seria mas
linda.) : : :

Lamina IV (tiempo de reaccién: 29”7): Otra mas. _Es el mismo di-
lema. El hombre quiere ir a pelear con otro que seria el favorito de
su mujer, pues ella lo agarra como diciéndole que no le pegue. El ma-
rido se va y la mujer se va con el otro.

Lrimina} v (TieJmpo de reaccién: 2'10”): 'Una solterona!' Aréte;zrlzf
un bello jarrén y un nifo le ha tirad.o una piedra por los OJo:nése o
dad que tiene la seforita. La seﬁor.xta era mala y se puso
Eandofls rompierqn su-dation fav~o'rlt-o‘10”)' Este le estd espiando las

Lamina VI (Tiempo de reaccion: \cuentra leyendo cartas de
cartas a la amante. Es la amante que la en ido una mujer de mu-
otro hombre. Por el tono de ella se ve ql:eohs?nsque lo sepa el amante.
chos pretendientes SENgISECER EE RS l.rtas del amante. Ella no se
No est4 casada con él y esta leyendo 1?3 ca;e va a divorciar y el otro,

dueda con ninguno de los dos, el marido

; uiere.
al ver que se divorcian, tampoco la d

): Un chico que quiso ser vio-
olin parece roto. Estad dormido
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smina VII (Tiempo de reaccion: 1'337): ;Esto qué es?
{ I,amhm‘av no tenia cara tan triste como ahora. El padre se
E:;)l;]:jt pt‘;: r:u{ fevrrocarril Se puso para asusiar a ‘Ia esposa y
‘caro el chiste. La senora semv su es?gsa ¥ Ia madre _cie Ia %
tnico entretenimiento gque to,ma la chica era Lma'nuu‘)eca‘ seria
del padre. Luego se apoderaran de una grzfn.fortuna dejada per o}
Ldmina VIII (Tiempo de reaccion: 17): Rep_res‘ema ‘ma~
que esta triste porque le ha -1~do mal en la vendimia. ES‘?I"& andy
en qué dar de comer a sus hijos porque ,\a’ no le queda ni un & S
Pasara el invierno muy infeliz y m? tencff‘zm Dan para comer. g
Ldmina IX (Tiempo de reaccion: 67): Eso se desarn?n‘ S
playa. La nina se quiere tirar al agua cuz‘fndo su madre esta W
La ~madre no puede con ella porque la chica esta al borde ge una recy
v la madre esta desesperada. La nina se ahoga y la madre Quedara
s ija con ftristeza. ;
o hlj,dmina X (Tiempo de reaccion: 417) : Es un drama pasional. ﬁ
rido se va a separar de su mujer para ir a la guerra y ella esta
triste, lo esta despidiendo. El marido no vuelve, se muere, ¥ ella g
acongojada luchando. Es sola, es una persona anciana.

Segunda serie
(Tiempo total: 50%)

Ldamina X1 (Tiempo de reaccion: 567): Fué una gran eiugas
explosion de un volcdn la dejo totalmente destruida v los how
que se ven ahi estan petrificados. El camino lleno de pledras serk
principal avenida. Queda destruida para siempre. o

Ldmina XII (Tiempo de reaccién: 447): Antes eran Jovenes
serian tan ridiculas como ahora. La anciana no haria esos gestos g
avejentan aun mas. La mas joven parece recelosa. Estan viendo
duelo a muerte entre dos mujeres. Eran celosas, no eran homb
peleaban por el amor de la joven. Se murieron las dos. la mue X
las mira con odio, ella no las quiere. 2

Ldmina XIII (Tiempo de reaccién: 39): Esa nina era rica ¥
tenia que trabajar para ganarse el pan. No llevaria antes esas
mentas pobres y descoloridas. No tenia familia. era huérfana, les
dres se habian muerto en una explosién. Ella vivia sola (tiene 16 an
no era feliz porque tenia que trabajar y ella no estaba acostuml
d eso.

Ldamina XIV (Tiempo de reaccién: 30™): Es un ladrén que
vechando una ventana abierta entra sin que nadie lo vea. Roba
muchacha de la casa (tiene 15 anos) se la lleva lejos al extrs
para casarse con ella. Seria un muchacho rico y ahora pobre, te
amores con ella y tuvo que emplear ese método para casarse
La muchacha va a gusto. No le importa separarse de los padres.

Lamina XV (Tiempo de reaccién: 20™): Se ve un hombre
de calavera, flaco. Se ve un gran cementerio de guerra. ®El va
delante de una cruz, es la €Sposa que muere en un bombardeo.

muchas cruces que son de otros que nadie reza (son soldados
» no tenian hijos.
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ina ‘\l.‘., (Tiempo de reaccign . U8y, d
novela pero no pudo porqu . * YN escrit
: e le gor y OF querfa egeps
seribir algin poema Y no puq Prendig la Cri-
‘ 0 Mmuer ¢
. tuberculoso.) bo te, Quizs

e
S cnrcunstancias Ya dichag

25n b 2
a noche pgy ): Fn q

nina XVII (Tiempo de reaccion: 1
irones que aprovechan | y

e S a de
wh(..\ y bolsas llenos de oro. Lo i dsembarcar SUS tesoros
ien bajo el puente de un Puerto. pep € las mingag ¥ luego 1q

los, quizas lo cuente y va 0 hay

ybado.
mina XVIII (Tiempo de reaccion 9"): s

a otra en el pie de una escalera, Son‘ il un§ sefiora ahor.
1 a la hija. Seria por algun '
iera en automévil con hom
ja caera muerta sobre la ba

Lamina XIX (Tiempo de reacciéon: 24 .
De noche el viento sopla con mas fuerz
jas. En est
len podrian enterrarse en la nieve. Tod

gan los calores para poder salir, trabajar
ese frio tan cruel.
Lamina XX (Tiempo de reaccion: 15”): Parece la muerte! Este
n hombre que est4 al pie de un farol ésperando a su amada. Pero
las horas y no llega su amada y él en el futuro, si ella se va
otro no tendra mas remedio que pegarle un tiro a la muchacha.
Interpretacion.— En esta prueba vemos que el tono dominante de
is narraciones es depresivo y disférico. Existen en esta adolescente
ensos conflictos personales y ambientales que estdn atn por resolver.
vamos como rasgos salientes de su personalidad una intensa agre-

d (auto y heteroagresividad) que se dirige preferentemente hacia

s figuras parentales y hacia si misma.

Existe un intenso complejo de inferioridad, frente al cual existen

les esbozos de lucha. Sin embargo lo méas caracteristico de su psi-

no es la inactividad y la pasividad.
Afectivamente es 14bil y no ha llegado al grado de madure_z reque-

rida de acuerdo a su edad cronolégica. Su prospeccién es pesimista e

ncierta. ;
El problema amoroso esta sin resolver, a causa de su gran iegt:
miento de inferioridad, esto le provoca ansiedad y miedo a lggeaieda
solteria). q
El mundo de los valores estd sin desarrollar, p"mand(;e:ge:g:
¢l afan del dinero (af4dn de dominio en este caso) que es una

“Ompensatoria de su sentimiento de inferioridad. o

El problema vocacional no se revela en esta.p ’

P Slo tambieniSH R persona;- lescente priman las tendencias

Sexualmente, vemos que en esta adol mbargo no existe una pri-
omosexuales sobre las heterosexuales. Sin sepoligémicas. Creemos que
facia absoluta ya que hay claras tendenc{:s homosexuales a causa de

Xaminando se refugia en Sus tendencl .

demostrando

oty

e

0574 YN Py
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Rty ki
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inferioridad frente al sexo masculino, En esty
que trata de compensgr el fracaso amoroso por g, i
lag cuales la examinando se identifica con mujereg 8ol

retendientes.

BU Im-nmwi«lml o
VOImos tambiéen

do fantasing en
eltadne por muchos p

in resumen:
a) Personalidad neurdtica (pqsividad, se'ntimient'o de.
interior, labilidad afectiva, depresion, sentlmim"o‘de
inferioridad). '
Intensos conflictos intrapsiquicos, exacerbados por gy k.
ferioridad.
Agresividad intensa dirigida hacia las figuras par
(rasgos prepsicéticos). ales
Sexualidad inmadura.
Prospeccion incierta y angustiosa.

Cuestionario intimo
(Adaptacion del Laboratorio de Psicopedagogia S. Morey Otero)

1) ;Cuéles han sido las impresiones més fuertes que usted
ha tenido en su vida? “Cuando me quieren llevar a
la casa. Cuando me hacian hacer los deberes, cuando
era chica.”

.Cudales son los recuerdos mas desagradables (que
cen sufrir mas) de su vida? ‘“Las crisis.”

;Cudles son los recuerdos méas agradables de su
“Los viajes.”

Estd usted satisfecha de vivir? “Si.”

(JPor qué? “Me hacen todos los gustos.” g

.Cree usted que hay manera de cambiar su porvenir?

(Como? “Siendo meédico-cirujana (porque le gusta
tar) o aviadora.”

(Cudles son sus mayores deseos? ‘“Irme a Buenos
Y que me cure el médico.”

:Cémo cree usted que podria realizarlos? = =

(Cudles cree usted que son sus principales defectos?
genio, mentirosa.” &

¢Cudles cree usted que son sus principales cualidades 0
tudes? Blancoacevedista, catélica, peronista y b
rada. £

¢Si volviese a nacer, qué modificaciones trataria
hacer en su vida? “Tener un cuerpo como Ri
worth, no ser enferma, ser americana o ar;

JPor qué? — 2

Escriba los nombres de las tres personas a las
admire més. “Blanco Acevedo, Perén, Evita

Escriba los nombres de tres personas que le sean
antipaticas. “Tamborini, Mosca y todos los
man el comunismo.” 3




usted
var g
lando
2 ha-

vida?

‘Si.”
cor-

ures

vir-
on-
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16 .Cuéal es la peor aceion
ue e us
“Haber deiiigit “Cgo e Cree usted haber cometido?
17 ,Cuéal es la mayor injustici

§ a re y
en su vida? que cree usted haper sufrido

:

“No haberm :

: berme dejado i

; d 1a

Yo quise (en casa no me dejaban) ar Ingreso cuando
me dejaban).

18 Si le diesen &
) > iMClli €scoger entre ser sabia, fuerte podero.
5 gente, guapa, buena, activa, afo;'tunada SLdn

amores, fir i §
g 14, paciente y s6lo pudiese usted tener dos

de est i 3
as cualidades icuéles elegiria? “Rica
nada en amores.” z Ica y afortu-

19) ;Por qué? “Rica, porque

me gust. i
en amores porque me gusta el dinero. Afortunada

gustan los muchachos.”

Interpretacion.— En esta prueba se

pone de manifi
2cién por su enfermedad. anifiesto la preocu-

Revela también inmadurez afectiva y fijacion a etapas anteriores

La nutovrili(.'a se c.vider)cia aqui como normal.

Hay (""?’1?1"-10 de inferioridad, no superado, y tendencias hetero-
exuales definidas.

Aqui también observlamos, lo mismo que en las entrevistas perso-
nales, L'.l deseo flo ser cirujana, que creemos tenga relacién con sus
tendencias agresivas.

L”‘f valores que utiliza son egocéntricos y de tipo infantil.

Entrevista personal.— Del interrogatorio personal sacamos las si-
guientes conclusiones: Nina sumamente nerviosa, irritable y egocéntrica.
Antes de comenzar las crisis presentaba rasgos neuropéaticos y manifes-
taba celos por su hermano. Ejerce un gran dominio en su casa y dentro
del ambiente familiar, su conducta es irregular. En la escuela no exis-
tian quejas sobre su comportamiento. Manifestaba una gran preocupa-
cién por su enfermedad actual.

Exhibe una conducta agresivo-explosiva y utiliza su enfermedad
como medio para satisfacer sus deseos y caprichos. Revela un intenso
sentimiento de inferioridad que trata de compensar por medio de la
fabulacién (dice que es la primera en la clase, que tiene novio, que no
le importa su enfermedad).

Existe en ella una gran inquietud sexual.
medio de la fantasia (en las cuales cambia de novio, juega con 911‘05'
se rie de ellos). Su curiosidad sexual y sus problemas se evidencian
también en la contemplaciéon por la noche de parejas amorosas.

Su agresividad, sobre todo hacia el sexo masculino, se po_rclle de tma)-
nifiesto en los cuentos que escribe (hombres muertos, persegux} os, ete.).
no esta resuelto. No manifiesta interés es-
desea en el momento actual de ser
e a razones de caracter afectivo

dencias sadicas claras) y no se
indiferencia hacia

Satisface sus deseos por

Su problema vocacional
pecial por ninguna actividad. Su
médico-cirujana responde posibl_ement
(admiracién por el Dr. B.A, y a ten gy
basan en nada serio. Posee inmadurez emocional,
sus padres y al medio ambiente.
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iste s frente a un cago de
i 0) Estamos frente a
; inal 1 X i A /
I)i(ltl”’"““”’“’”ﬂ neurésica intensa (de tipo histérico) y cmm
sgiruc i
lidad con €8

hipocondriacos (a un gran problema sexual sin resolyer,
resenlte
20) Pres

intereses estan sin desarrollar, es decir, Ulenc sin I'C'ol"’
P Sus intereses €f e ’ cacion
4 Sm;lr-m:m basicos del ser humano: vo al, de ada
los tres pr -

: ma amoroso 0 sexual, Placig,
1 al medio ambiente, el problema ual
: norma i
B

»: G. L. Edad: 7 afios y 1 mes, Sexo'g
v2a0 NO 3.— Nombre: G. ; / : 7 * fem,
('A:f). r,\ blanca. Escolaridad: z.'“’ ano de primaria,

”]””';\,1,’1‘;\/";;;- de la consulta psicolégica: ESt;; mencg' fué enviada e
o y i - # g B
Clinica Médico-Psicolégica por el Dr. R. C. N. por desmayog que datyy,

desde hace cuatro anos.

SUMARIO DEL ESTUDIO SOMATICO.— S"e’ trata d? una nina dg 7Iﬁ“ b
¥ v 11 meses en la actualidad, que concurrio por primera vez a la .. g
el 10-X1-47, enviada por el Dr. R. 'C..N. ) : B ‘

Crisis de petit mal. Estas 'Cr!SIS de petlt rpa .s?e esencg_
en ocasion de episodios infccclnos?s. de rmofargngms con. ad
—en una nifa adenoidea—, co‘mcxdxendo_ afiemas con l.a mw
sulfatiazol. Los episodios nerviosos consistian en pérdida de ¢

panaban ademas de dolorczdgbdominales; que la madre calmah
auda rescripciéon meédica.
ldUd(.g:)t:)aot;.px)ucs. )dc una forma interesante de petit. ma_l, em
en un cuadro de neurosis y desencadenada por epls9dlos infe
con agregado de intolerancia medicamentosa al sulfatiazol,
Somaticamente es una nina de buen desarrollo general, ad
con deformacién facial por adenoidismo y defecto de refraceién
que fué tratada. La nina fué operada de adenoidismo por el
y cur6 de sus episodios infecciosos. Se corrigié su defecto de
cién ocular con lentes. No ha tenido crisis de petit mal.
El E.E. G, cuyo informe se adjunta, da alteraciones bioelé:
de disritmia paroxistica. La radiografia de craneo no da nada. E
de materias fecales, sin particularidades. ’

Estupio psicoL6cIco.— Interro
congénito (influencias hereditaria

Herencia paterna:

{ Herene
de te

gatorio realizado a la jnadre:
S e intrauterinas),

Bisabuelo paterno alcoholista. : o
ia materna: Todos los integrantes de la familia mate
mperamento nervioso (con excepcion del padre). La abu
lerna, sufria de melancolia y fué recluida y a los 63 afos se

Constelacion familiar: Bl ambiente familiar estid constitu
Padre;: D, L. Edad:

39 afos. Salud: buena. Nacionalidas
guayo. Caracter: normal. Ocupacién: empleado. Grado de instru
media,

Madre: M. P. de L. Edaq: 37 anos. Nacionalidad: uruguaya. Salug
actualmente padece de arterioesclerosis 6tica. Caracter: Sien
sido muy nerviosa. n a

y n En su nifez cualquier traumatismo le hae
el ctonocimiento (esto €s ignc ;

rado por la nina).
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de embarazos: 2.

1, de 13 afiog

Partog: 2
C:lr.’u't(-r

bueng

liceo

V,;v/'r,l:;r 1dad

; : Primer
,,— e 1 ademas el a iente farmits
‘ ARt £ n}fm nte f.,rmlmr los a1 6]y
. de la madre de 32 afiog 'Kf)“l'r', . J 0% r;:jfb/’:f/"‘. Y uns
) ok e 1 MO Tre e X0 %
A relaciones inte I‘[)li rsonales gon buenzg £
B el ambiente familiar, w7 abuelo o €l que

; iciones del hogar: Grado de
su dormitorio con el hermang.

bi‘en"m

ar: bueng, 1

4 Bifa com

3 HISTORIA CLINICA.— Embarazg -
aridades. Estado de la recié

aterna hasta los 8 meses,
Datos del desarrollo: Sostener 14 ¢- e2a° 2 loa 2
7 meses. Deambulacién: a] aﬁo,d }i‘:;},gﬁ,: ]U; ¢ ’,m‘y's' Patarse: 2

mama). Primeras frases después de] (a.ﬁf?a :2“"1) 7 ‘-’ s
- y medio. Control urinarig: al afio y medir; ‘,/‘r:;]‘-, e
E os 6 anos comenzé a vestirse por sj misma, B s

Historia de la enfermedad (segtn Ia madre): Log desmayos le ¢

aron a los 3 anos, luego de 1a tos convulss. Se pr()(}lu(_"iajn .,m: ,(;
geria un medicamento (sulfatiazol), Dichos desmayos estin pre:f-lr;!i—‘
s por una sensacion de malestar, 14 nina lama z 14 madre ¢ 11:3*;
ntarse, cae al suelo y pierde el conocimiento, A
sonalidad (segin la versién de la madre) -
sgos de cardcter: Es nerviosa, dominante, enormemente celogs
ermano, caprichosa, desea que todos sus familiares se ocupen de
lo siente miedo de noche, se acuesta en 1a misma cama gue

1, por la que tiene un ecarifo desmesurado. Es timida, vergonzoss.
perezosa

Es sociable, no le gusta estar sola. Se hace de amistades facilmente,
nista frente a la vida.

sin particu]aridad:::-:.
N nacidg -

Parto $in par
Normal, Peg, 4k gs.500

al: 2]
sola: recién

<

Es optir

p Influencia familiar: Negativa a causa del exceso de mimos por parte
de la madre, abuelos y tia.

Ambiente escolar: Concurrié al jardin ‘de infantes 2 la edad de
5 anos. Como estaba muy nerviosa la madre tuve que quedarse con
ella en la clase durante medio afio. Actualmente est4 en segundo afo.
No concurre gustosa a la escuela debido en parte a su timidez y al
temor de no saber contestar. Rinde en clase. Siempre saca buenas notas.

ESTUDIO INDIVIDUAL DE LA MENOR.— Su psiquismo fué estudiado en
los distintos planos: intelectual, afectivo y conativo.
; Actitud frente a las diferentes pruebas: Atenta, sonrlfanstequ:"se o
4 Seos de colaborar y de responder a las diferentes pregun
formulan i
ulan. ; > le aplicaron los
Plano intelectual: Para investigar este sTC’tor‘ Seientespresultados:
lests de Yerkes y Terman-Merrill, arrojando 0156525: 7 anios y 1 mes.
g Escala Psicométrica de Yerkes: Edad ?"i’e’ﬁ:céay' 125.
5 Edad mental: 8 anos y 4 meses. Cociente ltr; nifia posee una i
De acuerdo a su cociente intelectual es 5

nteligen-

Cla superior
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\ sprill: ad cronolégica: 7 afios y 1 i
.r[m-mzm-Mcrnll. Edad ‘ v 1imes
\ t!.(ls»\"()d;ﬁos y 2 meses. Cociente 1‘ntcle‘ctualz 116, Edagq
men ].)(‘» acuerdo a su cociente su inteligencia €s normal, de aprendiuj
s acue e
Apido. ] ; :
nm(l,!(nm afectivo: Para investigar este sector se le aplicaron e
guientes tests: psicodiagnostico de Rorschacr.l, Thematic Appercept;
Test de Murray, Cuestionario intimo, Entrevista personal. % on,
S r a continuacién el protocolo del Rorschach y i

Vamos a expone
su interpretacion:
Protocolo de Rorschach:

Ldmina I (Tiempo de reacci6n: 5”)

G F + Geo
D4 F+HA.V i

Un mapa
Un cuerpo de mujer . .......ce«-c<e

Lamina II (Tiempo de reaccion: 8)

GF + A

D 0S| DAJATOS! 41 v ieiore aeiepeieh ettt ARy
; D3 C Sangre

SANELE - e i sl R KRRk PRt

Ldmina III (Tiempo de reaccion: 7))

Hombres llevando un paquete (incli-
s (oL By TR Coree CHOAPl P U R0 © 1 03 4.
DN 0NAG - 2 T i gt g T ohi

GMH V
D3 FC Pers.
D2 FLA

Una cabezai: . i s s e s R D6 F + Ad

Lamina VI (Tiempo de reaccién: 5) .
El cuerpo de un hombre (los brazos
Ldamina VII (Tiempo de reaccién: 67)

Dos bailarinas con las cabezas jun-

tas (estiradas) .
Dos cabezas .......... I()YiézGFDfIdHV

to
la
¢

o, >0

Fhoet'5 O



PRICOLOGIA DRt Nifg BRI oG

1 Loaamina VIl e
,» i Crlempo e rencelon; gy
orpo e h \
ul ., N hombre DIy I
D1 A
; Lamina IX (-|-|un||m o 1OReel oy | 0y
3 mnpa V) A "
3 rroyor del mapn (V) 4 l"‘(.m,
f nn (V) D Cy Cioo
D Nat.
i Lamina X (Tlempo de reacelon; gy
] frann
POREEAR L R \ 1) "
. irbol (V) fuR 1) ('lo'l AA 1
Vubes on ol olelo) D CP-Nubes ‘
mmgrejos (V) \ BRI ROR 0 1 0 7T e D P LAYV
Formula; G 6, D¢ 10, l)(l: 1% % l“' H 70. % A 49, VUI“. [ o -
), Cr 1 Cff 8 (1) AT Pee! 7, Pe: 3, T 6. H: 8, Hd: 3
Ay G0 Ad: 3. Geot s Sangre: 1, Pors,: 1. Nat.: 1. Nuybes: 1,
vumero total de respuestas: 23, Tiempo total: 25', Total de res-
tan de lny Jaminas 1 a 7: 14, Total de respuestos de las laminas
o X000 Sucesion: ordenada, Tipo aperceptivo: G, D Dd. Tipo de
cnclas o extratensivo  egoeéntrico, Shock lamina: VI, TIy SVas Vil
aninas preferidag: X, VIIL Lidminas desagradables: IX, VI,
Interpretacton,— Plano intelectual; La examinando posee una buena
leligencias Su percepeldon es elara y neta; tiene facilidad par.a centrar
o atencion voluntaria, Tiene ademas buena coherencia y a'gllidad in-
f« (electual, Posee una elerta capacidad de analisis y de sintesis, El con-

tenido de su pensamiento es predominantemente infantil, aunque algun;s
indiguen un afan de evadirse de la realidad por medio de

b respuestayg
o iciente, hay en ella una
I rapport intelectual con el umblfentc es eficiente, hay
buena adaptacion al pensamiento comun, : v
/'m,,.,l,,;.'(-r;»,m: Tipo de vivencia extratensivo cgocé‘r:'tzlccicgn Scl;sléifng
' los son labiles ¢ impulsivos, Predomina en ellzf la Irodcsle sl
4 la cual se ve controlada intelectualmente, pero cuanc

rompe sobrevienen estallidos coléricos. e g B e
Hay un deseo de contactar afcctlvumcncﬁwd e e an
prindolo gatigfactoriamente a causa de Su atales hay una doble actitud:
i En lo que se refiere a las figuras parcin ra materna o sustituta de
b por un lado un deseo de sumision a 1"' “5[:, predominando la depen-

¢sta y por el otro lado afén de emancipacion;

e TRy 1 e e e o
0 'ai:;'/:‘.‘-I;“Tji:jz;;l':_-n;:,-nto, nos indican C‘,’"if(l):tgc';sz:lpeﬁa un papel impor-’
Nado "I‘l ;hm(l(- ¢l complejo de custl‘di”ctos surge la ansiedad, como
tante, Scecundariamente a dichos con

fuerza reactiva,
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k cromatico revela represion alfcct;vzlt de raiz neur,

; Sho:,—,\, estos clementos represivos sus afectos serfan
decir, que ¢ s

; egocéntricos. :
e 2 (i\ ((ﬁ\ actividad voluntaria no esta desarrolladg de

El gl“ li)'l" impulsos pero falta la actividad volgntaria or,
bt r(‘da('v;t( s‘il\v Estamos en presencia de una neurosis de tipo

on sintesis. & $

Thematic apperception test
(Tiempo total: 25")

Ldmina I (Tiempo de rea(,:ci(')ni 6% .Un S ?Studiando 8.
Esta enojado, mirando el violin, con el libro ldebaJ.O del violin,
las manos en la cara, sentado en una silla. Esta en_OJado porque Je
daron estudiar el violin, porque no le gusta estudiar el violin,
va a estudiar el violin. ¥ :

Lamina II (Tiempo de reaccion: 7"): Un? nina que va
y la mama recostada al lado de un arbol, el papa con un caballq
de la casita el mar vy las montanas. La nina tiene los llbr9s en
Y que no va a ir mas al colegio porque no le gusta estudiar.

A Lamina III (Tiempo de reaccién: 4”): Una nina lloran
puerta, con una mano en la puerta y la otra en la cara. Esta
porque esta sola en la casa, con la puerta abierta. No va a lloj
porque fué visita a la casa.

Lamina IV (Tiempo de reaccién: 5"): Una senora con.
agarrandole un retrato atras. Esta agarrandolo porque le va .
beso, porque se va para afuera el sefior. Después de cuatro dias
va a venir de vuelta. Después la sefiora se va a ir afuera con

Lamina V (Tiempo de reaccién: 15”): Una senora abrié
borque estaba la luz prendida, porque ella se iba a pasear
luz prendida y se creia que habia un hombre. Tenia miede
robaran la lampara. No habia nadie y apag6 la luz. La sefic
para arriba. :

Lamina VI (Tiempo de reaccién: 3”): Una senora senta
sillén y el sefior miréndola v ella lo mira a él. Ella estaba |
sola a la baraja, émpezaron a jugar los dos a las barajas: el_h
la boca tenia una pipa. Los dos luego se van a pasear, a la
una senora.

Lamina V]I (Tiempo de reacciéon: 3"): ILa mama con
¥ la nena tiene una muneca en la mano Yy estan sentadas en
estan hablando 1a mama y la nena; le dice que juegue, que
tongq: la nena va a jugar; a la nena le gusta jugar con
Olguita, juegan a las madres, Después no va a jugar mas
Vaya la amiguita,

Lamina vIII (Tiempo de reaccion: 10"): La senora
Pared y mirando para alld, estaba lavando y después fué
t0pa en la azotea, después que tienda todo se viste y se va
S€ar a la casa de una amiga, va a ir g Visitarla, después s
de nueve a la casa. : : ;
8 'i{—"l?(')']l”\l'“ I‘.\’ (_Tf"f"p" de reaccion: 10"): Una senora ag

S 090 ¥ otra corriendo, porque estd el marp, porque las ol

R+
R

< s
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donde esta ella y go moja foc
en la mano, porque la que o
bian separado, y lIa que est4
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Interpretacion.— AlSestudiaras difereniey Wminag de exte test
“ruar 3 i = i ke Logt
s observar los divergos pProblemug aue perturban s, t“‘i' po
Este test pone de manifiesto SU inmadupey afo PEIqUigmo,

Clive .
{rismo VA Y su Brin CRo
Frente al ambiente familjap
1 hacia la madre, aungue

lo a causa de su

exhibe ung conduc
) POr maomentog (
Incapacidad parp dege
La posibilidad de la pérdida de) obje
d que es pronto apaciguada con la fant

Rechaza en el momento aety
walidad atil, como ser el estudio,

la de grap dependen
CHen emanciparsge, no logrin
nvolverse por gf sola, &
fo amorogo, le Provoca angic
asia de volverlo g recuperar,
al todo esfuerzo continuado eon urig
prolongéndoge en ella en forma Cxa
ya debia haber sobrepasado ety
. Creemos sin embargo que estn
er apetencias, que no puede rea-

El rapport social no se logra satisfactoriamente a causa de su ego-
Presenta una gran preocupacion Y curiosidad sexual,

Diagnostico: Estamos en presencia de una menor con una estrue-

tura neurdtica caracterizada por: inmadurez afectiva, dependencia fa-
miliar y gran curiosidad sexual,

Cuestionario intimo
(Adaptacion del Laboratorio de Psicopedagogia
Sebastian Morey y Otero)

1) jCudales han sido las impresiones mas fuertes que usted ha
/ tenido en su vida? ‘“Cuando se le rompié el brazo a
mi tia.” i
2)  ;Cuéles son los recuerdos més desagradables (quea:: :\()xn
4 ; cen sufrir més) de su vida? ‘Cuando tuve saramp
rque me atacé a los 0jos. | .
3) 'Cuérl)gsqson los? recuerdos mas agt,”adablcs de su vid
; ¢ “Cuando jugaba a las r'rllu-nc’)ca\fi..si :
4) ’/;Est4 usted satisfecha de vivir? ?
5) (Por qué?
6) ;Cree usted que ha)]" m:(;ll?'
‘" r g
7)  (Cémo? ‘“‘Puedo sali ;
8) ,('Cuéles son sus mayores dels(;:ggs.”
: de Buenos Aires unos g

a de cambiar su porvenir?““Sl.
y trabajando de maestra. o
“Que mi tia me traiga




L

i ted que podria realizarlos? “Cy - e
(_Cénézyc;rc: Il;ijenog Aires y me los traiga,” - m“ﬁ
;Cuales cree usted que son sus principales defectogy “Ca. :
prichosa.” g DRt
;Cudles cree usted que son sus principales cualj
o virtudes? ‘“Buena, generosa.”
;Si volviese usted a nacer, qué modificaciones
hacer en su vida? “Me haria chiquita,”
JPor qué?
Escriba los nombres de tres personas a las que y
mire mas. Mi tia (la que vive en casa), mi m,
mi papa. P
Escriba los nombres de las tres personas que
usted antipaticas: Beba (una amiga), Fr_ed’
amigo). AT
;Cual es la peor accién que cree usted haber com
su vida? ‘“Ninguna.” o
;Cual es la mayor injusticia que cree haber sufrid
vida? ‘“Ninguna.”
Si le diesen a escoger entre ser: sabia, poder
inteligente, guapa, activa, afortunada en am
paciente, y s6lo pudiese usted tener dos de
lidades, ;cuales elegiria? ‘Inteligente y bu
19) ;Por qué? ‘“Inteligente, porque si. Buena, porq
buena con todos los ninos.” 3

Interpretacion del cuestionario.— En este test se evidencian
cipales problemas afectivos. El analisis detallado de sus respue
confirman su inmadurez y su gran egocentrismo. 4

Existe en ella un deseo de regresién a etapas mas p
las cuales se sentia protegida y amparada por las figuras

Frente al ambiente familiar presenta una actitud de de
hacia las figuras femeninas (madre, tfa).

Se observa cierta preocupacién hipocondriaca.

Podemos comprobar en esta menor el deseo de supera
tualmente y de contactar afectivamente con sus companeros..
Sus intereses vocacionales estan dirigidos hacia la

maestra.

Presenta una tendencia espontdnea a la prospeccion opti

Entrevista personal.— De las entrevistas personales p
las siguientes conclusiones: : :

19) No presenta sentimiento de inferioridad in

2°) Frente al ambiente familiar su actitud es de
pendencia a las figuras (madre, tia).

3?)  Presenta una situacién conflictiva con el he
por los enormes celos que ella siente ha

4%) Frente al ambiente social, las relaciones son,
minando, buenas,
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30 En el ambiente ese
olar, degen
) Wosuperarse
la primera de 1a ¢lage Perarse y llegar a gor
69)  Su intereés vocacional hasta este
ser maestra,

Tanto la orientacién ay
buenas,

momento eg o] Hegar »

Hopsiquicn como la alopsiquica gon

iagnostico Al estudiar log trastornog

de esta menor ¢
jue existen factores motivadores da W comproha-

SU- conducta y perturbacion

19)  Herencia neuropdtica,

29)  Ambiente familiapr desfavorable (exceso de mimos y de
proteccion por parte de sus familiares),

39)  Constitucion neuropitica (rasgos hipocondriacos, timidez,

celos desmesurados por e
de su tierna infancia),

49)  La enfermedad (tos convulsa) que tuvo a los 3 afios fué
la desencadenante de sus trastornos de conducta, vol-
viéndola mdés nerviosa, acentuéindose en ella log ras-
gos neuropaticos, que en ella existian, a causa de la
actitud supersolicita de la madre, de la tia y de log
abuelos.

1 hermano, ansiedad que datn

Diagnostico final.— En sintesis, podemos decir que estamos en pre-

cia de una neurosis de tipo histérico,
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Exploracién del desarrollo
en la primera infancia

JULIO R. MARCOS

Concepto de desarrollo.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El nifio es un organismo en permanente crecimiento y des-
rrollo. Puede deducirse por ello que cuando se practica el
examen de un nino, de hecho se explora su crecimiento y desarro-
Como materia interesante, debe senalarse que los antece-
dentes de este proceso evolutivo fundamental de la infancia se
remontan méas lejos de lo supuesto, mucho més alli del momento
critico del nacimiento, de lo que se infiere que el lactante y el nino
prosiguen en ordenado plan el desarrollo fetal. No obstante este
pasado embrionario y fetal nos ocuparemos exclusivamente en

del desarrollo infantil a partir del nacimiento,

esta exposicion tir
s indispensables para

atilizando solamente los datos embriologico
aclarar caracteristicas ulteriores. o

2esulta en todo momento més facil pos %
tivo del proceso del desarrollo en su permgnente transfor}rlmzilﬁg
evolutiva que definirlo. A pesar de las dificultades lpa'ra aresal'
poseemos actualmente un conjunto de datos como para e>;1t)o 2
ma definicién satisfactoria. Como paso preﬂg' lfn c?rl:liento y
quiere una aclaracién y se refieré al concepfo,- ei::fo signiﬁch
desarrollo. Se admite en general que’el cl;:c'::;'mino, variable
aumento tisular y corporal nagta alc'anéﬁgn del crecimiento), en
para cada especie ¥ organismo (termlna(;,oceqo evolutivo de dife-
tanto que el desarrollo s€ refiere a un proce

renciacion funcional.

eer un concepto intui-
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1 apecimiento se presenta de acuerdo con egty de
1] N“, a0 gomitico en tanto que el desarrollg €8 up
como un p’u:('”- No obstante la verdad que encierry e
O8O0 nmnlnm‘,t', en la actualidad que no es posible fpa,
qe admite e entre los dos procesos, B efecto,'
tros términos, crecer es desarroljy
que no puede concebirse epe

lismo, Al
delimitacion estricta
es diferenciarse o, en o
: K 2
tum]mr:’lnunmcntc desde

masa sin la coeténea diferenciacién funcio,
ol desarrollo, o sea la maduracion funcional

A%

orgdnico en

versamente . ) fun |
enln':\ un plan orgénico de aumento y diferenciacién sl

En su esencia, ambos pProcesos resqltan inseparah
allo se habla a veces de crecimiento fun/clf)nal I(_f;"eaasell) ,d‘
modo que se habla de desarl.‘ol!o somatico. s end crin
prefieren el término de crec1m1ento' para expresar e :
en masa o corporal y a él nos subscribimos. E’n qtro,tg
Pediatria es norma llamar desarrol}o neuropsiquico o
plemente desarrollo al proceso evolutivo del sistema heuroy
Pero insistimos nuevamente que, de hecho, cuandf) sej;
erecimiento va implicado el desarrollo de una fu’nczén,,;l
madurar, dice A. Gesell, y al desarrollarse un organisn
somatico y funcional lo hace recorriendo en forma o
evolutiva las distintas etapas de un plan individual |
especie.

Existen algunas experiencias que invalidan la eql
de los dos procesos, crecimiento y desarrollo. Asi, J,
al estudiar los mecanismos morfogenéticos, plantea log
disociacién entre crecimiento y lo que él llama diferen
respecto establece tres grupos de procesos que son:

@) crecimiento o aumento en dimensiones y -
b) diferenciacion, o sea, incremento en ¢o n
organizacién ;
¢) metabolismo, o sea, cambios quimicos e
nismo. :
!L 4
En general, crecimiento y diferenciacién corren
bero puede ocurrir que exista crecimiento sin difer
hay cualquier falla en la formacién o liberacién de I
dores primarios o secundarios, También, puede acaec
diferenciacién sin crecimiento. Cita Needham las
de Bohn y Drzwina con huevos de erizos de mar en ¢
en soluciones normal 20 y normal 10 de una substar
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61 tilbetaina, en agua de may, 8§ «a ; :
P o de bléstUIEEE dstenty # S;ftlacm‘ ol.tratamicnto en ¢
la. s normales pero de tamapig la mit Ldrencmcl(m Y 8¢ formaban
o acién era normal perg g crecimiezt de log controles; la dife.
o istas experientiRMN effibasgs 'o estaba frenado, L
?0. ,”m\ i-pl]llll(-‘?’)l:;ni;:lnogar gl paraleli;n;lo 11)??:::):6:?;(3l‘ in,terég, e '
5 la 1l\‘<>1 : \( I(L :)rgamsmo humang normaj en) f clinico que
% recimien (‘, ‘(l(.Tduollo. Otro punte importante « 0 que atafe
arquia que cobra la maduracigy neumpsl(wice Se refiere g |a

i eral del dc:\:n‘mllo. P_or 80 cuando ge hapjg d: den 7 i

‘ araciones, se sobreentiende que se refiere g g il
o quico, que es la mas Jerarquizadg de todas | b G
s a diferenciacién funcional, F oy iione
: [Is 16gico que cada investi

iral de los distintos érganos, ete. ‘
El fisiologo se dedica a estudiar la
en las distintas etapas del desarrollo, Por ejemplo, puede seguir
nediante una exploracién adecuada los sistemas fermentativos
lel aparato digestivo en distintas edades o las funciones cardiaca,
hepatica, nerviosa, ete.
/. Il radiélogo esta en condiciones de estudiar los aspectos ;
1 mensurables y evolutivos del crecimiento esquelético y puede com-
A parar los aspectos normales con las alteraciones frecuentes que ‘
E lo desvian.
- El patélogo estudia las alteraciones morfolégicas que de§vian {
: el desarrollo de su curso normal y crean anomali?’s con varlada's i
¥ : representaciones clinico funcionales. Lz% corrfalam'on anatomocli-
3 nica es para el patélogo la meta de sus investigaciones. ol
El higienista puericultor ve el desarr’ol_lo desde tsul g:lnnifm'
vista, como un complejo proceso de salud fisica y menta ;

i osibles de orden obstétric?, am-
el btener el desarrollo 6ptimo

maduracién fisiolégica

vV propugna todas la :
biental v social con la finalidad de o

~ somatopsiguico. : :
| o ocan los problemas del desarrollo intelec

if ndes directivas y %
tual, afectivo y psicosexual del nino €n :ulsi ge;iia Fit e
aspectos, como son, la formacién de la in el_gad to’tal
ady 1y LG ’ Ona ; ;
dad y del cardcter, en suma, de 1a Ders :

Los psicélogos enf

g
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En otro campo, el grupo de educador.es y t"aba;'ad"«.‘
jos ven en el desarrollo un panorama de incalculabje re
,,;-i(;:,p(:r,lagégl’(fo. &

En fin, para los socilogos y goberx}antes el deSarr__
mal de la infancia es de gran tras‘cendencm y pro?fnden.
con leyes adecuadas el maximo blenestgr dfa la nifiez :
cable puesto que como formula muy lntellgentem?me
“e]l nifio es el padre del hombre"’. Con este aC?plo
pediatra se encuentra en condiciones de concebir y ex
desarrollo. Esta recién en actitud de encararlo como
global y unitario, un sistema en accion, miorfogené'ticq
con un pasado embriolégico y un porvenir evolutivo;
que crece y madura al unisono.

Basandonos en hechos conocidos podemos expr
desarrollo tiene una objetivacién mensurable en los llamad
dos de conducta” o “modos de comportamiento’. Cada
; : posee por si misma una expresién o modo de conducta y,
15 secuencia, la conducta global del nifio es la suma de las
parciales. Cada forma o modo de conducta tiene su ba;
légica y su dinamismo que puede expresarse en valores

. de conducta. La conducta global viene a ser, por lo die

‘ 2 ' presion fisiolégica del sistema, neuropsiquico en accion.
; (4l Este sistema global en accién reconoce en sus fung

el juego arménico de tres sistemas que se ubican vV se g

st it por el principio de las correlaciones. En el diagrama que

Mos ‘a continuacién vemos el nieleo central morfolégi
médico clinico explora mediante una exploracién somati
folégica. A su alrededor Sé mueve el sistema fisiolégi
que exige una exploracién de tipo funcional fisiologi
culminacion de este sistema se activa e] sistema neuro
merc‘ed al cual el individuo se liga al ambiente, v por end
la mixima actividad funcional,

: Lo mas interesante de este dia
cion de como se

grama estriba en la

interrelacionan los tres sistemas lo qu
: (u'lairzu' las desviaciones de la normalidad. Cuando el
| matico se altera (alteracién

general o de lag estructuras
;. raclon neuropsiquica) este fenér
epercusion fisiolggica v neuropsiquica. Inv

bara el caso de g madur
SU Inmediaty p
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(Ley de la correlacién psicosométicn.)
Dos hechos deben consignarse como

al estudio analitico de g explor
ro se refiere al proceso de
te el proceso fundamenta] y
SLEC

materia previg
acién de
maduraeion del

" rector de toda
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ion de los sistemas del
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ig. 1.— Interrelacid
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Q 1e tiene u
o roceso qu :
icosexual del nino. E,:Stzepla Conducta™, fie A;
ropsiquica y I)b“_fofe;a] (“Embriologia | curso de la infancia CO:
€lapa embrionanig evolucién en todo e -jmeros anos, y con clia
Gesell), prosigue su ixima en los tres pl‘odOQ de la ninez. Y
: ¢ s tintos periodos n
itensidad variable, m‘l los distintos per del desarrollo, al pu I
‘acteristicas propilas el magno y nuclear Jemos expresar q:“ S
‘ ¢ E roceso ienzo po cién de s
Maduracién es el proces al comie la explora S
4 . lo dlCho talmente oro nosotl(\
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' ifio es «oceso ge duracio
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Maduracién. La i6n ne ¥ SIS
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1 correspondiente evolucion l.'isio.légica Y una exppe,
A w« la conducta o comportamiento, Esta Madupyg
e q“-(" (l;nvntc un proceso dindmico, se cumple ep lo g
o (Nl\“\('“«l\n lo particular. En lo general, no es otra g
fllx(r:l))-? (; resultante del proceso madurativo de lag fu

ciales.

LA MADURACION

El segundo hecho de suma impgrtancia consign»
presién del proceso madurativo re§1de en e! Compo
conducta del individuo. La maduracién se estima o val

minos de conducta. Esta conducta implica un proee
ﬁ integrativo y asimilativo. Hasta los més pequefios a
E dos de conducta, como asir un objeto o colocar un peq
bt encima de otro. Las grandes funciones son modos p
de conducta, como ser: la marcha, las funciones Seng
BE hasta los mecanismos vitales de la deglucién, respiracién
v aeth La conducta, expresién dindmica de la maduraci
Y 8ok ser, en consecuencia, el modo de ser o de actuar el or
lf; £ totalidad o en sus funciones parciales. Por ello se com
! i _ la conducta integral puede compararse a un telar don
K representarian los comportamientos simples que se t
o complicada malla para crear organizaciones complejas
¥ so de maduracién tomado aisladamente en un campo d
"i w es de un valor relativo si no se Je compara a la edad ecr
| :

Y Asi, el acto de mantenerse sentado es un modo de condu
> ] a las veintiocho semanas,

La conducta o compor
o?ganizando desde modestos origenes y va creciendo h
Ilr sus caracteristicag definiti
un pasado embrionario v fetal exi
variantes, Se modela y remodela

ge mucho tiemp

L : en cada mome:
| A otorga esa caracteristica fundamental de proceso
’ ? ! el qur:sp de ese largo proceso organizador, algunas
i defml’tlvas (modos permanentes de la conducta) en
¢ ) T4 tendran solamente una existencia transitoria (modos
E' i : dfz la c'm-zducta ). Y es absolutamente necesario que
;, eJemph.flcar el concepto, si ¢] reflejo ténico nueal no r
£ determinada edad, no pody
&

ian evolucionar otras fun
ras o adaptativag,

al
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es
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. Mostrado
\matradaon s interesante lbro

dueta, low ovigenes do g conducety
arto fotal, Il]nlm-wru!uvl(m do ong
formacion doe HIevo v o A
Yool plan eutq decidido op | .
semanag del embrion, Mg alin, no wé| a8 ocho pri.
MO \
awode e condueta humana gine ‘;l|4~ G l“| eXinto una embyio.
Xigt by
parada de la conduetn, Quien log o O unac embriologiy
el Intoresante libro le Mc
W sobre l\l.‘l(“ll'll('i(ﬂl nuup(n‘nuH(.“l“l. l‘l | A G
L el fnetante humano” H0

i pereatado de - ln semejanza con fop '

b tanie Tl . o mas de desarrollo de

males inferiores,  El reflojo tonico copvie |

ion on ol desarrollo preca gy TG levada

10 1¢ h OCOY \

e precoz (l'(! la conducta humana ha sido

tdiado en la rana y en ol conejo al igual que on el nifo, Log

il : ] " \J " g - i/ . !

tudios de Coghill sobre la funcién motora del amblyostoma pun-

tactum, {no muestran acaso similitudes con modos genéricos de

locomocién (m.n'm!‘.rv que s()'n compartidos breve y parcialmente

por ¢l hombre? Sirve también de ejomplo el cago del reflejo de

obresalto que es comn al género humano, a los primates y a
algunos mamiforos inferiores.

Tomado como ejemplo el reflejo ténico cervieal se puede
seguie el erecimiento de un modo de conducta, Bl estudio de ese
reflejo, que es esencial en la organizacién de la conducta, ha
probado ser un reflejo de postura, Mds adn, la importancia de
los reflejos de postura en la organizacién de la conducta es 'Lnl
que se ha legado a deeir con clerta razén que la conducta ""‘:“!'"
sobre meeanismos de postura y exagerando los h(wh(ml, que po(ll ::

. R A . ! orpora
moedirse en tdrminos de postura. Postura es :'M:tm) (i‘)\llgolsell

yig 2 J ) R L TS |
aceion corporal (postura estitica y postura din lFll ca i clos-’«
emos de mencionar tantas veces,

|'1~('lnnl«-nwnlv A

o Gonol]
H()ln-(. “l. LR ” Y

\l
mbriologin de I
krisl

RO remontay g periodo om.
Hoorigonoy buede romitipge

4 quien obligatoriamente h !
' ; S waitlat 4 'ON
tica en su valor los tres tipos bisicos de reflejos postulare

actitud,

ofleijos postulares de ok
SO endorezamiento,

: . f
h) reflojos postulares de ezl
i 108,
¢)  reflejos postulares estatoquinético
importancia fun-

wencia, de
on consect la conducta en
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] sistoma postural es, jonamiento de
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ol humano y en los animales. Los origenes de este sim,‘wﬂ

a] en el feto humano son tan remotos que en delicadas ‘

“”‘.” (n, (l) Hooker ha podido registrar cinematograficamente ,
“;":tl;::;;: él;()cas fetales el comportamiento postural de f
;0}‘\.(\,1(\5‘(»(,,11(» uno de once semanas y media, mediante ex;
tactil.

Otra forma de conducta permanente, que es una
fisiolégica, es la respiracién. Esta es una de !as activid
complejas y ha sido uno de los fenémenos mas oscuros
Su integracién y su mecanismo representa un hec!m
en el acto del nacimiento, al punto que puede decu-s.e que
de nacer puede concretarse en la aptitud para respx.rar.
esta probado que el feto respira, o sea, que la funecién |
arrollada antes del nacimiento, lo cierto es que la re:
como actividad regular y permanente comienza en el n
Ahora bien, es interesante la vinculacién de la respi
el tono muscular. El tono muscular es, a su vez, una
rectora en la vida fetoinfantil. El tono muscular es funds
para toda forma de conducta y es fundamental en la
piratoria al punto que puede afirmarse que no existe
sin tono muscular.

Aclarado el hecho que en ultima instancia la condu
puede actuar sin tono muscular, que éste a su vez es esenci
la respiracién, debe senalarse que la organizacién del te
cular existe mucho antes del nacimiento, al comienzo en
fluctuante e inestable, mas tarde con caracter estable.

Un proceso evolutivo muy interesante planteado por
sell y K. Amatruda es el comportamiento de fetos prem
nacidos en el periodo que esos autores llaman infantefi
comprende el periodo entre 28 y 40 semanas de emba
fase precoz de este periodo, o sea entre 28 y 32 semanas, m
una conducta fluctuante débi!, de escasa v débil motrieid
vitalidad es igualmente pobre y la actividad del organismo
de tipo esporddico. A medida que trascurren las sen
sistema dindmico va adquiriendo madurez Yy en su inf

rnadur‘ativa se aproxima al recién nacido normal. El
inmediato al nacimiento es llamado de infante-paranatal,

La organizacién de la conducta, en cualquier aspecto
estudie, €S un proceso integrativo y asimilativo, Pero este
madurativo exhibe fluctuaciones v altibajos sin perder €
mento alguno su directiva de progreso continuo. Asi
va cambiando el tono y g actividad postural ; ta;11bién v

O )
Sico del
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conducta del sueiio o hipni
l 1ca Cuvo 1
YO estudio

sti. minuciosamente en nifiog Prematuros (e I se ha, podidn
en cién nacido y en el lactante (Ch. Biihie Sell) ¥ més targe
Fan . fluctuaciones del proceso Mmaduratiy i
16n ticas propias a los momentog ¢ edade: %ue le asignan ca-
; o menoscaban el cardcter pl‘Ogl‘.esiVO‘ del desarrollo evo-
16n acion de la conducta y aquello que antey ?sc'enflef‘tf{ de la
s ambiante, termina por adquipip estabilis due d?b‘]» Inesta-
to. acién no es una linea recta sing una ]inea y_flrmeza. La
ate cendente. a oscilante, g] par
[ae

5= Leyes del desarrollo.

6n x

to. ‘ gui‘o comprenderse que un proceso evolutivo tan complejo
. s attollo o ige po leve o pinii

s. La observe adosa de un gran néimero de nifios

fal stintas edades permite establecer las siguientes leyes o prin-
’S-

6n

) Ley de la armonia.— El desarrollo es normalmente ar-

no » en todos sus aspectos. Es una armonia neuropsicosoma-
ra EXl concepto de armonia, a su vez, no es fijo ni permanente.
IS- Es una caracteristica cambiante ¥ lo que es arménico en el primer
na mes, por ejemplo en 1o morfolégico la relacién eraneotronco, deja
: serlo mas adelante; en lo funcional del primer semestre, la
e- actividad céfalobraquial preponderante, cambia en edades suce-
DS sivas para adoptar nuevas actividades armoénicas.

1e Y e .
a 2°)  Interrelaciones y paralelismos.— En otro-principio bz}-
ra sico del desarrollo. Existe una vinculacién estricta entre 'el -nu-,
a tleo somatico, el sistema fisiolégico ¥ la actividad'neuropslqyl::;
d, Estas vinculaciones pueden dar origen a par%le]{smOSMe’s rllec:'ols'
el “mo el muy conocido del paralelismo nfzurc?psmuxco.l e:slucgén
i aln, la maduracién neuropsiquica es indisociable de la

0 .I’-<1('4I.<(‘.' p ) in 3 . =
l Iin\ lllx 12];1(1;)’111;;;::];)éi6n reciente A. Gareiso fieflf‘e by es?e _I:;;i_

a; oy . “]a solidaridad y unimi

se lelismo neuropsiquico que tratamos: funciones psiquicas que
30° Miento de las funciones motoras y de las l;nn solidario hace que
D- ¢ desenvuelven y desarrollan de un mO(tiOdoade la otra; esta rela-
19 “ bresencia de uno permita inducir el esta o neuropsiquico>”.

del paralelism

1 Cl0n eg 1o que se ha llamado la «]ey
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.

w dejar via libre a las exee
ente 'm”; C. Vogt) : “en realidad esty :
-ome estriado de C. { TR
X \] sindrome estriado. AT o es del todo R
((-“gn-::( de gran apariencia (!Xl)l(‘.HIVﬂ..nll ectico ﬂja;x
T ¢ conservada por su valor dialéctic of&
‘ e ger Conselve )
pero merece ser C! s e
la consecuencia util que enciert titud de observaiing
: " Esta ley que ha surgido de multl He 4(d3 revisads
usta ley 2t ; . §1
nicas ( I;uprév Merklen, Heuyer v i OT(: ..:lq Argentina, §
do (e‘emol-o por A. Gareiso y F. [""“"'“” () e\;olutivo del ’]
L:xtr"wrdilmri() valor en el diagndstice o6 ‘dos. alcH
;nl.mitel prever el retraso cuando uno ’(le 105 vl de
)'(1"11(’|i§m0 est4 en falla. Ofrece, ademas, e 1§rfm !:(ce iv
S buena parte la semiologia neurologica excesivarmie
sustituir en 3 . a buena S(}mIOlOg'la psiquica.
afinada y dificil mediante una I .

Agrega in mediatam

Sl

3) El principio de la prospeccion i.nd'ividugmt: f?d"“
por Gesell pone de relieve la mutua 1‘elac16rk1).y :1 aan(i:l i
la fuerza end6gena del desarrollo y el am l(i]n e.(16 uier
que el desarrollo esta dotado (]c.una aci_:nvlda en 'g?in |
permite crear modos o individuaciones psicomotrices indep
tes de la influencia ambiental. Es gl caso de la mat:cha‘ﬁq
cera a los 12 meses sin que el ambiente o la e.xperle:'nma [
influencia determinante. El ambiente puede mflexno‘nar el
arrollo pero no logra engendrar verdad.eras._ Qrogreswne
mismas, Unicas determinadas por la matriz original del deg_’
A su vez, nos explica que cuando el desarrollo qued'a fru
por causas patologicas, el factor ambiental puede estlm_ul
bilidades psicomotrices residuales pero no crear formas_;j

4°)  Ordenamiento en la conducta.— La conducta S
ganizando en trayectorias o lineas constantes. La organ
motriz progresa en sentido céfalocaudal Yy en su orden §

i en la cabeza siguiéndole el tronco, las piernas y los pies.
tido transversal la organizacién progresa de los segmen
males a los distales; el tronco recibe inervacién previ
hombros, éstos antes que los brazos, los cuales se anticip
manos. En las manos el desarrollo funcional gana prim
dedos cubitales y luego los radiales. La oposicién del pu
la tGltima etapa en esta evolucién motriz de las manos
rizan la evolucién humana, que la separa de los primats

L.a organizacién de la cintura pelviana y de las
poster’lor a la cintura escapulay y brazos. Los brazos
tendrdn siempre up predominio funcional; son verdal
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De acuerdo con el planteamiento pr
gracién de la conducta humana resu
¢a la suma de una serie innumerable de m
s de distinta jerarquia. Agrupar
uerdo con el criterio de A. Gesell ¥
vnducta y los estudiaremos en for_
ando un ecriterio evolutivo Seria
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rebrales 0 proyecciones mq

tora ;
«« quedaran subordinadag § del intelecto o t

a la categoy anto

fa de palancag

rdenamiento  conductal 8¢ cumple
: " 1 .
vidido por Gesell en: un Primer cig?gr pbr(ztes de tipo
‘imientos {& 08tra

movi tos de rotacién; un segundo gy do con o]
eiclo de gut(g() vV un te,’.cer Cicl() oot Db Odle?)(mta(l()
SU derivacién
’

Esta serd al comienzo oscilante y sobre g] ié
ne con apoyo plantar Comp16to A antepxe ) £

ro del ordenamiento conducta] Jag organizaci
reciprocamente y fluctian ep formganlzac19nes o
flexores contra extensores, ext:remidadec;cac;ﬂ i
s, segmentos homolateralegs y bilateralesk F'erelchas :
icionado ordenamiento existe asimetria fl.mci;nalmente'
ntro de gravedad de la conducta Tk 1

tiende a despl
od redac azarse ha-
osicion excentrica, a derecha o a izquierda ;

/',-,,f(-z pio de la tendencia 6ptima.— El desarrollo tiende
ar el 6ptimo de maduracién. Cuando se producen brechas
lones en su normal evolucién, ellas se rellenan con creci-
regenerativos, sustitutivos o compensadores. El término
aduracién obedece a un plan definido desde el momento
¢ organiza el ser y tiene, en consecuencia, raices genéticas.

iente puede ejercer influencias modeladoras y estimulado-

portantes pero no cambia, o lo hace en menor grado, la di-

de origen del desarrollo.

;

Estudio de los principales modos de desarrollo post-
natal observados con criterio longitudinal o evo-
lutivo.

DIAGNOSTICO EVOLUTIVO

evio sobre la forma de
lta légico admitir que
odos o comporta-
emos los fundamentales,
K. Amatruda en campos
ia en este capitulo,

sumar
T tomando en

do, es decir,

U evolucién cronolégica.

SR ewiz s AT

e
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Interesa consignar en prnmfzt' h:;l(ln(,)r ;;61:;‘:; ::q% -

nético, asiento estructural del ‘('f:..‘%’('zll‘l" ,gu'mtl,“]g,, @ﬁ“mm‘
miento. Kl examinador debe lm(',’m'r' ..(M,. e

previa sobre el crecimiento ﬂomatn(’,ol : ;n o ;

que es el periodo al cual suele rf-.fe:’rilt.q ’;‘.;, pr%%iqw

del desarrollo. Pero no debe ser €l qui€ 4

NIVILES
pionsz

—_— ——Saciabilided: sediy &5
e _— ey Comcaplon: rmmnrs, Torne
o R —y Palabroz CrOCITES
o __, Esfintavay: cortrol d& R
-Z :::s —_— —, Loringa: pc!ob"o':, fraws
12 MESES — __, Piarno, 9ia” estocidn 08 DT mordho

___, Trones, dados: s sents, qol¥s rurgs
Manos: 0gora Y rromiguls

40 SEMANAS oy

28 SEMANAS  —p

___ Cabeza: equilibro ’
___, Djos: controf oculcr

16 SEMANAS

4 SEMANAS -

Visceras: funciones vegeiotivas

0 NACMENTO e
st | ZONA DE VIABILIDAD PRENATAL -

24 SEMANAS I / —> Sistema vegetative: control fisico-quimico

20 SEMANAS — Reflejo témico-nucal, prirmercs sefcles de ndo 2ot faro
18 SEMANAS — Cierro lo mono formando el pudc

16 SEMANAS l/ — Movimientos pre-resgirotorncs

14 SEMANAS — Deglucién, muecos, reflejc de Bobingks

10 SEMANAS — Extensidn del tronco

8 SEMANAS | — Etopo fetcl: flexién del tronco, sersibilided Bucol

1 SEMANA

)| —Etopo embrionaria: organizacién pre-rieurch

—Concepcién: crgonizocion germincl

ig. 2— El desarrollo de la conducta en los euatro campos mas
(A. Gesell v K. Amazatrada.)

orque todo examinador que ejecute un examen soma
actante provoca resistencias, llanto e inhibiciones que
‘hacen fracasar el examen neuropsiquico. Es fum
revio el conocimiento del estado de salud o enfermed
esde que las alteraciones del desarrollo impuestas 1
fermedad somitica, en particular por mala nut ic

los distréficos de los Hospitales) son frecuentes ¥
‘portancia.
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Omprende [y
"\l
AL Kato autor eg.

constituye 14 COn-

Iy K, Amatruda s0n ;

0 lldaptativu,
locutivy,

€ conducta agregaremos

hipnica o del suefio,

ladica o de Jjuego

(edad de Jjuego),

Reflectividad o maduracién de ]a reflectividad quo
es un capitul(_) muy importante en el proceso de
la maduracién neuropsiquica.

El desarrollo psicosexual del nifio.

Todo el estudio que se realice en los campos de conducta com-
rende el conjunto de reacciones espontaneas y provocadas me-
liante técnicas especiales de estimulacion apropiadas a cada edad
ambiente,

Primer campo.— LA CONDUCTA MOTRIZ

Es base y parte medular de todo comp
cleo activo de las otras formas de conduct
modestas manifestaciones motora
tineas o provocadas, hasta los grandes de
¢s. Hemos dicho ya que en reali'dad la
otra cosa que la objetivacién del sistem
! sistema postural depende del ©
Jeneral del lactante tiene Su eV(?
irando hasta alcanzar el tér.mmo a
' iNo es hiperténico en el primer v

emiflexién y mano cerrada). Des

ono mu

los

a postural y que a
scular. El tono

lucién propia,

rimestre de la Vi
pués comienza

ortamiento. Es el ni-
a. Incluye desde las

s del lactante pequefio, espon-
splazamientos corpora-

conducta motriz no es

su VeZ
museular
es decir, va ma- -
En efecto,
da (actitud
a ceder para

tres aﬁOS.
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g dieciocho meses, Kn
otonia fisiologica franca que le pe
. o vagantes Como la observacién comin de
nifio actitudes extu.n.dg o ol tono siempre debajo de lo
parse el dedo del ;11:1 ly:f‘i)x f]on-mzllizarse por completo y
comienza a aumentar Ha=t i
irse definitivo a log tres anos.
w“q;:nconducm motriz de la cuarta 3(;1'-M7:.(:O§?adzogam'
la cabeza; de tono postura} en francz; lpeanos ooty
flexién que recuerda Ja actitud fctgl, as m Debidoial
| pulgar y la columna vertebral corva. Depido a
“an.do e i le rotar su cabeza a un lado,
tonico cervical el nino puede ro : : e s Mord o
mente hacia el lado derecho. Existe reflejo de Moro 0 dei
salto. El recién nacido puede extender 0 flfexmnar ‘llbr ‘
piernas. El movimiento de 108 brazos e'zsta muy‘llmitado
posibilidades con tendencia a la pronz}cxén-aducmfin. El
puede llevar sus manos a la boca con flr‘l‘eS de Sucmén,' L(’)’s
se mueven en amplias oscilaciones, en “aspas de molino
se excita o moviliza el nino.

El nivel motriz de la 16" semand es de cabeza firme al
porar el nifio. En esta edad predomina la ubicacién me
la cabeza con actividad simétrica de los brazos. Colocado
ci6n supina adopta una posicién simétrica y lag manos
cuentran cerca de la cara o encima del pecho. Los dedos
extendidos o débilmente flexionados. Se encuentra desa
Ja “persecucién ocular”. Aparece a esta edad la actividad
sora. Las ropas y mantillas son agarradas y llevadas ¢
la cara. Aparece la actitud de “gleanzamiento” de obje
posicién prona la cabeza despega facilmente del ‘plano
mesa. El lactante puede rotar facilmente hacia un lado.

A la 28 semana, el nifio es capaz de mantenerse
apoyandose sobre las manos y més tarde sin su ayuda. El
ocular y cefilico es completo y la cabeza puede “yotar” v
mente en cualquier direccion. El reflejo ténico cervical |
aparecido totalmente. .

A la 40" semana el nifio es capaz de pararse; de
meses (36" semana) puede hacerlo pero sostenido o ayuc
mOtllle.ld. es de gran desarrollo espontdneo, lo que permit
des actividades motrices. Desde el 8 6 92 mes se ha ¥
# ::a::gr(; rt::idnzceeﬁ(rlle(r:]t)zet:: (ll}(l. ma.(lu r'aci()n que e la p“i
desarrollado el mecanismo (l’ it man(i 8 otra, I\ SE

. ‘ el paso, Es la edad del ge
perfodo se llama de prelocomocion.,

gde los doce a 10

hacerse hipoténico de
época existe una hip
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etos que cambian

4 semana.—
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4

40 geman-—" I

L bolitas; lo hace con seguridad y ¢
ente une ‘

Gesell ¥ Amz\truda). s capaz de con
g Quelta un cubo dentro de una
| al examinador cuando éste
n forma pimanual dos cu
ae una bolita dentro de

tam

mir\y de aproximar e
18 mMmeses:— [xty

a con 14piz. i 4
et afios es capaz de construir una

a circular.
difica un puente con tres ¢

una line
A los
jmitar una line

y de
A los 8 anos— ) 01

UUZ‘Estos datos pertenecen a la Escala d'e ma
[sta escala es de uso corr.iente en la Chmc:g M
que dirigimos en el Hospital Dr. Pe(§r0 Visc:
método es més rico en detalles y esta muy
libro de su autor; aconsejamos Su lectural'a'
dizar el tema.

La conducta adaptativa es, como puede
todo explorador del desarrollo, desde que pe
delicadas adaptaciones sensorio-motrices ante
bientales y objetos. Su estudio puede hacer
provocadas usando estimuladores como tamb
¢ién directa y ctontinuada de la iniciativa e

Pone de manifiesto una sinergia sensorio-motriz

permanente.

Tercer campo.— CONDUCTA DEL LENG;UA‘_{
Es un campo de gran actividad psicosens
senta un vastisimo conjunto de intercambios P
- ) R

incluye las comunicaciones visibles y audib

I:::rt:i :Lq:, l:téls el\lrl(])}lutfl:: e's un floridO. grad
monosilabos, los ]f 2 ma de lenguajeigiey b
PR ,]. 8 disilabos, los vocablos,
g o‘r;ltci(;:]: a frase consciente con la apar
ol w El lenguaje va madurando por
& ‘})',-th Yeces con detenciones breves.
R L)nd‘err‘ws. h‘acer aqui un estudi
€n sus distintas movalidades ni d

] nino comienza a usar el ind i

pl(-j(). Inecl
o] nino pu
pue'(len ok
como es i
habia con
El ca
[s bastar
periodo 1
comienzal
periodo li
fijar la 1
tes que l¢
Lan
lingiiistic
El v
logia es
su conte
ha de tel
do es ex
puede €3
El |
decir, si
de reace
Enf
que exp!
de lalac
Recién |
renciad
nante y
El bebé
ma de
desde e
senta u
emocio
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[.a maduracion del len
nelusive las adquisiei
INM]“ sufrir relt!l’ozle:g:es e Va. haciendo p
L .~ ->08 €N especial en e] ppi 3
observar detenciones, abandono SR primer ano. Se
. frecuente en la zona de] 9o 5D n{?lertas form.a~s, asi
comenzado a hablar deje dé hacerlo p:: l()lue el nifo que
campo locutorio presenta grandes variaci reves periodos.
stante variable su maduracién, en particucllones personales.
lingiiistico. Se ven ninos perfectamenéler S el
nzan a hablar mas tardiamente que otros E“r:’rma]? Nk
» lingtiistico es mas fijo y estable y tiene. més s:lr: orl
a llamada “edad del lenguaje”. Las nifias suelen hablra:) ZT]a
. los varones. %
.2 maduracién locutiva se puede ordenar en un periodo pre-
stico o de prelocucion que alecanza hasta la zona del 10° mes
[l vagido o llanto se presentadesde el nacimiento y su semio:
¢s de una riqueza imposible de analizar aqui. Al comienzo
ntenido psiquico es nulo. Recién, con el correr del tiempo
tener un contenido psicoemocional de cierta riqueza. Cuan-
cs excesivo representa un fenémeno patolégico que inclusive
de exteriorizar una deficiencia mental. X
)] neonato tiene sonrisa del tipo denominado “‘gdstrico”, es
ir, sin contenido psiquico, mas bien como expresién vegetativa
reacciones placenteras.
Entre el 62 y 10° mes el lenguaje es mas de sonidos guturales

uaj p
guaje es un broceso largo y com-

acientemente

1 expresion lingiiistica. Es el denominado periodo prelocutorio o
¢ lalacion. Al comienzo (42, mes) es el gorgeo, luego el croar.

Recien a los 9 6 10 meses surge la primera forma linguistica dife-
renciada. el balbuceo o silabeo. Al principio combina una conso-

nante y una vocal, generalmente m, %, dyp,
El bebé dice ma, da, ne o pa, y luego com

a de disilabos. Es el esbozo de 1a pa}a 3
lesde el comienzo un alto contenido psiqui
senta un vinculo afectivo con el ambiente ¥

lamada consciente o social,
der ¢l Jenguaje (periodo de la €0

de imitar palabras. Esta zona
oce meges, Ks la época d

Mmoclonal,

con una vocal @, o, €.
bina monosilabos en for-
bra articulada que tiene
co. El balbuceo repre-
tiene gran intensidad

]la sonrisa psiquica
aptitud de compren-
mprensién pura del lenguaJ]e)
ge establece alrededor de los

rbales. :
g?c;’lz o locutorio se in?cm
ablos bien articu-

a hecho su aparicion

En esta época h Fo :
El nifio esta en

e los soli]OQUi
amente

‘: Ry . Sl o) 0 i
L1 periodo lingiidstico ProP balabras 0 VO¢

bués de los doce meses, con

SADY W NI B S gt o
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: : palabr ;
ienzo €8 rv(lu('l(‘”- 3 a‘ 4 ]le I ::iap %
' omie X N (‘l‘i()( 0 0 h
Jados. Al ‘. i(].nm‘l\“‘- Es L La frase seﬁ’f
enriquece TaPT decir no hay frase. L a
taxis, €s

pero sin sin " ole ser breve e in)hersox‘x‘al.”Re(]:iér} en .
0 arvece la consciencia del “yo" Y S
anos ;m“”.::,]\'i()ll y pureza establece el intereca
e (A\in(l.i\'i(h]() y ambiente. . o
o ¢ F. Escardé han ax1f1~llzado muy ble',

A. ('m(.1"\1‘).1.10]11:1121.1'0 oral en el nifio, en su excelent
Fase 1“>rif1(1nf;mti|”. Acompanan su eswdlo_de

ac ‘\‘.‘l.”f’.(wll* gran valor didactico. La maduracién ¢
\]mmm.xjw \lw(l](,r semiol6gico no sélo por el B
- ‘“j i’““l”, o(n(‘iol‘l‘“ sino también porque cor}cltg el eji
1!;:]':1“}‘;1“21(111l :':mlidzul de manifestaciones Concortm'tantets; \
, habla pone en marcha su conducta mo T1Z, eXteriol
:‘l;::m.s emocionales importantes ¥ establece vinculos sol

tensos en el campo pcrsonal-somal.

de locutorio;
los dos
enriqueci

v reciproco entre

madurativ

Cuarto campo.— CONDUCTA PERSONAL S

El diagnéstico del desarrollo o diagnostico ev,(_)"}
captar una gran cantidad de reacciones individual
cen el nexo entre el nino y el ambiente social. Se tra
globales, de un conjunto de actitudes y reacciones d
nal, afectivo y adaptativo que comprende una normal
a los habitos de vida y alimentarios, control de esfi
dades espontaneas, vestido y conducta de juego,
juego; gesticulacion espontdanea, y fundamentalmen
cién social, mas adelante. Z

la

J* semana.— El lactante de 4 semanas tiene 1
vaga en su mirada. ‘Su cara se anima por mon
im}risz} leve e inexpresiva que ha sido llamada S'Qb
Uxii(t)st(lj'::lzll”.(gi;i?éﬁz;ra'cteristi as pr%ncipa]es a es :
ApC (£ v gastrointestinal. Su cuerpo

facilmente ante los ruidos y las manipulaciones.
mcntil.)lI:;:”éfin)f[:‘lfx-%ta edad el nifio ha evolucior
iy suskér‘ri?‘ ‘( L\Jllgill“ con sus manos, en el pro
i ]‘1:( lol: Maneja las ropas v las lleva a S
Ai'wti\'umcn(tijl. N Recanoge ya las personasiy
€ estd ya muy ligado a su madre, A

€N march: ST P
ircha una serje de reflejos del tipo car i

EXPLOE

.nte los relacions
_+e franeca, del
14 manifestacién
.",,-J.nas del ambi
,L,f.‘.-, con movimie
787 gemand.—
najero con alegria
rontativas de Hews
o] actor de comer.
La vinculacién fa
L7 semana.—
» una varilla comi
(Ciertos actos com
[mita movimiente
ta...”, el adiés ¢
12 meses.— |
ordinariamente S
también 2 cubes.
conoce los utens]
18 meses.—
logicamente, con
La maduracion
edad, significa p
en su actuacion |
2 anos (24 n
mas activament¢
con el ambiente
tivo y ladieo, o
arrollan fuertes

Nos hemos
(les Campos de ¢
que hemos deser
de campos ofre
f‘llos integran q‘
llltt\rés en d 7]
que s g

son facetaéj
La conduet

Va organizando
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relacionados con g
ranca, «.lvl tipo social o consciente
‘,»H‘wst:u'u')n‘ espontinea, intercambi-‘ld
. del ambiente, El nifio tieng per:

on movimientos y sacudidas de todo e] e
po.

semand.— Juega con Jugueteg sencillos, Manei

con alegria y lo lleva a su bocg, Juega co-n A ane_Ja un so-
vas de llevarlos a su boca, Hay expectativ-s:u: ple? yeace
 de comer. Re.conoce a las personag extraﬁ‘a glra( ab.]e ou
culacién familiar es franca, €specialmente :oa ]amblente.

semana.— Come s6lo una galletita, Pega con?; 2 maflre'
varilla contra una superficije, Juegos sencillos dr; i

actos como tomar y romper Papeles le pro;]ucennuliser)t'
movimientos de manos, P. ej. la clisica “que lind pace,.,
', el adi6és con la mano, ete, Sy
meses.— Colabora en el vestiy. La m
viamente su vinculacién ambiental.
1 2 cubos. Puede comer con sus ded
los utensilios de higiene.

meses.— Control de esfinteres, que coincide casi, crono-
nente, con la apariciéon del “yo” lingiifstico y consciente.
wduracion locutiva, que ha avanzado répidamente a esta

alimentge;
ntacion, La Sonrisa es actual-

La alegria es ahora
; 1 libremente con lasg
reaccioneg Vivas, esponté-

archa amplia extra-
Manipula Juguetes y
0s. Risa franca. Re-

. significa para el nino de 18 a 24 meses un progreso real

actuacion ambiental.

Jwios (24 meses) .— Pide sus necesidades de toilet y colabora

d

ctivamente en el vestir. Existe una vinculacién efectiva

| ambiente en multiples aspectos: afectivo, emocional, locu-

ludico, o de juego. Juega con munecas. Ademais, se des-

rollan fuertes vinculos familiares y cooperacion social.

N

OTROS CAMPOS DE CONDUCTA

s hemos ocupado del estudio resumido de los cuatro gran-

les campos de conducta de la clasificacion de Gesell y g;nat::fii
lie hemos deserito segtin las directivas de sus autores. Otra

campos ofrecen un gran interes.
S in

Nt rés

1€ 301

La

L Oroe

e

Puede argumentarse que
sonal social pero hay

¢ r
tegran e mayoria el campo pe :
N _en su y u importancia y por-

en describirlos separadamente por S

facetas tal personalidad del nino. '
| facetas de la total p ortancia. El lactante

. im
conducte. atentive €8 de EEERIEES entiva. Es ésta una

A i at
imizando lentamente su capacidad

L 7 b A o

=3
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tual qu
otardo en otros camp

duce lucidez.

tipo intelec
e presentan
aspecto tra
neién hacia el

facultad de
ten ninos qu
en los cuales su
aysu ate
te hacia las personas p

Tales ninos s€ ven frecu
de nuestros hospitales.

por nosotros, en Jos cu
fundamentales sefialados
un nivel de inteligencia nor

(seudooligofreni

pero
Su car

entemente en los Servi
En algunos ninos atetos
ales hay retardo en lo
al comienzo, hemos po
mal mediante una

La conducta emocional es policroma y prc')"
terenciada. El equipo emocional evoluciona le
mienzo, en los 6 primeros meses, pero luego la
En la integracion emocional se gesta el temper.
racter. ‘
El estudio de este campo comprende irar
como ser: la facies del nino, el brillo de su mi
dad d.e sus actos, la atencién, el progreso d g
negativa frente a situaciones de placer o diesprl:

la ri : a0 el
a risa y las reacciones de adaptacion o desadaptac

5 :
a conducta emocional del lactante se revela en

rgacciones psiquicas del nin
Fey nino. En much
B atletjsglc)ilg;l hacer un diagnéstico Ogecii(:ls
e es en la conducta alimentaria
st S ninos oligofrénicos suele >
s e sectqr. La anorexia que 3
e es uno de los proble 3 e
ra. En esta form el
a de conducta inte

demads

capacidad

Flof es conduct

, vegetativa ales: sensori
ve s oriomotric

Va modificando 2o

biolégico confoy

D

e objetiviza su nivelz" Y

medio ambienta;
es, traduce un nive mer

a, ver el capitulo de este libro ded

EX

“nmen
Finalmé

..'\(l“ p()l’
4ctivo es]

‘:ll’](‘s de
iricta de
Je libera
ceso que
que muc
ficialmelx
Los meci
comienzd
con la a]
cién es,
papillas
de gran
el nino ¢
inmadur
traduce
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apreciac
de eleme
alimentc
Las desy
rexia, n
positos
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podido
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como se
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El suer
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les,
Vi-
10
vy
te.
io-
de

owor:b?ﬁ‘i"ﬁﬁ‘faxsggﬁs

(acion es del tipo pasivo, 4
b activo. (URISIHRN inml\sgzradelante pasivo-
mm mal ambiente educaciong] es el
ontineo en o all RN i nkiﬁo rﬁtardo’ del periodo
la conducta alimentarig estan gl .co s e
endencia del nifio al seno materno lrll;léenzo e s
c1on I‘]'Ugl’(!Si\’a y de capacitaci(’m in:iividgllo Ien el e
¢l puericultor debe facilitar y g respectoa' i iy
has anorexias se explican por una inhibiciér?l::ideddeCIrS:e
ite en los procesos evolutivos de la conducta a]i(:: atar'tl-
anismos pslqt_nco-fisicos van cambiando y madura?::l an:i
es de succion, es decir, rasgos orales; mas ade?a;,t
aricién de las piezas dentales, la masticacién. La de r;ue
al principio, de liquidos exclusivamente posteriormfnté
v después alimentos sélidos de grano fino y ulteriormente
» grueso o trozos. EIl punto es de gran interés dado que
jue después del ano no deglute particulas sélidas tiene una
ez en la conducta alimentaria. A menudo esto tltimo
neurosis del lactante. Se ve también en los retardados.
conducta alimentaria es de una gran trascendencia en la
acion del desarrollo. Intervienen en ella una gran cantidad
mentos, como ser, el tipo, sapidez, aroma y presentacién del

i I activo,
% €Sponténea o provo-

ento v fundamentalmente factores de tipo personal social.

esviaciones en la conducta alimentaria, especialmente la ano-

2, mueven a otras consideraciones que rebasan nuestros pro-
itos practicos.

La conducta hipnica tiene un alto contenido evolutivo. Ha
ldo estudiarse en su maduracién desde el periodo de infante
tal, es decir, desde la 28* semana de gestacién en adelante (A.
sell y Ch. Biihler). :

El ciclo diario suefio-vigilia plantea una S
mo ser: ritmo horario, relaciones con la cons

tlaciones con su alimentacion y estaqo SO
‘el ciclo suefio-vigilia con el cielo cosmi
“l neonato duerme casi las veinticuatI:O
e pertenecen a funciones vegeta.tlvas'.

! comienzo muy cambiante ¥ sin mn

bués los islotes se vaniSoldanAORIEES frag

erie de cuestiones
titucién del nino,
mético, y relaciones
co de la noche y del (.iia}.
horas con islotes de .v1.g'1-
* Bl ritmo sueﬁo-ngha
guna sistematiz.aclén.
mentacion dismn.]u.y.e.
los periodos de vigilia

Iefio se organiza progresiVamente, duracién. Al ano la
':;“.‘.'t.'..“ en namero pero aumen en
“llia diaria dura tanto como el bloc

tan

k del sueno ¥y estd interrum-
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144 le sueno, en

\te por un pcrno(lo de ¢ : ,
amel

A razones de aculturaci6
] tiel ’

pida sol de b
fo llega & coincidir con el ciclo
eno 2B .

andar de
sed, vigilia-st .
mducta Ludicd 0 de juego.— El Juegg |
o H(-]x temprana edad, una ocupacion
dm'(w;zo ge han planteado en puntos
I \ls inﬁrﬁeras teorias (H. Spencer), on
5 racién de energla, una eSpf.ei |
) opuesto otros .pensa(lort?s }(lla,n COnS:;dg
una actividad recreativa que ;}eg elaz ::é;*-

grupo de autores qug han estudiado ivi
) | nino, piensan que las dos teorias

nino, ¥
teorias de
tintos. _
como una libe

sentidd

males y en €
sino que se complementan. 3

Bl cambio de actividad, segin ellos es
rar las energias gastadas. Estas teorias sqri-
En otro campo, las teorias llamadas biologi
como una actividad de desarrollo, o sea, e
de potencialidades que van capacitando al
de imitacién y creacion, en la adquisicion de
Gitiles a la vida.

F" i En el campo "psicolégico y psicoanaliti_‘ﬂ
E"g ha merecido consideraciones muy interesa

g Una serie de investigadores ven en el jus
gee i M centera. Ch. Biihler ha estudiado en el juego t
n -I interesante que conduce insensiblemente al
'f ; dad placentera lidica al trabajo constructivo
i&: i, psicoanalista, el juego seria una liberacién

ti.sfechas, un mecanismo de desinhibicién; en
clas puede representar una venganza simboli
SOnas que con sus represiones lo hicieron 1
Juego',repre:sentaria para los psicoanalis
SI’O_IUC'OH bsicosexual del nifio y en el métod
Juigo es un sistema muy interesante de es
a4 observacié ;
a4 muchag ir?;e\:pcll'(e)?ac?s!]l s 3
| R o €S, a veces excesi
_ | que cada teoria prete
[}

-

5 i
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e T S g 3
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posee Ja cap
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o cho de serlo, sefiala {att
.l'cl) el pve para medir no %()I(l:ml "I’.'UUVIl(fi(ln 29 inh'lip’(-n :
0, rado Inteleaoy U8 actividades inconseient vty
]Oche o olectid ‘ongcientes, gino,
podido estudiar una m i
aduracioy
ALY ' . I (:()m I ? i
xr lica, Gran parte - o ils g
ki | , : | 1“ “1” |' (Ifs la conducty adaptativa l( II‘l s
i Lag (ividad |-( ca tuncional, Antes de cuarto ;'no:l d(!til.nt'(?
" dis. ca lll rea '/l"l. en base a movimientog de log mi("‘r;ﬂ‘l ik
legq incluye 0 etos en log movimientos, cuys | i
En capacidad de agarrar, e ke
co > lo8 :
mo es de los (h.u. meses el lactante toma objetos t fi
Un olitas, sonajeros, ete., y | Ot i
; 1, » ¥V 108 golpea unos contra oty
L &ni. una superticie. No construye atn: eg | t (ol
iy y €8 la etapa precong-

onen e Mas adelante se inicia | j
- a. Mé ante se L la etapa constructi ) i
1 después de los 12 meses: el

; al comienzo simple y tosca, luego

e 3 s compleje iferenciads
§tau. E | n ll-? 1( ‘|] ,I'l y (hlcunga(_ld, Con el correr del tiempo
ricas. . , mediante € 1)10(}50 de actividades espontineas, imitacién
uego . “‘””““1_"“1'6“’ va formando su aptitud creadora. Mediante
esivo . = ades ludicas de representacion y de construccién se va in-
P ; do la conducta ludica que a*los tres afos estdi muy avan-
etas, .
] 1 N0 ;Tlulunms extendernos en esta forma de actividad, que
s 3 D wm-uln l;}n profundos gstudios en lo normal y patolégico.
Quede bien senalado que el juego en su actividad consciente es
pla- ma forma trascendente de inteligencia y que la edad de juego
S0 s un nivel intelectual como cualquier otro test; en el planc
tivi mconsciente el juego traduce un proceso psicosexual muy impor-
o] 3 tante en lo normal y en lo patolégico. Por ello la sala de juego,
hsa v con material especial para ello es un laboratorio invalorable de las
g inicas psicologicas.
per- S
" f; E | REFLECTIVIDAD Y MADURACION
g i
: 3 Ry ; g i 0. Su inma-
lein, . I recién nacido es un ser francamente 1p1nad:; i
# 4 A . < . )
. urez puede reconocerse en los distintos sistem deci
e : Por ello se acostumbra decit
Ve, S “slriado, cerebeloso, senSorial, ete. £OE T
: que .S viado y un cerebeloso. Recién co
das. S (Uc cs un piramidal, un optoestriado y Jena madurez de todos
le‘?e S Correr de Jos meses y anos adquirird la p enf‘én neurolégica nos
leja S Sisicmas. De buena parte de esta madurz;lducta En cambio,
COSIE s ocupado al estudiar 108 campos lder:flectividad que sefala
sible "% queda por estudiar la evolucion ded:ncia
0 ¥ " proceso evolutivo de gran trascen ;
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le maduraciéon impone el cese de Ciertoy

oceso d nte el neonato y la aparicion de otrog,
g ensién palmar desaparece a los cuatpq m " ol
N‘t'l(\!n de pn ‘0 o “de la espantada” debe desaparecep al Quing,
reflejo de ;\'.(::,( en esta fecha el reflejo plantar de Collin, Bly,
mes, ¥ “fm.(f:':')n (lusap:u-oce al afio. El cutdneo plantap en ﬂ%
H(“"f)l (":;q:;( es fisiol6gico hasta los 2 anios a veces hasta log
'1))(',:;,:(\.\: d(l los 2 afios es un esbozo de Bablns:ikl.M §

Il reflejo ténico del CUC“.O (ri teh)Eo ‘e agnus y g
es un reflejo postural que existe bastan'te a.ntes del nv-‘.
\'. al cual se le asigna un valor extraprdmarno en' la mada
ﬁmtriz de los tres primeros meses. Siendo muy vivo al n

[S1 pr
posee normalme

va atenuando luego para desaparecer a las 20 semanas ( ell).

edad en que la cabeza abandona la tenfie.ncia a lz.:l }'?taci@-;
un lado, derecho o izquierdo, para a@qulrlr la posibilidad d‘g
tener la posicién mediana. El l'Cf]eJO. se hace entonces;smf
(r. t. s.) lo que tiene gran importancia porque es le prim;
a la posibilidad de prensién bimanual, Este reflfaJo t6n_1:.
trico, a su vez, es igualmente transitorio para dejar paso
mecanismos posturales variables. Debe consi
regresién del reflejo ténico cervical a su
lesién cerebral, piramidal o extrapiramidal, :
Es interesante puntualizar que la funcién del equ
madurando‘a su tiempo y se la puede seguir mediante una
de reflejos: los reflejos otoliticos que aparecen después
gundo mes, los reflejos laberinticos, las reacciones al leva;

toy a la caida (sexto mes) y reflejos posturales de Land
gundo afio). -

A

DESARROLLO PSICOSEXUAL DEL NINO

Las escuelas
pecto trascendente
evolucién psicosexy

El desarrollo psicos
?barga, ¢on caracteristicag cambiantes, todo el
a.n‘cm., desdg e]‘ nacimiento hasta 1a
Nacimientg Significa ]a Primerg exper

1uevo ser, Debe adaptar gy €quipo inst
Nario nueyo, eq deciy
)

un proceso lar

periodo ¢
adolescencia. El
lencia traumatica
intivo, e] ¢

4 una realidaq ambiental y social
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sS4
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Collin, El »
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ta log 3%'

nus y Kleinj
' nacimient,,

primer paso
lonico simé-
»2s0 a otros

que Iz no
rmzal indiea

............

abios, uretra, ano, braz
). En el lactante pequefiq esta
e un placer casi uniforme
re otras. El primer p
de placer en los genj
jinucién en las otras.
conquista del fin biolgei
En esa larga evolucién

. tiende a canalizar y

B
ryo-,

wenteras; cuando se trata de la succién
. el primero y el mas fuerte vinculo amor
madre.

crega, después de las primeras veinticuatro

placenteras.

on llanto, pataleo y golpes con sus manos.

star v ansiedad que lo pueden enfermar.

7 con las funciones excretorias.
“¢ion le provocan gran placer ¥,

s desarrollando en si mismg dos fuerzas

- v luego el hambre y la sed s6lo puede ser
de la succién. Con este acto nacen las pri

meras sensacio-
al seno materno

080, representado

' periodo oral es motivo de sensaciones muy variables. El
ue no logra satisfacer su tensién oral'de escozor, a la cual

horas de nacido,

sacion de hambre y sed, responde con reacciones motoras
“ritos, movimientos del cuerpo y de los miembros. Si la madre
 aliviarlo con el pecho, asocia a ella un conjunto de sensacio-

“uando al contrario las necesidades orales no son satisfechas,
riginan las primeras frustraciones y el lactante responde a
« situacién adversa con actos agresivos hacia el mundo exte-

El periodo oral termina con el destete. Si éste se produge
camente el nifio suele reaccionar con sintomas ruidosos de

Lz etapa oral es seguida después del primer afo por l.a ‘I’tgi‘:
anal. En esta segunda etapa el nifio ha logrado trasla

i 6genas que se rela-
‘nsaciones ras a otras zonas er SR
lones placentera 0 S N

al mismo tiempo, los pro-




rios representan algo que sale del
fica una capacidad de producir o
os veinte meses ¥ debido pur: o Jav s
abandono de sus placeres an 1 es €
actividades excretorias. hacl
El perfodo sadicoanal tiene cariiCteglsitl'ca;‘ m feresan ;: i
v de marcadas proyecciones e.n !a e e~ o i » 3 gels
;11 Jector a los tratados especializados, senalanﬁdo .
los rasgos fundamentales. Una segunfia etapa d
la utilizacién de las funciones excretorias que gen;
especificos, manifestados en actos de rebeldia'y‘
nifio experimenta placer en actos de dest_rucc;én
tendrian un significado sexual. Por eso afirman lo:
que el nifio se hace sadico. Al mismo tiempo el n
fuertemente ambivalente, es decir, es capaz de an
persona al mismo tiempo. e
Otros periodos y caracteristicas, o mejor dicho,
de reaccién suceden al periodo analsadico. Se
el intento de socializar la libido genitalizada y

intc'

ductos exereto
dar.

es decir, signl
bien, alrededor de |
caci6n, el nino hace
somete al’ control de las

con sus padres, especialmente hacia la madre, I

complejos de tipo sexual, las relaciones del ni
manos, ete. At

Posteriormente, después del periodo llamado
de la libido, que acaece entre el nacimiento-y

el sexto afo y el periodo prepuberal. Finalmente
problemas de la pubertad y adolescencia. :

: Chgrlotte Biihler, distinguida psicélbga : .
truido un sistema muy interesante de tests que p
que la .esgala de maduracién de Gesell seguir p .
el nacimiento el desarrollo evolutivo, delk n'i"n ’

barece al de Ges
ell con algun . 3
if . ? as dif :
N1no en situacién “mag erencias. T
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nejar la escala de maduraci
lo en la Clinica Médico Psiec

] Dr. P Aunque también se manej
Hospita

La técnica, en si, 1o s dificil. Exige, ;omas de1 0
<piritu de observacion ¥ paciencia. Los resultad

g recipitadamente ¥ cuando sé apartan de Ia
k.\tmm(\iiéoqa\ debe procederse a su repeticién o
:»o; m(:tlo método. EIl laboratorio de exploracién dek
fijas donde todo esta contemplado: locales,
observacién, material de tests, registro, vinculo fa
examinando y examinador ¥y entre éstos y el amb er
fisico favorable del nifo, hora de prueba y duracién '
puntos pueden ser consultados en las obras especlal;

sell, Biihler).-
El e\anunadm debe ser. sagaz en el examen de

facil de ma
emos adoptac
edro Visca.

matizada ¥
y por ello la h

1egla>

ropas 0 con pocas ¥ ho]gadas si es muy pequeno. La o
directa, sin tocar al nino, proporciona datos de gran ¥
ser: expresién, conducta atentiva, motilidad espontan
vidad general, lenguaje espontaneo, actitudes postur
nes emocionales e iniciativas que en conJunto prepar
eficiente el diagnoéstico evolutivo.
La técnica debe ser suave, establec1endo transf"
el nino. Para apreciar la conducta motriz como ser
sentarlo, pararlo y hacerlo caminar, preferimos que
madre. Para la conducta adaptativa o visuomanual
el examinador. La exploracién del lenguaje requie
racién conjunta de datos familiares, estimulacién
parte de la madre y luego observacién directa.
La conducta personal social es muy compleja;
Zenerales, su estudio se basa en el conjunto de datos
ciona la anamnesis familiar, completados con los que .
después de varias sesiones de trabajo con el nifio.
Importante puede recomendarse, para el buen éx
que el nifio no debe ser “asaltado” como suele ha
frecuencia en la semiotécnica del lactante. La sal
un poderoso atractivo para el nino y proporciona ma e

seri
emc
no

peti

IV

St
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blecer el grado ¢
trata siempre d
durativo del ca
estadistico.

En la pri
claves que son
Las edades cla
ano; y 12, 18,
sentan algo asi
brincipales mo “
sicas ¢ claves,
ligicas de cam




LA CLINICA VEDICO-PSICOLOGICA INFANTIL
. | : ) PRTTARER R i Y

faeién Muy difieil, es decir, lag dificultades ¢
ser de upyom(lf “ les v Y el hecho asume gran ‘mpon ¢
Sl (m:-ot‘u.r(lns verdaderos del desarvollo, se ty
variaciones de la normalidad o deten
qer mas explicitos, de mucha mayop
que el retardo verdadero se agiganta
venir del nino & manera de un cono. o
Una cosa es el retardo de la maduracion, sea en |
global, sea en algin sector © campo de cm‘l(lucta v ote
tbncién del desarrollo. El retardo m(ldu.rat‘l'vo p‘uede ser
o no: en el primer caso es un retardo irreversible, en el
reversible. Para ejemplificar el (:oncepto: un. nno con
falopatia congénita, p. ej., una microcefalia, .twne un retard
ropsiquico definitivo o irreversible; en cambio, un distréfie
distrofia de

cierta entidad desde luego) presenta un re
todos los campos de conducta,

que serd curable en pla

menos largo pero reversible. s
Es muy frecuente que los lactantes que han pade’cj
medades graves o repetidas, en particular en los med
talarios, queden con retardos globales durante un peri
Pero después de un tiempo, la recuperacion se produc'
blece la reanudacion del desarrollo y el nino adquiere ulteri
te la total nivelacion de su desarrollo normal, B
A veces los hechos no son tan claros y se crean los

de diagnéstico diferencial, como_ acaece €n ciertos pre
en algunos distréficos o lesionados por enfermedades | \l
en que la duda se plantea entre seudorretardo o retardo
dero o una suma de ambos componentes, como Nos ha sid
comprobar en algunas observaciones clinicas. HEste ul
es muy importante, porque si es muy dificil o imposib '
el retardo verdadero, el médico puede actuar frente

nostico,
que tratandose de
mas adelante por

desarrollo para
En una palabra,

?alr)r]lpo de conducta sin que ello signifique un porve
rable. Es el caso de nifios enfermos, por ej., nifos r ,

gtelﬁilé)s otros campos se alteren. También en condicion
ditari(z) al'factoreg constitucionales, a veces de tipo fa
» las funciones pueden quedar retardadas en
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' izadas, com
i en organiza
c'adsablde vale en EE. UU.,
| 5 el momento de @est
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n Las p081b111dade e 1
mas que enumerar 1as
mos M

s del método son extraordin
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isi6 rollo norm:
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Qupervision del desa
2R dio del desarrollo en 'las ence
M itas, con deterioracion men
It]ilnt;: amencias u ’oligot:remf
amencias de grad)o medlq,' ar
las menores).
Est::(liti?) (del desarrollq en las
' particular en el mlxeder.n
popituitarismo y €n la ins!
dular(.i 1 desarrollo en las 1
e ad . ‘
Esui"ii:l)es — ceguera, sordomudez.
Estudio del desarrollo y supe}fy .
pués de enfermedades adq
meningitis, encefalitis, tumo _
Estudio del desarrollo en los
Estudio del desarrollo en 1
cion. «

hemos capacitado para estudiar el des \r
técnicas modernas. Si bien es cierto que
ras de observaciéon y registro grafico
cambio las psicotécnicas de la Clinica m
métodos; el material de Gesell y de Bii
estudiarse correctamente los niflos del S
Servicios Internos del Hospital. ;
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«Introduccion al

U., da los siguien

Débiles mentales institucionales

Retardados menj:ales

Aprendizaje lento

Inteligencia media
Aprendizaje rapido

Deteriorados

Por nuestra parte, entre 125. niﬁos’s estl.ui’i:J
ano de funcionamiento de la Clinica Médic
pital Dr. Pedro Visca, encontramos 46 casos
ros, de grado variable (36,8 %) ¥ 10 casos
(8 %), que suelen llegar a la consulta como

comprobandose ulteriormente por el estud"

que factores extrafios al factor inteligenci
miento disminuido del nifio. En un caso, el
La clasificacién de los retardos verdadero

9 observaciones de idiocia..

18 observaciones de imbecilidad. -

18 observaciones de debilidad menta

8 observaciones de marginales entre
y la debilidad mental. :

g

e

Cabe destacar que aunque la estadiétlc
porcentual de las oligofrenias verdadera ¢‘ ;

Cla una sorpresa para los padres. A vece
0 de buena memoria, pero retraéados; pued
padres como muy inteligentes. La éscala";é
en nuestro Servicio se ajusta al criterio d i

con el cociente i ‘
ntelectual se clasifi

igui asif 0
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. habilidad Par 1
Sl e g'nra resolver un problema © d

-opia conducta
lestra propld :
mente NU %

qutor de una interesa.n?e oblfa;
.o adelanta a reconocer las dlfl.cultage
til se ac aceptando que “la inteligenci
(los investigadores tar} p_ront’o
tra la mas esencial v caracte.rl.st.lf:a Vi

parte como otra P oo e definicién’.
ces SUNOATER o (r;luchos autores plantean un
aumentan desde 9e® tal e inteligencia. En
dical entre capacidad menta levadaian
«tosts” mentales pueden senalar una elevada c :
en tanto que el individuo puede fracasar frente a 0
de la vida, denotando con ello una pobre acf:ua i6n
En concreto, la inteligencia marcariad una r.elac16n 35
v realidad, o lo que podria llamarse escenario de vi 7
due esta relacion es necesariamente un val._or'f! ‘
diente de la actividad general de la personalidad hu
cambios situacionales, lo que nosotros aceptamos
como medida de la inteligencia lo es mas en su 2
su capacidad intrinseca. o
Por nuestra parte, concebimos la inteligencie
dotacién suficiente y actuacion eficiente, o habilida
para resolver problemas del tipo intelectual. Dotaci
nifica una estructura nerviosa normal y luego u
adquirida pacientemente en el curso de la madt
quica de la infancia que, como se sabe, es fun
proceso evolutivo del tipo asimilativo e integrati
intelectiva se va edificando sobre un equipo bio
de inten'so potencial integrativo en todo Vel curs
con las inflexiones de orden somatico y ambier

el maximo rendimiento funcional puro, vale de
lectual superior. A

M. TRAMER, el
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mente complejo ¥V &

i La psicologia experimental ha demost;ad
ipn flea..acumular experiencia se encuentfa disefia
riores y alcanza cierto grado de inventiva e
ctomo demostry Ko : ' e
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II) Psicometria y diagnostico.

La afirmacién de KANT que los proceso
ser medidos en forma aritmética recibié po:
tunda negacién. El método psicométrico in
en 1896 y luego por BINET y SIMON, compl
con las revisiones STANFORD, DE TERMAN ¥
significado una verdadera revoluciéon en los :
de la inteligencia individual y de grupos soei:

El método de los tests ha ido adquiriendo
extraordinaria extensién que su aplicacién con:
una verdadera especializacién. . L

En lo personal declaramos que, si bi;n te
clinica de muchos afios sobre oligofrenias, el
cab']e a ellas sélo pudimos establecerlo en la
el T
plejo, pero la ‘obtenc?éinm ZXImle et
mueve a presentarlos et resu}
fermos: ha sido vari d'en ESte.rfélato. -
B RS ed lada (Servicio Externo,

s y clientela privada).
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» hase psicométricz\ ya e:tgdrg:t:::é "3," e
giempre Un® ),! ‘t(A' tratandose de retar CIaS de ”'(
inoxmm\l)l(‘lm“ 2 3 jas L.
OMETRIA eniel
49) LA PSIC ala ¢
1 i te]ectu 108 d
: ; g tests de tipo 1n tua jos €
Los mnumelabll::cién Cada examinado mina
i a se : o -
carse exigen L algunos de ellos, pero ciert ps w(.
mas habilidad con & s« exactos HOTTI
iy te v los mas e . 4 52
a1 | 'S -1(‘illallmcn 0 d d :)1( €
usuales ¢ o adad, la escalanGCEREE uj o
in la primera edats e A ~ifa
En % . vieneses de Ch. BUHLE n
. tests denominados Vi S ; = cuer
los tests A€ ; lel desarrollo intelectua :
iten un diagndstico d€ 5 : s oral
mmnt 1o de GESELL ya es de practica en la Clini 5
] método de Lrkis ) &
J6gica que dirigimos. E_n edad preescqlar 1 imp
de gran atilidad y se aplican entre el primero y ciér
de los tres afos en adelante usamos las rev ocF
BINET-SIMON hechas por TERMAN-MERRILL ¥ el
que resulta mas f4cil, aunque de menor PreCISIo
Para casos especiales se completa el estudio " S
dizar con otros tests como el de PINTNER, de mi
y con el cuestionario de BALLARD, Ademas, =
se le estudia su personalidad con el test de RORSC en
de MURRAY, éstos aportan datos muy valiosos
del nifo. -
Se puede estipular que en la practi
GESELL en la primera edad, con el TERMAN
en adelante, y con algunos tests especiales | bl
exigencias de un buen diagnéstico individua ali
den llenarse satisfactoriamente. k. de
Mediante el “testing” se establece la e de
v ]L‘lego la relacién entre edad mental y ede o
coctente mdividual de inteligencia. o ’T]
Se ha establecido con anterioridad la ¢l i’
N S ! "2 - » "
0 niveles de inteligencia segin el cociente :
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| mdoerinopating dol nifo, ostensibleg
iy l(l par mareadamento ol Inl,uluv’to del nif
DA :'|I|II||:I que frente a lm nlluulrunias"‘
o “'IIM;n(wllm dohe toner onpecinl I)I'Gocupael
'llm"l::ll‘ul'n ondoerino deol aujoto,  Kn lo que atan
;‘ln':i[dm A Influeneln on (Iu'(:lsi\‘f'n ﬂul,)l'o]s:m?::
También low sindromes h])milﬂllll()ﬁlf) {:m ; ii‘
|»lurm'lumlnlnrm puedon alterar en grado apreciabl
R AT .
{0 '":'ul"(’|":*l(".,-\"“'i"’“ siguionte es muy “WCPOS&th.'

¢, 1, do 12 afos; concurre a la consulta en Q-Y_
v retrago mental, Cursa tercer ‘nn() escolar v no prog
',-.\,,.‘udm- tres anos scguldos, Su rendimiento eSOl
Su pulgquis ey de apatla, con pocos Intereses y escas
velaclones con una hermana son muy malas, rinendo
olln, La higtoria del desarrollo arroja un retardo mod_
dol nifo no Impresiona como retardo muy profundo
C,1oos de 60 % en los tests de TerMAN ¥y YERKES, 'E
del nino mostrd una Insuficiencia pluriglandular co
genital con MUB. de 388 % y silla turca chica. S ﬁ
con tiroldes (Proloid), 65 miligramos, dos comprim‘i
inyectan dos series sucesivas de Progén, 500 U, vel
total, Posteriormente recibe Bstimulina Galien M, .
dente. El rendimiento escolar aumenta. Mejora el ler
notablemente los genitales. El C.I. sube a los dos

89)  EL ESTUDIO GLOBAL SOMATO NEI

Todo niio que se explore en el plano intelectu
un estudio completo psicosomdtico. S6lo asi p
correctamente cuadros clinicos a veces comp:
rct‘xlu‘.(los aparentes de las insuficienciag sensoria
dcln:mm-iu visual) o de los sindromes espésﬁﬁ
ceneia de ciertas enfermedades graves, GSP
sistema nervioso o en los estados de debilitan
(:'ll'l-lt(! intelectual puede estar disminuido, L
mejora entoncey o) rendimiento intelectual.
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SEGUNDA INFANCIA : 29 Medicamentos.
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pueden ser reversi-
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! Tl 1 [y 3 \ |
ujente ohservacion S€ xcflu;c a }:lnb ‘ n el 5€
8l ‘ AN ;
La | “mmqwclt que tiene una atetosis do : ol viven
ggeueld e Jdor Tiene U
l“-]‘ inteligencia guperior. va: cl;lno -
tria € 3 55 ijidaa ’
13 afos, tiene una atetosis: doble con gi .,-p(l()!"ﬂma:
je 1o, 8t { S u afe
& P:' 1(\0vimiontos involuntarios. Nq puede ma ido- SS o
y o mLonh():s " . 4o lcnguaj‘-‘ sOlo emite sonidos .gutu_r! S inc "blv-loT S
¥ Como formas d¢ - de retardo absoluto. Sin emb: ] 51 T4
ol 11 aspecto del nino €s At psico / s ambient:
L A J L . 7 1 0> €
‘i ¥ 1o Ja Escuela han rea jza a : b
H i L ldt \lec lo; movimientos de lengua que ific : En T 3
i S“"“”“’"r; 3 ¢ han llegado a 12 conclusion que el nif 1 l.m-(,tlct_)ste
o ” 32 < ¥
U Si ol 0““.1 superior. El método usado es 1mMpo PO 1(r:;ia
; ﬁ% not |1n‘:“ydtc un caso unico de los observados por nosots ‘:‘whgc?s :
J.il* S_L 1](1‘0 "]l e la forma c6mo trabaja se pued 3 [,OS tCSy fie |
) vier b Sk A OUGH
ik , gu actuacion intelectual. .
#r » su ac 7 3 1 X6
{38 ) Eltnmo vive feliz en la Escuela; cursa sexto aﬁo!{ S onde €
i ; asimila perfectamente ]a instrucciéon. Su buena au de I<OH'S.11.-
Y s g blemas psicolégicos. Fui 11
- 0 rinde POCO

lectual le crean hondos Pro

inte ; -
ialmente, tiene buena adaptacion y quie€l :
l,rc,jigrc,' l(l:nacstros, familiares, condiscipulos ¥ am, : i;()(hﬂgléea]
mal de la gente porquc lo consideran un retrasac}o 1¥: : leng (J:on |

Gusta de los espectaculos de futbol. Desea curarse, y €n 1 ‘Il}l‘l()? ¥
tivo hay fension profunda ¥y sufrimiento. L g ‘ gicos d I
A. G., de 11 afnos, padece un sindrom= estri M. R,
torsion. Su C.I. es de 101. Nacié prematuro, con tico de LI
El desarrollo fué francamente retrasado. El lengu: cardo. Las
Ingres6 a la Escuela Roosevelt con diagndstico de ~,)<>¢:o.ElL.osj
in

grave e inteligencia cultivable. Su aspecto general y
es entrecortado aunque comprensible impresionan a:T prime
de nino retrasado intelectual. Sin embargo, su inte

gencia norx
ciones, dis
en los cus
nacion ma
test de los

En el

A. F., de 8 anos, presenta hemiplejia derecha ¢o
tardo pedagogico con desajuste escolar y problemn )
solver. Durante un tiempo largo se discuti6 si
o no en razon de sus dificultades escolares y su len tiene un
muy imperfecto. g de inferic

Actuacion escolar: Cursa primer ano. Tiene dificultad d El re
escolar. Fracasa particularmente en aritmética y en
muchas faltas y trasposicion de silabas. La lectui
y separa las palabras en silabas. Presenta cam ‘
las letras y union errénea de palabras (Srta. A i 2)

El nino escribe con la mano izquierda (ztil‘d )

nales inte

plejia derecha). Ha quedado repetidor en -an -7 ‘ |
La maestra pide estudio psicolégico y test ‘ ' ' anos dg
fracaso escolar. ' Pués ge
g 'F icha psicologica (Sra. Achard de Barbé) Cxiste ug
:llj(:;mlmcntc inestable, muy vigilado por su ma titucign
supersolicita hacia él. istori ‘ H
ohtl La historia del desa f“t'ronac(
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tipo mioclonico

‘ ractaciones de f . rtir de
: Jsivas con ""mlmhmfcall?)gréfico ha conﬁrmadol )'I.'ndc i
i \::l Soc(udl'O CICCtr?cmrc ico a localizacion predomin ”(w celos
i lﬁ;.qnc}o un tipo mloﬁ:sncal‘gas motoras ha hecho la " "La nifa
i tensificacion de l_a: se ha vuelto lento ¥ entrecort: {a mismi
5 a 4
i gura. E],lenglfcsjenta, ademas, at“buws_ de endq P tico del
: La nina D’cnorrea y un créneo de tipo end%cr- dio de !}
i P“’“"cosls-'uamturca pequena. Su metafbolls.mo e £l estut
§ chado y SI d§0 psicol6gico mostré una inteligenci isusta
5 El estudi rentemente 12 nifia parece una T Litos psi¢
b sigrudo c;uct:pv sus dificultades de lenguaje. te celos
; [’nl(‘nt(l) en ° o del psicograma elaborado por 1 dad ¥ €€
El sum . ¢ 2 Esta ni
4 di 15 4

‘ de Barbé dice as da, con |
3 : - d nor rendi
4 10) Personalidad con estructura neuro; nor I 9
histérico y con rasgos hipocond nte ¥ P

2 ‘ ori:
920) Problema sexual sin resolver. lo notori:

30) Sus intereses estan sin desarrollar,

solver los tres problemas b?s'

i cacion, adaptacién al medio

} sexual 24 [ERMAN, L.

: ‘ ' Calpe, |
A BUHLER, CH

: 3) SEUDORRETARDO EN ( oo

¢ CON PROBLEMAS PSICOLOGICOS NO RESUE o, R B

KANNER, L.=

A. M., de 12 afios, es traido a la consul -
GESELL, A,

b la escuela, dificultad para leer, dislalia y escrit 3

A Se trata de un nifio de clase rica, que perter Sum? LG

:" abulicos por parte de la linea paterna. Es € ;:Y’ H.

B pecto, que impresiona como de inteligenci‘_a’ R ork, 1
rendimiento es pobre. Es un abulico profunde B ER, HEE
metria (Srta. M. Marx) muestra una inteligen LA SZEKEI

TRAMER, M.

grama en la esfera afectiva muestra proble BaRg H
ARTON Hary,

! pobre. Su abulia se pone de manifiesto en tov’

TR Y T NN

A tra mayores intereses ni tiene deseos de mejo - ‘Ar nold,

- mas_sgxuales sin resolver. El Rorschach mu :\('F‘T’_S-ﬁ
# perficial, del tipo infantil, con tendencia a logie Iny
3 sexuales.

Se aconsej6 a los

. ritu de trabajo, asi co
E: nasia ritrnica Y psicot
en el rendimiento es

padres estimular la volun
mo obligarlo a resolver

erapia. Al cabo de tres ms
colar y en la personalidad de
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Aspectos psicolégicos del nifo lisiado

LAURA ACHARD de BARBE

[Oste At rabajo tiene por finalidad principal hacer
rea de investigacién y tratamiento psicolégico, que ?ancerl_la
4n Nacional para el Nino. Lisiado ha organizad'o en la pe:)::z
m.l de sus fines de reintegracion funcional ¥ adaptacion s;ocia:
o los menores invélidos que protege. -
Para la cabal comprensién ¥ justificacion de estas tareas,
debemos detenernos en el estudio del problema que'generalment:-
menor lisiado. :
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I) El problema global del menor lisiado.

Planteado el problema del menor lisiado en
dimensiones, es decir, sustraido al exclusivo enf
comprendemos plenamente que si los factores que
torno o enfermedad, se encuentran preferentemen
corporz}I (lesiones piramidales, extrapiramidales,
lelo de.J’an de tener efectos en la esfera psiquica, €O
festacién acompafiatoria de lo corporal '

1 Sle comprende, pues, que la tarea fundamenta
ogo debe desarrollar con el menor lisiado, radic \'
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elgudin <o : nes acompanatorias,
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motricidad implica necesari a———
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ey ) € storno motriz altera el
psiquica del enfermo. :
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lido comprobar, tambicn, que Se pres
« nocturnos de ansiedad en forma
En nuestros ninos no hemo
liurnos ansiedad, ni fobias.
ataques d1urnos O . TR
; lE lo que respecta a las ))(3”'”1’“0“{”93 psicoge
3 légicas, hemos encontrado ciertos desé
: dos casos ya curados de trastor
¢ion del tracto gastr()intestinal superl(?r (vomitos
anorexia general. Disfagias, omcofa_glas, compulsi
chos alimentos 0 substancias iImpropias, }10 hemos
cambio, el porcentaje de ninos con deSOI:denes e
elevadisimo. En estos casos, dichos desérdenes
lesién organica. o
En lo que respecta a desérdenes de la funcié
trointestinal inferior, nos hemos ellcontradf) con
resis, pero no con constipacion, ni encopresis.; -
Pasamos a estudiar, ahora, los trastornos
social, en el triple enfoque de las reacciones agr

Hemos PoO¢
808, atague
s nocturnos.
agudos de

gunos €é
y terrore

ciones fis10
funciones viscerales;

tacién principal era de forma verbal.

2°)  Inhibiciones de la conducta social.— D
lisiados presentan serias limitaciones en su co

nores se muevan en estrechisimos circulos dend:

la fantasia. i
Como es l6gico, esta limitacién de la acti

tra sus fuentes principales: en la estructura person

el grado de invalidez fisica vV en la incomprension
E;n nuestros menores no hemos encontradc

cuencia, ni las llamadas novillerias.

5°)  Perversiones sexuales.— En general'no

1 St
‘1uemos menores, Casos de masturbacién SO
S€ Superan con suma facilidad. :
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e ol sefior hubiera tenido

1 campo. Parece que la ch : 8
T , '

1y: Parece qu

Lamina 11 (1'30 & o cabello’a

v ahora venga a larg

a estudiar. el
Lamina I (1'):

resentido ¥y S€ puso dc1 ‘
hacer, si hizo algo mal, a
que se hubiese peleado.

dCbCLca’(::(i?:ale (33"): Parece que se hubieran disgust v | ‘3
fuera y ella lo llamara ¥ le preguntara el motivo por

Faakly 41 no le contestara, s€ quis 5
e Y q:Cclla sabe el motivo por qué €l 9
contestarle nada, porque € . ella le hizo algdn ;
cara triste. Y €l se va triste. Si ella le
y la que se perjudica es ella,
por qué haberle hecho nada. L it
Lamina V. (627): Aca parece que una senqra en
v se encontrara con algo que le llamara l‘a_atenmél_';. Qi
mal. Si era algin extrano, o de la familia, ha:bia.h !
al dormitorio sin permiso, ¥ si no era un extrano er { ‘ C I
de la familia no debe hacerlo, un extrano menos. E ‘ : I}
retire, no con mal modo, pero reconociendo que hizo mal. L
Ldmina VI (1'4”): Parece que el senor hubie}‘ venido i T
con la sefora y llamaron a la puerta y ella salié a ver qui H
rece que hubiera venido a hablar por algo interes PO ‘ blisqu
serio, como si estuviera enojado. Vendria a hablar ‘ 2
que ella hubiera hecho mal. Y ella salio a la puerta ‘ ; 3
raran un momento, que habia gente. Y él después le dira qu 4 CLaEy
hizo algo mal que le diga, si tiene alguna deuda qu
la pueden denunciar o dar cuenta a la policia.
Ldmina VII (27):
contrado un padre y un hijo y que el padre sonriera
compadeciéndolo, como diciéndole jpobre! Se enco
caminar y fueron hablando por el camino. Y el pad ons! I
debe de ser, como se debe de conducir y €l escul ; cente
parece que el padre estuviera afuera o €l se hubie isgus ILC ‘ Hay
y se.hubiera ido y ahora se hubiesen encontrado y ¢ ‘ ‘ ]
pentido de lo que hizo y ahora dandose cuenta de que ¢ st 4 tual
Pldlen§ole disculpas y no hacerlo mas. R \ ,[,\,””
b :S{esqus', hombres mglos, y é1; estuviese dul ) 0 Para
gty Sabl;z}lm(;mf. Tal vez si él estuviera despierto no
et e quelaele- cndler. Parece que ellos h
dads Cok mulc hacho no hub1gra seqti 0.
o dar cuenta a la poli no el muchacho hubiera hecho
A A ; policia. Como el muchacho no se «
e n muerto, lo mataron sin que les hubier
Lamima IX (1'30"): Parece que hubi ;
hubieran tenido mucho t j ML 91
rab :
descansando. Fuera un diaa]d(z Selhubleran cansgiie
la car ¥ ¢ sol, muy fuerte, por
a con los sombreros y estan durmiendo é;

Parece que hubie ‘ | |
esta manera llorando. Estd pensa i b
repentirse para p .

Ya para otra vez si hizo m; B !

e

s

qué €l

$ b - 4

porque si €l era bu_eno

terno

R i

P v by e~ y-p g I
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e ; ¢ b

pa traduce apatia, depresion y pesim‘%Smo' ; ) - “ t
ado fisico y por su falta de capacidad intele ! 5
tas caracteristicas correspondientes a

Toda esta prue
prcocupaci(m por su est
No se observan las no
riodo evolutivo (pubcrtad). ' I

Psicodiagnostico mioquinético

T

Sintesis.— Estado prepsicotico. Fuerte ansiedad, reaccio AL ;

-ada. Conflicto sexual. Sensibilidad gran b
Posible cuadro esquizofrénico en el fumﬁévz‘ BN E

pcrsonalidad no integr
nostico desfavorable.

Entrevistas personales Y observaciones clinicag : o ] :

Adolescente con vida interior y tendencia al autismo.
ningtn interés por solucionar sus problemas ¥ orientaxf su Vi
relaciones afectivas con el medio ambient2 son pobres y exh
conducta egoista e indiferente con sus companeros. Existe-cyl‘
sexual y masturbacion. Ambas cosas aumentan su sentimiento d
pabilidad. Su actividad es reducida y tiene tendencia a aco
la oscuridad. Manifiesta gran preocupacién por su enferm’e’djﬁj
cituacion social (hijo natural). A :
Cree firmemente que es un incapacitado, tanto fisico co: : n
tual, y desea poder irse a vivir solo para no ser molestado. yacil
Plano conativo: En lo que respecta al grado general de ¢ : resel
de los instintos vemos que es irregular. Notamos que es : ¢ esta
instinto de conservacién, en cambio los instintos gregarios y :
duccién estan algo atrasados. - ‘ '_ o e
Actividad voluntaria.— El grado de actividad es muy reducido. Los ; S
dominios de la actividad son mentales, faciles, inducidos. ' :
Hay muy pocas iniciativas pero cuando se realizan s
al medio.

existen algunos impedimentos.

Test vocacional

Su orientacién vocacional aparece clara y definida. ;
Su_ eleccion en segundo término de Arquiteciufé respo : o ‘a ¥
a la misma }inea de intereses dominado en este caso pOi‘ !
por el conqcxmiento mas que por el goce éstético no fotalm
llado .(mOtIVO de edad y de oportunidades). ‘
gz.po vocacional.— Definido. Actividad gnésticoartistics : : bsi
o ;gg:&a;:;)&fmal.— Personalidad esquizoide con Siniofil _
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lio de sus manifestaciones externas, las que
(pll‘w(lvn sor deformadas U ocultadas a voluntad
+ ¢l menor. '
l)ifi(!i(l)llta(l de obtener rclatos‘ C()T(;‘[;let'o:s e lmparfiap
les de la conducta ar.lterlor el nino.
Dificultad de catalogar ciertos actos de Conduct?, N
4 : lag esferas de lo normal y morboso. El mism
z:Zto ‘0 comp(n-tamiento' ’puede ser o no ser M'
mal, segun la motivacién que lo ha provocado.

D)

Pese al camulo d¢ dificult'ades :~:.ef1aladas:E c1ent1£11cam:31—e es
posible diagnosticar la normallflad y lOS, tgasdorgg:er‘e’azioénuq:,e
pero, para ello, se hace nec.esarlo un perio 0 geré i _‘y i
expcrimentacién con el sg,]eto a mves‘ggar. 7 tecedegesam r;
colectar, en forma minuciosa, un conjunto de an 1 en,
anamnesis, etapa introductora al verdadero examen de psiquismo.

La orientacién que deba darse a’esajl verdadera pesqu;ga’ a
esa busqueda de antecedentes, a esas tecmcas' dfe expenmm
no queda librada al azar o al capnc}}o del psicélogo que 1}1ve§t;ga
a un menor determinado. La serie de pasos necesarios para
llegar en forma cientifica a la meta propu.esta, suponen el per-
fecto conocimiento de la psicologia diferencial, suponen la exacta
comprension de la personalidad del nifio, y su desarrollo progre-

sivo a través de etapas diversas, suponen considerar al menor
' como una unidad psicobiolégica, ‘pero, al mismo tiempo, célul:
de diversos grupos sociales. Habra que destacarlo como miembro
de una familia y, por tanto, tener presente la problematica que
puede crearse en el seno de esta interdependncia reciproca.
Habra que tener muy en cuenta, eémo actia en la escuela,
cuiles son sus relaciones con sus maestros, con Sus COmMPANEros
de juego. En una palabra, suponen la cabal comprension de los
factores determinantes de la reaccién personal, sus mutuas com-
binaciones e influencias reciprocas. B iz
Los que creen que la labor del psicélogo empieza ¥ uahacon
la aplicacién de un test determinado, ignoran totalmente la ver-
dadera faena psicolégica. . =
Emplear tests, técnicas exploratorias del psiquismo,
semejante a un examen radiografico, pero con la salve
s0lo pueden ver y diagnosticar con cierta precision ag
sonas poseedoras de los secretos de la vida psicologica. -
mente, aquellos investigadores que creen que el interre

clinico directo agota en forma absoluta el problema de
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que
arla

Conocida la fi i 2 2
once - la finalidad de-las técnicas expl i
. considerar los problemas que se pueden polratorxas, g
1 resolv i
em] “((»_1 }>x'eus(j)\. : Muchas son las causas por 1;:’ B e
A3 muia Médico-Psicolégica y es alli donde i
e it 3 se au
fuerzo t(el medﬁxcos, psiquiatras y psicélogos par:a.'pcr)lam e
escublertc i : o
bierto la etiologia de los trastornos y perturbaci p
nducta acusados por los menores it
Entre los variados moti ‘
int S ivos i
, que determinan la concurrencia

ores a la consulta se pueden destacar, entre otros, los

mel

guientes:

«) Por presentar qiertas‘ alteraciones somaticas sin
causas orgéanicas que las justifiquen, siendo su
origen exclusivamente psicégeno. Tal es el caso
de la enuresis, encopresis, epilepsia, tartamu-
dez, tics, cefaleas, vémitos, asma, etc., etc.

esentar trastornos organicos concomitante-

b) Por pr
mente con perturbaciones de conducta y de la
personalidad.
cta, sea en el

ornos de condu
sea en el am
ndizaje) ;. Por
titud antisocial

¢) Por presentar trast
ambiente familiar,
(problema del no apre
zar una conducta o ac
fugas, delitos s
tornos de la esfera afect

sion, ansiedad, excitacion, ete., etc.

s

El psicologo debe tener MmUY e o
baciones producto exclusivo de la etapa' e L
que el nino esta viviendo. 2 a etapa on B s e ¢
caracteristicas psicolégicas marcada?, s oo o
investigador no debe descono er. As ,e - . uefl'a d 2
proms Wia ks texge ad If:) ;das psi higiénicas
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Anti ; octavo ano, el menor :\h'uvivslu unan nueva
[Entre el séptimo .\. i et ada por UNA intensal R
tabilidad e ilwstal)ilidn‘(‘l(. M:.'L\‘ adelante, en el periodo de la fulo-
R smor sufre una alteracion global de la personalidad
IOS(F‘H(;:‘\‘ :{]( ]:::1!:0\l~o‘|~(l;ulvru crisis vital cuya duracion es variable,
> ; ; f : . N . ’ n " . . .
frl:»d::'su psiquismo sufre una alteracion que mlnl\ f::::\(“g:"::g]‘;?
un desajuste consigo mismo y con el medio nn} ‘) (.‘_ ]: : lrtn }ntel '.
cia directa de esta crisis es el descenso (ltfl u;lll(‘ntw‘u,l i te(;..
tual, motivado por el hecho de .qll(‘ el }l(l()ltfh(.(l‘\ l( vuelea O.a
su atencién, hacia los Pprocesos internos, f]()mm.u/os por Sfmtl-
mientos de inseguridad y minusvalia. Afectivamente, predominan

fase cuya principal car

los estados de angustia, de d('szlsos'icgo, al mismo tiempo que se
acusa l:nl)ili(l:xg e inestabilidad sentimental.

Bl psicologo debe, pues, estar preparado para establecer el
distingo entre las alteraciones que el mismo desarrollo produce
y aquellas que tienen etiologia diversa.

B

Hemos afirmado que 14 serie de pasos que el psicélogo deb\e
dar para llegar a su meta, el diagnéstico, no quedan librados al
azar o al mero capricho del investigador. La investigacién debe
seguir determinada direccion, o mejor aun, tantas direcciones
como factores determinantes de la reaccion individual inter-
vengan.

Habri que considerar eén primer término, el factor somdatico,
organico, ya que el nino a estudiar es una unidad psicosomatica
altamente diferenciada, lo que nos permite darnos cuenta del
vinculo estrecho que existe entre determinadas enfermedades or-
ganicas y ciertos trastornos de conducta. Todo pediatra experto
conoce las reacciones psicolégicas del menor afectado de miocar-
ditis, de los que sufren de adenoidismo, de los que presentan
eczemas o lesiones cerebrales. Lo mismo podemos decir de aque-
llos menores que sufren trastornos en la audicién,“visién o len-
guaje y que, de no considerar este factor somatico y no someterlos
previamente a un cuidadoso examen médico y neurolégico, podria
caerse en el error de considerarlos mentalmente anormales por
el hecho de que al ser sometidos a la investigacién psicologiea
fracasan en la experimentacion a que se les somete. La consi-
deracién de este factor del comportaminto, el examen organico
practicado concientemente, nos puede dar preciosos indicios
acerca de si la enfermedad es el factor desencadenante de las
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neas seguidas en su desarr
crecimiento rdpido o retm‘da‘dO, primeras §om*ii;b
v a hablar, cudndo adquiri6 filerto

" Todos estos son datos muy 1mpor
onte en log casos de amencias en los que s‘ d
cundaria. Deben anotarse tambié
enfermedades y la edad en que §obrevimf3ron y S]l com;;zrtfa;m"
enmbio de personalidad (infecclongs, caidas, golpes, es’,),‘ En
posible, se anotaran los datos 1'el’at1v<)s‘al desarrollo p 1qu1.c?d
escolar poniendo especial atencion a ciertos sucesos traumgl
a de los padres, separacién de los padres, ete. Se pr
sobre el temperamento y caracter del

Se podra apreciar asl que m
ducta irregular en el circulo fami
| en el ambiente escolar

3
Antecedentes velativos a las 1i

gomitico, ]
cufindo empezé a caminar.

minio sobre su cuerpo, efc.
ten, especialm
ai 6sta es primaria o S€

pérdid
tard a los padres
dentro y fuera del hogar.
veces el nifio exhibe una con
siendo su comportamiento norma
sus relaciones con sus amigos.

Tercero: Se anotardn cuidadosamente los datos refere
al ambiente familiar. El estudio del medio familiar y su in a:‘;‘
cia en el desarrollo de la personalidad del nino es de excey
importancia para el psicélogo. Para realizar el estudio
factor del comportamiento y de modelacién de la person:
del menor, habra que destacar entre otros, los principales

@) Relaciones personales entre los padres. :

b) Relaciones del menor con sus hermanos y lu
el menor ocupa en su familia segin el
de su nacimiento. : :

¢) Relaciones de los padres con los hijos.

d) Hijo unico. e

¢) Cultura, medios econémicos y tareas de los

Las disensiones, las disputas frecuentes entre los p
acusan de inmediato en los hijos en forma diversa. Muc
nos encontramos con ninos que hasta cierta época de
observan una conducta normal, hasta que, en cierto m
pasan a exhibir una conducta anémala (rabietas, tartamud
presion). o

Estos hechos son faciles de explicar, si se tiene en
la tgnsién del medio familiar en que vive e} menor, la p
de ciertas escenas de violencia entre los padres. La it
miliar puede obrar como desencadenante de trastornos
tuados en una personalidad estructuralmente neurét

ing
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no saben cémo acercarse a los ninos y establecen una barrers
infranqueable que los separa. Maestros exigentes, desprovigtoy
de criterio en la apreciacion de a qué nihos se les puede exigir un
determinado rendimiento, provocando de esta manera tensiones
emocionales que desembocan en alteraciones profundas de g
conducta.

No hace mucho, concurrié6 a la Clinica un nifio del interior,
que se fugaba. Estudiado el caso, se comprobb que las fugas se
iniciaron cierta vez que una maestra lo reprendi6 severamente
delante de toda la elase por realizar mal una operacion de arit-
mética. En ese caso, la maestra no conocia la capacidad mental
del alumno y, por tanto, ignoraba que no podia presentar igual
rendimiento que sus otros companeros. Realizado el examen psi-
colégico, se pudo comprobar una debilidad mental leve que expli-
caba su falta de aprendizaje en ciertas materias. Claro estd que
la reprensién por si sola no explica cumplidamente el hecho de
las fugas, pero no es menos cierto que la escuela fué el medio que
provoc6é una gran tensién emocional.

En conocimiento de la importancia que adquiera la escuela,
como factor ambiental de la conducta, se deberd recoger todos
los antecedentes y datos sobre su rendimiento pedagdgico, bue-
nas o malas relaciones con el maestro, anotidndose cuidadosamente
los datos afectivos y caracterolégicos correspondientes a la se-
gunda infancia y adolescencia, con especial consideracion del
desarrollo de las tendencias sociales, de sus aficiones en materia
deportiva y juegos. Se tratara de obtener en la forma mas com-
pleta posible todos los productos de la actividad del nifno, trabajos
manuales de toda indole, dibujos, construcciones, trabajos inte-
lectuales, diario intimo, notas y borradores de los cuadernos de
su trabajo. Si se trata de un hijo Gnico, obtener datos de si hubo
choque emocional al entrar en contacto con sus companeros de
escuela, en todo caso, debe anotarse las reacciones de timidez ¥
apocamiento del menor frente a sus camaradas, las relaciones que
mantiene con el cabecilla del grupo o jefe de la pandilla; si es
un solitario, un rebelde, un lisiado. Quisiera yo hablar extensa-
mente del problema que plantea el nifio lisiado. Cuando estos
ninos concurren a las escuelas ordinarias, se enfrentan con el
grave hecho traumatico de su inferioridad corporal. Sus compa-
neros los someten a toda clase de burlas, o lo aislan, o, lo que
es peor aun, no cesan de compadecerlos.

Nace asi, en la mente del menor lisiado, la absoluta creencia
de su inferioridad en todos los planos personales. He estudiado
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EXPLORACION PSICOLOGICA
meidn hsicolégica persigue una serie de objet’ivos,
La t‘Xl’l“'.‘“”_"t 1!'\-.1-(‘1110-‘* oportunamente, pero con cardeter
Qv imvml."“.r\”\) lf(f;::)ll'(l'l‘ur que dicha exploracién c,“(ige P pz}uf;a,
:-)(]\.((1‘1\1';:\)1'1(,111)1:::(.li(stvmutiz;wi('m. o sea, que esta sometida a principios
téenicos. Jormente expuesto no significa que sélo haya una
li()'“'n“.l i lll't II acién para todos los casos a estudiar.
BRI m.ml“.(rl‘ :.:.l,)l :-);ll;-li(u, ('u(l‘:l »as0 en consulta nos suministrara,
por Hl:lll:‘l\iﬁllll(l)(l). la direccion principal que (leb.e df"zrse a la in‘\(es‘tiga’-
cién o exploracién psicolégica y, por consiguiente, 0% indicard
qué téenicas exploratorias deben cml,)lea.rse con caracter prefe-
rencial, Cada problema encierra en si mismo el secllteto, la clave,
del camino que se debe seguir para su feliz solucion. La tarea
del investigador consiste en descubrir esa clave, ese Secret_o. :

Hecha la advertencia, pasamos a enumerar los principales
recursos a que debe apelar el psicélogo en su faena ind?gato.ria:

En primer término, recurrird al interrogatorio clinico diree-
to, tratando de desentrafar las creencias, deseos, fines personales
de diversa indole, claro estd que teniendo en consideracién la
edad del examinado.

En esta exploracién debe destacarse, en forma principal: la
opinién que el menor tiene de si mismo en todos los aspectos posi-
bles; la opinién que tiene de su importancia y valer; la opinién
que tiene de lo que actualmente hace. Se indagara cémo el menor
desea llegar a ser (lo que constituye su ideal de vida) asi como
lo que cree que llegara a ser efectivamente.

Se tratara de poner bien en claro, lo que piensa el menor
respecto a sus familiares y otros medios ambientales que frecuen-
te, asi como cree que es tratado y juzgado por todos esos medios.

En segundo término: Observacién atenta y continua de la
conducta y actitudes del nifio, en el mayor numero posible de
casos y situaciones. El ideal seria el empleo de técnicas de obser-
vacién indirecta, o sea el registro de la conducta del ninio cuando
éste no se siente observado. Las soluciones propugnadas por
Gesell, con su cidmara de observacién para nifios, constituyen un
ideal por ahora pricticamente inalcanzable en nuestro medio, por

la precariedad de espacio y medios econémicos para montarla.
Esperamos que en dia no lejano, podamos contar con este medio
precioso de exploracién psicolégica, merced al esfuerzo conjunto
de personas bien intencionadas. Las conclusiones a que el psico-
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AP abais cuantitativamente en limite tan
Cuando una funcion H,'n 'm,ld o funto global de i
oducldo que llega a desequilibrar el conjun ) o  Otrag
:‘:'lll\‘(l.‘ill.:](‘}i, de manera que no se pumlurl;’;u.lftptdll;’dmal::r::wsldadea
de la vida, estamos en la esfera pat‘o ogica. oyt uaeonmn st
ouando la funeién o funciones trabajan por :;"} y | egt:)mlte
miaximo, legando de esta manera a desequilibrar €l ¥ del
notonalismo  psiguico. :
it |I")):;l:lnll:'«';;) <]-n l(-muli('imur.‘; de afirma{‘ que e (‘JonJﬂflto de
funciones psiquicas que posee cada mlelduoz no trabajan en
forma afslada una de otras, sino, por el C‘mtr?f‘:l“: pres'entan rela-
olones mutuas. Bl problema de la correlaglon funcwpal es el
problema de la relacion mutua fija (:{ltr(: cnertzis func1‘<‘mes psi-
quicas. Il gran psicdlogo aleman W. Stern ‘ensena que “dos fun-
olones estian correlacionadas cuando las variantes de una de ellas
< subordina, con probabilidad cierta, a determinadas variantes
de la otra”. ;
Binet y Henri, se preocuparon del estudio de 1as correlacio-
nes, al sostener como puntos esenciales a estudiar en psicologia
diferencial, los siguientes:

1) Estudiar en qué reldcién reciproca se encuentran
los diferentes procesos psiquicos en el mismo
individuo.

2) Estudiar si existen procesos o funciones que sean °
mas importantes que los otros. :

3) Estudiar hasta qué punto los diferentes procesos

psiquicos son independientes unos de otros,

hasta qué punto se influencian mutuamente.

El estudio de las correlaciones funcionales, tiene una impor-
tancia prictica muy importante para el diagnéstico y que pasa-
Mos a examinar. ;

Iin primer lugar, si existen correlaciones funcionales,-j;‘M
correlaciones funcionales nos ensefian que ciertas funcwne&
subordinadas a otras, estas otras apareceran como funciones
or(l'in:mtus, como funciones de mds jerarquia. La ventaja p A
rf'sl(.lu en que no es necesario observar al nifio con mucha
ciosidad en todo su psiquismo, sino en aquel sector de la.sf
nes de alta jerarqufa, de las funciones subordinantes.
0 ]nu’edu' hablar de otra ventaja de gran interés deSdé su ‘ei
terapéutico, Si en el nifio hay una funcién que t,rabajé 0011;“
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92) Direcciones de la afectividad gsegun los intereses perge.
guidos:
Intereses de diversas indole.
Complejos, ete. :
3) Grado de coordinacion (|le las reacciones afectivas:
Emotividad; se estudiard su normalidad, si es indife-
rente emocionalmente, si ¢s un superemotivo, la ca-
pacidad que tiene para dominar sus emociones.
4) Se explorara la duracion de las reacciones afectivas:
Reacciones afectivas persistentes.
Reacciones afectivas normales.
Modo explosivo o calmo de las manifestaciones afectivas:
Se debera diagnosticar si la expresion afectiva es nor-
mal, violenta o calmosa.
6) Caracter prevalente positivo o negativo de los sentimientos:
Se explorard, en lo que respecta a este punto, si existe
normalidad, euforia, optimismo enfermo, pesimis-
mo moérbido, depresién, ambivalencia.
Caracter prevalente activo o pasivo de los sentimientos:

-~

Si es alegre o triste. :
Si es simpatico o antipatico. 5

8) Expansion verbal de los sentimientos:
Se diagnosticara si el menor es expansivo, confiado,

desconfiado, parco, normal, sincero o no.

9) Especialmente se diagnosticard la timidez, fobias, temores
y angustias.

10) Por ultimo, debera diagnosticarse la peligrosidad de sus
reacciones agresivas, en caso de tenerlas.

11) Se determinara si predominan las emociones sobre 4os sen-
timientos, o viceversa.

Explorado el sector afectivo, el investigador atacara el ulfi-
mo sgctor que le queda por estudiar, o sea, la esfera activa o0
conativa. : :

Investigard los instintos del menor, diagnosticando:

(_;"“’1”_ de desarrollo de los mismos: si es atrasado, normal 0
excesivo. Dxagnostncaré, en caso de que existan, las perversiones
instintivas.

" T
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Destacara, asimismo, ciertas modalidades

esente el nino en el plano instintivo, ¢
. . )

ias en el instinto de conservaciones

caracteristicas que
saber: atrofias, hipertro-

» Sexual, social, ete.; perver-

101EeS.

De inmediato pasard al estudio de I

[’'n este punto se destacara: primero,

(si es intenso, reducido, normal;
abulia, ete.).

En segundo lugar,

tividad se

actvidad voluntaria,
. el grado de actividad
S configura la pereza o la

se di i 5 ..

dirigelCilin esig:gslt)r::ieitgu; dominios de la
o . mental, manuales;
;1('11\'1(1;}f1 es creac.lora, repetidora, si es monétona o variada,

a tareas faciles o dificiles, si la actividad es producto de una

liberacion espontanea o por el contrario, inducida, ete.

En tercer lugar, se investigara la frecuencia de las iniciativas
(si son insuficientes, si son normales o, por el contrario, exage-
las).

En cuarto lugar, se explorara la rapidez de decision (si la
cisién es rapida, si el nifio es decidido, si es lento o indeciso,
es vacilante, si es impulsivo).

['n quinto término, se investigard el grado de intensidad
las tendencias de realizacién: (si es fuerte frente a los obstacu-
los que surjan, o sea, si existe lo que se llama fuerza de voluntad;
si ha testarudez y torpeza; si las tendencias de realizacion son

‘hiles; por tultimo, si hay incapacidad de realizar lo que se
resolvig hacer).

Realizado en forma atenta el anélisis psigolégi(fo de los di-
versos sectores del funcionalismo psiquico, el mvestlgad(t)r, I::f;
ced a un esfuerzo de sintesis, tratara de recomponetr s1af<lelsn é‘;;; N
total de la personalidad, destacando aquellots pl;n (;e e oo
que presentan pertu;‘baciones y aquellos S.e’C 01('1ee : ?ndividuo i
aprovechados para la eficiente readaptacmr} e
medio vital. Esta tarea constituye la etapa 1In

i s 1 S BV
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fALEd o e gencial del i
e totalidad considerandola atributo esenc ser vivo,

idea d poco la postura analitica tan representativy

que se debilita un

del siglo pasado. PR “
[ste concepto de totalidad que en 81 expresa que el todo

os més que la suma de las partes” coloca el m-ohlurr)m en un P]am
tan significativo que obliga a desarrollar un nuevo criterio de
estudio. ey . 3

lste pensamiento logra gran n}llucncm, especialmente en
la medicina, donde despierta un interés (r'a(lzf vez mayor de ‘inter-
pretar las distintas manifestaciones del lTl(llVldUO como la res.ul.
tante de un funcionamiento global dependiente d.e la lnterrelafn'én
de cuerpo y psiquis con la consiguiente repercusion sobre la fisio-
logia, patologia y terapéutica.

Manteniéndonos, pues, dentro de este criterio de totalidad
que constituye la “orientacién psicosomética d.(? le} medicina”, al
decir de SEGUIN," aportaremos algunos conocimientos sobre el
desarrollo psicosexual del nifio que nos servirdn para tratar més
adelante algunos temas con mas profundidad.

Es quiza entre todos los topicos —el de la sexualidad— uno
de los més transitados por toda clase de estudiosos y especula-
dores y es quiza, por ello mismo, que ha habido en el tema gran
confusion. % :

Asi, mientras que se ha estudiado extensamente la sexuali-
dad del adulto, tanto en sus manifestaciones psiquicas como en
su expresion fisica, se ha dejado de lado, en muchos casos toda
investigacion sexual del nino, faltando en muchos de los métodos
que se aplican para explorar el desarrollo.

Es probable que una de las resistencias (entre muchas de las
que podriamos sefialar) que nos permita comprender esta omision
sea debida a cierta errénea valoracién de conceptos. i

Oimos hablar indistintamente de sexualidad o genitalidad,
como si fueran términos de igual significado.

Digamos, pues, que mientras que la actividad genital es una
de las formas de expresién del desarrollo sexual, la sexuahdad :

es toda tendencia afectiva que establece relacién entre los indi-
viduos, : : i

- . . ,Q e
Es con este sentido amplio que vamos a usar el término en
nuestro trabajo. R o
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- ada por los heneficios de esta

; I’n nuestro ambiente, desde hace tiempo, e viene insistiend
cste sentido, y la organizacién de una clinica médic‘osqlienlér)
~a le ha dado una consistencia de cosa real psicold-

a g

* Consecuencia de esa preocupacién es que se incluya este tra.
o en el programa docente de este afio,

1 5 'n la exposicion flel desarrollo psicosexual del nifio, no vamos

i mar en cuenta ninguna de las investigaciones o especulacio-

1 tooricas de una psicologia prenatal; iniciaremos nuestro es-

g 1o o partir del nacimiento siguiéndolo hasta la pubertad sin

Jarnos completamente de ella.
Diologicamente la nifiez estd separada en periodos bastante
- su condicién de mamifero, el nifio participa del destino
de la especie; depende en el primer tiempo gue sigue a su
Jiento, totalmente de la madre o de la figura que la sustituye.
. sta actitud protectora (afectuosa) es
imiversal. instintiva ¥ propia del ser adulto pormal, en virtud de

asegura la continuidad de la especig,' el niilo, por el
reclama ese cuidado, impulsado

le ocasiona sensaciones displa-

Pero. mientras que €

la cual, se
contrario, en sus primeras horas,
por un estado de necesidad, que

cientes, y soélo le interesa ger aliviado. (i .
in embargo, s€ desarroliard tambl

i “alimenta, siendo
actitud afectiva hacia la figura que lo cuida ¥ alim ’

o cu primers mati sl lhb'lf'l;n:]a; ha comenzado 3 valerse
» . 'a e nin By el ma-
inalizar la lactancid, = ; iniciara en

de stfsl rfqovimientoc; con cierta mten0116 - 3::l:‘:an'anq .

- . . y
nejo de un nuevo elemento extpreSIVO- e :
1, 2 i &2 2 . en-
‘Su vinculacién con el ambien ar de cierta indepen

Aunque con estos meqios,
cia, su vida estd sujeta, S em
~que lo cuide.

A partir de lqs 4
cial significacién.

Muy pronto, S

ue le facilitard _
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Como integrante de la familia, va no es uno mis, s
determina con sug decigiones, modificaciones en i
piensa y actia,

ino que
ambiente

Comienza, ademés, a extender el terreno de sy actividad vity)
al medio que lo rodea, busca amigos para sus juegos, en cuys P
leccion intervienen factores de un elemental mecanismo social,

Seglin sea la clase a que pertenezca, se iniciard en 1z vida
escolar o comenzard una capacitacion paras el desempefio de gus
funciones de acuerdo con las caracteristicas econbmicas de gy
L2rupo.

Finalmente, con la adolescencia se completa la formacién de)
individuo, saliendo de ella para la realizacion del desting de %11
“raza’, /

Si tomamos en cuenta log resultados de las inve
psicoanaliticas en cada uno de log periodos sefialados
podemos estudiar etapas o fases de gran interés,

Se admite que desde el nacimiento hasta los 4 6
desarrolla una fase de actividad sexual,

Luego, sobreviene el perfodo de latencia, durante la cual,
como su nombre lo indica, disminuye la actividad gexual
paso a otras formas de expresion. Sin embargo, existe
discrepancia sobre su existencia,

Algunos, como MOLL” entre otros, la niegan, y el mismo
FREUD * dice: “el periodo de latencia también puede faltar, y no

siempre implica una interrupcién absoluta de la actividad y de
los intereses sexualeg”,

stigaciones
més arriba,

5 afios el nifio

cediendo
hastante

A este periodo le sucede la pubertad,
de la vida en el que se definira |
la actividad sexual se podr

En este periodo de
tres etapas. Estas son:
genital,

importante momento
a conducta del individuo y donde
a expresar genitalmente.

actividad sexual primitiva, estudiaremos
la fase oral, la fase sadico-anal y la fase

I) Fase oral.

El nino, al nacer, posee :
cidad energética importante ;
lectiva desde luego element
aprovechar los datos de
a repetir, y
hered

@) un cuerpo provisto de una capa-
b) es capaz de una actividad inte-
al entendiendo por tal, la aptitud de
una experiencia semejante que se vuelve
¢) obedece a los impulsos de log instintos —bagaje
ado— que constituye, casi podriamos decir, una propiedad
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[58 entonces, entre log primeros seis mese
pocen sug primeras manifestaciones haCiéndo: y (/'
tre los 18 y 24 meses, e méi

La zona anal y uretral, ricamente inervada es punto d
s ) de

partida de sensaciones placenterag t.
: oda vez y
por el pasaje de materiag, que son estimuladas

I afio, que apa-
8 evidentes en-

on un primer momento ifi ;

» an aRiats e el nifio no siente repulsién ni asco
por su orina o heces. Al contrario, le vemos ; :
f 1 ol RN, : J 08 jugar con ellas y
tanto el olor, consistencia o temperatura |
s6lo a través de un proceso de ed iy D oeredaen o
; 7 % educacién (aceptada penosamente)
que aprenderd a desvalorizar sus productos excrementicios

Esto que vemos en | i o= f

, 1! A 'CV'Ol-UClén del nifio, lo podemos observay
en ciertos pueblos muy primitivos, donde las materias fecales aun
conservan un alto valor estimativo que se expresa en ritos con
sistentes, por ejemplo, en defecar sobre la tumba de un ser que-
rido o aun, como en una tribu de Australia, donde, cuando quieren
mostrar a4 un nifo, lo traen cubierto con materias fecales.*

I.a implantacion de los hébitos de higiene refuerza esta etapa
por varios motivos. .

1) La limpieza de esa zona estimula las terminaciones ner-
viosas pmdumendp un gran placer. Toda persona familiarizada
con nifios, recordara la actitud y expresién de satisfaccién cuando
se realiza el lavado de esta region.

Quiza podamos explicar el origen de una expresion vulgar
con la que se quiere significar el acto sexual, por el placer que
le ocasiona al nifo la aplicacion de polvos para completar la-
higiene de esa zona.

9) Pronto reconoce el nino
realizar el acto de excrecion puede atraer o mo
v especialmente a su madre.

3) Finalmente sus produc
mer objeto propio que puede ofrecer coml

8ivos. 1
Nuestra cultura acentua con51derablemente el valor

actividad anal y veremos méas adelante que tan'lbiia: ia ;rt:nf;:
portancia a los rasgos de caracter correspondlenuad G
Se aplaude ¥ premia al nifio cuando ha evac 0 e

i ela
mento y lugar en que S€ lo solicitan su madre o la persona qu

i exa-
representa, sobrevalorando habitualmente el hecho en forma
gerada. 4

lestar el ambiente

tos excretados constituyen el pri-
fines amistosos o agre-

que al prestarse o negarse a.

e ——————

e i<
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Y poco a poco aquél reconoce que puedc. atraer la atenci'(’)n
y conquistar el carino aceptando esta exigencia, aunque esto sig-
nifique disminuir el placer de realizarlo cuando se le ocurre.

La educacion es el freno del instinto. Durante este primer
tiempo mantendra sus habitos en presencia de su madre y los
conservara mientras tenga la seguridad de su carifio. Pero una
separaciéon brusca, ya sea por ausencia de ésta o por traslado del

nino, a otra parte, determinara un retroceso en la conquista alcan-

zada.
Es asi que los nifios asilados en instituciones donde no cuen-

tan con una persona “que les pertenezca afectivamente, desarro-
llan méas lenta y penosamente las costumbres de evacuacién.'”

Mas tarde podra realizarlas ain en ausencia de la madre,
siempre que ésta no sea muy prolongada y, finalmente, por for-
macién de una nueva instancia psiquica —el superyo— podra
conservarlas definitivamente sin necesidad de una coaccién ex-
terna.

Deciamos mas arriba, que el nino podia expresar mediante
el uso de sus esfinteres sentimientos contradictorios.
$ En realidad, en este periodo, el individuo es muy ambiva-
lente. Si dividimos la fase anal en dos etapas, una de expulsion
y otra de retencién, podremos reconocer que durante el primero
la evacuacién puede expresar una agresion (desacato a las cos-
tumbres impuestas) o un acto afectuoso con el que rinde home-
naje al dar algo propio; y que durante la segunda, el elemlento
de placer es retener la masa fecal (satisfaccion erética) ; el ele-
.mento agresivo es el rechazo irritado a tener que entregar el
contenido intestinal.'®

Con el desarrollo progresivo del sentido de higiene, las ma-
terias van perdiendo sus atributos convirtiéndose en cosas des-
agradables y repugnantes. Pero en este proceso de desvaloriza-
cién pasaran por distintas etapas que han sido estudiadas por
FERENCZ1.M

Primero el nifio buscara placer jugando con objetos que se
asemejan a las heces pero que ya perdieron el olor fecal (aunque
segin Menninger, esto no es muy importante ya que nunca las
propias materias tienen olor desagradable). El barro v el agua
le brindan esta satisfaccién, y se entretiene mucho modelando o
amasando (la escultura y la pintura son expresiones en el adulto
de esta etapa).

.Suprime luego la humedad prefiriendo arena o tierra seca,
manifestando disgusto cuando sus manos estin mojadas.
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No obstante en esta fase,

frecuenteme i
038 ’ : cuentemente mientras
)¢, orina luego en éstos e intenta Jugar con la arena mc j dh 4
Abandona después la | Hstariis iy
Ab: *8pués la blandura y el ¢ Ciri ]
!l color pre alito
Mg r prefiriendo palifoz,
% Sustituye éstos por

ests illz : : %
transfiriendo, finalmente, ﬂtmiﬁlis :(,:-)1:.10":1;;,?;:% et alon
Aunque apar < 3 2015 3
o AL
e : mo cosa sucia, desagra-
iable, «.tc.,.en el lenguaje corriente, reconociéndose en ello g
representacion simbdélica. :
Habiamos dicho también que en esta etapa, una de las mas
importantes en la evolucién psicosexual, era necesario esta.blece.r
liferencias entre el significado del acto de la defecacién y los
productos de la misma. ‘
Su ulterior repercusién en el caricter del adulto, se expresa-
rz en forma de actitudes o en forma de intereses por cosas (sim-
holos) va se trate de uno u otro respectivamente. j
Agreguemos finalmente que existe en cierto momento una
mezcla de manifestaciones entre la fase oral y siddicoanal.
EpITHA STERBA ¥» ha observado que algunas perturbaciones
slimenticias serian debidas a esta interaccién, por ejemplo, la
retencién de alimentos en la boca expresaria la protesta del nifo
- 1z educacién esfinteriana y muchos sintomas digestivos como

v6mitos, ete., pueden ser oralizaciones de un proceso del periodo
anal.

Este periodo eomo el anterior requiere su tiempo de evolu-
ci6n durante el cual la conducta del ambiente y especialmente de
la persona que maneja al nifio es de suma importancia. '

La forma de actuar del individuo, dependera del patrén re-
activo que aprendid durante esta fase.

Unz educacion esfinteriana precozmente iniciada, significa
nara el nifio una tarea muy dificil de soportar, siendo mayor la
<ensacién de miedo que le produzcan sus padres. . ]

Conscientemente sera un individuo dgcil, asea(.lo, pasivo '(S’l
nz aceptado la imposicién paterna) pero su inconscxentg exhibira
,sgos de una rebeldia ¥ agresividad rencorosa ¥ hOStll..

dAdemés, la excesiva atencion dirigida a estas fun.cm.nes 1o
fijars a esta etapa dificultando el pasaje_a l_a:j, etapas sxguligbetsi;
: <u vez, una educacion tardia es perjudicial aunque 1o - 5
' inguna atencién a las funciones
yores perturbaciones en la con-

5

excretoras sin quese observen ma

ducta adulta).
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y confirma el aserto de Freud de que “mag
e la falta de educacion”.

m(wpmlmbxlulad ¢ indiferencia
abitos esfinterianos

Una vez méas, estc
{rastornog ocagiona el exceso qu

Sin embargo, cierta dejadez, 4
pueden corresponder a und formacion de

desarrollada muy tarde. 4 i
La edad 6ptima para comenzarla es alrededor del afo, pero

es perfectamente normal que hasta log dos anos ¥y medio o tres,

el nifio no la haya completado auin,

I11) Fase genital.

Alrededor de los tres afios, la libido sufre un desplazamiento

hacia los genitales, s

toria de la causa de este proceso.
Sin embargo, su existencia ha sido intuida —como siempre—

por la sabiduria popular. Es bien conocido el consejo que en
muchos pueblos europeos, se dan a las madres jovenes, recomen-
dandoles que no acuesten a los ninos en sus camas alrededor de
esta edad, porque se les “perturba el sistema nervioso”

En este periodo el pene en el varén y el clltorlq en la nina

in que podamos dar una explicacion satisfac-

adquieren méxima importancia.
El nifio tiernamente fijado a su madre, sigue recibiendo de
ella toda clase de placer, siendo su tnico objeto de amor.
Debido al desarrollo fisico alcanzado, ésta no se ve obhgada
prestarle tanta atencién como lo hacia anteriormente.
El nifio se siente alejado, desplazado de su proximidad por
otras figuras de la familia y especialmente por el padre.
Ya ha experimentado sensacicnes placenteras en sus 6rganos
genitales y tiene deseos de repetirlos.
Siéndole imposible obtener el placer deseado comienza la mas-
turbacién secundaria que se prolongari hasta los 5 6 6 anos. ..
Su situacién es dificil; desea sexualmente a uno de sus pro-
genitores (el de sexo contrario) ansiando sustituir al de su mismo
sexo. KEsto constituye el complejo de Edipo. :
‘ El niﬁo‘reconoce en la figura paterna una superioridad gué
estima y odia; en este periodo no sabe atn de la diferencia @
sexos y ve en el'desarrollo corporal, en los pelos, ete. del padre;
lf)s atlebutos valiosos “envidiables que quizds determinen la pré
ferencia materna”. 3
Compll)sjrg) (?:t;.:'“de esta SltuaCl‘(’)n de' triéngulq que caracteriza
idipo, RUTH MAC. BRUNSWICK ' habla de una f£2
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preedipica, a la que atribuye gran importancia y en la que “para
ambos sexos constituiria el periodo mdas temprano de unién a!
primer objeto de amor, la madre, antes de la aparicién del padre
como rival’.

Esta fase preedipica seria de muy corta duracién en el varén
extendiéendose mucho en la mujer. :

Las consideraciones que sobre el tema hace esta autora son
muy interesantes pero desbordan la naturaleza de este trabajo.

La situacién edipica en la nifa es mucho mdas complicada.

Su placer genital es clirotideo y estaba como en el varén, fi-
Jada sexualmente a la madre.

Debe realizar dos desplazamientos : uno, trasladar la fuente
de placer a la vagina y el otro ubicarse en la situacién de la madre
con relacién al padre.

A esta altura suele suceder un episodio de enorme repercu-
sion para el ulterior destino de este periodo.

Aumentada la curiosidad, que se manifiesta por una activi-
dad inquisitiva e investigadora, el nifio (o la nina) llegan a des-
cubrir la diferencia de sexos. ]

El varén piensa que la falta de pene puede ser debida a una
accion castradora del padre.

Aquellos sentimientos agresivos que antes dirigia a éste y
que a veces alcanzaba a expresar con frases hostiles, desarrollan
un fuerte sentimiento de temor. .

El nifo se rige por los principios del pensamiento magico,
lo que €l piensa puede suceder, y por lo mismo, el padre puede
conocer sus pensamientos y castigarlo por ellos. ‘

Ademas, debera modificar la conducta para con su madre,
asl por ejemplo, ya no manifestara deseos de ir a la cama con
ella, ni exigira tantas muestras de carifo. 5y

Pero la retraccion de esta energia libidinal le ocasiona sufri-
mientos. Para suprimirlos, le quedan dos caminos: o retrocede a
una fase anterior, o la dirige a otras personas fuera de la familia.

Es, pues, el complejo de castracién el que permite la resolu-
cién del complejo de Edipo.

Veamos ahora, qué pasa en la nina.

Reconocida la falta de pene, se siente disminuida coqservan-
do la esperanza de tenerlo. y

Mientras que en el varén el complejo de castracion gira alre-
dedor del miedo de perder su preciado pene, en la nina, se expre-
sari —seglin Freud— en forma de envidia. Esta energia se uti-
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el deseo de tener un hijo (pene _f:,;mbﬂm)
» i ] i i0 su vida
conduciéndola a una satisfactoria orientacion en su . adulta,
Pero, como lo destaca S. RADO, ™ desgracxadamen‘e esta pre-
: ae ienci icoanaliti
suncién tedrica no se comprueba en I._s cxpenencn;a ps m
[La mujer se expresa con una sintomatologia comparable &

la que exhibe el hombre como desplazamiento del comple]? de caz-
; ]a estructura de muchas neurosis.

lizarda luego en

traci6on v asi aparece en

Hemos estudiado aqui el desarrollo psicosexual del nino has
llegar al comienzo del periodo de latencia, del que nos ocuparemos .

inmediatamente. ‘
Pero antes planteemos un problema interesante. P

El conocimiento de la evolucién psicosexual ha sido adquiri
segun los resultados de observaciones, en la mayoria de los cas
de nifios de una burguesia acomodada o de clases pudientes.

Es probable que realizando un estudio en grandes masas qu
alcancen a los mas pobres estratos sociales, donde las condicione
de vida promiscua ponen en contacto al nino con la realidad desds
muy temprana edad, v donde éste se familiariza con la diferen
de sexos v ve a sus padres v a otros, mantener relaciones sexus
quizas los procesos de estas etapas discutidas mas arriba ofre:
aspectos distintos.

Es interesante al respecto y sélo lo mencionaremos al p
las observaciones hechas por un antropélogo' en las
‘Tobriand. 7

Alli la familia tiene una organizacién matriarcal, el padr
cuyo rol biolégico se desconoce, cuida de los hijos y es, en
instancia, solamente un amigo, en cierto modo, ajeno de la

El nino obedece al hermano de la madre, de quien
h_erencia y proteccion. Un tabu rigido le prohibe mantener
ciones amistosas con sus hermanas, de las que es separado
temprano. 1

La madre amamanta al hijo hasta muy tarde (éste
pecho cuando quiere),’no desempena ningtn rol educativo, ya
gl c;geq;ee i?lsite le prohibe, hay libertad en los jue

, los ¢lan muy temprano y ante los ¢

D

mayores manifiestan absoluta indiferencia.
o Tan profundamente influye esta organizaciéon en el d
0 psicosexual del nifo, que segiin este autor, el complejo de




adoptaria esta forma: deseo de muerte del hermano (tfo, para
nosotros) para poder mantener relaciones sexuales con la her-
mana. f :

Hice esta mencién aqui al s6lo hecho de sefialar cudn pro-
fundamente puede modificar el curso psiquico, ‘la forma en que
se estructura la familia y elegi para ello un ejemplo interesante
a fin de hacerlo mds objetivo,

[V) Periodo de latencia.

Una vez que el nino ha genitalizado su libido, sus deseos
sexuales sufrirdn una disminucién orientando su energia —su-
blimada— a actividades diversas que permitan su preparacién
cultural y fisica.

Este periodo se inicia alrededor de los 6 anos y se extiende
hasta la época prepuberal. Su transcurso depende integramente de
la forma en que se hayan vivido las etapas anteriores.!?

Coincide con el comienzo de la vida escolar donde el -maestro,
figura representativa del padre, serd aceptado o rechazado segin
sea la forma como se planteé la situaciéon edipica

Si es aceptado recibird la ensefianza como una prueba de
afecto, se establecerd una vinculacién mutua, convirtiéndolo poco
a poco en un ideal que desea imitar.

Sus companeros, con los cuales ha de compartir sus juegos,
iran integrando su mundo social donde probara sus aptitudes de
reaceion. " '

V) Adolescencia.

La adolescencia es el periodo transitorio entre la nifiez y la
adultez.

La pubertad es aquella fase en el proceso de maduracién
durante la cual hacen su aparicién los caracteres sexuales y sus
funciones.20 { : 1l :

La serie de modificaciones somatopsiquicas se suceden con
cierto orden aunque con variaciones temporales en cada indi-
viduo. : '
Este periodo, que comienza al final de la primera década y
termina al final de la segunda,*! se traduce por importantes cam.
bios en log que participa el organismo como un todo. .
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La diferenciacion qoxunl g0 hace mas ovidente en la mujer;

ademas del mayor didmetro transversal pelviano, un actimulo de

grasa aumenta eatn medida, '
Las glindulas mamariag, experimentan un gran incremento,

adquiriendo la firmezn ¥ vodondez de la mujer madura normal.
Bl vello pubiano, apareciendo generalmente antes de la pri-

mera menstruacion, adopta una digposicién femenina.

La laringe, con sus modificaciones contribuye a dar a la voz
el timbre de su sexo,

Finalmente, la aparicién de la primera menstruacion, hecho
de gran significacion, sefinla por asi decir, el momento puberal.

En ol varén, también suceden cambios importantisimos que
afectan tanto su estructura corporal como sus 6rganos sexuales,
sus glandulas endocrinas y su psiquismo.

Falta en ¢l un hecho tan objetivo como la menstruacion, ya
que el semen con espermatozoides normales no es suficiente para
sefialar, como en aquélla, el momento mismo de la pubertad.

Todos estos cambios son debidos a complejas intervenciones
de factores enddgenos y exogenos.

No es posible en este trabajo comentarlos en totalidad, sin
embargo, queremos senalar hechos, por otra parte bien conocidos,
tales como la accién de ciertas circunstancias ambientales, que
actuando como estimulos, pueden acelerar, retardar o aun desviae
el curso de este periodo. k

Una vez mas, vemos que nos acercamos al punto de contacto,
donde casi se confunden psiquis y cuerpo.

Mucho se ha discutido este problema y ya existen datos expe-
rimentales de cierta importancia, que nos permiten confiar que
sea el hipotdlamo la regién integradora de estos estimulos.

Sabemos, por los ultimos trabajos anatémicos,* que el hipo-
talamo actia como centro intermedio entre la corteza y el sistema
nervioso auténomo periférico, manteniéndose en contacto con
ambos territorios por un sistema fibrilar doble.

Que interviene indudablemente en funciones tales ‘como:

La regulacion de la temperatura. }

El metabolismo basal.

Funciones endderinas, las que, a su vez, actuaran sobre €l
metabolismo hidrico universal, ete.

El sueno y la vigilia.

Por su accidén coordinadora entre el sistema nervioso vege-
tativo v el de relacién participa en la regulacién neurovegetativa

de todos los drganos, '




&g somo
I“inalmente, intervienen en Ja expresion de la emocién
Si la emocién es un tipo especial de reaccion del organismo

mo totalidad o como unidad integrada desde los mas altos a
mas bajos niveles,? comprendemos cémo ge puede influir
bre cualquier punto del organismo a través de Ia afectividad.

Pero volvamos a nuestro tema, y circunscribdmonos, para
crminar al término psieolégico, -

Los psicoanalistas no le han prestado mucha atencién al pe-
odo de la pubertad puesto que todo'lo que sucede es el resultado
consecuencia de la forma en que ge vivieron las etapas sexuales
teriores.**

El superyo, desarrollado y fortalecido durante el periodo de
atencia se ve amenazado por las fuerzas del Ello que exige satis-
accion sexual.

Gran parte de la energia se gasta en esta lucha quedando
muy poca disponible para las actividades que antes realizara el
nino.

Es en este periodo en el que el rendimiento disminuye con-
siderablemente y durante el cual el joven adquiere ese aspecto
de desorientado y distraido.

Si el superyo logra dominar en esta lucha, la libido regresara
a formas superadas —cuidados de higiene y de aspecto personal,
preocupaciones alimenticias, ete.— pudiendo quedar fijado alli
donde fué perturbada su evolucién. ;

Si el superyo no logra dominar, la actividad genital seri
dominante satisfaciéndose con la masturbacién o con actos homo
0 heterosexuales (siempre determinados por el curso y resolucion
de la situacién edipica).

De cualquier manera la funcién del superyo del adolescente.
tiende a desplazar fuera del ambiente familiar el objetivo de
satisfaccién,

Una reaparicién del complejo de Edipo debera culminar en
¢l hallazgo de un objeto de amor en el que pueda volcar su afecto
v del que plieda obtener satisfaccién sin sentimiento de culpa.

Este camino, que a veces es extremadamente largo y penoso,
“licuentra en nuestra cultura multiples deformacions por una ma-
l« adaptacién entre las necesidades del joven y sus posibilidades.
Tal es, a grandes rasgos, el desarrollo psicosexual del nino.
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