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ACTITUD Y PRACTICA RELIGIOSA Y DESARROLLO PSICOSOCIAL DE
ADOLESCENTES DE 16 A 19 ANOS

Or. Carlos Almonde V0, Or. Carlos Valenzuela Y2, Psic. Gabriela Sepiilveda R.2,
Dr. Alfredo Avendafio B.°
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Newrpcimigia, Hospifa! Cifnico Univarsidho oe Chils, £ Deperlamanfo os Pedisids, Facuitad de Medaing, Univsraided da

Chiio.

RESUIMEN

Se describe 1a actitud v practica religiose de una
poblecicn da 260 adolascentas de 16 a 19 afios,

134 varones y 126 mujeres, de nivel socio-

economico bajo v medio bajo, del Area Morte de

Santiago, v se comelacionan con distintos
aspecios del desarrollo psicosocial, recogidos
madiante el Gueslionaric de aspsclos
psicosociales del adaolescants.

La mayaoria de los jovenes (81.9%) liena una

- actiiud positiva hacia la religidn, y sélo un 7,7%
“tiene una aclitud negativa. La actitud religiosa

negativa solo se corelacions significalivementa
en la mujer con dificultades en fa integracion

~social, En este grupo el intento de suicidio sa

presenid en mayor proporcién. El grupo con
paricipacion eciiva sa diferancid de los grupos

- qua participaban pasivamente y de los que no

participaban, por tenar ralaciones interparsa-

nales mas satisfactorias, mayor porcentaje de
. im&genss posilivas del matdmonio, ausencia de
inlento de suicidio, desamollo moral en etapas
- mas evanzadas y maner influsncia de los medios
“de comunicacion social, especialmenta TV. En

los varonas predominaba no tener relaciones

“sexyales, menor porceniaje de fuga dsl hooar,
peleas violentas v vandalismo. En las mujeres
5e observa manor frecuencia de sembarazos

PrECOCES.

- Sa copcluys que las instituciones religiosas
ejercen un papel protector del desarrolla
psicosocial sobre todo 2n los adolescentes que

cparicipan activamente en sus comunidades
refigiosas,

INTRODUCCION:

En ssla trmbajo considaramos la influencia de
lags actitudes hacia la religidn v de la regularided
de |es practices religiosas en al desarrollo
paicosocial del adolescente.

En trabajos antericres describimaos algunas
carecleristicas dal desarrollo psicasocial de
adolescentes, en los aspectos del desarmollo
personal y relacional, en las drsas {amiliar,
escolar v social. (1,2) Azimizmo, hemos hecho
referancia a los estilos de socializecion de los
padres a partir de la visidn que tienen los
adolescentas al respeclo. (3) Publicamos los
resyltados de nuestras investigaciones
orientadas al desarrolle del juicio moral,
aplicando |a descripcién de nivelss reslizedas
por Kohlberg. {4)

Hemos encontrado que & familia v 1a escusla
son instifuciones muy importantes para el
desarrollo peicosocial de los adolescentes. (1,.2).
[1el sistema social exira familiar y exira escolar
s ha parecido que las agrupaciones religiosas
sarian instiluciones significativas en el dasamollo
de los jovenes,

La importancia atribuible al papel de las diversas
organizacionas refigiosas se deber(a en pane, a
que las cresncias susientadas por esias
proporcionarian al adolascenta respusstas a sus
muftiples inquistudes, tales como el sentido de
Iz vide y dal dolor, comao lambidn dalimitan
principios éticos que podrian influir 2n s
regulecion de los comportamienios de los
jvenes,




En relacién a las institucionas religiosas,
diferenciames scliludes de eceptacidn o rechazo
o indiferencia de lo refigioso, y en cuznto a la
practica religiosa distinguimos la asistencia
ocasional & ceremonias de significativa
repercusion social, como son los bautizas,
matrimaonics, funerales; de la asistencia regular
a los oficios y otras actividades sclesiasticas. El
hecho de concurtit con regularidad & sus
congregacionas, pensamos significa asumir un
mayar compromiso, identificarse con un grupo
da pertenencia v con la red social implicada,
ademds, represanlarfa una programacion
estable del tismpo libre semanal.

Postulamas qus el grupo con actitudes pasitivas
hacia la religion as diferenta al grupo con
actitudes negativas, dsl mismo mado los
adolascentes con prdcticas religiosas regulares
constituyen un grupo diferenta al grupo de los
adalescantes con paricipacion ocasional, ko qus
influiria 2n el desarrollo psicosocial de éstas, y
seria un factor a considerar en al astudio ds
conductas socialmente desajustadas.

POBLACION ¥ METODOS

La muestra comresponde a 260 adolescentas de
16 a 19 afos, 134 varones y 126 mujeras, da
estratos sociceconomicos bajo y madio bajo, que
forman parte de una mussira de 1.000 nifos
sortezdos al azar de un universo de 13.270 nifos
que ingresaron en 1973 a 1er, afio da ensenanza
bésica, en el drea Nors de Santiago, ¥ gue
paricipaban de un estudio longitudinal (5).

Para los efectos de este estudia no diferenciamos
los diversos credos religiosos, ya que nuestra
poblacién es mayoritariaments cristiana, y nos
interesaba conocer la influencia de la religion
coma una varable psicosocial,

Los antecedentas fueron recegidos mediante un
suestionaric de aspectos psicosociales del
adolescante de Sepdlveda y Almonte (2,8}, que
comprends las dreas personal, familiar escolar
y socigl; organizado en base a pregunlas
cerradas con ahernativas multiples, y con opcion
da agregar olras alternativas.

La variable refigion, se encusstd en ralacion &

actitud hacia la religién y parlicipacién en
actividades religiosas.

La actitud hacia la raligion se clasiflicd como
pasitiva cuando los jovenas referian qus l=
religién ara: lo més importante, orienta la vida y
los velores morales; coma negativa cuando sa
la consideraba sin valor, prejuiciosa, o anficuada,
& indifarante cuando se sefala que |e 25
indifarente; v no refigioso desds el punto d= vista
psicosocial, cuando no pertenecian & ninguna
agrupacion religiosa.

La participacidn religiosa se clasificé en la=s
calegorias de parlicipacidn activa cuando
pertenacian a alguna agrupacian religiosa y
participaban regularmente en sus actividades;
pasivo o no active, cuando pertanecian & una
agrupacion religiosa y sdlo parlicipaba
oceslonalmente en ceremonias tales como
bautizos, matimonios y funerales; y no raligioso
cuando no pertenscian @ ninguna agrupacion
religiosa,

Lavariable religion se ralacions con las imagenses
da familia, matrimonio, visién de mundo,
relaciones interpersonales en los diferentes
gmbitos de relacién y conductas de desajusla
social (huro, mentiras, vagancia, fugas del hogar
y labaco), con conductas sexuales e intento da
suicidio; con desarmolio moral 2 influsncia de los
madios de comunicacion social.

La significacion sstadistica se delarming poruna
prueba da chi cusdrado o por |a distribucion de
Poisscn cuando los nimeros eran pequenos.
Debido a la cantidad encrme de andlisis
realizados describimos la  significacion
estadistica cualitativamanie en tres categorias:
I} no significativa o tendencia con p > 0.05; 1)
significativa con 0,05 = p = 0,025; |ll} muy o
altemante significativa con p = 0,25.

RESULTADOS

En relzcian a la actitud hacia la religion (labka 1),
dastaca que un elio porcentaje de eslos jovenss
liene Lna actitud positiva hacia la religidn (81,9%%)
y un porcentaje menor lisne una actited nagativa
de rachazo {7,7%) y de indiferencia (1,5%). No
hubo diferencies significatives por Sexo.
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{Tabla 1). En relacion & la participacion refigiosa
{Tabla 2}, so enconird un porcentaje aito y similar
da los noe actives (41,1%) ¥ de los aclivos
(39,2%). Mo paficipaban religicsamente un
porcentaje bajo (12,735). Encontrébamos que los
varones de esta muasira participeban en forma
acfiva en mayor proporcién que las mujeres
(Tabla 2.
TABLA 1
ACTITUD HACIA LA RELIGION

Posit. Megal. Indif. MNC® i

SEXD M M [ | M
% oL % 2% s

hasc. 113 10 2 7| 134
(84.3) (741 (1.5} {67

Fem. 100 10 2 14 126
(72d) (7.9 (1.6) {111}
Total 213 20 4 23 280

8190 (7). (.5 (&8

* Mo cantasia

TABLA 2
PARTICIPACION RELIGIOSA
Notiens Relig. Relig. NC* T

Mo Act. Activo

SEXD 4] M M i F M

%o T T e e

Mase. 19 48 58 7 14
(14.2) (386 (44,0) (52)

Fapn 14 58 43 11 126
i 1) 480y (341){B5)

fatel 33 107 102 1B 96O
(127 {411} (39,2) (69)

o canasta
DISCUSION
Enuuas!ras mueshgamnes hemes estudiade las

.lifluenl::ras gue las instituciones sociales tisnen
&n el desarollo psicosocial dal nifio y del

adolescente. Estas instituciones funcionan como
sistemas jprarguicaments organizados, aportan
santido de pertenencia, dan redes de relacionss
interparsonales, esfructuras valdricas, objetivos
comunes v metas de vida, Estas contribuyen
significativamente an el proceso de socializecidn
& insarcion social de los panicipantes, a la vez
que constiluyen una instencia protectora de
conductas desajustadas.

Hemos comprobado en este trabajo, que las
organizaciones raligiosas ejercen una influencia
positiva en el desarrollo psicosocial de los
jovenes: v por lo lanlo podriamos asimilardos &
las ofras instituciones sociales. Es necesario
recordar que esla trabajo s realizé durante el
gobierno militar en gue las libertades polilicas
estaban reslringidas ¥ una parte de la poblacicn
pude haber heche sus necesidades de
participacidn social en actividadss raligiosas.
En la poblacicn estudiada constatamos gqus la
mayor parta da los jovenses (81%) tiene una
imagen positiva de las institucionas religiosas,
ocupando un lugar inlermedio entre l2 imagen
positive da |2 familia (89,2%) v la visitn positiva
del sistema escolar (76.8). (2)

La opinidn negativa raspaclo a la refigidn fue de
7,7%, ligeramente superior & la opinidn negativa
de la familia (4.6%) y del sistema sscoler (4,5%),
{2)

En cuanto a la pardicipacion religioss, la mayoria
(80,3%) concurre a oficios religiosos,
distribuyéndose los activos (39,2%) v pasivos
[471,1%) en porcentajes muy somejantes.

Los varonestiznen una parlf::'lpaciui-n mas acliva
{44%) respocto a las mujeres (34,19%); esto
podria explicarse, en pare, por el mayor
porcertaje e integracion social salisfactoria en
los varones {83,9%) respecto a las mujores
(63,8%) en esta misma poblacion, (2) los cuales
se integran en menor proporcion a fos diversos
qQruipos, comunitarios, deportivas y ofros, (2)

La actilud nagelive hacia ko religioso, en las
mujeres, se correlaciond con mayor proparcicon
de intento dz suicidio v de dificultades en la
integracidn social. Esla situacidn podria
explicarse por la carencia del efecto protector




ejercids por les divarsas instifucionas religiosas.
Esta actitud nagativa hacia las organizaciones
religiosas podria constiluir tambign parte de una
yision de mundo nagativa (que alcanza al 7,5%
de los casos), la que comprande una vision da
=i mismo, de los otros, de la familia y dal sistema

azcolar.(2)

La paricipscion activa en jovenas de ambos
sexos se correlaciond con una imagen positiva
dal matrimonio, ralaciones interparsonales
zatistactodas a nivel familiar, sscolary social. En
varones hubo una manor proporcidn da consumo
de alcohol y dragas. En las jevenes hubo menor
proparcion de embarazes precoces, no
presentaron intento de suicidio y lanfan una
visidn positiva de mundo. Se observs sdemss
un desarrollo del juicio moral en alapas mas
avanzadas y con una mencr influencia de los
medios de comunicacion social.

Estos resulladas comobaran nuastra hipdtesis de
qua el grupo de raligiosos actives consliluysn
un grupa distinto al de no religiosos y pasivos; ¥
las institucionas religiosas aparacan como
protectoras, facilitanda las conductas sociel-
mante adaptativas y contribuyendo al dagarrcllo
de relacionas sociales satisfactorias.
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o TRASTORNC PRIMARIO DE LA VIGILANCIA UN DIAGNOSTICO
i DIFERENCIAL DEL SINDROME DE DEFICIT ATENCIONAL
Dra, Freya Ferndndez KUY, Pske. Ana Campos G.', Dra. Isabel Ldpez 5.'%, Psic. Oyoril Japaz L'
s 1 Hegplls! Ciivuso San Hoga Arardn, Sanacie ds Meuropsiquats ffanil
gt : 2 Depilo dv Podiadna p Cingia nlantil, Franitad ds Medicina-Csniro, Lniversiosd da Thila,
L' | INTRODUCCION: Pusslo que sste cuadro comparte algunas
e caracteristicas con el SDA, es primordial
Vigilancia &5 un estado mental gue se dafine  esiablecer un acucicso diagnésticoe diferancial
L como ls capacidad para estar atento v aleta (Tabla 1). La dificullad par= seleccicnar estimulos
ol frente a los cambios dal medio ambiente (1), v la impulsividad son rasgos del SDA a0 tento
i Aunque estz termine se menciona en laliteratura  gue la disminucidn del alera, fa lentitud en las
desde 1923, sélo en 1840 el neurdlogo inglés  respuestas y un temperamenlo compasivo y
il M.H.Mackworth lo definié como el astado de  cerfiosa lo son para sl TPV,
e aleda para delaclar y responder & pequefos

23 cambios ambientales que ocurran a inlervalos
al azar.

= .

o Una allaracion de |z Vigilancia se traduce en
;- dificufiad para mantener un estado da alarda
cuando ss dabe estar quisio o cuando esta se
iwolucrads en tareas que exigen una atencidn
& sostenida. En situaciones nitinarias el sujeto se
distrae facilmente, sueha despiers y pusde
mn:Eusn guedarse domido. Le actividad motora

nte, observada en personas con estas
aitarau:mnes podria inlerprelarse como un
racurso para mantener un mejor nivel de
iﬂguiancla Asimizmo ésto conlribuiria 2 fa
|:£un1"|JE|Dn con el Sindroma de Déficit Atencional

Eﬂa} con hiperactividad. (3)(4)(15)

En 1920 Weinkberg (2) propuso lamar traslorna
| o de la vigilanci (TFV) & un grupo de
as que pueden confundirse con los qus
|=' los nifios con déficit atencional con

& pro EIrEE en algunas familias y que reunie
e & gﬂienies caracteristicas; habilidad

1 ufda para mantener el alsria durante
!:!‘-E[_ﬂ-E'S continuas, ensofiacion, pierdan

__Ej.rrnu-ashan mquletud motara v otras
s tlnstmadas a matmar el alera.

El ohjeto de este estudio es verificar la nosologia
dal TPV, como una entidad claramants dife-
renciabla del S04, en cuanio a sus antecedanles
familiares, caracleristicas clinicas y neuro-
psicologicas,

I SUJETOE Y METQDO.

Del universo de nifos que consuliaron al Servicio
de Meuropsiguiatria Infantil del Hospital Clinico
San Bona Arizran durante el primer semastre
de 1984, se seleccionaron aguellos cuyo principal
moliva de consulta fue bajo rendimiento v
problemas de conducta en el ambito escolar,

Los grupos se conformaron a parlir de 28
pacientas consecufivos darvados por neurdlogos
con diggndstice presunte de TPV o SDA.
Aplizando los crterios definidos por Weinberg (2)
y &l (DSM IV) (5), se efectud el diagndstico clinkco
de TPV v de SDA.

El estudio se realizd en los primeras 20 nifios

diagnosticados coma TPV (10) v comao SD& (10).

En cada paciente se efeclud une evaluacidn

neurclégica y psicoldgica segin detalla a
continuacidn:

a) Evaluacidn nsuroldgica: incluyd historia

fzmiliar, anamnesis, estudic de la conducta en
el medio ascolar y familiar, examen neuraldgico

competo y prueba de Connars para profssoras.

(Tabla 2)
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TABLAI
DIAGNOSTICO DIFEREMCIAL
SDA TRV -
: — =
* Dificultad de atencidn * Dizminucidén del alera =
selectiva y soslenida

* Conducta: - Distractil * Conducta: - Enschacion

= Impulsiva - Lanto

- Hiperactivo - Inquistud para

megjorar ¢l alerta

* Conducts asocieda: * Conducta asocieda:

- Lalkil = Estable

- Frustrable - Afectunso

- Egocantrico _ = Compasivo

i - Carifpso
* Deficients relacksn interpersonal * Adecuads relacion interpersonal
* Asociado a traslormoes cond. * Asociade a depresion i
* Antecedenta familian+) * Antecedents familiar (+)
TABLA I

ESCALA DE EVALUACION PARA PROFESORES ABREVIADA (CONNERS)

MADA LM POCOD BASTANTE MUCHO

1} Inquiste, hiperactivo

2} Excitable, impulsivo

3) Perturba a otros nifios

4) Notermina lo qua comianza

5} Conslantemente moviéndose en i
la silla h

8) Desatento, faciiments distrachil

7} Debe satisfacérsels pedidos de
inmediata, facilmente frustrabla.

B} Liora facil y frecuentemanta

8) Cambios de humor rapidos y |
drasticos.

10) Patalslas, conducta explosiva e
impradecible.

11) Otras obs, respacio & su
rendimiento, relacidn con
compaferos, ete.

Marque con una cruz ke que corresponda




b} Evaluzcion psicalégica: incluyd la observacion
clinica y la administracion da los siguientes
instrumeanios; Escala para la evaluacidn
inteleciual de Wechsler para nifios (Wisc-H)
normas chilenas, prueba de funcidn viso-
perceptiva de Bender-Koppitz, prueba da
Apercepcion Tematica |nfantil (C A T), pruebas
formales e informales da leclo escrilura v céloulo,

RESULTADOS
l. Caracteristicas de los grupos.

aexo el grupo de TPV resultd compueslo por 8
mujeres y 2 hombres, mientras qua en &l grupa
del S0A & proporcidn fue de 3 mujaras v 7
hombras. Edad: La eded promedio de los nifios
diagnosticados como TPV fue de 11, 3 afos
(d=:+-1.67)(rango 8-14.4 &fos) v la de los nifios
cofn S0A fue de 9.7 ahos (do:+-1,58)(rango 8.1-
14 afos). Escolaridad: La escolarided de los
nifios con TPY se encontraba entra lercero y
seplimo basico con un percentaje de repitencias
de 50%. Log nifios con SDA cursaban anfra
segundo y sexto bésico con un 20% de
repitencias. Motive da consulta: En el grupo can
TPV los nifios consulttaron per bajo rendimiento
pecolar (7). distractibilidad {2) v lentitud en s
gjecucion de tareas (1), En 2l grupo de SDA el
orincipal motive de consulla fue la inquistud (5),
Eﬁ"ﬁ_entra.ﬁ que &l resta consuftd por problemas de
conducta (2), distractibilidad (2) y bajo
mndlmlerdn [1). (Figura 1}. Estas caracieristicas
nstahan presemnos desda los pnmaros anos, sin
‘EEIHEE de deterioro duranie |z evolucicn.

lLAntanadantas personales.

EgF.nthmn de ks grupos hubo antecadentes
relevantes de embarazo parto o perinatales

EI desarrcdlo psicomotor: fue normal eh ambos
grupos.

ié_.r_llaqa-danlas familiares; El antecedents familiar
de suefio excesivo definide como episodios da
|Eueno pralongado o episodios de susfie diumo
i'.!.ms:a presenian casi a diario estuvo presents
Eli i de 10 casos con TPV y en 3 da 10 casos

on SDA. En ambos grupos se recogit el
-aj:;l_acadmla de hiparactividad TPV &/10, SDA

MOTIVO DE CONSULTA

Bee natafired A
k]

Fedphia ERksd Sem Maijs Arisms

Figura 1. Maotivo de consulta.

5/10), traslornos da aprendizaje (TPV 7/10, SDA
70) y trastornos de atencidn (TPV 5010, D4
8/10) en familiaras cercanos.

Caraclerislicas conductuales en los primeros
anos: En los nifes con TPV, s madres refifieren
gue desds peguafios eran tranguilos, busnos
pera dormir y lentos, En cambio los nifios con
S04 fueron fundamemnalmants dascrilos como
inguistos desde edadaes fempranas {2/10],

Conducta en el hogar: En los nifios con TPV an
el hogar se mostraban sin problemas, lentos v
tranguilas, mieniras que los nifios con S50A
presentaban problemas de comporamiento
{agrasividad y rebaldia) e inquistud.

Conducta en |2 escuels: Aligual que en &l hagar
los nifios con TPV sa dastacaron por su lenlilud
para trebajar v la ausencia de problemas de
cohducta, mientras gue los nifos con SDA
mstraron en mayor proporcidn problemas de
conducta, fundamentaimente inquietos pero
ademds eran agrasivos, dislraidos, conver-




zadores & impulsivos.

Caracteristicas del suefio: Segln 2l anlscedents
raferido par los padres, log ninos diaghosticados
como TPV dormian en promedic 12,4 horas
diarias (DS: 1,1) v los nifos con S0A 10,2 haras
diaries (D5: 1,8) siendo esla diferencia
astadisticaments significetiva (T: 3,25 P<0,05).
Cinco de los nifios con TPV y 2 de los nifios con
SOA refiriaron dormir sigsta. Los nifios con TPV
referian que tendian a dormirse al viajar en
microbds {3), sl leer (2), al ver TV (1) en cambio
an el grupa SDA sélo unz nifia refiria que le daba
suefio en clases.

Examen nauroldgico: La presencia de signos
blandos (sincinocias, disdiaciococinecias,
lateralidad eruzads) se abjetive en 4110 nifies con
TRV versus 810 con SDA. El resio del examen
neurclégico en ambos grupos fue normal, sin
sighos qus oriantaran a olras patologias.

Tast de Conners: En la Tabla 2 se obzarvan los
resultados obtenidos por ambos grupos en la
Prucha de Conners, {Tebla 2, recuadro del test).
Los grupos difirieron significativamanta en
ralacicn a los siguientes aspectos; los nifos con
S0A fueren descritos coma significativamants
mds impulsivas (p=<0,01} fciiments frustrables
(p==0,04) y poco queridos por paresy profasores
{p=<0,05) que &l grupe TPV, En relacikin a los
items sdesatentos v =faciimente distractil= &
«incapaz de lerminar lo que comienza» ambos
grupos compartieron puntajes altos sin
diferencias significativas entre ellos. En ofras
observaciones los profesores anotaron, en los
casos de TPV, que se lrataba de nifios "muy
quaridos y acsplados por olros® esto no fue
descrite en los nifios con SDA.

Tratamiznto: La respussta al tratamianto fue
varable. En los nifics con TPV, todos fueron
lratados (7 con Anfslzmina y 3 con Ritaling, v
salo 6 mostraron evolucion favorable (5 con
Anfetamina v 1 con Ritalin). En cambio ks 10
nifios con SDA fusron lratados con Anfataming
con busna respuasla.

Il Evaluacion psicoldgica.

. Actitd frente al examen: La observacion clinica
permitia describir las siguisnlas diferencias anire
los dos grupos estudiados. Los nifws con TRV
=& mostraron tranguilos v colaboradares (B/10),
saciables (4/10) y lentos para trabajar (310). Los
nifios con SDA, también se mostraron cola-
boradotes, pero impulsives (5/10) distracliles al
rasponder & las taress (4M10) y con inguistud
motare (70,

- Test de Bendar Koppitz: Se astudid consi-
derando los siguisntes espactos (6)(11):

1] Grado de madurez de |a funcién viso-
percapliva, aslableciendose 4 categorias,
considerando el rendimiento cbservado an
relacién a lo esperado para la edad del nifio;
nermal; inmadurez leve (un afo de diferencia);
meoderada (entra uno y dos afos de diferencia),
severa (mas de dos afos de diferencia) {Figura
2) Los nifios con SDA en cambio se distribuyeron
an normal (3 casos) inmadurez leve (2 casos),
maderada (1 caso), severa (4 casos).

7y Signos da disfuncion neurcldgica: En 710
casos da TPV se observeron indices muy
significatives de disfuncicn, mienfras que en el
grupe de SDA, dos nifios no praseniaran
distorsiones an el dibujo asociade a disfuncion
neurokigica, cuatro mostraron signos laves ¥
cuatro distorsicnes consideradas muy signi-
ficatives de disfuncidn neuralogica.

3) Tipo de enfrentamiento a la prusba; En la
latalidad de los nifios con TPV se cbserve un
enfrenlamiento ordenado en la prueba, esio e
con dibujos distribuidos ordenadamente 2n el
papel. En cambio los nifios con SDA mostraron
un anfrentamianto ordenado solo en 6 casas y
an 4 cases ¢l enfrenfamiento fus impulsivo, con
borrones, desorganizacién o repase de los
Irazos.

- Escala de evaluacion intelectual de Wechslar
para ninos(7) (Wisc-H): 1) Cl Verbsl, Cl
Perceplivomatriz y Gl Total : El Cl total oblanido
por el grupo TPV fue de 93 (de+9) y del grupo
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4 2. Test de Bender Koppitz aplicado a nifios con SDA y TPV,

87 (+-7) sin difarencias significativas entre
05 grupos. Entre el Cl verbal y el CI
Ep!rl.rcr molriz tempoco 52 encontraron

| iferencias significativas entre los grupos.

prucbas del Wisc-H: En la labla se cbservan
unta;ss obienidos por los grupos en las
bas del Wisc-R. El grupo TPV mostro

| rendimisnto significativamente menaor en
OITACio (T-2,93; p:0,008) y Completacion (T-
¢ p:0,021) y =l grupe SDA tuve un
ﬂﬂtﬂﬁlgnlﬁnatwarnnnta menor en Digitos

Kas

- p:0,008). (Figura 3)

daﬁpmcspciﬁn Tamatica Infantil (C A T).
m_.nfﬁﬂs del grupo TPV mostraron una
1 predominante poesitiva hacia el mundo (7

- gue fue ectivameante positiva en 5 de los

5, 25 docir con una lendencia 8 cooperar
otros, proporcionar afecto, ser amislosos e
rrse & su enlemne. Frente al future, los nifios
8@ mostraron oplimistas (2/140) y en seis

0s 52 obsen/o una percepcion amistosa del

_que en ocho de los diez casos parcibian
munda en forma emenszante, es decir,

describlarcn peligro, agresion ¢ amenaza para
ellos o su familia, provenients dal extenor. En
cuanlo a su actitud frente al mundo, se absend
qua en concHdancia con sU percepoidon, en &
10 de los nifoes con SDA habria un en-
frentamisntc al mundo con una tendencia
negativa, que sarfa afecliva como agresian
abisrla 3/8 o pasiva, retravéndose.

Frera al fuluro, sdlo 4 de los nifios con SDA
fueron optimistas, evidencidndose como
predominantemente pesimistas respecto a las
circunstancias de su vida futura, con una
percepcion del enforno més cargada de im-
pulsivided v agresividad.

- Aprandizaje: Al aplicar prusbas formales e
informales de escrilua y calouln, 52 obsend que
710 de log nifics con TPV no prasenlaron
alteracionas, misntras que 7/10 de los nifios con
S0A mostraron algdn grado de Irastorno
sspecifico del aprendizaje de lectoescritura.

(9310}
IV Discusidn.

En el grupo TPV se chsenva un claro predominio
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Figura 3. Perfil del rendimignta en las sub-test dal Wisc-A para ambos grupos, El subrayado indica

pruebss con diferencia significativa.

del sexo femenino mientras que an el SDA hay
mayar frecuencia de varones en coincidencia con
I gue sehala la Meratura]s). Todos [os pacienies,
los poriadores de TPV y SDA consultaron an
gdad escolar, por un rendimiento escolar
insuficiente y por dificultades en mantener Iz
atencidn en forma sestenida en ka sala de clases.
Sin embargo en &l grupo TPY sa acentud la
lentitud en la ejecucién v en el S0DA |a
hiperactivided y los tresiomas de conducta. Esto
podria relacioharsse con la manor edad promedio
del grupe SDA en el momenic de la consulta,
considerando gue la hiperaclividad y los
trastomas conduciuales son caractensticas peor
toleradas por profesores v padres gue [ lenfited
v distractibiliclad, ¥ que motivarian por o tanio
una consulta mas temprana. Las caracteristicas
conductuales de los primeros ahos de vida son
muy reveladores de las diferencias entre los
grupos. Misntras los nifos con TRPY son descritos
come tranquilos, dormilones v lenios, 05 nifics
con SDA sran inquistos & impulsivos desde el
comienze.  Estas descripciohes podrian rela-
cionarse con diferencias en rasgoes tem-
peramantalas: nivel de activided, reqularidad
bioldgica, humaor, desde edades tempranas de
la vida, muchas de ellas con un caracter
heraditaro o constitucional. La cominuidad en

el tiempo da algunas de ostas variables y los
antecedentes familiares, en paricular = ectividad
v &l sueho permifiria identificar grupos =de mayor
riesgo» pare preseniar estos cuadros.

La conductz en &l hogar y la escuela muestra
gue en el grupo TPY los nifos son descritos
como cernosos ¥ bien adaplados soclalments
mientras que en 2l grupo S0DA 58 caracterizan
por ser hiperactivos a impulsivos, ademas de
tanar conductas agresivas v rebeldes, en
concordancia con lo descrito en le Iteratura,

(13 2)(13){14).

Un elements de gran imporancia en el
diagnéstico de TPV es la mayor cantidad de
suefo folzl obsarvado en este grupo, la
lendencia a dormirse en situaciones de menar
nivel de vigilancia y la elta proporcion da nifos
an adad escolar gue con frecusncia dusrme
siesta, Los parientes cercanas tambign refineron
presentar astas caracloristicas. Este os uno de
los alamentos que ha hecho plantear el caracter
genético de esta enfidad qua se heradaria en
forma dominants.

En concordancia con los punfos gue ya se han
discutido, los dos grupoes de astudie difieran

Y




sigrificativaments en la prueba ds Conners en
les items que miden impulsividad, & hiper-
agtividad, v adaptacidn social, nuevaments
“goentuando elemsnios centrales del diagnastico

“diferancial. Por el contrario los tems sin di-

ferencia enfzlizen los aspecios que puaden llevar
a confusion «inatencicne, «distractibilidad facil=
eno fermina ko que comisnzas,

Los resultados de la evaluacion psicoldgica en
&l aspacto conductual son concordantes con lo
‘discutido praviamente,

En el grupo TPV se observan mayores indices
de inmadurez visoperceptiva y signos de
"ﬂlE‘fUann neuraldgica que se refleja an la
ejecucion visomolora, Esto reflejaria una mayor
alteracion neurcldgica do bases considerando qus
&l rendimiento intelectual global esteba en el
rango normal para ambos grupos pero se
chservaron diferencias en las subpruebas, La
subprusba de Informacidn evalia mamoria
rmmta de cohocimientos adguirides v grade de
 inlarés por sucesos dol ambiente: la disminucion
de esia funcidn en los nifios TPV, pondria en
evidancia una baja permanantes en e esfado de
alertz que impedirla retener informacicn = largo
plazo. Hespacio de la sub-prusha de Com-
plelanmn que evalda la capacidad pars
q:ﬂcmnlnar k» esencial de lo accesario v que
~aparnclcl mes disminuida en 2| grupo TRV,
ttmblen refejaria un déficit en el slerta, ya qua
-.|'|:H:IIEEIE &n una tarea mondtons gue impide |2
persisiencia en la atencion, mientras que en los
.f'ﬁIFrnsmn SDA la atencidn se manifiesta en forma
flustuante, Por dltima = subprueba da Digitos
que mide atencidn, concentracidn ¥ retencidn
inmediata, aparecid francamente disminuida en
el arupo SDA, reflejando ol déficit en el aspeclo
gsala:hmysnstmuda de la atencidn: &l grupa TPV
podfa mantener la atencith gracias al cardeler
‘cambiante de |a tarea solicitada v a la exigencia
‘que hace el examinador al requerifle que repita
ga‘&us nineros lras escuchatos. Los hallazgos,
fen eohjunto, corroborarian |z teoria en el sentida
de diferenciar lipas de atencitn, que no serfan
Jdas mismos en los dos cuadros estudiados. En
EEITFVEE trataria de un defecto en |z mantencidn
0= la atencion, debido & una disminucidn en a
ﬂ;apacldad de alerta frante 2 estimulos del madio
‘ambiente, misntras que en sl S0A hahria un
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problema en la capacidad para seleccicnar
estimulcs pardinentes,

Los resullados del CAT coinciden en forma muy
cercang con la descrpeion del temperamento
quea caracteriza al TPV. Los nifios con TRV
manifiestan una parcepcidn del munde coma
predominantemente amistoso, revelando
optirmisme frante al future, en confraposicidn con
los nifos con SDA cuya percepcian seria de
amenzza hacia ellos y expectativas noegalivas
del futuro. Ademas ka actitud hacia el mundo saria
en los nifios TPY ectivamente positiva en la
mayoria de les casos, mostrandose coa-
peradores, amizlosos e integrados en su entomo;
eh el SDA en cambio se muestra una marcada
tendencia negaliva hacia of madic, que puada
ser aclive (agresidn abierta) o pasiva | re-
traimienta). En ambos grupos se descand la
prasancia de un cuadro depresive.

En rezsumen. en este trabajo obsarvamos las
mistmas caracteristicas de TPV que aparscen
descritzs en la llarature, {1)(2){15) Se chservd
un mayor nomers de horas de sueho, un
comportamisnto caracterizado por lantitud, pero
adecuacich sooisl hasta el punto de serqueridos
¥ aceplados por ofros, asi como un défict en al
eslado de alarla. En cambio, en el SDA fas
caracterislicas centrales fusron inquistud,
dasorganizacion frenie &l trabajo escolar, mala
adaplacion al ambiente. ademés de un déficit en
los aspectos selsctivo y sostenido de la atencidn,
Ademds da estos rasgos, considerados conlrales
un [a descripcidn ledrica y practica dal TPV y e
S[A nuestro astudio recogit olras caracteristicas
que podrian favorscer el posterior recono-
cimiento de cada cuadro. Entre sllas podemos
mancionzr que el TPV canstituiria un moliva de
consulta a una edad posterior qua &l SDA, con
un predeminio de dificultades de rendimiento
escolar oh comperacién con los problemas
conductuales dal SDA que serlan la queja
principal de padres y apodarados, A diferoncia
da este grupe, los nifies portadorss de SDA
dparecen como un grupo de alte riesgo en al
aspecto escolar pero también ol aspecto social,
con dificultedes al interior de sus familias, con
fos profesores y con sus pares. Los hallazgos
psicometricos, mostrando periles de rendimiznto
distintives en ambeos grupos, sugisren la




nacesidad de profundizar en sl estudio
neurcpsicaltgico de estas nifios.

Concluimos que sxistirla un cuadro distngible y
separable del SDA, denominade Trastorno
Primario de la Vigilansia, como enfidad no-
soldgice indspendisnte y diferenciabla
clinicamente del SDA, con un peril distinlive gue
so obtiens & lravés de la histaria clinica y la
evalugcisn neuroldgica y psicoldgica.

El sequndo hecho de imporlancia, muy ligedo a
lo anterior &5 que resulta necesana profundizar
en la evaluacitn neurspsicolégica de los nifios
que reporten problemas atencionelas, ya que
aslo podria sporlar a la descripeidn de otras
antidades con pronestico y caracteristicas
azpeciales.

Es necesario continuar y profundizar en esta
linea de investigacién para establacer otros
parametros objetivos para la deteccién del TRV,
considerando que asle conocimiente permilicfa
ayudar @ muchos nifos & lograr una mejor
adaplacidn.
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TUMORES DE TRONCO CEREBRAL

Dra. Carolina Coria De fa Hoz. Becada Neurologla PediEirca. Hospital Clinico San Boga Arriardn
Servicio de Neuropsiquiatria (nfanti,

Los tumores de fronco representan el 10a 15%
de los lumoroes infracraneanas an nifios, y un 25
a 30% de los tumores de fosa posterior.
Habfualmente se presentan en la infancia, enfre
los 2 y 12 afos, con un piqua a los 6 anos. Le
mayoria comesponds a astrocitomas do loca-
lizacien pantina y mas dal 50% son infiftretivos,

I-Eﬁm 1985 no exislia evidencia que sugirera
~ que la localizacitn de los gliomas de tronco se

[ﬂﬂﬁlm&bﬂ con la histologia vy con su prondstica.

'~ Secreia gus aran invarizblaments malignas can

~ una sobrevida que no sobrepasaba los 15 meses

mjrs despuds de radistarapia (BT), por o cual no
"'parecla importante clasificados, Fred Epstein de
,Il.:,pmerdl:r al seguimiento da 30 pecientas sugiric
-'una clasificacidén en cuanfo a famano,
i B:u;ﬂ.i;:anu:rny avidancia de diseminaciin para ser
Z;pmhada BN ENSaEyos sucesivos controlados v
~ detarminar su significancia prondstica: (1)

| INTRINSECOS

3 A, Difuso

B 3, Focal (<25 cm, sdlidos o quisticos)

G “Gemcﬂbulbar leran giomas de bajo grado v
i man un major prandslico)

L Antarolateral dentro del angulu ponto-

F'n_stemlﬁ.leral en el puente.

G Fostenor, dentra dal IV ventriculo (mas del
:Hu‘}-a de los exofiticos, se manifostaba como
hidrocatalia y en general ersn gliomas de bejo
a0l

'.:.1 LiDiEEriI!INADDE

A Citologis (+)
B Miglagrafia (+)

slgmente anfman a partir de la

en 49 pacientes, publics olra casificacion, gue
85 la mas usade hoy dis (2) v gque comesponde
a la clasificacion de Toronlo:

1, Grupo |; {(229) Piso del IV ventriculo, exofitico,
limitzda infiliracicn, isodensos que captan madio
de contrasie. Entodos se hizo reseccion sublotal
y en caso de recidiva; cormespondisron & gliomas
de bajo grado vy tuvieron un excelente pronoslico.

2. Grupo ll: (52%) Inlrinsecos, difusameanie
infiltrativos, localizados en su mayoria en la
protuberancia, con dreas hipodensas e
hiperdansas a la TAC gue =e axiendian a las
cistezrnas prepontinas y carsbelopontinas.
Comespondian & astrocitomas anaplasticos o
plioblaslomas multifarmes, con un pésimo
prondstico.

3. Grupo lll; (8%) Tumores quisticos, cuyas
cipsulas captan confraste. Mal prondstica.

4. Grups IV (18%) Intrinsacos, focalas de
localizacidn cervicobulbar v correspondian a
glicmas de bajo grade. Buen prondstico.

MANIFESTACIONES CLINICAS: La clinica
inicial puade sar muy variabla. Los signo=s
principales, en especial del grupo [, son: pardlisis
de narvios craneanos, signos piremidales y
signos carshaloscs, con progresion a estados
avanzades generalmente sin auments da la
presidn intracransana.

Pusden prasantarse con vamilas por infittracidn
directa del drea postrema, trastornos de la
marcha, hamiparasia, evidancia de compromiso
de pares craneanoss (debilidad facial, estrabisma,
dificuliad en |z deglucidn), inclinecian de (=
cabeza, cambios de la parsonalidad, traslormos
del suefo (por compromise de la sustancia
relicular aclivante] ¥ menos frecusnlemanie
daficit hemisensaoriales por infiltracion de |z via
lemniscal.




Los del grupo | se prasentan en un 75% con
hidrocefalia, sindroma cerebeloso, cefalea, pobre
incremento ponderal, siendo rero al compromisoe
de vias largas,

DNAGMNOSTICO: Es de slsccidn la Resonancia
Muclear Magnética (BRNM) (3), que permile la
mejor visualizacidn de |z fosa postarior. El core
sagital @ menude muestra claramenia la
extension rostrocaudal def tumar espacialments
an T 2, {4). Ademas |a ANM permite una
aproximacion & la naturaleza del tumor: sl mayor
contrasle con gadolinio y e visualizacion de
dreas sugerentes de degeneracion necrotica
indica un paor pronastico, por lo que se ha
postulado que ls RMM reemplazaria a la blopsia
estersoldxica en el disgndslico da los gliomas
difusos de tronco ().

Las indicaciones ds la biopsia estereotéxica sa
hen reducide a aguellas mases petpontinas
focales (tumores dorsales axofiticos, mesen-
cefdlicos, bulbares) que generalmsnte pueden
sar parcial o iotelmente resacados, ¥ que 25 mas
probeble que correspondan & gliomas da bajo
grade (10 a 15% de lodos los tumores de trancal,
v cuando al diagndstico zin por ANM es dudose,

DIAGHOSTICO DIFEREMCIAL: Se plantea con
abscesos, cisticarcosis, tuberculomas y mal-
formaciones vasculares, En ccasiones adn par
RANM no es facil distinguirlos por lo qua sa hace
nacasaria la biopsia.

TRATAMIENTO:

GARUPO 1! Reseccion subtotal (mas BT si el
tumar recidival)

GRUPO Il: No son guirirgicos dedo que ol
prondstico es desastroso.

* Hadinterapia convencicnal: sobrevida 20 2 30%
& 5 anas (G

* Quimioterapia (QT): Tanlo lo coadyuvante (junto
con AT}7), como la QT al memento de la
recurrencia (B) no han mostrado mayor ventaja.
* Radioterapia hiperfraccionada: Dosis menoras
3 intervalos frecusnites. Algunos ensayos clinicos
han demostrado que prolonga la sobrevida
{2}{10), mientras olros mas recisntes no lo
apovan (11}

* En investigacion: implante de 1 135,
inmunoterapie con interleuking 2 & inladaron
beta, veclor retroviral de genes supresores del
tumaor.

GRAUPO [I; Aspiracion y biopsia del quiste. Mal
prandstico en generzl.

GRUPC IV: Resaccion sublotal + RT, pronostico
algo mas favorabla.

CONCLUSION

En los dltimos 10 afes y debido funda-
mentalmenta al advenimisento dal diagndstico por
imagen, ha sido posible comprender qua existan
ciertas tumaoras de tronco susceptibles a
tratamignto (cirugia, radioterapia) que han
mejorade le sobrevida. Sin embargo la gran
mayoria, generalmente protuberanciales a
infiltrativos, contindan siendo de un prondstico
sombrio, siando |a radioterapia convencienal el
nico procedimisnte paliative, qus podria
prolongar sscasamente | sobrevida.
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ESCLEROSIS TEMPORAL MESIAL

Dra Lorela Bics Pohl. Senvicio de Neuropsiquiatria Infanti. Hespital Clinico San Borja Arriarsn.

«l & esclerosis temporal mesial es una patologia
frecuente de encentrar en pacientes cof
epilepsia parcial compleja dal ldbulo temporal;
psto se basa en hallazges anatomapalolégicos
v que [a reseccidn de esla drea &5 curativa para
la epilspsia en un ndmera no despreciable de
paciantes= (T}

DEFINICIONES

Esclerosis:

- Macroscépicamente se aplica a una dismi-
nucidn e induracion del drea.

- Microscdpicamente corresponde a8 nacrosis
naurcnal selactiva con gliosis secundania,

Mesial = hadial

Sa usan como sindnimos:

1} Esclerosis del Asta de Ammon: Compromiso
s6lo del Asta de Ammon.

2) Esclerosis Hipocampal: Compromiso del Asta
de Amman, gins dentada y subiculum.

3) Esclerasis mesial tamporal: Compromiso del
hipocampo, corteza entorrinal ¥ amigdala.

1. Morfelogia del hipocampo
A, Analomia (2}

£l hipocampo as parte del sistema limbico, &l

cual esta formado por:

- Girus cingulado.

- Goreza parahipocampal.

- Uncus.

- Complejo emigdaling

- Nicieos asociados.

- Hipacampeo: Asta Amman, Girus dentado, Subi-
culum.

El hipocampo se ubica en la suparficie anleriory
medial del I6bulo temporal, forma parte de la
pared medial del veniriculo =teral y esta cubistto
por el girus parahipocempal. Su eslimulacion
slécirica produce cambios aulondmicos y del

comporlamienia, ¥ su lesidn produce, trastormos
da conducta v trastomos de memoria recients.
Es por eslo que las lesiones de estas dreas
pueden resultar en traslornes cognitivos,
cambios de parsonslidad y traslornos da
comportamiento interictales.

g.- Histologla {1,2)

1. Asta de Ammon; Esta se subdivide en 4 areas.
CA1: Contiene células piramidales pequefas
sualtaments agrupadas.

CAZ- Confiene una banda delgada de células
piramidelzs grandss, densamente ag nipedas.
CA3: Contiens una gran banda de neuronas
susltaments agrupadas.

CA4: Corresponds a zona del girus dentada.

2. Girus dentado: Este estd constituido por
células granulares.

IIl. Patogénasis de la Esclerosis mesial (8,8,10)

Oscar Vogt (1925) fue uno de los primeros en
referirsa a este lema, €] postuls la hipdlesis de
Patoclisis, la cual s= basa en qua "existen grupos
de cdélulas narviosas con propiedades
fisicoquimicas y marfoldgicas similares, qus so
agrupan en dresas citoarguitectonicamente
definiblas, v que comparten suceptibilidad
espaciiica a cierlos agentas patogénicos”.

Por otre lado Spielmeysr {19$25-1927) postulo
una hipdtesis vascular qus consistia en qua la
distribucién especial de Iz lesin era secundaria
a fenémenas vasculares siendo mds vulnerable
las zonas limitrofas, sin embargo esta hipdtesis
nunca tuvo un scports anatomico censistente.

En ko que si concordaran Vagt v Spielmeyer fue
en que la vulnerabilidad especilica de los
difarentes sactores del hipocampo en la
Csclerosis mesial no es restringida salo a
epilepsia, sino gue 58 ve tambign en cuadros
1an diversos como lsguemia, Anoxia, Demencia
senil, enfarmedad de Pick y Pelagra entra olros.
Scholz en 1963 intenta conciliar ambas hipétesis
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‘pustulam:[n que existen arupos celulares con
umbral diferente & la isquemia. Esta teotla
n tampoco fus ampliaments aceptads,

La teoris actusl se basa en la interaccién de
-.rm-h; facloras.

1) Accidn neuroldxica de aminoacidos (As) exci-
faloros. (1,3).

* Las Az Exilatorios L-Glutamsto y L-Aspartato
=0, los mas abundantas a nivel carsbral, Le -
beracion excesiva de Glutamato y Aspartalo
durante la comvulsion resullz an dafio neurcnal
lii:curlanla

* En la esclerosis lamporal mesial, en el 70%
ﬂaﬂm cas0s el area con pdrdida neuronal predo-
hma:maescm (En el 2-4%: existe una pérdida
! - Sin embargo exdsten ofras dreas vulne-
como &l hilus del girus dentado y CA3
bido & que sen ricos en receplores da
utzmaio o que favorace influje de Ca (+2) al
mre]ulﬂr ¥ oon esto amuers celular. Porotra
parte, CAT y CA3 no tienan o son pobres en
Eﬁmernas biffer de CA + 2.

For o lanlo en la esclerosis mesial el dafo se
@g_ﬂ refleja un dafic oxitoldxico en una
icioh de neuronas qus son relativamente
protegidas a los influjos de iones Ca +2.

s convulsiones inducen cambios sistémicos
abdlices que llevan a producir aumerto de
1 Araquiddnico, proteinkinasa o v radicales
todo do antericr liena un rol inflamaloric

ntes fallecidos por SE da los cuales 16
: mamn esclerosis mesial. Sa ha vislo qua
ag’gu lie esclerosis mesial es edad depen-

[riasgo mayor 3m - 7a).

Frobablemente |a mayor resistencia en los
menores de 3 mases ses debido a ls menor libe-
racion de glutamato gque en cerebros maduros,
asociedos al menor menor nimero de sinapsis
da las fibras musgosas.

2} Convulsiones febriles: Se considera el
principal factor de rissgo de desarmollar esclemsis
mesial temporal. En su mayoria son convulsiones
febriles complejas v [a causa se deberia a un
aumento del influjo da Ca (+2) y disminucion de
ATF lo que provoca un déficit de la funcidn de la
bomba ATP dependiente encargada del eflujo de
Ca 4+ 2 anivel neuronal.

3) Daho pernatal: Existiria una sucepiibitidad
neurcnal selzciiva frente 2 traumas leves,

IV. Esclerosis temporal mesial j;Causa o
resultade de las convulsiones? (4,1,5)

Por un lado es sabido gue |las convulsiones
especialmente recurrentes o prolongadas
pueden llevar a una esclarosis mesiel, pero sin
embargo, porotro lade, lambién hay evidencias
claras gue una vez desarrollade s esclerosis
mesiel esta pueds ser & causante de epilepsias
parciales simplas o complajas.

El porqué la ezclerosis mesial produce epilepsia
no esld claro. Un probable circuito que podria
explicarie seria;

Canvulsion = Pérdida de neurchas
racurrants o
prolongeda ‘|'

* Heorganizacidn de conac-
ciones sindpticas de fibras

musgosas de células grarnu-
lares del gires dentado (edad

dependiente).

* Desaferantecicon da c&l, in-
hibitorias gabaergicas.

* Estedo d= hiperexitabilidad.

Par otro lada es imporants tener en cuenta que
la esclerosis temporal mesial no ez la dnica
patologia que debe considerarse en los
mecanismos palogénicos de la spilepsia

temporal.




La amiydata fiene un rol tan imporlania como la
ceclerosiz mesial, sin olvidar que otras areas
temporales lambién pueden esiar compro-
metidas y hay que tensrlas presenta dada su
implicancia; Se ha visto gus al 13-26% de los
pacientas con epilepsia parcial complzja v
esclerosis temporal mesial prasantan patologia
extracampal (gliemas, hamaromas, malforma-
cionas del SNC) {6.7).

Y. Fenalipe Clinico

En un esludio realizado por Williemson & French
{13) en 67 pacientes con epilapsia del Kbulo
temporal; 100% presentaban epilspsias perciales
complejas; 50% secunderamenta generalizada
v &l 96% refind aura da los cuales &l §1% fus de
lipn viscaral. El 92% de esta mismo grupo
presento facloras de riesgo, siendo el mas
frecuante |2 historia de convulsiones en la
infencia (94% conv. febriles complejas),

La edad promeadio de inicio de las crisis fue de 9
Bias.

Caracteristicas del electmencéfalograma:
Tipicamenle congiste en paroxismos sabre la
regidn temporal anlerior.

* Mo ss infrecuente encontrar anormalidades
bilaterales, incluso en agquellos pacientes
axitosamente lobectomizedos.

" Sila lesion =a produce antes de los 5 anos en
¢l #0% &l EEG es hilsteral.

* Paor ubicacicn es fracuente encontrar EEG

mtariclales normales.

- TAC cersbral: Frecuentemante normal.

HAMNM cerebral: Es el examen que corobora el
dizgnostico. Se observa:

* Atrofia hipecampal e hiperntensidad en T2 en
hipocampo airofico,

En un estudio de ANM en 44 nifics con epilapsia
intratable (14}, veinta nifos lenfan lesidn
temparel y fueron sometidos a lobectomia cuya
snatomia patoldgica maostrd:

* 459 Esclerosiz masisl
* 20% Tumor {2 oligodendrogliomas y 2
gangliogliomas)

* 15% displasia cortical
* 10% gliosis minima
* 10% Mormal

VI Tratamianto

' Anticonvuisivanies!

Primera linea; Carbamazepina, Feniloing;
Fanobarbital, Primidona.

Sagunda linea: Acido Valproico; Clorazepam.

T Quirdrgico:

Se plantea en aguallos pacientes resistentes a
tratamianto anticorvulsivanta {209},

La técnica mas ulilizada es la lobectomia
temperal anteror (debe incluir amigdata e hipo-

campa).
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REVISION DE LIBROS Y REVISTAS

Aantala H., Uthard M., Cherry J.

Risk factors of respiratory failure en children
with Guillain-Barré syndromae.

Pediatric Neurolagy 1985, 13; 4. Z85-257.

El Sindrome de Guillain-Bamrs (SGE) ocurra
anualmente en 0,38 - 0,8 x 100,000 nifos mMeno-
res de 15 afos. La varanta mas comin &5 &
Sindrame de Miller-Fisher con oftelmoplajia,
ataxia, arreflexia. Enlra un 15 - 24% requiere
ventilacién mecénica en fess aguda. El
compromiso raspiratotio no se puede predecir.

La plasmateresis y la inmunoglobulinag
endovenosa acoran la duracicn del SGB y &
tiempo de venlilacidn mecdnica. El conocer
factores de riesge ayudaria a selsccionar
pacientes para ulilizar precozmente [&
plasmaferesis y la inmunoglobulina endovenosa.

= Dbjelivo: determinar factores de rigsgo para
desarrollar compromiso respiratonio en el 3GE.

- Pacientas: 120 nifios, 22 (17%) tuvieran
compromiso respiratono que requind venlilacion
MECanica.

- Estudio da varable dnica ¥ de multivariebles
demostré los siguisntes faclores de desgo para
requanr vantilacidn mecanica.

&) Compromiso de nervios cransanos (47 nifios).
b} Paricdo menor a 8 dlas entre |a infeccian
precedente hasta que se estableciaron los
zsintomas. c) Proteinas de LCH elevadas la
primera semana (=800 mo/li— 3,1 mas riesgo).
La wvarianle Miller-Fizshar: tuvo riesgo de
COMpromiso respiratorio 8, & vecas mas allo qua
la variante tipica.

- Complicaciones martales del SGE son:
g) Compromiso respiratorio.

b) Pare cardiaco,

¢} Infeccign pulmonar.

- Sélo un paciente fallecio por paro cardiaco

{mrritmia). Les que tuvieron ventilacion mecdnica
al promedio fue + 25 dias. El prondstico de
compramiso respiratorio asociado a ventilazian
mecanica es bueno, paro hay mds monalidad vy
es traumdlico para el nifio por lo cuel se deba
prevenir si es posible,

Revisada por: Dr. Ricardo Madrid Hanao, Becado
Pediatria. UNACH Veldivia.

Beilman 5., Davies A., Fuggle P Archivas of
Dizeaseof Children 18598, 74: 215-218.

Mild impairment of neuro-otologlcal function
in early treated congenital hypothyroidism.

El cbjetiva fue evaluar la prevalencia de proble-
tmas audiovestibulares en nifios en quienes se
hizo &l diagnostico da hiparlireidismo congénito
por screening neenatal con tratamiznto
instaurado pracozmenta (X de 28 dias).

Se realizd audiometria, timpanomeatria, umbral
de reflejo estapedioacistico y polancial evocado
auddivo an 38 ninoes de edades entre 10 - 12
afios, junto con evaluar la funcion vestibular
{slectronistagrafia, test de reflejo dculo vestibular,
test caldrica) en 29 de los nifos pues al resto no
compleld al estudio.

Se deltactd 12 ninos con hipoacusia neuro-
senzarial con un umbral de mas de 15 dacibeles,
sclo 2 ninos Wuvieron mas de 40 decibeles de
hipoacusia (pero en un solo oido), B luviaron un
umbral da reflejo estapedio acdsiico elevada,

2 nifios fuvieron potenciales auditivos evocados
alterados. Da los 25 nifios con estudio da la
funcidn vestibular, 12 fuvieron aleracian vasli-
bular periférica.

RAevisado par; Ricardo Madrid Henao, Becado
Padiatria, UNACH Valdivia.




Lynch B., Rust R,

Matural history and outcoms of neonatal
hypocalcamic and hypomagnasamic seizuras
Pediatnic Neurology 184, 11: 1. 253-26

La hipocalcemia ¢ hipomagnesemia eran
etiologias frecuentes de convulsionas neanatales
en |as décadas de 1960 - 1570, constiluyendo
hasla 343 del 1otal de comvulsionas neonatales
upa proporcion imponante de éstas eran debido
aun alte conlenide de fostato an las formulas de
lsche de vaca, con una evolucidn benigna.
Actualmente les convulsiones neonatalas por
hipocalcemia e hipomagnesemia alcanzan un
153% del total de convulsiones, asociadas 8 uns
sera da lraslornas metlabdlicos v encefalopatia
hipdxico-sguemica, conun prondstico diferenis
a los afos antariocres. Esle esludio pratenda
aclarar la etiolegia, histora natural ¥ resultado
de las convulsiones neonatales dabidas
axclusivamente a hipocalcemia-hipomagne-
SEMIE,

S estedia & 15 AN con convulsiones neonetales
por estos trastornos, exciuyendo cuidadosa-
menla a los que praseniaban otras elicleglas.

S obliene como diagnoslico asociado
:&._ai'diupatl'a congenita severa, en 7 de los 15
mnos, correspondiendo a un 47%., uno de estos
con 5d. de i Georga v 3 con formas frustas da
asle sindrome,

A diferencia de estudios previos no se observd
l_?amrrna]il:lades en la formulscion da la lechs.

§'L_panlaniﬂs (= 36%) murieron por causas no
r;ﬂﬁl:iﬂﬂﬂl:lﬂ-ﬁ- con les convulsiones, an al
gggmmlanln da B9 pacientes por 57 meses s¢
sncontrd ancrmalidades nauroldgicas en 2
[=22%), los dos con una eticlogia endocrina de
su hipocalcemia.

|Samnclu].re que en pacientes con cardiopatias
unganl’ras sevaras dabe invastigarse la
calcamia ¢ hipomagnesemis.

Enlaaclualidad el prondstico en las convulsiones

o eria 1an favoreble vy dependeria funda-
n antalmania da la enfermedad de base o
n;ﬂnn:l'f:li::nas medicas asociadas.,

Revisada par; Verdnica Gehona Garcés, Becada
Pediatra. Hospital Clinico San Borja Arriardn

Pirfo-Marlin J., Riolo 5., Cnaan A, Holzman &,
Susser M., Panoth M.

Cranial Ultrazound Prediction of Disabling
and Nondisabling Cerebral Palsy at Age Two
In a Low Birth Walght Population.

Fediatrics T825;85:243-254,

OBJETIVO: A través de técnicas de anslisis de
mulivanables, establecer [a asociacion anlre la
presencia de alleraciones en el ultrasonidoe
cersbral neanatal y |a paralisis cerebral (PC)
postarior, definido como PC incapacitante o PC
no incepscitante, dependiendo del nivel de
disfuncitn motora.

METODOD: Se realizd un esludio prospectivo da
cohores inchuyende 1105 recign nacidos del 507
a 2.000 gr. ds peso de nacimisnto proveniantes
de 3 Ceniros de Unidedes de Cuidados
Intensivos neonatales de Mew Jersey, enire el 1
de Septiembra 1284 y el 30 Junio 1987.

[De fos 801 scbrevivienles a la edad de 2 afos,
e pudo realizar el zeguimients en 777 (B65%).

En gl post panio inmediaio se objefive informecion
de las madras sobra exposicidn prenatal a
tabaco, alcohol, medicamenios, paiclogia
histora reproductiva.

A cada nifo 32 le hizo Ecografia cerebral 2 las 4
hrs., 24 hrs v 7 de vida v snun 45,8% (517) =
les realizé ofra Ecografia-a la 5a. semana de
edad pare obsarvar lesiones que no hubisran
aparecido en la primera semana de vida.

Los hellazgos ultrasonogréficos se calalogaran
GO

1} Hemorragia de la matriz. germinal-
intraventricular (MGHIV) .

2) Densidad o hipodensidad ecogénica del
paréndguima, con o sin hemorragia de la mathz
germinal o intraventrizular,




3) Crecimiento ventricular con o sin hemorragia
de |a matriz germinal o infraventricular (MGHIV).

HESULTADOS: De los 777 nifics evaluados a
los 2 anos de edad, 113 {14,6%) fusron
clasificados como potadores de PC.

De estos 113 cases, 61 (7,9%) fusron
clasificados poradores de Pardlisis cerebral
incapacitanta, definida como agquealla en gus
ademas de encontrar hallazgos neurcldgicos
especificos hasta une de las siguisntes
condicionas:

1.- Incapacidad para dar & pasos sinayuda a los
2 anos,

2.- Tasl motor da Baylay: bajo 105,

3.- Hecibir terapia fisica para la incapacidad
miclora.

4.- Hecibir terapia quirdrgica por el frastornoe
mictar

.- Uzo de algin meétodo de asistencia fisica.

Los restantes 52 nifos (6.71) quienes tenian
hallazpos neuroldgicos definitivos (genemlmenta
diplgjia espastica leve), pere sin evidencia de
intererancia con la vida diara, lueron clasificados
como portadores de Paralisis cerebral no

incapacilante.

Con este modelo de multivariables peri v
postnateles, se encontrd que los siguientes
factores son factoroes con Aesgo significalive para
PG incapacitanta:

- Densidades o hipodensidades ecogénicas del
parénguima o crecimisnle ventricular en
Ecografia cerebral (DHP/CV).

- Hemorregia de malriz geminal o infraveniricular
(MGHIVY.

- Venlilzcion macanica.

Comeo variable unica la MGHIV tuvo un valor
predictivo positiva para PC incapacitanta da 25%,
migntras que la DHP/CV tuvo un valor predictive
positivo de 532,4%,

L 93 4% de los nifics fueron corraclamante
clasificados como portador ¢ no de PG

incapacitante en base a este modela.

El peso de nacimiento, edad gestacional, tiempo
de estadia en el hospilal, raza, gemslaridad,
prasancia de lmbajo de parto v Apgar no fueron
predictores independiente significativos para FC
incepacitente. Pera la PC no incapacitants, al
Gnico factor de riesgo significative en el modelks
de muftivariables fue |z DHP/CV {como factor
dnica tuva un valor pradictive positive de 2732)

CONCLUSIONES: Enire los faclores peri y
postnatalas, las alteraciones en la Ecografia
cerebral serizn los pradictores mas importantes
de [a PC incapacitante en nifics con bajo peso
de nacimiento. Aunque la DHF/CY fue &l
praductor mas fuerta, la MG/HIV tambign
aparecid como contribuyente independiente en
el iesgo de PG incapacilanis.

La PC nao incepaciiants an nifos da BFN pareca
tener un perfil de riesgo diferente al de PC
incapacitante, aslando menos relacionade con
evidencia ecografica de dafo cersbral perinatal.

Revizado por: Dra. Yanina Jaramillo M., Becada
de Pediatria, Servicio dz2 Padiatris,
Hospital Basa Valdivia

Steinlin M., Blaser 5., Gilday 0., st &,
Maurologic Manifestations of Pediatric
Systemic Lupus Erythematosus.

Fadiatric Newrology vol 3N® 3, 1935

Es un estudio ralrospeactive estandarnzado de 81
pacientes con LES pedidtrico (enire 1276 v
1982), seleccionando aquellos pacientes gue
cumplian con 4 o mas criterios diagndsticos de
la Asociacion Americana de Reumatologia,

El promedio de edad en el moments de diag-
nostico de LES fue de 13a 4m. El intervalo entra
el inicie da log sintomas v el diagndslico fus entre
7 a1 meses, La distribucion segun s2xo fue de
31 mujeres (77%) y 9 varonses (23%).

Del total de pacientes, 40 [44%) prezentaron




compromiso del SNG (concordanta con ofros

| | ?épnllﬁ qui consignan entre un 13% a un 45%).

iﬂ pacientes (48%) presentaban sintomas
EEElhruiuglnaﬁ al momento de diagnosticarse el

12 (30%) presstaran sintomas neuroldgicos

' durante el primer afo desde =i diagnostico.

- Olros @ luvieron un lapso que varid entre 18 7

II'ﬂji los 40 paciontas con sintomas de com-
E‘ﬂﬁ'ﬂED del SCM;

- 12 {48%) presentaron manifestaciones
gln.ump-slquialnnas (depresidn en 8 casos,

% ‘mh!em&s de memoria o concentracikin en &

vilsiones TCG v 1 con cony, focal).

E‘[iﬁ%} presentaron cuedros isquémicos

romiso dal SCN.

omas Meuropsigulatricos: destaca que fue
anileslacion mas frecuente. Con anor-
ades demostrables al SPECT (un pattem
2 hipoperfusion en parches), siendo mas il
 TAC y ANM gue no permiten distinguir =
imagenss se deben a la inflamacian o al
fistlar do los corticoides, EIEEG v el LGH
encanira alterado en pocos pacientes.

auilsiones: en un 33% se encontrd un EEG
mal, an 2 casos hubo actividad irrtativa de
ones focales (concordants con TAC y ANM)
Enizn un registro basal anarmal, A sdlo 2 se
idicd {ralamienio antispiléptico, el cual s=
ru:lm S0 recurrencia da las comvulsiones.

Accidentas vasculares: hubo 6 casos de los
cuales 1 fue una trombosis de sano venoso, 2
hemiparesia transiloria, ofros fueron disfasias v
1 presenld convulsiohes, coma y luego muerde.
En estos casos destacsd ka uwlilidad del estudio
de Anticuerpos Anlifosfolipidos v del Anti-
coagulante del Lupus, que fus (+) en la trombosis
¥ &N los cuadros graves. Lamentablstnente este
esludio no se aplicd a lodos por lo reciente da |z
técnica. La neuroradiclogla (TAG y RNM) fue Giil
para la localizacion de |esicnes.

Cefalea: sintoma frecuente del LES, pero la TAC
¥ ANM no fusron dtiles para apoye disgndstice.
En un caso dae cefalea severa, prograsiva y
persistente {asociada 2 trombosis de ssno
venoso) se demostrd lesion focal con la
neurcradiolegla;

El prondstico sa califico como excelenta, con sdlo
una muerte (2,5%). Con rapida respuesta de los
sintomas al tralamisnto esteroidal.

Se destaca que el estudio y el tratamiento debha
ser acorde a le presentacion clinica e individual.

Finalmente se destaca la imporiancia que
pusdan tener el estudio ds los anticuerpos.

Antifasfolipides y del Anticoagulante del Lupus,
incluso como indicedor predictive de com-
plicaciones.

Havisado por; Manuel Mardones Torres, Becado
Meuralogia Pedidirica. Hosp, Clinico San Borja
Arriardn.

Wang L., Cohen M., Duffner P

Etiologles of Central Diabetes Insipidus in
Children.

Peadialic Neurology 1994;11:273-277

Se estudid 35 nifios ingresados al Hospital de
Buffale entra Diciembre de 1978 v Diciembre de
1992 [os que tuvisron diagnostice de 0.1 primaria
o secundaria, excluyéndose los casos secun-
darios a muers carebral,




Sexo: 27 hombras, 8 mujenes
Edad: 3 somanas - 2 anos

Causas:

1. Tumar: 19 casos.

- Por sfeclo directo sobre el eje Hipotalamo-
Hipdfisis o secundaria al tratamiento (lomas
tracuenta).

- El mds frecuente: cranicfaringioma (6 ca-
505 &l 2 germinoma supra sellar (4 casos)

- 6 casos debutaron con D.1. y endocrinopa-
tias.

2. Malformacion cersbrel; 7 casos (5 hombras)

- Las mas fracuentes: microcefalia, agenesia
del cuerpo callosn; dafecios de la linaa me-
dia; holoprosencefalia.

- Todos presenizban retardo mantal severo y
telraparesia aspastica.

- 6 casos convulsiones; los mas frecuantas
espasmos infantiles.

- La manifestacion mas tamprana: dashidra-
tracidn hipemalrémica.

- Oras endocrinopatiss: 6 casos

. Infaccicn neonatal: 3 casos,

- 2 casos meningitis por estreplococo B ha-
molitico grupo B de inicio tardio.

-1 caso loxoplasmasis,

- Los 3 casos presentaron DL parcial

. Trauma: 1 caso.

= Trauma severo con fractura de créneo; he-
morragia subarecnoidea & intraventricular,
g infaro cerebral.

. Idiopatico: 5 casas,

- 4 pesos con deficiencia aislada ds ADH 2
intelectualments intacios.

- En este grupo en ofros repottes axiste un
porcentaje de casos con apticusrpos anti c&-
lulas secratoras de vasopresina hipotaks-
ricas con reducsion del numero de neuro-
nas de los nicleos supradplicos y paraven-
triculares.

Revisado por; Gebrisl Arancibia Assael, Becado
de Pedialria. Hospital Clinico San Borja Ammiaran,




UNA EXPERIENCIA PARA COMPARTIR

=

0r. Falipe Cors, Psic, Amaya Catalsn, Psizop. Cecilis Cordero, Psicop. Rosa Montoya
Colegio Marceline Champagnat, La Pinlana, Santiago.

1.- INTRODUGCION: «EDUGACION Y PO-
BREZA».

Enfa actuslidsd uno de los tamas vigentes més
importantes en nuasimo pais so ralaciona con la
- sducacion, su mejoramiento, calidad y dis-
inbucicn equitativa de este recurso para los
‘dstinios sectores de la comunidad nacional,

Fese a que diverses indicadores sconomicos
muestran que nuestro pais esta en un nivel de
competividad y desarralle destacabls, sahemos
fus L parcentaje muy alto de chilencs viven an
pobireza (28,5% squivalente a cuatro millones,
Ussla CASEN, 1994 cit. en Etchegaray,
26], o que demuestra que la distribucian
:ondmica y os recursas qua ella implica no asta
ando a tedos par igual.

Enla actualidad, la educecion es considerada [
incipal via qus parmititd palisr la pobroza, sin
bargo es imporlante destacar que no es
ficients con la entrega de recursos waca-
nicos o enciclopédicoss, como hemes anten-
3|8 educacién hasta hace muy poco, sine qus
=ba entender y trabajar con la mulliplicidad
res qua se asccian a la siuacidn de

¥ sus posibilidades de superacion,

eric Etchegaray sefala «I= relacién pobreza
ICaCiON No es unidireccional (causa-sfecio),
) nds bien bidireccional, porques se
dicionan mutlarments, es decir, «ss es pabre
Uiz 10 se fiens educacién. Pero a la vez no
2ne educacitn, en gran parte porgus se es
. Dicho de ofra manera, si bisn la educacisn
I mecanisma que permite salir da la pobreza,
sbraze & su vez, es una condicidh que
1 el aprovechemisnto da la educacion por
de los nifioss.

sie sentido, existe gran canlidad de
”ﬁ'gii:.;fﬁh que apoya sl planteamianto

I especialmente cuandc analizamos
5 Bspectos que se ralacionan con al logra
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de lag tmelas de desarrollo en los nifios escolares
de sactores sociales urbano-populares.

El nific escolar estard sometido a cambics
fisicos, sociales, morales cognitivos v afectivos,
que seran determinades por su desarrollo
hiokigico v por otra pana, por les circunstancias
afmbientales a las que se ve expuesto.

Son las circunslancias ambientzles las quoe van
& proporcionar al nifio el entorno en que su
potencial pueds slcanzar las metas dal
desarrollo, influyende en la socializacidn W
desarrolio de las distintas dreas (Catalén, 1995).
Los nifios de nivel socioecondmico bajo
presentarlan caracteristicas psicoldgicas vy
conduciuales especificas, como resultado de
este precaso, les cuales son definidas y
moldeadas por las condiciones socio-
sconomicas, modelos familiares y estilos
refacionales presentes en su medio (Gissi, 1990
eh Comrea, 1991).

Asi, en el aspeclo fisice el nifo de nival
socioecondmice bajo presenta un menar
cracimiento, de una mayor frecuencia de enfer-
medades y un menor desarallo de a2 funciones
cognitivas (Williamson, 1986).

El Desarrolla Moral, qus en esta slapa progresa
desde juicios unilaterales y absolutistas, hacia
juicios gus muestran calidedes raciprocas,
mutuas y relativas se ve dificullade ya que al
interior de la= familias urbano populares, los
valores pueden ser muy fiexibles, depandiendo
de la situacion presenle, llegando a aceptar
conductas desviades tales como el robo v la
prostitucidn (Williamsoen, 1988}, que llavargn al
nifie & la internalizacidn de valores difusos o
negalives para su adecueda adaplacicn social,

Por olra parie la presancia de imdgenes paternas
debiles lanio en términos sociales como
psicologicos, detarmina la carencia de un marco
de refarencia estable en relacion al cual




conformar le conducla social : «La dificuttad para
definir paulas conductuales claras, obliga al nific
a definir v redefinir los marcos contextuales
difuses y para resccionar frente a los cambios
dal ambiantas (lturriaga, 1984 en Calaldn, 1985).
El problema de internalizacién de normas y
valores sa hace significative al ingresar al sistama
ezcolar, donds &l nifo sa le pide respandar =
una serie da normas generalss, gua no
necesariamente forman parle da su repertorio
cognitivo y conductual.

La moral del nifio popular estd determinada por
la inmediatez, dorde las normas v los valores
astan condicionados por las circunstancias
presentes y la satisfaccidn de necesidades
basicas.

En cuanto al proceso de Socializacion, |as
families populares tienden a vivir centradas an
el presente, con proyactos de vida provisorios;
catda miembro da la familia esta centrado en su
propio desarrollo y coma grupa, en la =obre-
vivencia cotidiana (Magendzo y Toledo, 1990) por
l» cual &l apoyo entre los miambros es escaso,
llegande a constituir &l subsislema fraterno un
apoye fundamental entre los hermenos (Filip,
1988).

En cansecusncia el nifio 52 hace independients
de los edullos, dabido a un traspaso premalung
de responsabilidades.

En gsle aspecto, ofro agente fundamental de
socializacion es la essuela, sin embargo para &l
nifio popular 2l ingresoe a este suals sar a mayor
edad que para nifos de otres niveles, debido a
que la escuela les resulta exlana, no entienden
para que les sirve lo gus sa les esta ensefianda
y 52 encusnlra &n situacien desmadrada an
relacitn al resto dz2 los alumnos (Cardemil
Espinola, 1987).

En 2l ares GCogniliva, el desarrollo cognitive se
ye disminuido por los poces incentivos del medio:
las farnilias tienen pocos recursos gue ofrecerles,
escaso vocsbulano, bajos niveles de escolandad
de los padres, elc..

Todos eslos déficit se reflejan en menoras nivalss
de lenguaje (Baeza, 1984 en Hlip, 1588}, menor

desarrollo de las capacidades de Lectura y
Visomeotoras (Filip, 1988); dificullades para
exprasarse y problemas de aprendizaje
(Wiliamson, 1986) v dificultades en [a =scuela
que en muches casos son intarpratadas por los
padres como «el nifio no tiene mente pera =l
estudio= y debe trabajar (Marlinic, 1879 en
Carrea, 1991},

La dilicultad para adaptarsa a la escuela, al ritmo
v a los procesas cognitives exigides en |z escuels
geners an los docentes la percepoion de gue en
los nifios de sectores populares prevalecen sus
incapacidedes v falla de habitos (Cardemil y
Espinola, 1567).

Finalmenta, el desamollo afeclivo de este nifo
es1d caracterizado por una falta de exprasiones
de amor y afectividad (Williamson, 1986), con
baja interaccién con los padres y harmanos
{Carraa, 1991}, con una relacion alecliva con el
padre escasa o nula, como consecuencia ds un
trato duro v autoritario, por lo cual la idenlificacion
con éste es pobra, y la autoimagen en relacion a
la virillidad es débil, por lo que liende a ser
sobrecompenzada a través del ejercicio da la
agresividad, primero sobre las hermanas y
posteriormante a lo largo de la vide (Gissi, 1388).

Este modelo de agresividad y dureza, podria ser

postariormants compensado por ofros modslos,
tales como pares y profesoras, sin embargo por
ko genaral estas no son figuras esiables debido
a los frecusntes cambios de colegio o domizilio
del manor (Martinez, 1934).

2.- CARACTERISTICAS DEL COLEGID

La motivackin surgié de la necesidad da buscar
nuaves caminos de apoyo hacia al grupo de
alumnos gque presentan dificultades para
anfrentar de modo satisfactorio al plan
académico tradicional.

La experencia que queremos compartir es la
labor de un equipe Interdisciplinario que rezliza
su labor da apoyo en el Colegio Marcelino
Champagnat, el cual es un astablecimiento de
tipe subvancionado, a cargo de la direccicn de
los Harmanos Maristas, Nuestro Calagio se ubica
en la comuna de La Pintana en el sector El
Casdilla, cuenla con un matricula aproximada de
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1 200 alumnos, divididos en dos ciclas,

_.Lwnsrduréndusa al primere de Prmer afio de

anssnanza General Bdsica hasta Cuarle Afio, ¥
&l sagunda ciclo de quinto a octavo afio basica,
lo5 cuales tienen a disposicion alrededor de 40
me’EEm'EE para cubtir laz diferentes asignaluras
¥ actividades sxtraprograméticas que ss
d’mlhn durante el pariode escolar (Marzo -
Diciambrs).

 Entrz las caracteristicas més destacablas de la
poblacidn se encuentran:

* Nivel socio-cultural bajo.
* Familias unilatarales
“‘ " Drogadiccion y alcohalisma
“annma intrafemiliar
* Padres analfabetos, v con baja escolaridad
{promedio 49 baslmj
= Hﬂmnamlem& elc.

ji-:lamnia la sala da clases encontramos nifios
;m presentan dificultades en su rendimisnto
2lar, desmotivacion ante cualquler tips de
bajo que se presents, carencia da sfectividad,
rasividad, impulsividad, stc.

- DESCRIPCION DEL EQUIFD

ﬁuestm aquipo estd constituide por un
a},auhgu. una Psicdloga, dos Psicopedagogas,
la aclualided contamas con una parsona
Erhaalma. |z labor de la Asistente Social, va que
: ﬁpefualrsta renuncié hace un mes, Dicha
soha se encarga de las visitas domiciliarias,
- ocion de informacicn acerca da la familia
siluacion socio-econdmica del nific en
} 30N, entre olras cosas. ;

e eqUipo dapande de Ja Provincial de los

wnos Maristas, v al intarior del colegio de |a

ion dal Establecimiento y respectivos
inadores de ciclo.

1 las damracmnes de alumnos, y en las
|'|E!5 semanales se entregan les davo-
25a los coordinadoras y en casos qus sa
:g;a los profesores respactivas, de lo

el coordinador se encarga da informar
: profasores jefes,
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El trabajo al interior del equipo se organiza en
una reunion semanal (los dias migrcoles de 16.00
a 20,00 hrs), an la cual se da informacidn de las
difarentes éreas evaluadas con el fin de llagar 2
un diagndstico que oriente la toma de decisiones
¥ lerepias remediales edecuadas an los casos
pertinenias, asimismo se realizan derivacionas
a otros espacialistas externos dal colegio come
son Fenoaudidloge, Terapis para adullo, Trata-
mienlo antislcoholismoe y drogas, principalmente
al Hospital Sélero del Rio, G:E:D:E:L, Hogar da
Crislo. Ademds se realizan denvaciones internas
del Equipo.

Par otro lada el equipo panicips en actividades
propias del establecimiento como son
celebraciones, reuniones de ciclo, conssjos
generales, s,

4.- SINTESIS

En un medle tan deprivado social, W
econdmicamente, el ndmero de nifios que
presentan problemes de aprendizajes,
conductuales u otros al entrar al sistema escolar
¢ en el proceso, es muy alto, por ello la existencia
de un equipe mullidisciplinaria al interior del
establecimiento  aducacional ayudars
significativamente en la prevencidn, disgnéstics
¥ tratamianto de sus dificultades, aharro
significafive de ismpo y como una instancia de
apoye al equipo docente en la tome de
decisionas,

For etra parte en relacian sl trabajo al interior
del grupo resulla gratificante en la medida que
permite el intercambio de informacidn, ahama de
liampo, ¥ parmite obtener un diagnéstico
multidisciplinaric que fevorece al alumno,
aumente con allz la probabilidad de ayuda directa
& Nifios qus presentan mayores dificullades para
adaptarse al sistema escolar.

El logro de estos objetives resulta complajo ¥

dificuliose dado las caracteristicas de nuestro

sistema educativo tales como:

- La rigidez del sistema

- Falta d= preparacidn de los docentas para
trabajar en sectores populares

- Dificultad por parle de los profesores pars
trabajar en squipo.




- Inconsistencias diversas, stc.

Sin embargo «Tenemoes la conviccion de que al
no hacer, 52 depriva gravemanta a los nifios, sa
les asta subdeszarrollando, v se zabe que
después se necesita una reeducacién para
recuparar aguslio gua no sa hizo en S0 momento
adecuadon.
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REUMIONES Y CONGRESQS

|

| _%EF’[UP:: DE EPILEPSIA

: = relne el segunde Sabado de cada mes, antra
08,30y 11.30 AM. Carlos Silva 1292 depfo. 22

%?n nie a la Plaza Las Lilas). Asistencia abiera.

' GRUPO DE TELEVISION
alne el segundo Lunes de cada mas, entre
00 v 21.00 PM. Auditarium del Hospital Luis
o Mackenna. Asistencia abiera.

GAUPO DE ENFERMEDADES METABOLICAS
relne el sequndo Jusves cada 2 meses antre
00y 14.00 PM. INTA, José Pedro Alessandri

6540, Asistencia abiarta.

r:éiine- el (itime Viernes de cada mas antre
~=45_.y 14.00 PM. Hospital Luis Calvo

e el ulfimo Sdbado da cada mes de 9.00
1 D 30 AM. Centra Scanner Galvaring Gallardo
| g, . Providencia. Asistencia abiera,

XIV CONGRESC DE PSIQUIATRIA Y
NEURQLOGIA DE LA INFANCIA ¥ ADOLES-
CENCIA,

Fresidents del Congreso: Dr. Tomés Mess L.
Tema Principal: «Neuropsiguiatria Fatal y
MNeonatals.

Lugar: Holel Redisson Raoyal, Santizgo Vitacura
2810, Fono: 2038000,

Feche: 17, 18y 18 de Octubra de 1996,
Informaciones: Dirigirse a Secretaria de la
Sociedad, Fono 6331955 - 6396171 Fax:
6391085, Esmeralda 678 3er. Piso Oficing 303,
Sanliaga.

CONGRESO CHILEND DE NEUROLOGIA,
PSIQUIATRIA ¥ NEUROCIRUGIA
Directores: Dr. Andrés Hearlin,
Or, Melson Barfientos.
Lugar; Hotel Miramar, Vifia dal Mar.
Fecha: 7, 8y 9 de Noviembre de 1998,

AV CONGRESO DE PSIQUIATRIA Y
NEURCLOGIA DE LA INFANCIA ¥ ADOLES-
CENCIA.

Presidents dsl Congreso: Dra. lsabsl Lopez 5.

Tema Principal: «Nuevaes Terapéuticas en
Psiquiatria y Neurologla Infantile.

Fecha: 16, 17 v 18 de Octubre de 1997,




SUGERENCIAS PARA LAS CONTRIBUCIONES

El Bolstin da la Sociedad de Psiquiatria y
MNaurologia de la Infancia y Adolescencia se
propone como objetivo principal ser un
instrumenlo da comunicacicn enire los socios y
o% asi gue ofrece sus pEginas para difundir todos
aquellos articulos relacionados con su actividad
profesional.

Las conlnbuciones podran tener la forma da
trabajos originales, revisionas, casos clinicos,
evaluacionas de programas asistenciales o
actualidades, en las Arsas da Neurolegla,
Psiquiatria y Psicologia del nifio y del
adolescente v otras disciplinas afinas. Estos
grticulos se hardn llegar al comité editorial dal
Boletin, que se encarme de su ravisién con la
colaborackin de miembros de la sociedad con
travectoria en &l teme.

Los aniculos se entregaran an papel tamafio
carte, mecanografiades a deble espacio, &
incluirdn ef originzl y dos folocopias. Se sugiere
una sxlensidn méxima de 10 paginas para
articulos originales, revisionss ¥ programas, y
de & péginas para casos clinicos o achuslkdades.
Como acompanantes del lexto sa incluirdn
solamenle cuadros o tablas mecanografiadas en
hojas separadas.

Se incluye una primera pagina que contenga, a)
tituls del trabajo. b) nombre y apellido da log
autores, ¢} luger de lrabajo, d} resumen del
frabaje con un mdximo cde 150 palzbras.

S sugiore gue los trabajos tengan el siguisnte

ardenamiento:;

a) Introdussidn: Se plantearan y fundamentardn
las preguntas que motivan el estudio v se
zafalaran ks objetives de éste,

b} Pacientes (o sujetos) y Meélodo: Se
describiran los criterios de seleccidén v las
caracteristicas de los sujelos. Se describird
la metodologia usada y, cuando sea
pertinenta, delallas del diseho y de los
melodos asladisticos empleados.

o) Aesultades; Se refiere solamente a la
descripoian an un orden 10gico, de aguellos

gue se generan dal astudio. Mo incluye su
discusion.

d) Discusion: Siguiende la sacuencia de
descripcion de rasullados, se discutirin stos
en funcidn del conocimiento vigente. Se
enfatizaran los hallazgos del estudio
sefzlando sus posibles implicaciones
ralaciondndolas con los objetivos inicialas,

&) Aeferencias: Se sugiere incluir en toda
contribucidén, algunas citas gue sSean
relevantes a |a exposicion del problema,
metodologia o discusion, Las reterancias
biblingraficas se enumarardn an el orden de
gpancion an el texto.

La anotacién se harg como sigua:

Aavistas: Apellide e inicial de los aulores:

Mencione tedos los auloras cuando sean hasta

tres, si son mas, mencione a ks tres primeros

aulores y agrega et. al.__A conlinuacion anote &l

titulo dal adicule en su idioma original, Luago el

nombre completo de la ravisla en que aparecio=,
ano, volumen, pdgina inicial v final,

Ejempla: 1) Villzlon H, Alvarez P, Barrfa E et al,

Caontecto pracoz piel a pigl: efecto sobre

parametros fisiologicos en las cuatro horas

postericres al parte en recién nacidos de t8rmino

zanos, Revista Chilena de Pedialia, 1952, 63;

140-144.

Capitulos de libros: Apeliido ¢ inicial de los

aufores.  Mencione todos los autores cuando

sean hasta tras, si son mas mancion: 1os fres
primeros ¥ agregue et 2. A confinuacian anola

ol thulo del capitulo 2n su idicma original. Lusgo

sefiale nombre del [ibro, editores, afo, pagina

inicial y final, ediorizl.

Ejemplo 4) Chiofalo M, Diaz A, Avila M. El mapao

computarizado en el diagnosiico de la epilepsia

parcial y compleja con sintomatologia
psinuidtiica. En. Las epilepsias. Invastigaciones
clinicas, Editor: M. Devilat 1991, pp 6-10 Ciba

Geigy, Chile.

La secuencia propuesla, si bien es aplicable a
un numearo importanta de trabajos, no ko es para
ofros, como son revisiones o actualidades. En
5105 casos los gutoras se dardn [a organizacian
qua consideran pertinente.




