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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Una de las motivaciones fundamentales que nos llevé a
slegir o] tema de la presente investigacién ha side la conciemcis de
que @l alesholismo y 1es problemas derivados de la ingestién excesiva
de hebidas alcohélicas censtituye ume de los problemes afs gruves mo
sdlo en ¢l campo paicopatolégice y de le salud piblica, siue también
en ¢l terreno social ecendmico y familiar.

Le magnitud del problems es tal que para nwestre pafs
la estisacién del ndmere de alcehélicos eos de 8.000 por 100.000 perse-
nas sayores de quince aiios, lo que totalisza la alarmmate cifra de ..c.
180.000 alecohélices para la poblaciém actual. Chile tiess el triste pri-
vilegie de ecupar junte & Suiss el primer lugar ea ol mundo por el néme-
re del alcohélicos econ complicecienes ffsicas y/o mentales.

Dentre de la gran amplitud de este campe pesicopatelégi-
co, nuestro interds se centrd em investigar ¢l grade del alteracidn ge-

neral de la personalidad que parece producirse consecutivamente a la im-



gestidn excesiva de hebidas alcehdlicas. Vilan ¥

La persenalidad del enfersmo alcehélico ha side o‘jou
de un simsdsero de investigeesienes provesientes taate del campo eientf-
fico cemo dol no téomice.

A la preguata do si existe waa persoasalided previa
eapecfifica do]l pacionte alcohélico se han ofrecide en reopassta . usa
sultiplicidad do hipétesis. “ste uisme diversided atestigua say cle~
cuentemsute sobre ls susencis de wna evidencie ceacluyente on fevor de
ainguna Geerfe aa perticelar. "s afe, suches niegan la existencia do
tal personalidad espeeffica, por e¢jemple,el profesor E.M. Jollinek, Con-
sultor ea alcoholismo de la Organisacién MNundial de la Selud, quién di-
ce respecto a la"personalidad aleohélica™: "Las agresiones, sentimientes
do culpadilidad, remerdimiente, actitud deo aislamiento, etc., quo se ma~
nifieste 4arunte las diferentes fesee de alechelismo sen, en grea parte,
censecusncias do la bebida excesiva, pere al miemo tiempo censtituyea
fuentes de amyores excescs. Adesis des alivier mediesnte al alcohol los
sfatemms de wa econflicte subyusente de la personalidad, el sicoholh-
ae trata entonces de aliviar bebiende aén mayor cantided de alcokol las
tesaienes provocadas per sus hfbhitos de bebder.

D¢ mansTe general estas reaccionss a la ingestién
excosiva de aleshol, que tienen una epariencia neurétics, dan la impre-
eién de le existenciea do una "personalidad slechiélica™, a pesar do ceas-
tiiuir formas deo cenductes secundarias superpusstas que presemtas alge-

nas carsstorfsticas casunes, perticulerasste, una escess capacidad pare



sobreponsrse a las tensienes .~ Ne se destaca, sin smbargo, resge psi-
solégice especfifico mingune, ui cerssterfstieca fisica gue imevitable-
ssnte conduseca al consumo exvesive sintesftice.- Fuera de impedimentes
peicelégices, y quisds f{sicon, dobe hader uaa verdaders constelaciéa
de factores sociales y ecenémicos que faciliten, en un terreme propicie
ol desarrolle del alcehelismo, ya sea do cardoter aleohelémano o mno”.

Earl Schaefer, Selcmen Machover, Fraak Pusse, Karen
Machover, Francis Flumeau ¢ Israesl ilwerling han realisade les estudies
wfa series sobre esta materia.

Schaefer hace un anflisis facterial y describe eince ti-
pos de persomalidad del alcohélice, a saber: A.- wma personalidad es-
quiszseide} f.= Una persenalidad relativemente nermal.- Co.— Una perseme-
1idad inocontroleda cen una reaceién de angustia fremte a la frustra-
cién y o la tensién.~ U.~ Una personalidad emocioualmente inestadble y
Ee= Upnas personalidad psiceneurética eon pronunciados senflictes en la
esfors sexual y seatimieates de imsdecuacién.

Machever y Fumzo describen una serie numerosa de rasge
de perascnalidad en las que predominan le eagjuisoidia y le homesexuali-
dad y que sen eunfecedes desds el punte de vista psiccasslftico. Sinm
embargoe se plaateasn la pregunia de basta que punte pueda ser que los
resgos encentrados que caracterisaa al aloochélico sean ua antesedente
¢ una censeenencia de la adiceida.

Pare nosotres que hemos estade trabajendo dnrunte va~-
ries aiios on o] Institute de Reeducacién Meatal, gque ha dedicado duran-



te 14 aiies sus servicios ssistenciales preferentemente al enferso al-
cohdlico, con més do 1.100 atencienss al aillo, estas disquisicienes so~
bre una personalidad especffica dol alcohélice, son de una valides re~
lativa, per cuante cese persomalidad bfsica pre—existente al hédbite al-
cohélico, debemes considerar un facter comfin a todas ellas, ¢l cual es
un posible trastorne psiquice ergfuice producido por un estedo deo in-
toxicacifn mfs o menos permmnente y santenido per espacio de varios
eiios.

Nos llemé siempre la atenciléa las grandes alteraciones
que observamos en ¢l test guestfltice viso-metor de Render, ebtesido
de nuestres eanfermes alcehélices, alteraciones que parecfan correspon—
dor a squellas descritas por lauretta fender y también per Pescal y
Suttell, en los emfermes orgdnices cerebrales.

Es enteonces, también fsta, otre de las motiveciones
fundamentales de la presente investigaeién: Esclarecer si la intexice~
eiéu prolongada efecte do la ingestién alechélica se tradusfa en alte-
recienes permanentes de fumcienmes mentales como se da en ¢l sindrome
psfquico orgéaice, a travis de las altereciones guwestfltices vistas
on ¢l test do Bender.



Lauretta Gonder, la autora del test gwestfltice viso-
meter, cosunice sus hallasges en relacién a las enfersedades ergénices
cerebrales diciende en resmmen, que ea estes cuadres patolégicos les
lesienes en les centros integrsdores superieres llevarfa les foapuu-
tas & wa nivel integreder iuferier. Ea relecién sen ¢l alceheliamo,
estudié la patcesis alcehllica y llege a la siguiente conclusiéam: lLas
perturbaciencs gusstfltices en las psicosis alcohélices se comprendea
mejor & la luz de un eenecimiente prefunde de la encefalopetfa grave
dol mismo erigen, em la cual una lesién progresiva en los ventrfculos
corebrales puede produsir la umerte. “sta perturbecién ergfnica esté
aseeiada con una profunda echsmdilasiln do la eenciencia, com dificul-
tades perceptuales gque dan como resultade gestalten viswualisadas en
forma incempleta y con dificultedss moterss con impulses crecientes ba-
oia les sevimientes rftaices. A causa de esa combinacién, las geslian-
ton viscmeteras en las figures cepiedas resultan prefundamente pertur—-
badas, 4s modo que la figura repreducida queda incempleta y distersie~-
nada por repeticifém de trasea. Em comdiciones menos graves aparece la



psicesis ds Korsakeff cen uma mener ehaubilecién de la cenciencia y
sayer udmere de signos de pertérbaciéa de les impulsos moteres en las
tondencias perseverativas de la figure preducida. Trétase de uwna per—-
severacién de les impulses meteres ¢ mevimientes rftaices y me do una
perseveracidn de la forma tal ceme aparece ez les cases do afasias
senseriales, si bien, énclusive en estas dltimes, la perseveracién
exhibe un impertante elemente moter. En les estades aluwcinateries oré-
nices de tipe aleehélicc la gestalt cemo un tede es bien percibida,
pere en les didujes les centernos aparecen esfumados, acase, en parte
e causa do dificultedes perceptuales; eam parie, al tembler que afecta
al sujeto; y asimismo a causa deol ismpulse meter a la repeticién de

las 1fneas. En les estadeos cenfusienales las dificultades moteras sen
menos mareadas, pero las fallas perceptuales ecupaa ¢l primer plane y
revelan perturbacienes en la integracién de las partes dentreo del tede
y on la erienmtacién do la figwra sedre el fende.

Sebre les trasternos cerebrales ea les enfermes alcehé-
lices existen trabejes en diverses campes esientffices tales como la
neurepatelegfa, olootrnncof.l;grdfs, neure-radielegfa, etec. Incluse
dentre do la anteafa patolégica, per ejemple, ol excelente tradajeo de
M. Tommasi titulado "Las ezcefalepfas de les alecehélices” (Emsaye de
una clasificacién anatemepatolégica y pategénica) em que plantea le si-
guientet: Les daiies del alcohel pueden ser clasificados de la siguiente
wanera: 1).- Lesienos cerebrules censecutivas a la intexicacién aguda

con alcohel (edema ceredral eon hemorragias peteguiales em el ceredre



y especialmente em ¢l cerebele)j 2).- Daiie cerebral en el alccholissmo
ordnice:s a) condiciones carenciales (upocul-nh carencia do vitami-
na B,) aqui, las hemovragies y etres lesienss vasculares se hallan en
las paredss dol tercer ventirfcule, en les suerpes mamilares y en el
ndclee vagalj estes lesiones sen especialmente tfpices del abuso ¢ré-
nico del alcchol y constituyen la encefalepatfa de Gayet y Vernmickej
clfnicemente, este sindrome anatemopatolégice mo corresponde a uwn cua-
dre claramsnte definide, a memudo llege a sanifestarse ¢n wn delirium
tremensj b) una profunda encefalopatfa carencial la cual da lugar al
sindrome de Kersakoff; Las lesiones anatomo~patelégicas correspenden

e aquellas de las encefalopatfa de Oayet—-Wernicke, pero aquf, les cuer-
pos mamilares estén tembién siespre afectedes; c¢) daiie metabélice y
neurovegetative, el cual llega a manifestarse clfaicemente on la ferma
de un delirium tremens; d) precesos degensrativos y atréficos ea el co-
rebre. Clfnicamente eata sieampre ‘se encuentra que éorromndn a una de~
mencia. Anateme patolégicamente, en cambio, la demencia puede ser cav—-
sada por el sindrome de Marchiafava-Signami ¢ por la esclerosis laminmar
cerebral de Norel, o especialmente, atrofia cerebral y adn afs especial-
mente, atrofia del cerebdelo.

Las investigeciones electroencefacgréficas y pneumeen~
cefalogréficas seam ea la actuslidad numeresas y de gran valor aclare-
torio, per ejexple los trabajos de Bennett, Deit, Mewery y Davis &
Berkely Califoraia. Estos autores publicaron un tradbajoe titulade "El

valor de la electroencefalegraffa en la enfermedad del cerebro de les



de los alcohélicos”. In un estudio hecho en 90 alcchélicos erénices,
hallaren diversas alteraciones electreencefalegréficas que inelwuyen
actividad lenta y descargas episculares. leoemiondan «i EEG para el
diagnéstice preces y ¢l prendstice de la patelegfa cerebral irreversi-
ble del aleecheliswmo crémice.

Fau y Chateau de Parf{s comunican sus hallasges ea al-
cohelismo crénico estudiades cen pnouncencefalegreffa en que mestradan
atrefia muscular y sintemas extrepiremidales y atrefia cerebral.

Lspesialmssnte interesante es el tradajo de lafon,
Fages, Fasseuant, Labange, ¥imvielle y Cadilhac titulede "iiallange
electroencefalogréfice y m-'nncot.lopﬂtco en el curse del alceho-
1iam0 erénice™) do 100 slo_oulhu, 78% aestraroa atrofia ceredral al
Pueumoencefalegreama; la atrefia ers principalmente sub—cortical, difuse
y sisétrica, pere ocasienalmente localisada. Aunque la atrefia ers mds
cowdn en el pasiente cen demencia, ecurrfa tamdién emn pacientes cen al-
teracienss nsurepsiquidiricas ao aparentes. las u'.omuM- electroen—-
cofalegrificas aparecierea en 50% de les casos.

Les exémenss seriades de EEG y PO suestran wma snormse~

11dad pregresiva y definen uaa encefalopatfa en desarrelle.



CAPITULO II1

El test gusstfltico viso-motor de Bender.

1.~ Bases teéricas.

La base cientffica de este test la constituye la psico-
logfa de la percepcién tal como ha side tratada por la Psicologfa de la
Gestalt cuyos principales representantes son Kéhler, Koffka, Werner,
VWolff, VWertheimer, (Goldstein y Schilder.

La influencia esencial la ejerci§ el cuerpe tedrico
de los principiss. gusstflticos y el concepto de "gute gestalt” tal como
fueron establecidos por Max Wertheimer.

Otras influsncias tedricas las ejercieron las investi-
gacienes de psicologfa del nifio nermal y anormal de Kurt Koffks, Kurt
lewin, Heinz Werner, ¥W. Wolff y las investigaciones de David Rapaport
sohre el pensar cenceptual y las estructuras do la emocién y la menmoria.

La misma autora del test Lauretta Bender,; dice:."La
funcién guestéltica puede definirse como aquella funcién del organismo
integrado por la cual este reasponde a m constelacién de estfmulow da~
da como un tode, siendo la respuesta misma una constelacién, uwn patrén,
una gestalt. Todos los procesos integredores del sistema nervioso se
producen ea constelaciones, patrones o gestalten. Esta integracién ocu—-
rre no por suma, resta o asociacién, sino por diferenciacién o por el

aumento o disminucién de la complejidad interma del patrén en su marco.



A 1o que parece, ua erganisme iantegrede nunca respende de otra manere.
El escenmario tetal del estfmule y ¢l estado do integrecién del erganisso
doterminan ¢l patrén de respwmsta. Purtiende ds esta tesis puede utili-
sarse usa constelacién estisulante dada, en marecos sfs ¢ mencs similares,
7 estudiar la funcién guestfliica on las diversas condiciones integreds-
res patelégicas de les diferentes desérdenes orgénices y funeiemales,
nervieses y sentales,

Passal y Sutel] elaberaren ums escale de cwaantificeciéa
de las altereciones que se paducfen ea la reprodmecién de lea dibnjos
del Bender, cemsistente ei 105 items de desvisciones & cada ume de les
cuales se le asigné wa puntaje de acuerde & su importancie en relacién
e lo mayer o memor frecuencie dada per pacientes psiquidtrices, y cuyos
valores fluctéan desde uno onm ol item 3 del dibuje 4 hasta 8 en desvie-
ciones cen alta sigmificacién patelégice, ecomo per ejemple la retasién
de les dibunjos. Asf llegarom a dar las normas pare la evaluadién del
test sstableciendo la dicotemfe paciente y no paciente psiquiétrico, de
acwerdo a los puntajes stamdard, 5i por ejemple un sujete obtiene un pum—
taje 2 = 80 las prebabilidades deo ser neruml sen do 1 on 1000y cea =
puntaje § = 72 les probadbilidades sen de 1 o3 100; eom un pumtaje 7 = 67
las prebabilidades de ser nermml soa 5 en 100. Estes puntajes fusrea eb-
tenides on uma musstra de enfermos mentales hespitalisades. Pare la po-
blecién mermil ol puntaje Z promedie es do 30.

Pars nuestires enfersos aleehélices homos temade ol pum-
tajo i = 67, o partir del cwmal considerereaos le existencia de impertan-

tes altersciones gwestfltices viso-soteres.
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El test de Asrsthach, come os sabide, o8 considerade co~
mo un examen guwe legra captar fioamente, y a veces em perfodes pre—olf-
slcoa, lan disfuseciones que preduce la alterscién orgfaice ceredral,

Pare calificar ol siodresns pefquice orgéaice gue se ob~
tiene on esta pruche se siguieren las heses establecidas per Bobam en
que se afsan las observaciones de Uberholser y Pletrowshy.

2.~ Deseripeifs deo) Test,
i1 test guestéltico viso-metor de Bender consta de 9
dibujes aimples a saber:

a) Dibujo A Lstd formade por wn efreulo y un cvadrade adyacente. jate
dibujo ez temade ads bien como dibujo intredusterie y uo se compita.

b) Dibuje 1, gstd compuesto de una serie horizental de 12 puntes parsades,

¢) Dibuje 2. Se percibe gemoralmente come wna serie deo 3 efrcules orde~
sados oblisuawente.

d) La figora 3 es wna serie de puntes dispuwestos en forma angulada eome
panta de flecha,

¢) Miwnjo 4. Zstd formade por un cuadrede abierte y una 1fnes en forma
de campena en ¢] dagule inferier dereche.

£) dibujo 5. leté compuesto por puntos que forman un efreule incompleto
con un trase recte inoclinade,

g) Pibuje 6. Estd formado por dos 1lnees sinuseidales de diferents len—
gitud de onda gue se certan eblicuamente. '



h) Dibujo T. §sté eonstitufdo por dos rombos igwsles invertidos umo

respecto del etre y que se cortan oblicuamente.

i) Dibujo 8. Se percibe come un rombe alargado que lleva en su inte~

rior y al sedie otre rembo pequeiie.

8.~ Administiracién.del Test,

Simplemente se dice al -IIIJQ“ que va a copiar ¥ dibe-
Jos pare le cual se les va presentande de & une. Es importante decirle
al sujeto ol ndmero de didujes que debe cepiar pars que pusda plansar
la disposidén y el tamaifio. Se le debedecir,también, que do disefie los
dibujes sine que baga figuras de lfneas simples. Asimismo sele dice
que Be hay ticmpo lfmite pars la ejecucién de la prueda.

4.~ Isbulacids y céuputo.

P.u's la tabulacién y ¢l cfmputo se ha utilizado le
teénica desarrollada por Peascal-Suttell,ya mencienades, que consiste
on la elaboracién de 105 items do desviaciones para la tetalidad de
los 8 dibujes computadles mfs la configurseifn tetal. Cada itea tiene
un pantaje dado. Los puntajes se acumulan por cada didujo mfs ¢l punte~
Jo del test como um tedo o configuraeién, cen le que se obtiene un pun—
taje final bruto que se coavierte en punteje 7 o normaliszado de acuerdo
e una table.

Describiremos & continuacién los 105 items de desvia-

eién y sus rrespectivos puntajes.
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Dibujo N° 1 Dibujo N* §
Iten Puntaje Iten Funtaje
1.~ Li{nea ondulante ] 1.= Lfnea endulante 8
8.~ Variabilidad 8 8.~ Tildes o puntos a
8.= Tildes 2 38.,- Forma del efroulo 3
4.- Cfreules 8 4.- Ndwero de ofreulos 8
8.~ Némere do puntes ¢/n 8 8. Cfroules tocéndose B
B8.= Doble hilera B 6.~ Nesvieciéa |
T+= Repase ] T,~ Ndmore de Colum.c/w 8
8.~ 2° intente o/u ] 8.~ Figurs en dos 1fneas ¢
10.,= Omisidn 8 10.~- ..’“' 2
11.- 2° interte ¢/n 3
18.~ Hotacién 8
18, Dmieién 8
TETAL PUNTAJE DIBUJO Ke® § TOTAL PUNTAJE DIBUJO N® 2
Bibujo K° 3 Dibuje N° 4
Item Puantaje Item Paantaje
1o~ Asimetria 3 1.= Carvas asimférices 8
2.~ Variabilidad 3 8.~ Curva guebrada 4
8.~ Tildes 2 3.= Curva ne contrada 1
4o~ Cfreulos 8 4.~ (udulecioves 4
S~ Némere de puntos 2 5.- Separacién 8
6.~ Hilera extra 8 o= Notacibn de le curva 8
7= Enromade 8 To= Retogue 8
8.~ Diastorsidn 8 8.~ Temblor 4
8¢~ Lineas gufas | 9.~ Distessién 8
10.~ Repase 2 10.~ Lfoecas gufas 8
11.~ Segunde intest.e/u 3 11.~ Segunde intent.c/u 3
12.,~ Rotacidn 8 12.- Rotaeidn ]
18.~ Omiaide 8 13.~ Omisién 8
TOYAL PUNTAJE DIBWO N° 3 TOTAL PUNTAJE DIBUJO N® 4
Dibuje N° 8 Dibujo N* ¢
Item Pantaje Item Funtaje
1.~ Asimetrfa 8 1.~ Asimetrfa 8
2.~ Veriabilidad 3 8.~ Angulos 8
8.~ Tildes 2 3.- Puntes de eruce ¢/w 2
4.= Circulos 8 4.~ Curva extra 8



So= Ixtensién peg.al punte
Go= Rotac.de la extensidn
To= Nfmero de punios

8.~ Bistersién

9,~ Lineas “‘.l

10.- Rapase

11.- Segundo intont.c/a

12.~ Reotacidn
18.~ Omisidn

- 1=

TOTAL PUNTAJE DIBWJO N°* §

Item

1.~ Ters. abiertes
2.~ Angulos extra
3.~ Falta de duglles
4.~ Extre scat.

ble 1fxes ¢/u

5.-
(] o™
' o~

Dibyje K® 7

eubdlor

bistersién ¢/u
8.~ L{oeas grussas
9.~ Seguade intent.c/u

18.= Hetecién
11, Dmiaién

l'o-

T Il I T LI

TOTAL PUNTAJE DIBWYO N® 7

le=
8o~
de-
‘o-
Beo=
Be=

7.~ Tamaiio relative

CONFIGURACION

Lag. dibuje A.
Sobreposicién
Comprenaién

dibejadas
G

Sin orden

PUNTAJE TOTAL BRVTO

FUNTAME 1

Be= Doble lfuca cfe
6.~ Netoque

7.= Temblor

8.~ n’..‘"“‘ﬂ

9.~ Lfoesas gufas

10~ l.”l.

1i.- Segmde intent.c/u
18.~- ..“C“D

18.~ Omisién

BRWOODLD-

TOTAL PUNTAJE BIBUJO N* &

L- erm. ablertas
8.~ Angulcs extra
3.~ Falta do dngules
4.~ Extra acat.

8.~ Doble 1fnea ¢/u
6.~ Temdlor

1.~ Dlstorsién c¢/u
8e.= Linces yrussas
9.~ Regupda tn“nt;Zu
10.~ Segumdo intet.
11.~- Hotaeida

12.,- Omistén

GO, BOO®

TOTAL FUNTAJE DIBWJO N° 8§

JOTALES

1.- 4o= Toe=

Cenf.
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E]l material de estudie le coastituyéd un yrupe de 220
enfermos alcohélicos tezmdes al asar oomo susstra al 20F & la pobla~
eién total de alecohélicos que ingresan al Institute de Reeducacidn
Nental en wn aile.

Todos estos eufermos sem alcohélicos en fase crénies
do asuerde a la cleasificacifn de E.Jellinek, acoptada per la Organise~
cién VMundial de la Salud. Lsta fase crémica se saracterisa per la do—
pendencia tante psfquica como ffsica del alcohol. Lsta dependencia ee
traduco en les dos sfatomas deo cenducta eeamsiderades tfpicea d¢ la on~
fermedad: la incapacidad deo detenerae oo la ingestién de alecohel o la
incapacidad do abatemerse de ingerir alceholy el sindrome de privacién
7 ¢l trage en gyumas, y la sarscterfstica principal cusl es leas erisis
de ingestién de alecohol.

Clizicamente, ainguns de estes pacientes estada afecte-
do de puicosis y se hallaban sin signes elfnices 4o intexicerién, ya
que les eximenes fweren tamados después do 10 dfas do hospitalisacisn
eca tratemiente desintoxicante desde ol primer dfa de ingrese.
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Ceme eontrol se temé,de]l mismo censultorio, ua grupe
do 44 pacientes unr‘tte.n. e alechélices y habiéndose eatadlecide
clinicamonte la assencia dc resgos ergéanices cersbrales.

. La edad promedie de los grepos es do 36,4 aiios pars
les alechSlices y do 34,8 para ¢l grupe de centroel.

A ambes grupes do enfermos se los aplicé, en forma
individual, el test guestflticoe viso-motor de Bemder, en usa haja de
~ papel blance tipo afgquina eriginal ecuye tamafo es deo 21 x 29 contfme~-
tres, cepiands los dibujos con un lépiz tipe standard, vale decir, de
una misme marca do fébrice y de un misme grado de dureza del grafite;
se oligié el 8 li, per cuanto, tal gradmoién tiene una duress inteirme-
dia, pece blanda, com ¢l objote de ne facilitar algunss algunss tipes
de deevisciones, tales come el repase. D¢ estaraanera, cwande fsta al-
terscién se hiciers presents, se tendria mayer seguridad de cerrespon-
dor, ne & un defecto del instirumente, sinc & uma auténtica coanducta del
sujeto.

Para ol cémpuio del B-G, se wiilixé la téenica do Pascal
7 Suttel]l deserita ez ¢l Capftule III,

Pare la determinmacién del nivel inteleoetmal oon el od-
Jote do descartar la deficiencia mental se les aplicé ¢l test de matrices
pregresivas de Raven en su oscala general ea forma colective y auteed-
ministrada, en grupoa de 10 enfermos, en una ssla amplia, con mesas se-
paredss, que facilitebeaa la vigilaccia ejercida per las tres persesas

que actuaron en la te=ma deo la prusbe.
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La deficiencia mental per su baje nivel de mmdwrucién
del sistema nerviese central, preduce grandes alterasienes guestflticas,
le que se traduce em el li=8, cen la técnica deo Fascal y Suttell en muy
altes puntajes. Fer esta rasén y pars eviter la superpesicién de cuadres
clfnices es que se sdministré ¢l test do Raver, y asf elimniner deo la ox-
periencia a les enferwes alcehélices gque ebtuvieran un rango V em esta
prueba.

Se¢ aplicé el Rorschach a 99 enfermses alcchélices, tam—
bién temados al azar, em una muostra al 43% del grupe de 220 tamados
para la primera experiencia.

Tate test fue aplicade em la siguiente tdcnica combi-
aada: Los pretecelos de respuestas se ebtuvieren aplicande ol test en
feorma celectiva a grupos de 10 enfermos, proyectande las 1léminas enm una
pantalla. Inmediatamente despufs, fuerem encuestadss individwalmente pe~
ra oebtener les facteres de lecalisacién y los determinantes y reselver
proebables dudas.

Una ves conseguide les exdsenes y sus resultedes, se hi-
se ol cémpute y se precedié a semeter ¢l material obtenide a un anflisis
estadistice, utilizande on la comparecién de los grupos experimental y
de cenmtrel, las presbas de sigaificacién de las difereacias, tante para
el grupe total de 220 enfermes alcehSlicos em relacién al grupo de 44
enfermos neurétices, em le que respecta a sus rendimientos al Honder ges-
talt, tante para los puntajes tetales, cemo también en cada une de les
108 ftenms.



La comparecién cen el test de RNorachach se hise een le
musstra de 99 aleohélices, en relacilén a sus puntajes totales al Bender
gusstalt y el diagndatice Ro. de sisdrems psfquico erfanieco, utilisande
tembién ol mismo test estadfstice de significacién.
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CAPITULO V

Resultados

Tabla N° 1
Pecientes Promsdio puntaje 2
Alcohélicos T1.2
Neuréticos 80.2

La tabla N° 1 sumestra el puntaje Z promsdie ebtenido

por los enfermes alcehSlices y por los enfermos neurétices.

Tabla Ne g8
Puntaje 2
Pacloentes
- do 67 a7 y + Totel
Alcohélices 108 112 220
Neuréticos 44 0 &4

La tadla ¥* £ muestra el némero de enfermos alcehélicos

y neuréticos que ebtuvieron puntaje menores, iguales y superiores a 1 = 67,



° Teble Ne 3

Pacientes Prece d0 2007 y+ % Frecedo 2-207T $ N
Alcohé8lices 112 88.8 108 4.6 220
Neuréticos 0 (] 44 100.0 44
Total 118 42.42 182 51,58 264

x® = 8.8 significativo a la predabilidad de P = 0.1

Lae tabla N® 3 ameatra ¢l significado de las diferencias
de las frecwsacias de los grupoa de alcehélicos y meuréticos respecto
el puntaje orftico Z = 67 y se observa que ol resultado es 8.2, 1o que
indiea que existe una diferencia estadfsticemente significativa a la
probabilidad de P = 0.1
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lteg o @ Curws e sestrads

TABLE ¥ %

Pacientes Alteracisn No alteracifn TOTAL
e I % Mo g
Klcehflices 58 8.5 3.0 220
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264
Xa 'ﬂ
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LG T No 7 N
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Himje ™ o |
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No alteracif
Pacientes Al terscén B TOTAL
jo 1 No 1
Alcohél fcos 87 (9555 | 10 §0.48 |
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ttea No ¥  Tomhlew
Pacientes Al taragidn fio alteracidn TQIAL ~
ko g No 7
K1 cohgl Tcos as 15,98 | &80 00|
Neuréticos 1 2,87 43 Bi.53 M
' B4
FOTAL 8 (28,84 s |es.es|
X2 - Hell
Hbaje ¥ 8 TABLA we g

ltea o 1B Tegmsde intente
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L3 % o q .
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TOTAL L 1= 28,88 264
K% Be¥0
i TARLA ¥
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No 4 o 7
Alcahél fcos Lt 1087 134  |68.38 220
Neur§ticos B L 7% T M MW
TOTAL 5 ri- oS r,u -
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DIBUJO N° o - 00 -

Pastantos A-te_racion Ko alteracidn T_O_IAL _J
N2 1 No 4
Klcahiicos ™ 220
Neurdticns e & o kb
TOTAL 264
LE T.08 | 048 R A0
S
Mbnje ¥* 7

o i » TABLA g

Alteracidn No alteracign TOTAL
Ve 3 No i )

Pacisntes

Aleohtl icos "0 .00 | 27p

Neurdticos @ - e b‘. B4
AP ey

TOTAL s .00 | 24 264
X2 S.00
MHouje ¥ ¥
_ YAl we
lten Mo Lfssns geles ‘ LA &
i Ro alt ié
Paciantes Al teracién o alteracien TOTAL
No 1 No 4
Al cohél icos G .00 | 10n 220
Neurgticos 2 2048 % r‘. bk
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DIBUJO N° @
TABLA W@
lten ¥ & ifncas gofee
Pacientas Alteracison Ko alteracidn T-QIAI.
ko i No 4
Kl cohdlicos 4] L 98 b 54 h 220
Neurftlcns < GeldG % (.0 178
264
TOTAL ™ o082 135 T8.08
X - Be88
Hbuge #* § TABLA g
lten No ¥ Vopass
Pacientes Alteracién No alteracidn TOTAL
Ne % No 9
Alcohl icos 4 19,48 | 152 3,08 720
Neurfticos : | .27 49 1,78 b4
TOTAL oy 34.99 | 200 M 264
X% _ .80
ibaje ¥* & TABLA w8
Iten No B8 Segends Isteste
- o alteracif
Pastartos A topsinid Salaie TOTAL
No 1 No 7
Algahél fcos a0 28.13 i Tr.o0 220
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TABLA YN 4

Configuracidn

nm-.iaﬁ o alteracidan -
Pacientes TOTAL

e, .id 5
Aleohélicos 78 35.45 148 04,55 200
Neurdticos S 0.88 41 98.18 44
TOTAL 81 80,68 188 60.08 264
l. [ J .oﬂ
TABLA 5* 35

Teat §e % ne ) 4 TOTAL
Beid B8 100 0 [ 58
Ro. 40 04.2 3 5e8 32
TOTAL 101 07.12 @ 2.88 104
1. - ‘o.

Le tabla N® 35 musstra la comperacidn del 2izgzlstice
forschach de sindrome pafquice oFgfaice econ los puntajes standard ea
o] Render mayeres de 07 obienidea por los enfermos alcohélicon, flo
observa que ol X° os dgual & 1.8 1o gue indics que hay uns concordan~
cia gque os estadfaticamente eignificaiiva o le prodedilidad o F = 0.8



Zdscusibs

Como se desprends de los resultades las alteracicnes
swetélticas deda por nusatros onformos aloohflices crénicos sen de
gravedad ya gue corresponden en forma significative a wa sindrome
pafquice orgdnico. isto aserte es corveberado, come eo vis, par loe
tfede jos realissdes en la nesurcpatelogfa, electroeancefalsiralfa y afa
por la antonfa pateldgica.

Ko ea do extrailar entonces gue les sltersciones mfs
significativas sean el repess, leas lincas gufes, ¢l sogunde intente,
el temblar, la varibilidad, la retacifn y ol tamiie relstivo, pucs ee-
tes altersciones configwran en su cenjuate la expresifa viseo-sotore de
los sfntomas descritos on las encefanleopatfas de Gayet=Yernicks, on los
procescs degonorativos y atréficos del cerebre y afln etrolia del cero-
belo.

Il segundo imitente yel tamaiie relative cenfirmas el
planteasiento 4o leuretta Bender de corresponder a fallas en ol julele



anticipatorio. Las fallas en el juicio anticipatorio correspenden a un
signd premonitorio de los procesos demenciales.

La variabilidad y la rotacién, corresponden a la perse-
veracién y a una falla en la orientacién espacial respectivamente. No es
raro que la rotacién aparezca como un item significativo, pues dicha al=
teracién estd frecuentemente relacionmada con trastornos del 16bulo tem=
poral. Y por otra parte es sabido, que la funcién gestfltica viso-uptora
estd ligada de preferencia a las freas parieto~temporales.

_ En el presente trabajo la variabilidad se¢:da como un
item significativo en el dibujo N® 2, y se refiere especfficamente a la
sustiticién de cfrculos por puntos, y tiene el cardcter de un sfntoma
de perseweracién figurativa, ya que puntos es el padrén viso-motor de
la figura inmediatamente anterior. Como es sabido la perseveracidn, clf-
nicamente, es un exponente inequfvoco del alteracién orgénica cerebral.

El temblor se da, afn en personas normsles, después
del sexto decenio de vida, como un signo de sebectud del sistema nervio=
s0 central y es exponente de un proceso de atrofia cerebral generalizada
que puede temer distintos grados. Esto bace auponer que esta alteracidénm
gestéltica viso=motora es un signo prematuro de un proceso atrofiante
cerebral que se produce en el enfermo alcohélico crémico.

Las 1fneas gufas parecen ser un esfuerzo tendiente a
controlar el temblor, afntoma antes citado.

Segfin Pascal y Suttell el repaso, con tan alta sigai-



ficacifn estedfstica en nuestre trabajo, se da en los estados paranefdecs.
iis sabide gue en les aleohSllces existen subyacentesente us modo de eox~
presidn parancfdeo reaceciesal, provecads por las actitudes ecrfticas
proveatientes del medio ambiente respecte de hfbiGo de ingestidn exece=
siva de slcebol.

Creesne, tambifn, que en 10s aleshflices, el repesc,
Juato & las 1fweas gufas 5 al segundo intente, ceterfa expresasds usa
defensa contra la asgustias tfplca en los enfermes orgduicos cerebrales.

#eapecto de le concordamcia estadfsticamente siygnifice~-
tive entre ol diagnfstico Rorschach do sindreme pafyuice ergdaice y
las alteraciones gestflticas con puntaje ! supevieree a 67, ello viene
a ser una nueve corvoboracifa de los hallazgos anteriormente deserites.

| £l PS alte con un F + £ dieminufde, la conntruecisn
del tipe vivencial, pocas respusstes ¥ y cstercotipia animel conligu=
ren un cuadre de enpsbrecimiente de la porsonslidad. Zeto ostd de acuver—
do con lo gue es deble observer clfuicamente en los procesce demencie~
les, como ser, pérdida de intereses hacis la situacidn aabiesntal, falles
del enjuiciamiento deo of miaso, y usa conducte forual de bajo nivel
que 6o conave como actitud de “fachada”.

Thdos eatos signos descrites en relacién el comporis=-
siento do los enfermss orglnicos corebreles os tamdidn, sungue en mency
gradp, le que se cbeerve on la conducte tfpica del slcehdlice expueste
por Jellinock on su dessripeiln de les fases de]l alecheliame,



Zesumen y Conclusionse

Se hace un andBieis del problesa gque plantes la “perso-
nalidad del slecohélico” y se llega o le conclusidn de gque existen difi-
cultades serias, por una superposicién de cuadros cliniecs, pare este~
blecer le existencis do una personalidad cspecifice previa al hfbite eal-
cohélico.

Se expouen los hallezges en diversos campos cientffices
tales come la electreencefalograffa y poewscencefeligraffs, le neurere~
dielogfa, meurcpatelegfa, anatenf{a patolégice y paicelogfa, gque funda~
menten los trestorsocs orgfnices cereiwales provecados per el slecholis~
me créalce.

Se presentan las bases tefricas del test gestfltice vi-
sefuster do Bender, su deseripeién, issuiaciba, eduinistreeidn y céupe-
to con la téecnica de Pasesl y Futtell.

Se expone emseguida le esperiencia del autor del presec~
te tradaje, on la gue ae hizo un estudie de las alteraciomse gostefticas
viso-motores vistas & irevés del test de Dendsr aplicando la tfcnmice de



cuatificacifn dede por Pascal y Suttellj,en %2 grupe do 280 onferwes al-
cohflicon orénices cuya edad premedie fue do 33,4 aiios, previasente de~
sintexicados y entre los quo no ee contaban ‘eliclientes desds ol punte
de vista del aivel inmtelectmal,

Como control se tend un grupe de 44 enferwoe neurdéticon
cuye edad promedio fue de 54,5 ailos ¥ en los gue no habfe deficioncia
mental ni afatosa algune de organicidad cerebral. '

Para calificar e nuestros enfermoe alcohdlices se oli-
gi8, do acverde a ls experiencia de Pascal y Suttell, ol puntaje stasdard
i = 87, que correspinds sl puntaje dade por las alterscioses gestdliticas
gue indican que ol sujete gue las preduce ea un paciente peiqui€irice
que regquiere hespitalizacidn, con una significacién estedfstics & la pro-
babilidad del 5% que sea por asor.

el arepe do 220 alcohdlices se obtuvo una mwestra el
45% y se les aplicé el test do Rorschach con ol objete de estudisr el
sindrene psfguice orgdnice y establecer la concordancia con las altera=
ciones goatéflticas.

Gel enflisis ds los resultades se obtiencn las siguien—
tea conclusiones:

1%, ¥l puntaje promedio de loa alechélices es de
i = 71,2 que como hemos viste fndica gue las alterscicnes pestimfiticas
que lo producen se dan scle on pacientes psiguiddricos que reguieren
hospitalizacidn con una probabilided muy cercams al 1% (P ol 1% lo da
I = 72) de que olle se deba al asar.



2°,- E]1 puntaje promedio ebtemide por los neuréticos
que sirvieron como grupo de ecomtrel, fue de 7 = 50.2 y correspende al
puntaje standard promedie normal.
8%.- E1 33.45% de len enfermes alcchélicos ebtuvo un
puntaje Z = 67 y swperior.
4°.~ Se observa quwo los pasientes meuréticos ne dan
alteracionss gestflticas que hagan llegar el pustaje standard ée nin-
guno do elles al 2 = 067,
5°.,~ Respecto & las alteraciones gestflticas existe
ung diferencia estadfsticamente sigmificativa entre lea neuréticos y
les ealcohélicos.
6°.,- Fxisten diferencias ctptttuttﬁ entre ol grupe
dol alcohélices y loa neuréticos en les siguientes items do desviaciém:
a) Dibuje 1. Repase.
b) Dibuje 2. lfmea ondulante, variabilidad y repase.
c) Didbujo 3. Segunde imtento y retacién.
d) Dibuje 4. Curva ne eontrada, ondulaciones, tesmdler,
1fneas gufas y seguado intento,
o) Didujo 3. Asimetrfa, extensién pegada el punte, re-
tacién de la curva y repaso.
f) Dibuje 6. Asimstrfa, curva extra, deble 1imea, tem-
blor y seguads intento.
g) Dibuje 7. Falta de éngulos, temblor, distorsiém, 1f-
neas gufas, segunde intente 3 retacién.



h) Dibujo 8. Tembler, 1{meas gufas, repaso y segunds
intento.
1) Oonfigurecién.Samaiie relative

7%°.= En ¢l grupo de 99 enfermos alcehélices existe uma
concordencia que es estadfsticamente sigmificativa, entre las altere~
ciones gestflticas que den I =07 o superior y el sindrome pafquico or-
génico de Rorschach.

Se desprends, finmalmente, & nuecatro juicio, que el test
guostfltico visp-noter de Dender os un instrumentc de gram utilided clf-
nica pera deteruinar probables alteracipnes orgénicas cerebwales on les
enfernos aleohélicos,

£4 un enferwe alecohdlico erénico da un puntaje = 67 o
superior en el test de Bender, recomendacce someterlo a exdmencs exhaus~
tives que incluyam ei elecisrvencafalogreasa, pare pesquizar una probabdle

encofalopatfa.
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