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LAS CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA DISLEXIA EN NIN@S

EN EDAD ESCOLAR DE 6 A 7 ANOS

Introduccion.

Desde finales del siglo pasado, llamo la atencién el hecho de que el
fracaso en los aprendizajes de la lectura y la escritura, principalmente con
relacion al logro de la codificacion del principio alfabético, se producia en
nifios que daban muestras de poseer un buen potencial intelectual, es

decir lo que hoy se cuestiona y se denomina como discrepancia.

El leer y escribir supone un acto complejo que implica el desarrollo de
multitud de capacidades relacionadas con el dominio del principio

alfabético.

La forma de decodificacion del lenguaje y una interpretacion correcta de
los sonidos de la lengua con relacién al grafema o marcas con los que
convencionalmente se representa los fonemas, nos permite observar las
capacidades intervinientes en la lectura y la escritura, pero si hay una
interpretacién imprecisa encontraremos una serie de factores influyentes
entre los que se destaca la mala decodificacién, comprension y ejecucion
de la lecto-escritura los cuales estardan ligados a errores propios del

desarrollo evolutivo del nin@.

Es importante saber que un nin@ portador de dislexia tiene un estilo
diferente de aprender y percibir empleando distintos mecanismos que
pueden muy ingeniosos pero que no tienen nada que ver con el éxito en el
colegio, ni con el verdadero aprendizaje.

1



CAPITULO |

Disefio de la investigacion.

I. Delimitacion del tema.

La presente investigacion se refiere a los procesos de aprendizaje en la
lectura y escritura de los nifios portadores de dislexia, las causas y
consecuencias en nin@s en edad escolar, para ello se han focalizado tres
areas: neurologia, neuropsicologia y el aprendizaje (es decir la

psicopedagogia).

Il. Planteamiento del problema

2.1. Antecedentes

El problema mas comun en las escuelas tanto fiscales como particulares
es la dislexia, por ella pasan casi la mayoria de los nin@s, enfrentad@s a
la situacion de ensefianza — aprendizaje dentro de las diferentes corrientes
y metodologias educativas en los diversos nucleos escolares; es asi como

los nin@s dislexic@s encuentran un abismo entre lo que esta rigidamente

programado para todo el alumnado y sus escasas potencialidades,
desarrolladas para iniciar un abordaje exitoso del nuevo codigo de

sefales: la lectura , la escritura y las matematicas.

Este ritmo diferente al que me refiero es: “El proceso de aprendizaje se
inscribe en la dinamica de la transmision de la cultura, que constituye la

definicion mas amplia de la palabra educacion”.1. Sara Pain nos indica

1: PAIN, SARA “APRENDIZAJE Y EDUCACION”: EDITORIAL PAIDOS, 1974
2



CAPITULO |

claramente que se puede asignar a esta Gltima cuatro funciones:

a) Funcién conservadora de la educacion: La instancia ensefianza —
aprendizaje permite, por transmision de las adquisiciones culturales de una

civilizacién a cada individuo particular, la vigencia histérica misma.

b) Funcién socializante de la educacién: Las modalidades de esas
acciones (uso del lenguaje, utensilios, contacto con el habitat, convierten
al individuo en sujeto) reglamentadas por las normas. Interesa distinguir
entre dos tipos de socializaciones; las que provienen de la internalizacién
lisa y llana de la normativa superydica y la posibilitada por la comprension
o concientizacion del origen, articulacién, limitaciones y funcion de cada
modalidad de la accién.

c) Funcién represiva de la educacion: La educacién, justamente , por
cumplir simultdneamente funciones conservadoras y socializantes, no
reprime en el mismo nivel como el juridico —policial por ejemplo, ya que
produce una autocensura por la cual el sujeto se hace depositario de una

normativa que asume como ideologia propia.

d) Funcién transformadora de la educacion: Pain cita a Freyre y nos dice
que la causa del caracter complejo de la funcion educativa, el aprendizaje,
se da simultdneamente como instancia enajenante y como posibilidad
liberadora.

“El proceso de aprendizaje se debe mas a su funcién y modalidad, que a

la sistematizaciéon de las variables intervinientes.



CAPITULO 1

Nos referiremos principalmente al materialismo histérico, a la teoria
piagetiana de la inteligencia y al psicoanalisis de Freid, en tanto instauran
una ideologia, la operatividad y al inconsciente~ 2.

En cuanto se refiere al entorno familiar, el nii@ es disminuido frente a sus
herman@s, los padres hacen comparaciones de como aprenden y qué
aprenden, sean éstos mayores y / 0 menores, y como puede ser posible

que él - ella no pueda aprender a realizar ejercicios sencillos.

No acaban por comprender el problema por el que atraviesa dia a dia en
la escuela el nii@, y hacen suyo el problema como algo dafiino en
desmedro de la imagen de padres frente al entorno familiar y social en el
cual se desenvuelven sin ponerse por un momento en la situacion de su
hij@ es relegado de su medio familiar, haciéndole sentir culpable de una
situacién desconocida y absurda para él — ella.

En algunos casos, ios padres y madres llegan a ser complices de sus
hij@s mostrandose indulgentes y pensar que “total es una nena, si no da
para el estudio, se queda al lado de su madre; por que ella es mas feliz en
la cocina que con los cuadernos. Y ofros, tratando de hacerles los
deberes de la escuela.” 3.

2.2. Planteamiento del problema

Existen muchas interrogantes que requieren ser resueltas, cuando nos

referimos a la posibilidad de enfrentarnos a aquellos problemas que

2.- IBIDEN: 1 PAGINA 1, CAPITULO Il, PAGINA 13.
3.- IBIDEM: PAGINA 1.



CAPITULO 1|

envuelven dificuitades en el desarrollo normal de un nii@. Pero también
es cierto que ningun trastorno, sea cual fuere, obedece nunca a una sola
causa, sino a la interaccion de diversos factores, tanto internos como

externos.

‘Las externas, que definen el campo del estimulo, y las internas que
definen al sujeto. Unas'y otras pueden estudiarse en su aspecto dinamico
como procesos; y en su aspecto estructural, como sistemas. La
combinatoria de tales condiciones conduce a una definicién operacional

del aprendizaje, pues determina las variables de su ocurrencia”. 4.

‘Los estudios en esta area, pertenecen principalmente al terreno de los
procesos neuropatolégicos vinculados al lenguaje, tales como las
disfasias; los desdrdenes en la cognicién que presentan los epilépticos,
los trastornos en la especialidad, caracteristicos de los disléxicos”.s.

Dislexia fue el primer término general utilizado para describir varios
problemas de aprendizaje. Con el tiempo, éstos fueron subdivididos y
categorizados para describir los diferentes problemas de aprendizaje.

“La nocion dislexia se trata de un problema —localizado dentro de las
agnosias — que no impide al nin@ o al adulto, afectado por un proceso
traumatico, reconocer los fonemas a través de su grafia, se usa la
terminologia dislexia para traducir simple y llanamente a la dificultad de
aprender a leer y/o escribir” e.

4.- IBIDEM: PAGINA 1

5.- NATALIO FEJERMAN Y OTROS “NEUROLOGIA PEDIATRICA” EDITORIAL LIBRERIA EL ATENEO,
BUENOS AIRES, ARGENTINA.

6.- IBIDEM: 4,
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“La nocién dislexia se trata de un problema -localizado dentro de las
agnosias — que no impide al nif@ o al adulto, afectado por un proceso
traumatico, reconocer los fonemas a través de su grafia, se usa la
terminologia dislexia para traducir simple y llanamente a la dificultad de
aprender a leer y/o escribir’ 7.

Debido a esto, podriamos decir que la dislexia es la madre de los
problemas de aprendizaje, por como hasta la fecha se ha visto que se
usan mas de 50 a 70 nombres para describir sus diversos aspectos,
siendo el mas utilizado en la actualidad como ADD o SFA (Sindrome de
Falta de Atencién).

Muchos de los nifi@s que tienen problemas de aprendizaje, los tienen
debido a que piensan y perciben de una manera diferente a cémo se les
trata de ensefar en los colegios y escuelas. Los sistemas educativos

estan disefiados para el alumno tipico o promedio.

Podemos indicar que las personas con dislexia piensan principalmente con
imagenes (conceptualizacion — no verbal), en lugar de pensar con los
sonidos de las palabras (conceptualizacion verbal). Para ellos es
imposible pensar con palabras cuyos significados no pueden poner en
imagenes. Podemos indicar que las personas con dislexia piensan
principalmente con imagenes (conceptualizacion — no verbal), en lugar de

pensar con los scnidos de las palabras (conceptualizacion verbal.

f.= IDIUEM; 9, FAW. D
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Para ellos es imposible pensar con palabras cuyos significados no pueden

poner en imagenes.

Es por esta razén que, cuando en los colegios se les trata de ensenar los
significados a través de los sonidos del lenguaje, se confunden. Al
confundirse se desorientan, pierden el interés, y esto les hace cometer
errores, se podria decir que:

“Todos los sintomas de la dislexia son de desorientacién, las
percepciones se llegan a distorsionar, y lo que es mentalmente
percibido por el nii@ como real no concuerda con los hechos
verdaderos y las condiciones del ambiente que le rodea.” s

No todas las personas con dislexia son iguales, por lo tanto el problema
que vamos a encarar en esta tesis conlleva los siguientes aspectos:-En
14

nuestro medio, no existen conocimientos exactos que posibiliten el
desarrollo cognitivo y evolutivo del nin@, para ello debemos conocer los
defectos que frecuentemente estan asociados con la dislexia. Y de esta
forma poder reconocer a un nifi@ con dislexia dentro del aula.
*  Tener la oportunidad de conocer y diferenciar los signos neuroldgicos
blandos asociados con la dislexia.

* Tener la oportunidad de conocer la clasificacion de los desérdenes

disléxicos, adentrandose en la patologia misma.

8. DIPLOMADO DE NEUROPSICOLOGIA LA PAZ, BOLIVIA
7
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2.2.1. Planteamiento del probiema

Si bien la dislexia ha sido considerada durante muchos afios una mera
disfuncién, a la fecha no se conoce con exactitud de que manera afecta
la dislexia a los nifi@s durante el desarrollo de sus habilidades y
destrezas de sus constructos mentales y psicolinguisticas, en los procesos

de aprendizaje acordes con las exigencias académicas.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General.

ldentificar las caracteristicas y el grado de influencia de la dislexia en los
nin@s, de 6 a7 afos del primer y segundo curso de primaria, que asisten
a CEIDI ¢, debido a las diferencias y lentitud en el desarrollo de sus
destrezas y habilidades de sus funciones basicas durante el proceso de
aprendizaje

3.2. Objetivos Especificos.

* Identificar y describir las causas que originan la dislexia en el nii@ vy
destacar las consecuencias que derivan de éstas.

9.- CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO INTEGRAL. Nii@s. LA PAZ — BOLIVIA

8



CAPITULO 1

* Analizar las alteraciones que la dislexia ocasiona en el nii@ durante el
proceso de aprendizaje de la lectura, escritura o calculo.

* Preparar al nin@ para su integracion escolar, fisica, social y académica
lo antes posible.

* Lograr el maximo desarrollo del nii@ mediante la inclusion de métodos,
técnicas y programas, de sus potencialidades dentro del curriculo

académico normal.

* Proponer soluciones para colaborar en el desarrollo cognitivo del nii@
disléxic@ a ftravés de metodologias del sistema de ensefianza-
aprendizaje.

* Apoyar al nifi@ integrad@ realizando un seguimiento en su proceso de
aprendizaje.

4. Justificacion

La necesidad que tienen este tipo de personas de poder relacionarse con
el resto de la sociedad y debido a sus dificultades en el abordaje del
lenguaje grafico, es de vital importancia brindarles el apoyo preciso en la
superacion de sus falencias para lograr destrezas, habilidades y aptitudes
que les permitan desenvolverse de manera pertinente a las exigencias
académicas de su nucleo escolar y de esa manera llegar a alcanzar un
desarrollo permanentemente continuo, muy similar al de sus co-etareos.
9
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4.1. Justificacion Social.

El presente trabajo ayudara en gran medida a conocer y orientar a
aquellas personas que tienen que permanecer y atender las necesidades
que tiene el nifi@ disléxic@; considerando que ell@s tienen la imperante
necesidad de incluirse en todo lo que se refiere a educacion regular, sus

actividades anexas y desempefiarse igual que el resto de la poblacion.

Puesto que algunas de las personas con dislexia presentan problemas de
lecturay escritura durante los primeros afios en el colegio, la mayoria de
los Terapeutas y maestros tienen muy poco o ninglin entrenamiento que
los prepare para reconocer la dislexia, mucho menos para ayudar a
entender a estos nii@s que presentan dislexia y por tanto acarrean
problemas de aprendizaje. Muchos nifi@s que empiezan primaria
seguiran siendo efiquetados injustamente como  “flojos”, “burros”,
“chiflados”, “distraidos”, o de “lento aprendizaje” y sus mejores habilidades
seguiran siendo desperdiciadas.

Aunque la educacién se trate de una accién exterior, debe entendérsela
como medio de autorrealizacion, autoformacion, desarrollo de las
potencialidades individuales. El proceso de formacién de la persona,
desde su perspectiva de ser individual y diferente, es consustancial en la
educacion. Por eso se deberan potenciar las vertientes de singularidad y
autonomia de cada ser humano, principios basicos de la corriente de
educacion personalizada (Garcia Hoz, 1985) 1e.

10.-LORENZO GARCIA ARETIU: “LA EDUCACION", TEORIA Y CONCEPTOS. EDICIONES PARANINFQ,
MASDRID, ESPANA, 1989

10
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4.2. Justificacion Neurolégica.

El cerebro es el 6rgano del destino. Dentro de su activo mecanismo
atesora secretos que habran de determinar el futuro de la raza humana.
Podemos calificar al habla como el primer milagro del cerebro humano....
El habla es lo que hizo del hombre lo que es, en lugar de ser uno mas

entre los animales”. 11

“El aprendizaje es un fenémeno biolégico. Las habilidades para usar el
lenguaje, leer, escribir y resolver problemas matematicos son fenémenos
aprendidos como resultado de funciones bioquimicas dentro del sistema
nervioso”. (Tarnopol y Tarnopol, 1977 )12.

“El cerebro es el 6rgano que da origen a toda conducta relacionada con el
habla y el lenguaje. Por tanto, los conocimientos actuales respecto de su
anatomia y funcionamiento deben ser estudiados. El estudio de la relacion
entre el cerebro y las funciones del habla y del lenguaje tienen un rico
historial que naci6 hace mas de un siglo y, a menudo, ambas disciplinas —
la patologia del habla y del lenguaje, mas la neurologia- han cooperado en
el estudio de los trastornos neurolégicos de la comunicacion”.1a.

11.- R J. LOVE. W. G. WEBB, “NEUROLOGIA PARA LOS ESPECIALISTAS DEL HABLA Y DEL
LENGUAJE” 3° EDITORIAL PANAMERICANA, PAG. 35.

12.- IBIDEM. PAGINA. 3 (5).

13.- IBIDEM. PAGINA. 3 (5)

11
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4.3. Justificacion Psicopedagoégica

La construccion de una herramienta de informacion acerca de la dislexia,
sentara las bases para crear en el futuro programas y materiales capaces

de asistir al nii@ disléxico.

Durante el proceso de desarrollo, considerando aquellos factores
evolutivos que afectan a su desenvolvimiento del proceso ensefianza ~

aprendizaje de acuerdo a su potencial.

“El nin@ disléxic@ parece brillante, muy inteligente y organizado, pero no
puede leer, ni escribir, ni tiene buena ortografia para su edad”. 14.

No esta tan atrasado o tan, tan, tan mal como para recibir esta ayuda en
el colegio. Se siente tonto, tiene baja autoestima, esconde sus debilidades
con estrategias ingeniosas, se confunde con las letras, niimeros, palabras,
secuencias o explicaciones verbales, tiene un oido extendido. Oye cosas
que no se dijeron.

Estas caracteristicas son aparentes para los demas. Se distrae muy
facilmente con los sonidos. Todo esto es consecuencia de una serie de
falencias especificas, como expresion de un trastorno general que abarca
el proceso integrativo del sistema nervioso del habla con el del lenguaje.
Si no tiene tratamiento médico adecuado y apoyo psicopedagdgico, sera

considerado en las escuelas como el nifii@ problema.

14.- 1BIDEM. PAGINA. 3

12
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La “educacion se configura como un sistema de comunicaciones con todos
y cada uno de los elementos que le integran: emisor (normalmente
educador), receptor (normalmente alumno) y canal (medios y técnicas).
Pero este esquema no tiene porque considerarse cerrado, aunque exista-
como en toda comunicacion plena- el correspondiente proceso de
retroalimentacion y autorregulacion. La educacion se nos presenta
también como un sistema abierto y proyectivo (Sanvinsens. 1984: 12) que

influye y se deja influir por el medio social en que se encuentra.1s.

Pero dentro de lo que nosotros conocemos del “Codigo de la Educacion
Boliviana®”, encontramos en el capitulo XllI (trece) ocho articulos acerca de
la Educacion Especial de Rehabilitacion, que protegen de alguna forma al
nifo especial. En la Reforma Educativa, no se tomé en cuenta o, por lo
menos, no estaba implicita la Educacion Especial. Por lo que es
menester, en profesionales que tienen a su cuidado el aprestamiento de
los nifi@s problema, ( nin@s disléxic@s dentro de las aulas de las
escuelas regulares), trabajar en forma conjunta un programa curricular
adaptado.

El fin fundamental de las acciones del programa curricular adaptado, es
que el alumno sea el protagonista principal del aprendizaje y no un simple
receptor de conocimientos transmitidos por el profesor los cuales seran

captados en forma distorsionada por el nin@ con dislexia.

15.- LORENZO GARCIA ARETIO: “LA EDUCACION”; TEORIAS Y CONCEPTOS. EDCIONES
PARANINFO.MADRID,ESPANA,1989.

13
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Para lo cual se requiere el uso de metodologias activas mediante las
cuales el nin@ dislexic@ tenga la facilidad de utilizar ‘materiales
didacticos en su proceso de ensefianza — aprendizaje dentro y fuera del
aula.

Varios autores han demostrado que la comunicacién juega un rol
importante en el conocimiento, por lo que podemos decir que existe un
camino que esta mediado por signos y sus significados los cuales se
constituyen en herramientas para la comunicacién y el pensamiento,
Esta mediacion reorganiza los procesos mentales a través de
instrumentos como el lenguaje y los nimeros.

Vygotsky nos dice que son cinco los conceptos fundamentales:

Las funciones mentales
La zona de desarrollo préximo
Las habilidades psicoldgicas

Las heframientas psicolégicas

a 0N =

La mediacion.

El valor de contribucion que aporta el presente trabajo es la de
sistematizar los procesos de aprendizaje debido a que tienen diferentes
formas de pensar y percibir, a como se les trata de ensefiar en forma

generalizada dentro de un grupo escolar.

14
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Para ello se debe partir de la valoracion en las tres areas principales:
Neurologia, Neuropsicologia y Psicopedagogia, es decir, hacer una
reconstruccién de los procesos histéricos complejos de lo sucedido y un
ordenamiento de los distintos elementos objetivos y subjetivos que
intervinieron en el proceso de desarrollo biolégico-psicopedagégico y
social a fin de comprender e interpretar y planificar un programa para una
mejor apoyo tanto en su aprendizaje escolarizado como en su autoestima

para con el nin@.

Los nifios que lleguen a cursar un segundo, o tercero de primaria y hasta
un cuarto curso de primaria y no han aprendido las habilidades basicas
como la lectura y la escritura empezaran a inventar maneras para salir
adelante, llegando a ser estos mecanismos bastantes ingeniosos, pero
que no tienen nada que ver con el éxito en el colegio ni con el verdadero

aprendizaje.

15
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5. HIPOTESIS.

“El analisis y conocimiento acerca de la dislexia nos permitira identificar,
describir y comprender las caracteristicas, alteraciones, inhabilidades y
dificultades de las capacidades cognitivas deficientes en sus constructos
mentales cognitivos y psicolingiisticos, en los procesos de aprendizaje y
en la adaptacién al medio social escolar del nin@ disléxic@ de 6 a7
anos del nivel escolar que asisten al CEIDl.1s,

6. VARIABLES

Variable 1

Programa de estimulo cognitivo a su conceptualizacién no-verbal.
Variable 2

Modificabilidad cognitiva dirigida a controlar la percepcién en el
proceso de aprendizaje escolarizado, desarrollando habilidades para
eliminar la confusion.

Variable 3

Adaptacion al sistema educativo tradicional actual.

7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

16.- IBIDENi PAG. 8
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VARIABLE 1

DIMESIONES

INDICADORES

Programa de estimulo cognitivo
a su conceptualizacion no-
verbal.

-Lenguaje:
Semantica

-Seguimiento de instrucciones.
-Analogias.
-Interferencias.
_Experiencias
determinado tema.
-Reconocimiento de las
cualidades de cada uno de los
materiales.

previas en

Morfologia y Sintaxis

Estructuracién y organizacion
del lenguaje

Pragmética

~Organizacién del discurso.
-Interaccién con el interlocutor.
-Repertorios de vocabulario.
-Entonacion de las expresiones.
-Pronunciacion de forma
adecuada de palabras, frases y
oracicnes.

Atencion voluntaria.

Atencién involuntaria

-Concentracién.
-Distribucion de la atencién.
-Fatigabilidad.

Disminucion de la atencién.

Imitacién conductual

Imitacién verbal e inhibicion de
movimientos.

-Imitacién de movimientos.

Repetician ordenada de
oraciohes controlando los
movimientos corporales.

Seguimiento de instrucciones

Percepcion e imitacién tanto en
grafismo como corporal de la
orden

Experiencias previas

-
]

-Reconccimiento de los tiempos
y los espacios.

-Reconocimiento de los
nimeros.

-Reconocimiento de las vocales.

-Conocimienio del significado
“igual a".
-Conocimiento del significado

“distinto de”.

_Conocimiento del significado “el
mas grande “.

-Conocimiento del significado "el
mas pequefio”




Relaciones estrategias, medios y
fines.

Relaciones de causas y
consecuencias

-Reconocimiento y uso de
medios y estrategias para un
determinado fin.

-Planificacibn de su accién
metacognitivamente, al iniciar
el proceso y al finalizar una
actividad educativa.
Relacionamientos causales,
consecuencias y sus posibles
soluciones.

-Generacién de alternativas de
soluciones.

Generacion de alternativas

Generacion de alternativas de
solucién.

Metacognicion: gufa en el
proceso metacognitivo.

Explicar en forma coherente y
ordenada los pasos que debe
seguir al inicio en el proceso y
al final para realizar una tarea.
-fesponder a las preguntas de
por que, jpara que? Y jcon
que? De forma explicita.

Causa y efecto, guia en el
reconocimiento de la causa y
efecto.

18

-Explicar la causa o razén que
genera un problema.

-Explicar Ia causa o razén que
genera

Un problema.

-Explicar el efecto del problema.
-Planteamiento de soluciones a
un problema.

-Razonar el efecio

De una respuesta antes de

actuar




Generacion de alternativa. Guia
en el analisis para generar
altemnativas de sofucion.

-Creacion de diferentes
soluciones a un mismo problema
planteado utilizando la
reflexibilidad.

Estrategias evolutivas

-Manejo de estrategias para
evaluar una situaciodn de

aprendizaje.
VARIABLE 2 DIMESIONES INDICADORES
) N ] o -Faocalizacion de la atencién.
Modificabilidad cognitiva dirigida -Habilidades atencionales, | -Percepcion clara y precisa.

a controlar la percepcidn en el
proceso de aprendizaje
escolarizado, desarrollando
habilidades para eliminar
confusién

seguimiento de instrucciones,
imitacién conductual y verbal.

-Orientacion espacio-temporal.
-Conducta controlada y {rasporte
visual adecuado.

Habilidades de relajacién.

-Conducta controlada para una
respiracién correcta y relajacién
del cuerpo y por segmenios

Habilidades temporales

-Orientacién espacio-temporal.
-Respuestas certeras y
justificadas.

Habilidades de relaciones
estrategias, medios y fines.

-Manejo de habilidades de
metacognicién con las
preguntas: -zCual es mi
problema?

-¢ Cémo puedo hacerlo?

-Estoy lievando a cabo mi plan?
-£Cémo lo he hecho? En voz
alta y en cubierta.

Habilidades para desarmollar
planes altemativos.
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-Percibir definir problemas.
-Desarrollar planes alternativos
cuando se enfrenta a cualquier
situacion.

-inventar, inferir, posibles
alternativas de solucién.




Habilidades para trabajar el
pensamiento de causalidad e

-Inferir, analizar, reflexionar
sobre las causas y efectos de un

problema y cual sus posibles

inferencial. soluciones.
-Auto evalia sus soluciones.
Habilidades para  evaluar | -Reflexionar y analizar sobre las

problemas interpersonales

consecuencias que se derivan
de una determinada situacion y
los valora.

Habilidades de conducta

-Percepcion clara y precisa y

controlada. conducta
comparativa
VARIABLE 3 DIMESIONES INDICADORES

Adaptacion al sistema educativo
tradicional.

Intencionalidad y reciprocidad.

-impficar al nifi@
en ia experiencia del
aprendizaje.

-Ayudar a que lo aprendido
trascienda la inmediatez de la

interaccién.

Aprendizajes significado.

-Presentar las situaciones de
forma interesante y relevante
para el nifi@.

Sentimiento de competencia

-Despertar el sentide de
competencia con uno mismote
seguir avanzando y mejorando.

-Ofrecer varias fuentes de
Control de comportamiento informacion para el contro! de la

impulsividad.

-Fomentar y potenciar las

Comportamiento de compartir
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interacciones de compartir y
discusiones reflexivas.




Diferencias individuaies.

-Incentivar el aceptarse y
respetarse como tnico y aceptar
y respetar a los demas en sus
diferencias.

Blsqueda, planificacion vy

realizacion de objetivos.

~Orientacion
atencidn se dirja al logro de

para que su
metas vy objetivos futuros mas
ala de
presentes.

sus necesidades

Baisqueda de [a novedad vy

-Incentivar para ir mas alla de su

complejidad. nivel de funcionamiento actual
observable.
-Ayuda y guia en la formacion
de los alumn@s en la
Adaptaciones a soluciones. convergencia y divergencia.

Habilidades de comunicacion.

-Conocimiento de vocabulario y
conceptos para identificar.
-Imagenes internas que llevan a

actuar e identificar las
circunstancias a través del
tempo, espacio, modo vy
causalidad.

-Considerar dos o mas fuentes
de informacién. A la vez.
-Precisitn y exactitud al recoger
datos y comunicar respuestas.
Respuestasconcretas y
justificadas.

-Conducta controlada

N
-
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8. Método

La presente es una investigaciéon de tipo cualitativo — tedrico — descriptivo,
que se desarrolla con un método definido como “andlisis documental
bibliografico™7 Y se caracteriza por describir e interpretar el estado de
situacién del objeto de estudio1s.

Segun el criterio de investigacion nacional 19, este tipo de investigacion se
inscribe en el ambiente denominado “investigacion pura, que corresponde
a la investigacion descriptiva y la explicativa, ya que se desarrolla a nivel

tedrico y no empirico.19

En esta misma linea se define que una investigacion descriptiva esta
orientada al conocimiento de una realidad tal como se presenta en un
espacio y un tiempo.

9. Fuentes.

Las primeras fuentes de consulta son las evaluaciones y diagnosticos
presentados por cada uno de los profesionales de cada uno de los nueve
nif@s que son tratados en el CEIDI.

Como fuentes secundarias se hallan los diversos tratados tanto del area

ae neurologia, neuropsicologia y aprendizaje (0 psicopeaagogia).

17 - 18. Gonzales E. Susana: MANUAL DE INVESTIGACION DOCUMENTAL.
19. René Calderén Gemio: Diplomado de NEUROPSICOLOGIA INFANTIL2000 (APUNTES)
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CAPITULO |

10. Limitaciones.

Las limitaciones del presente trabajo son las propias de una investigacion
cualitativa — documental y tedrica.

El estudio esta basado sobre todo en informes y evaluaciones presentados
por los diferentes profesionales que atienden a los nueve nifios que
asisten a CEIDI.

El caracter panoramico elegido para el estudio, corre el riesgo de

entenderse como excesivamente descriptiva y al ser una investigacion
documental, no es factible probar la hipétesis desde la practica.
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CAPITULO I

Marco Tedrico

Introduccién a la neurologia del habla y del lenguaje.

1. Neurologia.

La neurologia estudia los efectos que ejercen distintas enfermedades del
sistema nervioso (cerebro, médula espinal, cerebelo, nervios y musculos)
sobre la conducta humana, cuando el neurélogo explora detenidamente
las funciones especificas como las funciones corticales superiores, las
funciones de los pares craneales, las funciones motoras, sensoriales
y las del cerebelo, es con el objeto de localizar las perturbaciones de

areas especificas en el sistema nervioso.

La localizacion de la lesiéon junto con el historial clinico, el modo en el que
se desarrollé el déficit y junto con el resultado de los andlisis de
laboratorio, permitira emitir un diagnéstico preciso del proceso del déficit
lecto-escritor.

Para una buena comprension acerca del funcionamiento del sistema
nervioso en funcion de la organizacién del cerebro, de sus vias
descendentes motoras y las sensoriales; de los pares craneales; de los
musculos y el conocimiento de estos sistemas anatémicos nos facilitara la
comprension y clasificacion de los sindromes de la afasia, alexia,
disartria, y disfonia, asi como también los efectos que ciertos
procesos clinicos —especificos y localizados- ejercen sobre el habla y
la comunicacion.

24



CAPITULO N

Muchos son los investigadores que durante los arios 90s, han aportado al
campo de la ciencia y de los trastornos de la comunicacién, un mayor
conocimiento sobre los mecanismos especializados del cerebro que
subyacen al habla, el lenguaje y sus trastornos. - Las importantes
investigaciones que se estan realizando sobre el lenguaje y la neurologia
del habla prometen el florecimiento de una nueva era en la comprensién
de viejos problemas relacionados con los trastornos de la comunicacion
(Kirshner, 1985).

En las conﬁibuciones al campo de los trastornos neuroldgicos de la
comunicacién encontramos a: Norman Geschwind (1926 —1984), quién
destaco, en especial, [0 valioso que era la identificacion de lesiones en las
vias conectivas del cerebro, ademas de realizar el ya tradicional
diagnostico de lesiones corticales que asociaba, desde hacia mas de un
siglo, con los trastornos del lenguaje.

A mitad del siglo veinte, encontramos a Noam Chomsky quien discute la
idea tradicional de que ‘el lenguaje, es en  esencia,. un sistema de
habitos establecidos mediante el aprendizaje y defiende que todo ser
humano tiene la capacidad innata para emplear el lenguaje. Este autor
cree que los procesos gramaticales innatos, se disparan mediante
estimulos externos, pero funcionan de manera auténoma. Este
concepto de lo innato implica que el lenguaje posee una base bioldgica,
neuroldgica y genética.

En (1994), Steven Pinker , psicélogo cognitivista y lingiiista, observa que

podriamos considerar el lenguaje como un “instinto”, sefiala que la

gramatica es un perfecto ejemplo de un rasgo biolégico determinado
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CAPITULO I

por el principio darwinista de seleccion natural y tiene un fundamento
genético, es decir que -los circuitos neurales y la intrincada
estructura que sustentan al lenguaje y al habla se hallan
“determinados por una cascada de acontecimientos genéticos de
precisiéon sincrénica” (1994, pag. 362)-. La naturaleza genética del
lenguaje cuenta con el respaldo de los casos de alteraciones heredadas
que parecen ir acompafadas de defeclos especificos en la gramatica
(Gopnik & Crago, 1991).

-Eric Lenneberg (1967), indica que: la adquisicion de la sintaxis estaba
regulada por el grado de maduracién cerebral y la lateralizacién de
los mecanismos del lenguaje. Sostiene que: la rapida adquisicion del
lenguaje comienza aproximadamente a los dos afios de edad, cuando
el cerebro comienza a crecer con rapidez, y decrece en la pubertad
(alrededor de los 12 aios), cuando el crecimiento del cerebro ha
alcanzado su punto maximo, defiende el aspecto biolégico del concepto
de lo innato que Chomsky sostiene que la comunicacion y el habla son
algunas de las funciones mas complicadas del cerebro humano: implican
una mirada de interacciones entre personalidad, procesos cognitivos,
imaginacion, lenguaje, emocion, sistemas sensoriales y los sistemas
motores necesarios para la articulacion y la comprensién. Estas
funciones afectan a mecanismos y vias cerebrales, algunas bien
conocidas y otras que tan solo empezamos a conceptuar. En general, los
mecanismos cerebrales que subyacen a todas esas funciones superiores
como el lenguaje se han ido conociendo gracias a los estudios
neuroldgicos de pacientes afectados de lesiones cerebrales adquiridas.

26



CAPITULO I

11. Raices Histoéricas.

Las tentativas de encontrar un substrato material de los fenémenos
psiquicos se iniciaron por primera vez en las etapas mas tempranas del
desarrollo de la filosofia. Gradualmente, los pensadores pasaron de las
nociones materialistas sobre la psiquis como “neumo”, a las tentativas de
hacer coincidir las complicadas funciones psiquicas con el substrato
material del cerebro se inicié6 mucho antes, asi podemos citar a:

-Hipdcrates y Cortén (siglo v antes de nuestra era), indicaron solamente
que el cerebro es un 6rgano de la “Inteligencia” o “director del espiritu”, al
tiempo que el corazén debe considerarse como un érgano de
sentimientos. Galeno (siglo Il antes de nuestra era) intentaba introducir
una especificacion en la comprension de la relacion de vida animica con
el cerebro. Su sistema se puede observar como una de las primeras
tentativas de formular una pregunta sobre la “localizacién® directa,
inmediata de los fendmenos psiquicos en las formaciones del cerebro.
Expresé el pensamiento de que la camara interior, esta guardando estos
fluidos, es por si misma aquél “tempio”, en el cual eflos se encuentran con
los fluidos vitales, que vienen del higado y mediante una red de vasos se
transforman en fluidos psiquicos. La nocién de que los ventriculos
cerebrales (0 mas exactamente el liquido que los llena) son substrato
material de los procesos psiquicos estaba destinada a conservarse en el
transcurso de mil quinientos afios.

Vesalio, (siglo XVI) por primera vez, someti® a un minucioso estudio la
sélida composicion del cerebro e incluso Soemmering (1796) se quedo con
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la idea de que el verdadero substrato de los procesos psiquicos son los

“spiriti animalis” que se deslizan por los nervios.

-Nemesio (siglo IV antes de nuestra era) expresé por primera vez la
hipétesis de que “la cavidad anterior del cerebro hay que observarla como
un receptaculo de la percepcién o de la imaginacion (“céliula phantastica”),
la del medio, como receptaculo de la facultad de pensar(“céllula logistica”),
y la “Posterior” como receptaculo de la memoria (“céllula memoralis™), esta
nocion sobre “las tres cavidades del cerebro” como sobre un substrato
inmediato de las facultades, se qued6é como algo corriente y eh la Edad
Media Leonardo da Vinci conserva la nocién sobre la localizacién de las

facuitades psiquicas fundamentales en las “tres cavidades del cerebro”.

-Descartes (1686), considera posible ver tal érgano en la glédndula pineal,
situada en el centro mismo del cerebro y en la fuerza de esta postura
poseia, en su opinién, cualidades indispensables para ser conductor de las
funciones psiquicas.

Willis (1664) se inclinaba por ver este organo el cuerpo estriado; en tanto
Vienssens (1685), en la masa fundamental de grandes hemisferios; es
decir, la substancia blanca (centrum semiovale); Lancisi (1739), en el
cuerpo calloso, ligamento que une ambos hemisferios. Sin embargo, entre
todas las diversas resoluciones concretas de la cuestion, era comin para
todos los investigadores. Todas las tentativas para encontrar un solo
“organo cerebral’, fue solamente el primer paso en el desarrolio del
estudio sobre las localizaciones de las funciones.

J, Mayer (1779) aleman, fue el primer cientifico que intent6 llegar a la

28



CAPITULO I

localizacion  diferencial de las “facultades” en la sustancia del encéfalo,
fue anatomista, en su tratado sobre anatomia y fisiologia del cerebro,
expreso su hipéiesis de que en la corteza del encéfalo estaba localizada la
memoria, en la sustancia blanca, la imaginacion y la facultad de juzgar, y
en las regiones de la base del cerebro, la percepcién y la voluntad y que la
actividad del cerebro segtin la integracion de todas estas funciones
psiquicas se realiza en el cuerpo calloso y en el cerebro. Gall, anatomista,
fue el autor de la concepcion de acuerdo con la cual cada facultad
psiquica se apoya en un grupo determinado de células cerebrales y toda
corteza del encéfalo( la cual por primera vez, empezé a observar como la
parte mas importante de los grandes hemisferios, que participa en la
realizacion de las funciones psiquicas) es por si misma un conjunto de
“organos” separados, cada uno de los cuales es substrato de una
determinada “facultad Psiquica, coincidié directamente estas facultades
con las partes aisladas de la corteza cerebral, que habia tomado de la
psicologia contemporanea a su época , por ello junto a las funciones
sencillas, tales como la memoria visual o auditiva, la orientacion en el
espacio o la sensacion de tiempo, en el conjunto de “facultades”
localizadas por €l en partes separadas de la corteza figuraban “el instinto
de continuacién de la raza”, “el amor a los padres”; “la sociabilidad”, “el

valor”, “la ambicion”, “la flexibilidad” de la educacién, etc.

El desarrollo de las ideas de “locacionismo” no transcurrié, sin embargo,
sin oposicion esencial. Las nocién del cerebro como de una bateria de
“Organos” aislados propuesta por Mayer y Gall encontré réplica entre
ciertos fisidlogos de aquél tiempo, los cuales defendian una postura
inversa, representada por la teoria basica “antilocacionistar. (ver Anexo 1)
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En 1769 Haller, expuso la hipétesis de que el cerebro es un érgano Gnico,
que transforma las impresiones en procesos psiquicos y que hay que
examinarlo como “Sensorium commune”.

Posturas proximas a ésta se llegaron a destacar con Flourense (1824),
quien afirmaba decididamente el principio de homogeneidad de todo el
cerebro como conjunto, habiendo manifestado que “la masa de
hemisferios cerebrales es fisiolégicamente tan equivalente y homogénea
como la masa de otras glandulas”.

En 1825 Boullaud, public6 un informe denominado Investigaciones
clinicas que permiten indicar que la pérdida del habla corresponde a una
afeccion de las partes anteriores del cerebro y que confirman la opinién de
Gall sobre [a localizacién del lenguaje articulado”. Subdividiendo la
actividad de la facultad de hablar en funcién intelectual, funcion de
utilizacién de signos y funcion de articulacion de palabras, indicando en
ellas una posible disociacién, y aportaba razones que hablan de la relacién

de la palabra articulada con las partes anteriores del cerebro.

Podemos indicar que es de éste modo como las posturas sobre la
homogeneidad de la corteza cerebral fueron nuevamente enfrentadas a la
idea de su diferenciacion, partiendo de observaciones clinicas sobre el
hombre.

Estas consideraciones sobre la localizacion de las funciones en la

sustancia subcortical del cerebro no se confirmaron hasta las

publicaciones de M. Dax. (1836), y se reafirmaron después del hallazgo
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de Broca (1861), que obtuvo fama mundial. Quién estudi los cerebros de
dos pacientes que presentaban la pérdida del lenguaje y alteraciones
motorasen el habla, permitiéndole localizar la facultad del lenguaje
humano en un area concreta del hemisferio izquierdo. Con ello la
neurologia del habla y del lenguaje siendo en este caso un interesante
trastorno cerebral llamado afasia. Una de las conclusiones importantes y
mas claras de Broca ha sido la afirmacion de que ambos hemisferios del
cerebro eran asimétricos en cuanto a sus funciones, y que el
hemisferio cerebral izquierdo contenia el area del lenguaje en la
mayoria de los seres humanos.

Otra conclusion que ha perdurado, es que ciertas funciones especificas
de la conducta parecen estar asociadas a zonas claramente
localizadas del cerebro. Este concepto de localizacion de la funcion en
el sistema nervioso ha sido demostrar en repetidas ocasiones mediante
métodos clinicos y de investigacion, desde que Brécca lo formulara hace
mas de un siglo, resulté ser tan profunda que se constituyo en la base
historica que permitioé establecer una nueva disciplina.

No podemos dejar de lado a Wiliam Ogle (1867), quien en una
publicacién nos demostraba que existia un area del lenguaje, escrito
independiente del area del lenguaje hablado (area de Broca).

Carl Wernicke, (1848 —1905), identific6 un centro auditivo del habla en el
I6bulo temporal izquierdo: esta area estaba asociada con la comprension
del habla, en oposicion al area de Broca- sita en el lébulo frontal- que
constituiria un centro del habla expresiva.
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En el area de Broca, las lesiones provocan afasia motora; en el area de
Wernicke, afasia sensorial.

Joseph Déjerine, en 1892, logré identificar los mecanismos fundamentales
de los trastornos de la lectura.

Sigmund Freid, 1891, le puso el nombre de alteraciones del
reconocimiento sensorio-cortical, o agnosias. Hugo Liepmann (1900),
logra analizar exhaustivamente las apraxias, que son trastornos que se
manifiestan en la ejecucion de actos motores como resultado de una lesién
cerebral. En 1885 Theodore Mernert, estudia las conexiones internas del
cerebro, y llega a la conclusion de que tienen la misma importancia que los
centros, si se deseaba tener un cuadro completo de la ejecucién del
lenguaje.

En cambio es Norman Geschwind y sus colegas, quienes en 1974,
revitalizan y amplian la teoria de Wernicke quien organizé los sintomas de
los trastornos del lenguaje de tal modo que podian utilizarse en el
diagnéstico para predecir la localizaciéon de la lesion, tanto en los haces
de conexion como en los centros del sistema del lenguaje. Henry Head,
inglés (1926) critica el modelo de Wermnicke y le incluye en el grupo de
productores de diagramas y disefiador de modelos de lenguaje
especulativo y carente de respaldo empirico.

En 1871, el francés Jean Charcot, describe el “habla exploradora” que
asociaba con la ‘“esclerosis difusa” conocida ahora como esclerosis
multiple.
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El neurdlogo inglés William Gowers definio tas alteraciones neurolégicas
del habla, conocidas como disartrias, en un conocido libro: A Manual of

diseases of the nervous system.

En 1927, Lee Eduard Travis, mostré especial interés en la tartamudez,
indicando que se debia a una disfuncién cerebral, concretamente a un
desequilibrio o competicion entre ambos hemisferios cerebrales, en el
momento de controlar normalmente la funcion - normalmente bilateral-

de la musculatura oral implicada en el habla.

Wilder G. Pienfield, y sus colegas entre 1950 - 1959, documentd sus
observaciones sobre el control cerebral de la funcién del habla y del
lenguaje, escribié acerca de los mecanismos subcorticales del habla y
la plasticidad cerebral infantil. En las décadas del 60 y 70 se vio
muchos avances y muy marcados en los conceptos neurolégicos acerca la
comunicacion y sus alteraciones. Tenemos entre ellos a Noam Chomsky
quien destaco los rasgos universales y los mecanismos innatos que se
reflejan en el lenguaje.

Erick Lenneberg. (Linglista y Psicologo) sitia la adquisicion del

lenguaje en el contexto de la neurologia evolutiva.
Roger Sperry y colegas nos muestra los resultados de la ablacién de las
vias comisurales entre los dos hemisferios, siendo que las funciones

especificas del hemisferio derecho eran distintas de las del izquierdo.

En1968-1975, Clark Wada y Hamm (75), Witelson y Pallie (73), y en el 68
33
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Geschwind y Leviti encuentran importantes diferencias anatomicas entre
los centros del lenguaje derecho e izquierdo, refiriéndose a areas mas
extensas del I6bulo temporal izquierdo, tanto en el feto, en el nifio y en el
adulto. Sugiriendo una base anatomica de la dominancia cerebral del
lenguaje, al tiempo que se oponen a la teoria de la lateralizacion
progresiva de los centros del habla. En la década de los 60 y 70, fue
considerable la atencion a los trastornos neurolégicos del habla, prueba
clara tenemos los estudios de que han sido documentados en las
caracteristicas acusticas perceptivas de las principales disartrias en los
adultos mediante esquemas que lograron clasificarlas, estimular y ampliar
en los laboratorios del habla (Darley, Aronson y Brown).2o

Durante esta década también se llegd a desarrollar los test psicométricos
que fueron y son ampliamente utilizados en el estudio de la afasia (Schuell
y Porch, y fueron Goodglas y Kaplan, en el 72, quienes desarrollaron la
Evaluacién de la afasia y de trastornos relacionados a ella. Las areas
corticales han sido consideradas cruciales para la funcion de la linguistica
y se han determinado que mediante lo que es la neurologia se llegue a
denominar el método clinico patolégico, la aportacién que hizo en este
campo el neurélogo francés Jean Charcot, que consiste en “ establecer
una relacion entre el sitio de la lesién y la funcion conductual que
se ha perdido o modificado. La presuncion inicial es que el area
lesionada esta relacionada con la funcion perdida o el trastorno.” Esta
sencilla 16gica es muy importante en [a neurologia clinica, pues constituye
las bases del diagnéstico neurolégico y ha sido fundamento del

examen neurolégico

- RJ.LOVE. WGWEBB, “NEUROLOGIA PARA LOS ESPECIALISTAS DEL HABLA Y DEL
LENGUAJE"3° EDIT. EDITORIAL PANAMERICANA PAG. 36
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tradicional a lo largo de la historia. TAC (Tomografia Axial Computarizada,
ha llegado ha ser el los setentas una de las técnicas mas requeridas por
la neurologia para el diagndstico de la lesiones néuroldgicas, sirvieron
para esclarecer el sitio concreto de la lesion y hacer el diagnéstico mas
valido y fiable., PET. (Tomografia por Emisién de Positrones),
diagnéstico mas valido y fiable.; PET. (Tomografia por Emisién de
Positrones), SPECT (Tomografia por Emision de un solo Fonton) y RM,
(Resonancia Magnética). Las cuatro técnicas anteriormente mencionadas
son las mas extensamente empleadas en el neurodiagnéstico clinico.
En estos 125 afies se ha logrado incrementar de forma espectacular el
conocimiento de las funciones cerebrales relacionadas con el habla y con
el lenguaje. Naciendo de esta forma ofras nuevas disciplinas que
coadyuven al estudio e investigacion de la Neurologia del habla.

Organizacion del sistema nervioso,

“El encanto de la neurologia... radica en su modo de forzarnos a
tomar contacto diario con los principios. Es necesario conocer tanto
la estructura como la funcién del sistema nervioso, para explicar los
mas simples fenémenos de una dolencia y sélo se logra este

conocimiento al pensar de modo cientifico”. Henry Head. 21

El sistema nervioso central (SNC) esti constituido por el encéfalo, la
médula espinal y el sistema nervioso periférico (SNP), el sistema nervioso
central es el encargado de la comunicacién humana, es una organizacion

y representacion nueva de procesos neurales y estructuras que permiten

21. |BEDEM PAGINA 34 - 20
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a los seres humanos comunicarse a un nivel complejo Gnico en el mundo
animal. Por lo que el sistema nervioso central representa, en el ser
humano, la influencia reguladora del sistema comunicativo. Sin embargo,
el SNC no seria funcional, ni necesario, si careciera de las estructuras de
tipo inferior.

1.2.1. ; Qué es el sistema nervioso central?

Si examinamos la figura del anexo 1 del sistema nervioso central, veremos
que se pueden hacer naturalmente dos divisiones principales: el encéfalo y
la medula espinal. Tomados en conjunto, cerebro y médula espinal reciben
el nombre de sistema nervioso central (SNC) o neuroeje. El SNP se
compone de los nervios periféricos. Las partes principales del sistema
nervioso en general son el cerebro- una masa de forma ovalada- con un
apendice semejante a una cola colgando de la base: médula espinal. Un
conjunto de nervios sujetos a la base del cerebro que se denominan pares
craneales. Otro conjunto de nervios llamados espinales, se proyectan a
ambos lados de la médula espinal. En lo que a comunicacion se refiere,
de todas esas partes (cerebro, médula y nervios), el cerebro es, con
mucho el elemento mas importante. Dentro de éste se fueron
desarrollando los nuevos mecanismos neurales evolutivos del sistema
comunicativo. Los nervios parten del cerebro se limitan a transmitir
informacion sensorial o motora al cerebro y del cerebro a efectos de
controlar los mecanismos del habla y del lenguaje y de la audicién. Los
nervios sujetos a la médula espinal inervan los musculos del cuello, tronco
y miembros y le transmiten al cerebro las sensaciones recibidas por esas
partes del cuerpo.
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Al examinar el sistema nervioso, veremos que se pueden hacer

naturalmente dos divisiones principales: el encéfalo y la médula espinal.

(Ver anexo 2)

En apariencia, los hemisferios cerebrales parecen totalmente idénticos,
aun cuando las funciones de sus distintas partes pueden diferir de modo
sorprendente si se trata del lado izquierdo o del lado derecho del cerebro,
podemos decir que anatdmicamente, cada hemisferio esta dividido en
cuatro distintos Iébulos primarios:

- Ldébulo frontal.

- Lébuio temporal.
- Lébulo parietal.
- Lébulo occipital.

Si observamos bien veremos que en la superficie del cerebro se pueden
localizar estos I6bulos si recurrimos a ciertos puntos de referencia:

- Las circunvoluciones (o gyrus).

- Los surcos.

Para una mejor comprensiéon y ubicacion definiremos cada uno de los
anteriores puntos de referencia.

Una circunvolucion es una elevacion sobre la superficie del cerebro,
causada por el pliegue de la corteza.

Un surco es una depresién (parecida al “surco” que deja el arado) sobre
una superficie cerebral, que separa las circunvoluciones.
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“Cisura” es sindnimo de surco. (veranexo 3)

El Iobulo frontal esta limitado por abajo por el suco lateral o cisura de
Silvio y, por detras, por el surco central o cisura de Rolando.

Comprende aproximadamente un tercio de la superficie del hemisferio. (ver

anexo 3)

En el I6bulo frontal puede observarse una larga circunvolucion
inmediatamente anterior al surco central, esta circunvoluciéon, muy
prominente recibe el nombre de circunvolucion frontal ascendente.
Constituye la mayor parte de lo que se llama corteza motora primaria.
También recibe el nombre de franja motora. Las células de esta area son
responsables del control voluntario de los musculos del esqueleto situados

en el lado opuesto, o contralateral, del cuerpo. (ver ANExo 4,

Las vias motoras, que constituyen el tracto piramidal, discurren por el
interior del cerebro y llegan hasta la médula espinal procedentes de sus
puntos de partida situados en el area motora primaria. En un lugar
inmediatamente anterior al area motora primaria se encuentra el drea »
premotora o area motora suplementaria. El estudio de la estimulacion
de esta area demuestra que alli también se producen movimientos
musculares, con la salvedad de que es necesaria una estimulacion mucho

mayor que en el area motora primaria.

Las conexiones entre la zona de control-localizada en la franja motora-y
los musculos voluntarios que parten de la misma estdn establecidas que
se puede [legar a trazar un mapa de control motor sobre la superficie de la

corteza cerebral para indicar qué los mdsculos estan inervados desde la
corteza.
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Este tipo de mapa recibe el nombre de “Homunculus” (en latin
hombrecito) en el cual puede apreciarse las zonas corporales
representadas de modo éasi invertido, también es interesante notar que el
area de representacion cortical correspondiente a cada parte del cuerpo no
llega a guardar relacion proporcional con el tamafio de la citada parte, por
ejemplo. El brazo y la pierna dependen de areas menores que las
dedicadas a la mano y la boca (veranexo 6) Por el contrario, aquellas areas
que exigen un control motor mas preciso son las que gozan de zonas
corticales mas extensas.

Otra zona importante del I6bulo frontal izquierdo, conocida como &drea de
Broca, se encuentra situada en la circunvolucion frontal inferior (o tercera
frontal) del I6bulo. En la mayoria de las personas, el area de Broca es
vital para la produccién de un habla fluida y bien articulada aun cuando la
ablacion del area correspondiente en el hemisferio no-dominante no tiene,

en general, efecto sobre el habla.

El lébulo parietal limita por delante, con la cisura de Rolando; por
abajo con la terminacién del surco cerebral (o cisura de Silvio) y, por
detras, con una linea “fronteriza” imaginaria. El area sensorial primaria
o somestésica se encuentira en el I6bulo parietal. La circunvolucion
parietal ascendente (o prostrolandica) lo ocupa en su mayor parte (ver anexo
2). Esta circunvolucion ocupa el espacio directamente posterior a la cisura
de Rolando. Sobre dicha corteza sensorio somestésica puede trazarse el
mapa de control sensorial de las distintas partes del cuerpo. Las

sensaciones somestésicas: dolor, temperatura, tacto y otras, son enviadas
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a la corteza sensorial desde el lado opuesto del cuerpo. Esta disposicién
es como el espejo de la corteza motora primaria (“franja motora®) y recibe
a veces el nombre de “franja sensorial’.

En el lobulo parietal se encuentran ofras circunvoluciones: la primera es
la circunvolucion supramarginal que rodea el tramo final de la cisura de
Silvio. La segunda circunvolucion yace directamente detras de la
supramarginal y rodea el final del surco prominente del I6bulo temporal.
Esta circunvolucion recibe el nombre de circunvolucion angular (ver anexo 5).
Toda lesiébn en la region de ia circunvolucién angular del hemisferio
dominante puede causar los siguientes problemas:

o Anomia (dificultad en “dar“con las palabras).

o Alexia con grafia.

o Desorientacion izquierda -—derecha- agnosia digital
(incapacidad de identificar los dedos).

o A calculia (dificultades con la aritmética)

El I6bulo temporal es el asiento del procesamiento auditivo en el
cerebro. Hacia la parte superior esta limitado por la cisura de Silvio y en
la parte posterior por una linea imaginaria que configura el borde anterior
del Idbulo occipital. Tres circunvoluciones prominentes ocupan el lébulo
temporal:

{Ver anexo 4)

o La temporal superior.
o La temporal media.
o Latemporal inferior.
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Si se apartan ambas “margenes” de la cisura de Silvio, se puede apreciar
una estructura llamada insula (o isla de Reil). La corteza auditiva

primaria esta situada en la pared inferior de la cisura de Silvio.

La circunvoluciéon de Heschl (o temporal transversal anterior),
constituye el centro cortical de la audicion (ver anexo 5. La parte
posterior de la circunvolucién temporal superior constituye el area de
asociacioén auditiva, mejor conocida como area Wernicke y tiene una

enorme importancia en cuanto al desarrollo y uso del lenguaje.

El Iobulo occipital, que ocupa la pequeifia zona detras del l6bulo parietal
y que se delimita por lineas imaginarias que por surcos realmente
importantes, tiene que ver con la vision. Dos surcos, o cisuras, que
pueden detectar sobre la superficie central del cerebro y que ayudan a
localizar el I6bulo occipital son el surco parieto-occipital y el surco
calcarino (ver anexo 4. Aquellas porciones de la corteza de los distintos
[dbulos que no estan asignadas a areas sensoriales 0 motoras primarias-
tales como la motora primaria- o “franja motora”, la auditiva primaria y
fa visual primaria- se clasifican como corteza de asociacion. Este

tipo de area cortical ocupa la mayor parte del hemisferio.

En cuanto a composicidn celular, la corteza de asociacion difiere de las de
las areas motora y sensorial primarias. Aparentemente, se dan alli
multiples canales de “entrada y salida” y muchos de ellos, por lo que se
puede apreciar, no dependen de las areas motora y sensorial primarias.
Las tres grandes areas de asociacion, ampliamente reconocidas, son la
prefrontal, la temporal anterior y la temporo-parieto-occipital. (ver anexo 6).
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1.2.2. ;Donde esta ubicado el sistema nervioso central?

El cerebro humano es una estructura relativamente pequefia, que pesa
alrededor de 1350 a 1400 gr. y representa aproximadamente el 2% del
peso total del cuerpo humano.

El encéfalo se compone de los hemisferios cerebrales, el tronco del
encéfalo y el cerebelo.

Los hemisferios cerebrales son las dos grandes mitades del cerebro, que
se distinguen claramente a simple vista, incluso mirando la figura sin
mucho detenimiento. Los hemisferios cerebrales estan conectados por

una masa de sustancia blanca llamada cuerpo calloso.

A medida que se van desarrollando, los hemisferios cerebrales se
ensanchan enormemente y sobresalen por encima de una estructura
interna llamada tronco encefdlico. Los hemisferios cerebrales son
absolutamente fundamentales en lo que al habla respecta, sobre todo el
hemisferio izquierdo opuesto que ahi es donde encontramos los

principales mecanismos neurolégicos del habla y del lenguaje.

El sistema nervioso central aparece al comienzo de la tercera semana
(Lagman), al término de la tercera semana (Carpenter) de vida fetal, como
una placa alargada que deriva del ectodermo que se conoce como placa
neural. La placa neural ocupa una posicion media por delante de la linea
primitiva y el nédulo de Hensen; el ritmo del crecimiento de los bordes de
la placa excede al del centroy forman los pliegues neurales, para luego
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acercarse y unirse formando el tubo neural con sus extremos abiertos
formando el tubo neural con sus exiremos abiertos formando los
neuroporos anterior y posterior.

El neuroporo anterior se cierra cuando el embrién tiene de18 a 20 somitas
y presentan engrosamientos que seran las vesiculas encefalicas
primarias, que son tres y a partir de ellas se forma el encéfalo; el
neuroporo posterior se cierra cuando ha llegado a la etapa de 25 a 26
somitas.

Las vesiculas encefalicas son:
- El prosencéfalo o cerebro anterior.
- El mesencéfalo o cerebro medio.

- El rombencéfalo o cerebro posterior. (ver anexo?)

Cuando el embrién tiene 5 semanas de edad el procesencéfalo esta
formado por dos porciones:

- El tencéfalo o cerebro terminal. Constituido por una parte media y dos
evaginaciones laterales, los hemisferios cerebrales primitivos y el

diencéfalo que se caracteriza por la evaginacion de las vesiculas 6pticas.

- El mesencéfalo estd separado del rombencéfalo por un surco
profundo, es itsmo de rombencéfalo. En esta etapa el rombencéfalo
se divide en metencéfalo y mielencéfalo. Para las semanas 5-6 hay
cinco subdivisiones que son el telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo y
mielencéfalo.
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- Del metencéfalo deriva la protuberancia y el cerebelo y del
mielencéfalo el bulbo raquideo. (ver anexo 8).

El prosencéfalo se divide en diencéfalo del cual derivan las vesiculas
opticas, el plexo coroideo del tercer ventriculo, la glandula epifisis y los
grupos nucleares principales de talamo y en telencéfalo, del cual derivan

los hemisferios cerebrales y el cuerpo estriado ( ganglios de la base).2z.

En resumen: el encéfalo es de color gris, su forma recuerda la de un melén
ovalado y es levemente blando al tacto. Un cerebro pesa
aproximadamente de unos 1350 a 1400 gramos. Normalmente el cerebro
esta alojado en aquella parte 6sea de la calavera llamada craneo.
Cerebro es sinénimo de encéfalo. La mayor masa de tejido cerebral esta
identificada con el nombre de cerebro

(cerebrum). EIl cerebro humano —conforme fue evolucionando a partir del
cerebro de ios animales inferiores- comprende tres partes: los hemisferios

cerebrales, los ganglios basales y el rinencéfalo (o cerebro olfatorio).

1.2.3. ¢ Qué hace el sistema nervioso central?

Luria en su obra publicada en (1973), distingue tres principales
“Unidades funcionales del cerebro” , donde nos dice que cada unidad
es de estructura jerarquica y consiste, por lo menos en tres zonas

corticales una sobre la otra:

22 Dr. MELGAR, DANTON:"” NEUROLOGIA Y CONDUCTA”, EDIT: LA HOGUERA- BOLIVIA, 2
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- Zona primaria (de proyeccién).- Que recibe los impulsos de la periferia o

los manda.

- Zona secundaria (de proyecci6én-asociacion).- Donde la informacion que

recibe es procesada, o donde se preparan los programas.

- Zona terciaria (zonas de superposicion).- Son las responsables de las
mas complejas formas de actividad mental que requieren participacién
concertada de muchas areas.

Las areas cuaternarias que son comunes a diversas modalidades
perceptivas ubicadas en el I6bulo frontal y temporal, y quinquenarias que
pertenecen a la region orbital del Iobulo frontal y estan conectadas con el
I6bulo limbico, y una cuarta unidad funcional representada por el sistema
limbico, que intervienen en la seleccion de los estimulos de acuerdo con
sus caracteristicas, dandole la tonalidad afectiva, y por la porcién orbitaria

del I6bulo frontal que participa en la planificacion de la conducta. 23.

Primera Unidad Funcional:

En el tallo cerebral se encuentra el sistema reticular cuya funcién es la de
regular el tono cortical y de modular su estado. Es la unidad para regular
tono, vigilia y estados mentales.

Por ejemplo: algunas fibras de la informacion reticular suben para terminar
en estructuras nerviosas superiores, hipocampo y talamo, es el sistema
reticular activador ascendente, y otras fibras descienden desde el cortex

del Iébulo prefrontal hasta el tdlamo y el tronco cerebral; forman parte del

23. GUARDIOLA, A. y col.”ESTTUDIO DELAS FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES”. REV. NEUROL.
2000.
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sistema reticular activador descendente, por el cual los planes e
intenciones cognitivas superiores afectan o estimulan el estado de vigilia
para poder ejecutarlos. El sistema vestibular y propioceptivo también aqui
cumplen su rol en la estimulacion de la formacion reticulal, de la

orientacion y de la integracion de los datos que provienen del exterior.

La primera fuente de activacion se refiere a los procesos metabélicos
del organismo que la cumplen otros sistemas como el digestivo, el
respiratorio, es asi como el ingerir azicar puede modificar nuestro estado
de vigilia. Otros sistemas conductuales innatos como los instintos: sexual,
alimentario que dependen de otras estructuras o nicleos superiores como
el tdlamo e hipocampo, que son responsables de los estados emocionales
y de su control.

La segunda fuente de activacion es la llegada de estimulos del mundo

exterior que el sistema reticular lo recibe de los érganos sensoriales.

La tercera fuente de activacion, y posiblemente ia mas interesante, es la
que evoca las intenciones y planes, por proyectos y programas que se
forman durante la vida consciente del hombre que requieren del concurso

externo (social) e interno  (lenguaje).

Segunda Unidad Funcional.

Esta unidad esta localizada en las regiones laterales de la corteza externa

de los hemisferios cerebrales, en la parte posterior de los mismos, e

incluye las regiones visual (occipital), auditiva (temporal) y sensorial

general (parietal). Cumplen las funciones de recepcién de estimulos que
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llegan desde los receptores periféricos: retina-visual, oido-auditiva y tacto |
y piel-sensorial general; también incluyen los sistemas cenfrales olfativos y |
gustativos que ocupan un lugar muy pequenfo en el cortex, por lo que otros

sistemas reciben estimulos mas distantes y corresponden a sistemas

exteroceptivos superiores.

La base de esta unidad estd formada por las areas primarias de
proyecciéon que consisten en células de la IV capa cortical que poseen
especificidad modal alta, esto significa que estas células si son del area

visual, responden Gnicamente a estimulos visuales. Paralelas a estas

de la corteza. Estas células son de modalidad menor y son asociativas,
permitiendo de esta manera sintetizar la excitacion entrante por los otros
sistemas funcionales.

|
\
\
\
zonas primarias estan las areas secundarias que ocupan las capas il y I
Y por ultimo, las zonas terciarias de la segunda unidad funcional del
cerebro, que son zonas de solapamiento de los extremos corticales,
permiten a todos los analizadores de las diversas entradas de estimulos
trabajar concertadamente. Estan ubicadas en los limites de la corteza
occipital, temporal, y parietal, son especificamente humanas y son células
de caracter multimodal. Esta unidad es la que recibe, analiza y almacena

la informacion.

Podemos indicar que la organizacion espacial es funcion del hemisferio

cerebral derecho, la simbolizacion y el aprendizaje del lenguaje son

procesos del hemisferio cerebral izquierdo, sin embargo la integracion de
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estos datos se realiza a través del intercambio de los impuisos nerviosos

codificados entre ambos hemisferios y 10 hacen por el cuerpo calloso.

Tercera Unidad Funcional.

Las estructuras anatébmicas de esta unidad funcional se hallan en las
regiones anteriores del cerebro y su canal de salida es el cortex motor, de
donde nacen las vias que llevaran la orden de ejecucion a través de las
celulas piramidales hasta las astas anteriores de la médula y de aqui por
los nervios hasta los muisculos; esto corresponde a zonas primarias de la
tercera unidad funcional, las zonas secundarias del cortex motor y giro
precentral que es donde se preparan los impulsos motores
constituyéndose en las areas secundarias y terciarias de la tercera unidad

funcional.

El lobulo frontal no sélo programa la actividad motora, sino que también es
responsable de la activacion de la primera unidad funcional, a través de la
creacion de planes y proyectos, ya que estan relacionadas con la
formacién de ideas, los intentos conscientes y el habla interiorizada. Las
repercusiones conductuales del dafo cerebral varian con la naturaleza,
extension, localizacion y duracion de la lesion y las condiciones
individuales. Por eso una misma lesién puede variar, de un paciente a
otro, o pacientes con dafos en diferentes sitios podrian presentar similar
déficit. Asi mismo podemos indicar que tanto la segunda y tercera unidad
funcional tienen tres leyes basicas:

Primera ley.- Se refiere a que las zonas corticales tienen una estructura
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jerarquica, que son responsables de sintesis cada vez mas compleja de la
informacién que ingresa, es necesario el desarrollo adecuado de las zonas
primarias para que funcionen las secundarias y el buen desarrolio de

éstas para el funcionamiento de las zonas secundarias.

Segunda Ley.- Se refiere a la especificidad alta que describimos en las
areas primarias es decreciente hasta las areas terciarias, ya que éstas

son muiltimodales.

Tercera Ley.- Se refiere a la lateralizacion progresiva de las funciones por
ejemplo, los estimulos auditivos ingresan a ambos hemisferios y son
analizados en ambos zonas primarias de la corteza auditiva y se van
transfiriendo a la unidad secundaria y terciaria del lado izquierdo donde
estan los centros del lenguaje comprensivo, lo mismo sucedera con los
estimulos visuoespaciales que requieren de la participacién sintética -de

la areas terciarias del lado derecho. (ver anexo 9).

El conocimiento de los hemisferios cerebrales debe abarcar también el de
los tipos de fibras nerviosas. El cuerpo calloso, es el conjunto de fibras
comisurales mas grande del cerebro. Las fibras de asociacién forman

haces o tractos de asociacién entre areas.

Los tractos cortos se encuentran dentro de los l6bulos y los largos, entre
I6bulos. Uno de haces de asociacion importantisimo es el fasciculo
arqueado o “arquatus”, fasciculo significa “manojo”, 24 es un término que

* se utiliza para designar cualquier conjunto de fibras nerviosas en el

24 .Dr. DANTON MELGAR “NEUROLCGIA Y CONDUCTA” EDIT. LA HOGUERA 2002
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interior del sistema central. Se piensa que las lesiones producidas en el

area del fasciculo arqueado son responsables de cierto sindrome mayor

de afasia de conduccion. (ver anexo 10).

La via comisural denominada cuerpo calloso, desempefia un papel
importante y crucial en las funciones del habla y del lenguaje. Constituye
la mayor via de conexion entre fos hemisferios y transmite la informacion
neural de uno al otro.

El cuerpo calloso agrupa el mayor conjunto de interconexiones entre los
dos hemisferios. En general, conecta areas analogas en los hemisferios,
las comisuras anterior y posterior son pequefias haces de fibras
inerhemisféricas localizadas anterior y posteriormente al cuerpo calloso, la
comisura anterior conecta la Iébulo temporal con la amigdala, una
pequeia estructura subcortical. También conecta el I6bulo occipital de un
hemisferio cerebral con el lébulo temporal del otro. Esta conexion tiene

especial relevancia para las asociaciones audiovisuales. (ver anexo 11)

Paul de Brocca demostré que las diferentes regiones corticales estaban
asociadas con distintas funciones mentales, y una de ellas era la
expresion del habla. Korbinian Brodmann (1868 — 1918), nos
proporciona un modo mas conveniente de localizar las regiones corticales
con limites bien definidos, resultando muy util para indicar la localizacion
cortical, (ver anexo 12)

Las areas corticales se han dividido en tres grandes secciones:

a) Areas de proyeccion motora primaria.
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b) Areas de percepcion sensorial primara.
c) Areas de asociacién.
Estas tres areas llegan a cubrir el 86 % del cerebro.

a) Las areas de proyeccion motora primarias corresponden a las franjas
corticales  bilaterales del lobulo frontal, donde se inician las pautas de
movimiento voluntario. También sirve esta franja motora como fuente de
vias motoras descendentes que se proyectan a niveles mas bajos del
sistema nervioso.

b) El area de recepcién sensorial primaria registra los impulsos sensoriales
transmitidos desde la periferia al talamo, en direccién ascendente hacia la
corteza. Las vias desde el talamo a la corteza se denominan radiaciones
talamicas, un ejemplo claro de recepcioén primaria es la circunvolucién de

Heschl en el I6bulo superior.

c) Las areas de asociacion elaboran la informacién recibida en las areas
sensorial y motora primarias. Las areas de asociacion motora son zonas
en las que se formulan planes, programas y 6rdenes motoras. Las areas
de asociacion afiaden sentido vy significado a la informacién sensorial o
motora recibida por las areas sensorial o motora primarias.

La informacién sensorial recibida en el presente y la recibida en el
pasado — procedente de la memoria se emparejan, probablemente, en las
areas de asociacion. Asimismo, ciertas areas de asociacion sensorial
mezclan y combinan informacién sensorial procedente de otras areas de
asociacion sensorial para establecer un nivel de informacion cortical
superior. Todo ello produce un complejo nivel de discernimiento que va
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mas alla del mero reconocimiento de la informacién sensorial. Este nivel
de conocimiento sensorial es lo que se conoce con el nombre de
percepcion.

El reconocimiento sensorial que a diario hacemos de los objetos, depende
de la integracion sensorial de percepciones miiltiples, potenciadas por la
memoria y el reconocimiento  conceptual de otros objetos con
caracteristicas similares. Esta compleja actividad es conocida con el
nombre griego de gnosis, que significa “conocimiento”.

La corteza de proyeccion primaria se conoce con el nombre de area
motora o franja motora. En el sistema de Brodmann corresponde al drea
4. EI area motora esta situada en la pared anterior del surco o cisura
central y la circunvolucion precentral adyacente. (veranexo 6)

La organizacion invertida de las areas de control cortical de los masculos
y el funcionamiento del mecanismo del habla se hallan representados en el
extremo inferior del area motora, en la pared lateral del cerebro. La
extensa area que esta dedicada al control motor del mecanismo oral
contribuye a que la coordinacién del movimiento sea rapida y precisa

cuando se habla, canta o se cambia la expresion facial.

La ubicacién del area premotora esta ubicada en una posicién anterior al
area motora, y se la considera suplementaria a la corteza de proyeccién

motora primaria la cual esta relacionada con el sistema piramidal.

Segln Wilder G Penfield, el area motora suplementaria o también llamada
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secundaria, nos indica que por su funcion principal, parece consistir en el
control de los movimientos secuenciales; y la produccion del habla, es un
ejemplo ideal de este tipo de movimientos. Parece ahora ser la estructura
cortical principal en la red neuronal que inicia el habla.

Las areas de asociacién del habla en la corteza motora estan en realidad
airededor de la base de las cortezas tanto motora y premotora , también
encontramos ofras areas que se consideran de asociacién motora. Se
puede indicar que se tratan de las areas 44,45, 46 y 47 del sistema
Brodmann y se agrupan bajo el nombre de circunvolucién opercular.

Las areas 44 y 45 incluyen el pars opercularis, el pars triangularis y el pairs
orbitalis. Las areas 44 y 45 del hemisferio izquierdo se conocen también
como opérculo frontal, se pﬁede decir que el area 44 es mas conocida
como el area de Brocca, que esta asociada con la planificacion
motora del habla que da lugar a la expresién oral.

Estudios recientes sobre el flujo sanguineo y los indices de metabolismo
en dicha area sugieren que durante algunas actividades lingiisticas y del
habla (las areas corticales del hemisferio derecho), pueden también verse
activadas. Las areas 41 y 42, conocidas como la circunvoluciéon de
Heschl, es el area cortical de recepcién auditiva primaria, se encuentra
distribuida entre los I6bulos temporales, si bien el area izquierda de Heschl
parece ser mayor en la mayoria de los seres humanos. Parece ser que la
relevancia en estas diferencias apatomicas esta relacionada con la
dominancia del lenguaje.
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La recepcion visual primaria esta situada en el l6bulo occipital, a lo largo
del surco calcarino y puede apreciarse desde la superficie medial del
hemisferio, podemos indicar que corresponde al area 17 de Brodmann y
también se la conoce como area estriada. Recibe fibras procedentes del

tracto optico.

Las areas 18 y 19, lindantes con el area 17, son zonas de asociacion
sensorial e importantes regiones de recepcion visual y de determinados
reflejos casuales, como la fijacion.

Las areas de asociacion sensorial, donde se genera la sensacion, pueden
considerarse extensiones de las areas de recepcion sensoriial primaria, se
las conoce con el nombre de areas secundarias de asociacién porque
en ellas sélo se procesa un tipo de estimulo sensorial. Sus delimitaciones
son necesariamente vagas y la propia funcion de determinadas areas de
objetos de controversia. Las areas de asociacién sensorial estan
profusamente conectadas con las areas de recepcion mediante una gran

cantidad de fibras de asociacion que resulta dificil seguir.

En cuanto se refiere a las areas 5 y 7 del I6bulo parietal estan relacionadas
con la sensacién general de la somestesia. Las areas 42 y la 22 estan
relacionadas con la comprensifién del lenguaje (Circunvolucion de Heschl
y area de Wernicke). En cambio las areas 18 y 19 son las areas visuales
asociativas.

La funcién de las areas de asociacion sensorial era “conocer” o gnosis. Y
el defecto de la funcion de asociacion sensorial se conoce con el nombre
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de agnosia, una deficiencia cognitivo-perceptual que se supone que es
el resultado de una lesién cerebral destructiva; agnosia quiere decir “falta
de reconocimiento”.

Las lesiones en las areas auditivas de asociacion que afecten a la
apreciacién de sonidos escuchados causaran trastornos en el lenguaje,
las areas que rodean a la circunvolucion de Heschl participan en la
audicion de significado y al sonido y en lograr que el lenguaje sea
comprensible, por lo que una lesion en el area 42 destruye la capacidad
para captar el significado de los sonidos y las lesiones en el area 22
comprometen la capacidad de comprender el lenguaje hablado.

La agnosia auditivo —verbal, esta identificada como la incapacidad de
reconocer el lenguaje hablado, este trastorno es también considerado, a
veces, como diferente de la agnosia auditiva, que se asocia con la
incapacidad de reconocer sonidos verbales como el claxon de un coche, lo
mas comun es que las lesiones en areas de asociacion temporal izquierda

se identifiquen con sindromes tipicos de los trastornos del lenguaje.

Afasia sensorial, es lo que provoca una lesion en el I6bulo temporal y
afecta a la comprension del lenguaje, siendo su sindrome afasico el que
provoca la incapacidad para reconocer el lenguaje oral.

Las lesiones bilaterales en las areas 18 y 19 producen agnosia visual o
incapacidad para reconocer objetos visualmente. La agnosia tactil

se asocia con lesiones en las areas 5y 7.
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El sistema nervioso central representa, en el ser humano, la influencia
reaguladora del sistema nervioso comunicativo. Sin embargo, el ANC
(Area Nervioso Central), no seria funcional, ni necesario, si careciera de

las estructuras de tipo inferior.

El sistema periférico se compone de:
1.- los pares craneales con sus raices y ramificaciones.
2.- los nervios periféricos

3.- las partes periféricas del sistema nervioso auténomo.

1.- Los pares craneales surgen el neuroeje, en diferentes niveles del

tronco encefalico y de la parte superior de la médula espinal.

2.- los nervios espinales periféricos se describen como nervios mixtos,
entendiendose asi que contienen ambos tipos de fibras: sensoriales y
motoras, cada nervio estd conectado con la médula espinal por medio de

sus raices: la raiz anterior o ventral y la raiz posterior o dorso.

3.- Habitualmente, los nervios periféricos se componen de los nervios
espinales y sus ramificaciones. Los nervios espinales periféricos se
describen como nervios mixtos, entendiéndose asi que contienen ambos
tipos de fibras: sensoriales y motoras. Cada nervio espinal esta
conectado con la médula espinal por medio de las raices: la raiz anterior
(o ventral) y la raiz posterior (o dorsal). La raiz anterior de un nervio
espinal consiste en manojos de fibras nerviosas que transmiten los
impulsos nerviosos lejos del sistema nervioso central, que van hacia los
musculos y los hacen contraerse, reciben el nombre de fibras motoras.
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Las fibras motoras de los nervios espinales tienen su origen en un grupo
de células o nlcleo motor de la médula espinal llamado asta (motora)
anterior (o ventral). El anterior constituye el punto de sinapsis o
conexion con los nervios espinales, en cuanto abandona el cilindro eje. La
raiz posterior del nervio espinal consiste en fibras aferentes que conducen
los impulsos hacia el SNC. Las fibras aferentes le transmiten al SNC
informaciones relativas a sensaciones de tacto, dolor, temperatura y
vibracion. Son denominadas fibras sensoriales. Los cuerpos celulares de
las fibras sensoriales son una protuberancia situada sobre una raiz
posterior o dorsal del nervio espinal, llamada ganglio espinal de la raiz
posterior.

Las lesiones de importancia en la médula espinal deterioraran ambas
funciones: la sensorial y la motora, la diferenciacion somatica da lugar a
‘Zzonas” distribuidas por segmentos, que en la piel se llaman dermatomas
y en los misculos esqueléticos, miotomas, podemos indicar que el
componente sensorial de cada nervio espinal va distribuido hacia un
dermatoma. {Ver anexo 1).

En general, la parte de inervacion cutanea sigue la misma distribucién, si
se produce dafo o lesién en la parte alta de la médula, a nivel de la
medula cervical, el habla puede verse afectada puesto que los misculos
respiratorios son controlados por nervios espinales que salen de los
agujeros intervertebrales de las regiones cervical y toracica. Las lesiones
de la médula espinal que afecten a su parte caudal no afectan al habla.
Los dafios producidos en la médula espinal son considerados graves
porque deterioran otras funciones ademas de las controladas en el preciso
lugar de la lesion.
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En los pares craneales, los nervios revisten mas importancia porque todos
los nervios craneales tienen alguna relacion con los
procesos del habla, el lenguaje o la audicidn, y siete de los doce
pares craneales estan directamente vinculados al habla vy la
audicion. Al igual que los nervios espinales, estan relativamente
desprotegidos y un trauma los puede dafiar. Los pares craneales salen
del encéfalo y pasan por los agujeros del craneo hasta alcanzar los
drganos sensitivos o los masculos de la cabeza y del cuello, con los que
estan asociados (veranexo 13). Algunos inervan sentidos especiales, como la
vista, el olfato, y la audicion. En cuanto se refiere al sistema
neurovegetatiavo (o auténomo), podemos indicar que las estructuras
“involuntarias”, tales como el corazon, los misculos lisos y las glandulas,
se lleva a cabo mediante el sistema nervioso auténomo (SNA). El sistema
nervioso auténomo se distribuye a lo largo del sistema nervioso central y
del sistema nervioso periférico. Se puede dividir en dos partes: el
simpatico y el parasimpatico cuyas funciones son casi antagénicas.
En realidad el sistema simpatico es el sistema de alarma del cuerpo. A
veces se le denomina sistema de combate o de huida, es el que se
encarga de tomar medidas preliminares tales como: acelerar el ritmo
cardiaco, elevar la presion arterial, y redistribuir la sangre de manera que
ésta abandona la piel y los intestinos para poder ser utilizada por el
cerebro. Es este mismo sistema el que abre los parpados y dilata las
pupilas. La parte parasimpatica del sistema nervioso neurovegetativo
tiene un efecto calmante, practicamente opuesto, sobre las funciones
corporales, contribuye a preservar y restaurar la energia al disminuir el
ritmo cardiaco, también como el aumento de la salivacion y de la secrecién
de las glandulas del aparato gastrointestinal.
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El sistema endocrino esta constituido por un grupo de gléndulas y otras
estructuras que liberan secreciones internas, llamadas hormonas, en el
sistema circulatorio. Las hormonas influyen en el metabolismo y en los
demas procesos corporales.

El sistema m endocrino se compone de érganos tales como el pancreas,
la hipdfisis, la glandula pituitaria (hipéfisis), las gonadas, la tiroides y las
glandulas suprarrenales. Todos ellos trabajan mas lentamente que el
sistema nervioso auténomo.

El sistema nervisoso auténomo se compone de dos tipos de fibras

nerviosas: las eferentes que “salen” del sistema nervioso central y las
aferentes que “van hacia el sistema nervioso central. Ambos tipos de
fibras tienen que recorrer rutas que incluyen tanto una sinapsis como el
paso por un ganglio (grupo de cuerpos celulares nerviosos, generalmente
fuera del sistema nervioso central). Todas Ilas fibras del sistema simpatico
hacen sinapsis en una cadena de ganglios que estén situados junto a los

cuerpos vertebrales, denominada tronco simpatico.

La integracién de la actividad automatica con la actividad endocrina y las
respuestas somaticas, permitiendo que se mantenga la homeostasis, es
controlada por el hipotalamo, parece ser que existe una red de circuitos
centrales neuronales que abarcan no solo el hipotdlamo, sino también la
insula, la amigdala y el area del mesencéfalo denominada sustancia
gris periacueductual.
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Segun indica Heimer, (1994), los impulsos desde otras zonas del tronco
cerebral y de la médula espinal es conocida como el circuito central
autonomo, y, probablemente es, la responsable de los ajustes a las
funciones cardiovasculares y respiratorias basicas en la medida en la que
se relacionan con actividades corporales como la ingesta de alimentos, la
conducta emotiva y la actividad mental.

El sistema neurovegetativo reviste importancia para el pedagogo, debido

a su efecto indirecto sobre el funcionamiento de la comunicacién.

El encéfalo y médula espinal - que forman parte de los tres sistemas vy
albergan muchos de sus mecanismos- estan recubiertos por varias capas
de tejido, o membranas llamadas meninges. Entre ciertas capas de las
meninges se encuentra un fluido, Hlamado liquido céfalo raquideo

(LCR), que actua de amortiguador.

L.as meninges son tres membranas que cubren tanto el encéfalo como la
médula espinal (ver ansxo 14), enumerandolas desde fuera hacia adentro son
conocidas como duramadre, aracnoides y piamadre.

La duramadre, en realidad, se compone de dos capas estrechamente
unidas, salvo en ciertos puntos en que se separan para formar los senos
venosos, la duramadre de la médula espinal es continuacion del encéfalo y
pasa por el orificio del craneo conocido como agujero occipital o foramen
magnum. En la superficie interna del craneo, la duramadre presenta una
serie de pliegues que dividen el contenido de la caja craneal en distintas
subdivisiones cerebrales.
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Esos pliegues son: la hoz del cerebro, situada entre los hemisferios
cerebrales, el techo del cerebelo, que se proyecta entre los hemisferios
cerebelosos, y el techo de la hipéfisis, que forma el “ toldo o techo “ de

la silla turca (ver anexo 15).

Esos pliegues sirven para proteger al cerebro en los movimientos
rotatorios y reciben sangre del cerebro por medio de las venas cerebrales,
reciben el nombre liquido cefalorraquideo desde el espacio subaracnoideo,

vertiendose la sangre en las venas yugulares internas en el cuello.

Debajo de la duramadre se encuentra un espacio llamado espacio
subdural lleno de fluido. Debajo de este fluido esta la segunda membrana
o aracnoides. Esta se extiende ¢omo un puente sobre los surcos o
repliegues del cerebro. En algunas zonas se proyectan hacia los senos
venosos para formar vellos aracnoideos que se agrupan hasta formar las
granulaciones aracnoideas desde donde el liquido cefalorraquideo se
difunde el torrente sanguineo. La piamadre se adhiere muy
estrechamente a la superficie del cerebro, cubriendo las circunvoluciones y

metiéndose entre los surcos.

El sistema ventricular del encéfalo consta de tres partes: los ventriculos
laterales, el tercer ventriculo y el cuarto ventriculo, que en realidad son
pequefias cavidades dentro del cerebro que van unidas unas a otras por

medio de pequefios conductos o0 canales (ver anexo 16).

Hay un par de ventriculos laterales, cada uno en un hemisferio cerebral.

El ventriculo es una cavidad en forma de “C" mayuscula, que se puede

dividir en: un cu'erpo alojado en el I6bulo parietal ytres astas (anterior,
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posterior e inferior), que se internan en los Iébulos frontal, occipital y
temporal, respectivamente. El ventriculo lateral esta conectado con el
‘tercer ventriculo por una apertura llamada agujero interventricular o
agujero de Munro. EIl plexo coroideo del ventriculo lateral se proyecta

hacia la cavidad a nivel medio.

El tercer ventriculo es un pequefio resquicio entre los talamos. Esta
también conectado con el cuarto ventriculo mediante el acueducto cerebral
o acueducto de Silvio. Los plexos coroideos estan situados encima del

techo del ventriculo.

El cuarto ventriculo esta situado en posicién anterior a la del cerebelo y
posterior con respecto al puente y en posicién superior de la mitad de la
médula. En su parte superior comunica con el acueducto de Silvio y, hacia
abajo, comunica con el canal central. El cuarto ventriculo tiene un techo
en forma de tienda, dos paredes laterales y un suelo. Se aprecian tres
pequehas aperturas en el cuarto ventriculo: dos agujeros [aterales de
Luschkea y el agujero medio de Magendie. Por esas aperturas penetra el
liquido céfalorraquideo en el espacio subaracnoideo. El plexo coroideo del
cuarto ventriculo tiene forma de “T”.

Por lo que podemos indicar que el sistema ventricular sirve de paso a la
circulacion del liquido cefalorraquideo (veranexo 17). L0OS plexos coroideos de
los ventriculo, aparentemente, segregan activamente el liquido
cefalorraquideo, aun cuando parte del liquido de origine tal vez como un
fluido de tejido en la sustancia cerebral.
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Tanto el cerebro como la médula estan bafiados en un fluido cristalino
incoloro, llamado liquido cefalorraquideo que hace las veces de
amortiguador entre el sistema nervioso central y los huesos vecinos,
protegiendo por lo tanto el cerebro de los traumas directos., contribuye
también a la regulacién de la presion intracraneal, en La nutricion del

tejido nervioso y en la eliminacion de los residuos.

Es importante el liquido cefalorraquideo para un diagnéstico médico. Se
puede medir la presién del liquido, y si esta resulta anormalmente alta, hay
motivo para sospechar de la existencia de una encefalitis, meningitis,
hidrocefalia, hemorragia o tumores intracraneales.

En resumen, podemos indicar que como ahora tenemos una vision de
conjunto de la organizacion anatémica general del sistema nervioso
central, aseveramos que el principio fundamental que debemos recordar
es que en el ser humano los principales patrones de movimiento tienen
un control contralateral en el cerebro.

Es decir, que el hemisferio cerebral de un lado del cuerpo controla los
movimientos de la pierna y el brazo que se encuentran en el [ado opuesto.
Este control motor contralateral nace del cruce de los principales tractos
motores voluntarios a nivel del tronco encefalico inferior.

Asimismo, los sistemas sensoriales, auditivo y visual tienen una
organizacion parcialmente cruzada, cualquier trastorno grave del lenguaje
que acomparie la paralisis del miembro derecho, confirma que estamos
frente a una lesién cerebral situada del iado izquierdo.
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No se sabe a ciencia cierta por qué el sistema nervioso esta organizado de
modo tal que el control motor de los miembros radique en el lado
opuesto; pero este hecho sirve para demostrar cémo se debe utilizar el
conocimiento de los principios que rigen la organizacion neurolégica al
intentar localizar y lateralizar las lesiones que se observan, en muchos
casos de dafio en la médula espinal, se dan paralisis y pérdida sensorial
por debajo del punto en el que ha ocurrido el dafio, es importante
determinar si los efectos de una lesién son contralaterales o ipsilaterales
( del lado opuesto o del mismo lado).

El control nervioso bilateral permite que los misculos que se utilizan al
hablar (en labios, Iengua,' paladar blando, musculos abdominales y
diafragma) gocen de movimientos armoniosos y simétricos, si estos
musculos estan gravemente entorpecidos, e generalmente el resultado de
dolencias que han afectado a los mecanismos neurolégicos bilaterales.

Podemos indicar que las zonas motoras de la corteza cerebrai, la
representacion del cuerpo se ve invertida. Aquellos tractos que dirigen los
movimientos de los miembros inferiores tienen su origen en las partes
superiores del area motora, mientras que los movimientos propios de la
cabeza y cuello se originan en la parte final inferior del area motora, justo
por encima de la cisura de Silvio.

La zona que rodea la cisura del Silvio izquierda contiene las principales

areas de procesamiento del lenguaje, la relacién anatémica entre areas

motoras del habla y el lenguaje hace pensar que existirian bastante a

menudo trastornos del habla y lenguaje, habida cuenta de la cercania de
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sus areas de control en la corteza. En la simetria cerebral hay algo muy
importante, es que en su mayor parte, los mecanismos del lenguaje tienen,
en el cerebro, un control unilateral, en contraste con el control bilateral del
mecanismo de los muasculos del habla, entre los diestros tienen su
mecanismo del lenguaje en el hemisferio cerebral izquierdo, el dominio del
lenguaje se encuentra primariamente en el hemisferio izquierdo del
cerebro.

En algunos estudios a personas zurdas, se vio que se producen mas
variantes. Algunos tienen el control del habla en el hemisferio derecho, en
otros la representacion del lenguaje es bilateral, estos hechos sugirieron
un principio clinico obvio: todo trastorno grave del lenguaje es sefial de
lesion en el hemisferio izquierdo y, por lo tanto, el hemisferio izquierdo
goza de propiedades anatémicas especiales relativas al lenguaje.

En resumen, podemos indicar que los hemisferios derecho é izquierdo
pueden ser designados como no-verbal y verbal y sus porciones anterior y

posterior, denominadas dreas motora y sensorial.

La cisura de Rolando divide los hemisferios cerebrales en regiones
anterior y posterior, en el ser humano, la corteza frontal representa
practicamente la mitad del volumen de toda la corteza cerebral, el [ébulo
frontal contiene la corteza motora primaria, la corteza premotora y el area
de Brocca, el area primaria asociativa del habla. En ia porcién anterior de
los Iobulos frontales se encuentran las dreas prefrontales que, en general
tienen que ver con el control de conducta de las funciones cognitiva y
emocional.
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En caso de lesion, en ese lugar se observara un comportamiento lento y
falta de espontaneidad; asi como: dificultades en la agilidad mental,

repeticion mecanica, rigidez

El l6bulo frontal ejerce una excelente labor de control, integracién vy
regulacion de las conductas emocional y cognitiva. Pero, por el contrario,
la corteza posterior se ve dominada por el control, la integracién y la
regulacion de la conducta sensitiva. Toda lesién que afecte a las areas
especificas de asociaciéon sensorial hace que cuanto suceda en esa area
guarde estrecha relacién con los trastornos imputables a la corteza
posterior.

El lébulo occipital contiene las siguientes areas: corteza visual primaria y
zona de asociacién visual. Cualquiera de las insuficiencias de la corteza
primaria dan como resultado "manchas” ciegas en el campo visual. La
destruccion total de la corteza visual produce ceguera total. Dichas areas
se relacionan con las zonas de asociacion visual, la falta de percepcion

visual y las agnosias (que veremos mas adelante).

El 16bulo parietal izquierdo estd relacionado con los transtornos “de

construcciéon®y los defectos visuoespaciales.

Las alteraciones en la facultad de reconocer (lo que se llama agnosia) son
comunes. Asimismo podemos decir que el lébulo parietal inferior rige las
tareas de asociacion del lenguaje, de modo que toda lesién en esa zona

causa defectos en la lectura y la escritura.
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El lI6bulo temporal izquierdo rige la audicion y funciones afines. Contiene

el area auditiva primaria y las areas de asociacion.

Entre las funciones que llega a desemperiar el I6bulo temporal es el de
“almacenamiento de la memoria auditiva y las percepciones auditivas
complejas”. Es una zona, conocida como “zona de lenguaje” rodea la
cisura de Silvio y, aparentemente, contiene los componentes principales
del mecanismo del lenguaje. Al producirse deterioro en la zona del
lenguaje, se dan las distintas afasias.

1.3. Organizacién neurosensorial en el habla y en la audicién.

El concepto del control de retroalimentacion sensorial en los actos motores
ha sido tomado en cuenta recién durante el siglo XX, podemos indicar
que la audicién, desempefia un papel importante y muy especial y primario
de retroalimentacién en el control del habla. Charles Sherrington (1926)
propuso una clasificacion de sensaciones que se usa actualmente y se
aplica al control sensorial del habla. Dividié los receptores sensoriales en
tres grandes categorias:

1.-Exteroceptores. Intervienen en la visién, sonido, olfato y sensacion
cutanea. La sensacién de nivel cutaneo incluye el tacto, dolor superficial,
temperatura, picazén y cosquilleo.

2.-Propioceptores. Intervienen en la sensacién somatica profunda recibida
de los receptores ubicados debajo de la piel, en los miusculos y

L

articulaciones, y en el oido interno.
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La propiocepcién incluye los sentidos de la presién, movimiento vibracion,

posicion, dotor agudo y equilibrio.

3.- Interoceptores. Incluyen las sensaciones recibidas de las visceras, asi
como el dolor visceral y la presién o distension. Los receptores de dolor,
ya sea provenientes de una lesion celular o de tejido, son conocidos como

receptores nociceptivos

La neuroanatomia de la sensaciéon oral difiere de aquella relativa al
tronco y extremidades en que las sensaciones craneales y orales
intervienen los parées craneales, contraponiéndose a la intervencion de la

meédula y de los nervios espinales en las sensaciones corporales (ver anexo
18).

Podemos indicar que el nervio trigémino (V par craneal) reviste particular
importancia en la sensacion oral, este nervio somatico primario para la
piel de la cara, la parte anterior del cuero cabelludo, los dos tercios
anteriores de la lengua, los dientes y la superficie exterior del timpano del
oido. Interviene en las sensaciones de dolor, temperatura, tacto, presiéon y
propiocepcion de las regiones orales y craneales.

El nervio glosofaringeo (IX par craneal), que es fundamentalmente
sensitivo, también interviene en la sensacion somatica general de las
regiones craneales y orales. Interviene en las sensaciones procedentes
del tercio posterior de ia lengua, los musculos palatofaringeos y el oido
externo, tiene su neurona de primer orden en el ganglio del IX par
craneal.
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Las fibras pasan al fasciculo solitario desde el ganglio y la via central
ascendente hacia el talamo, aunque probablemente incluya la sustancia
reticular, terminando en el talamo.

La organizacion de la via sensorial en la region orofacial y en el cuerpo
contiene un ganglio sensorial cercano a los receptores sensoriales
primarios constituyéndose en ila neurona de primer orden. La neurona de
segundo orden es la via que dirige hacia el talamo y la tércera orden se

proyecta desde el talamo hacia la corteza sensorial.

Los receptores sensoriales de la region oral y del sistema respiratorio, por

. lo general, se excitan por estimulaciones quimicas o mecanicas. Asi, el
gusto esta basado en los estimulos quimicos, los mecanorreceptores
reaccionan cuando los estimulos los distorsionan, la lengua al tocar los
dientes, el arco alveolar o el paladar comprimira los mecanorreceptores, y
los receptores alternativamente generaran impulsos eléctricos hacia las
fibras.

La mucosa y la superficie de la lengua, particularmente, estan provistas de
muchos y diversos tipos de mecanorreceptores. Los terminales de estos

receptores se dividen en difusos o libres y compactos u organizados.

Ademas de estos receptores, que se encuentran ubicados en la mucosa
de la regién oral, existen otros musculos orales, en las articulaciones de Ia
mandibula y en las membranas de los dientes. Los receptores de los
musculos temporomandibulares, los pterigoides, el mesetero y los
temporales estan situados junto a la articulacion.
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Los receptores periodontales son finos filamentos de los dientes que
responden al tacto extremadamente leve de los dientes. La sensacién
prensil de estos receptores es sumamente sensible y sin duda actia en el

conftrol sensitivo de la articulacién.

Para determinar la importancia de la sensacion tactil en el control sensorial
del habla se ha utilizado la técnica del bloqueo nervioso. La capacidad
de reconocimiento sensorial de la lengua, despierta interrogantes en
cuanto a la importancia relativa de los diversos mecanismos de control
sensorial en la produccién del habla. Si no pronunciamos correctamente,
escuchamos nuestro error y lo corregimos. Ademas, individuos con
sordera congénita que no se oyen a si mismos muestran desviaciones de
articulacion y voz, en determinadas circunstancias como las ya
mencionadas, oir nuestra propia voz nos puede aportar un valioso control
sensorial.

No obstante, los individuos que han desarrollado un habla normal y que
posteriormente pierden su capacidad auditiva no presentan de forma
inmediata desviaciones vocales o de articulacion.

Se observé que cuando un bloqueo nervioso del nervio trigémino
interfiere con los receptores sensoriales tactiles de la lengua, la audicién
de enmascaramientos/ mascaras auditivas no ocasiona un incremento
significativo de las puntuaciones de los errores de articulacion.

Si bien la discriminacién auditiva, tactii y oral desempeiia un papel
importante en el control motor del habla, su significado exacto es incierto.
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Segun la clasificacion de Sherrington (1926), la propiocepcion se refiere a
receptores sensoriales dentro del propio cuerpo. Los mas importantes de
cara al habla son los husos musculares, que son estructuras
encapsuladas en el interior de los musculos estriados, incluidos los

musculos que intervienen en el habla.

Los husos musculares son los receptores propioceptivos aferentes
primarios; la distribucion de los husos musculares varia considerablemente
dentro de la musculatura del habla. Los husos musculares se encuentran
en todos los musculos intercostales y en todos los musculos ilaringeos,
los masculos de la mandibula son también ricos en husos, pero los
musculos faciales, incluidos los labios, tiehe muy pocos.

La lengua, el articulador fundamental del habla, presenta una posicion
intermedia entre la mandibula y la cara en el ndmero de husos
musculares. Se ha encontrado una pequefia cantidad de aferencias de
husos musculares en los masculos intrinsecos de la lengua, estas
aferencias no se proyectan en las neuronas motoras inferiores del musculo
de la lengua. Como resultado de esta distribucién de los husos en la
musculatura oral, puede producirse normalmente un reflejo de extensién
que parte de la mandibula, pero no de los musculos faciales. Ademas, las
vias nerviosas que conducen informacion de los husos de la lengua no
estan muy claras. (ver anexo 19) El nervio hipogloso o sea el XIl par craneal,
generalmente considerado como un nervio motor, puede conducir algunas
aferencias de los husos, que entran en el tronco encefélico via los nervios -
cervicales dorsales, clasificados como C1 a C3.
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E! mecanismo oromotor estd muy dotado de exteroceptores vy
propioceptores para el control de actividades neuromusculares destinadas
al habla, pero ningan tipo particular de impulso sensorial es superior a otro
en el control de los muasculos para el habla. En las diversas clases de
puntos y modos de articulacion probablemente exijan diversos tipos de
retroalimentacién sensorial. La articulacién de fonemas que tengan punto
de articulacién alveolar, pueden llegar a utilizar principalmente
sensaciones tactiles, mientras que los modos de articulatorios sin ningtin
contacto, tales como las vocales abiertas, pueden utilizar
retroalimentacién auditiva y propioceptiva.

Podemos indicar que el sistema visual es el que procesa y decodifica una
gran cantidad de informacion mas que cualquiera de los sistemas
aferentes del cuerpo.

El ojo absorbe la luz procedente de una imagen y la pasa a través de la
pupila, cuando la imagen llega al cristalino, sufre un proceso de inversion.
El cristalino enfoca y proyecta la luz sobre la retina, que es una estructura
sensible a la luz formada por diez capas de células nerviosas que recubren
el interior del ojo. La retina estd compuesta de dos tipos de células
fotorreceptoras (los conos y los bastoncitos), cuatro tipos de neuronas
(bipolares, ganglionares, horizontales y amacrinas).

Los bastones desempefian un papel muy importante en los procesos de
la visién periférica y en condiciones de poca iluminacion. Los conos,
entran en accion bajo condiciones de luz intensa y son responsables de la
vision discriminatoria y la deteccién del color.
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Ambos fotorreceptores son células de primer orden y forman sinapsis con
las bipolares que, a su vez, crean sinapsis con neuronas de tercer orden,
los ganglionares. Los axones de Estas tltimas células convergen en el
nervio optico desde donde abandonan el ojo. Una vez fuera del ojo, los
axones adquieren vainas de mielina. (ver Anexc 20)

Esta serie de transmisiones, desde neuronas de primer orden a las de
tercero, se modifica por las células horizontales y las amacrinas que
basicamente “afinan” la respuesta de las células ganglionares ante ciertas
formaciones luminosas.

De acuerdo a Mesulam (1985), el reconocimiento de un objeto o de su
identificacion precisa de la interaccion entre la representacion visual, en
las areas de asociacion, y otros componentes de operacion mental, entre
ellos la integracién de lo percibido con experiencias pasadas. Este
proceso requiere la transmisién de informacion desde las areas de
asociacion visual temporal hasta las areas paralimbica y limbica del
cerebro.

Si llegan a dafiarse las areas de asociacién en los i6bulos periestriados o
temporal, o sus conexiones con otras partes del cerebro, el procesamiento
visual puede sufrir toda una serie de anomalias. “Mesulam” enumera las
siguientes posibilidades:

1 Anomalias en el procesamiento visual especializado y en la
formacion de “plantillas” patrones visuales. 2) Pérdida de
“plantillas” previamente
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formadas. 3) Desconexion de las vias visoauditiva , motor — visual,
somatosensorial -~ visual y visoverbal, debido a F]
interrupcion de los estimulos procedentes del area visual y de
asociacion que se dirigen a las areas de asociacién parietal y
frontal. 4) Interrupcion de las vias que suministran estimulos a las
estructuras paralimbicas y limbicas, procedentes del area de

asociacion visual.

1.3. 1. Sistema nervioso auditivo central.

Tres vias principales transportan los impulsos sensoriales desde el tronco
y las extremidades hasta los niveles superiores del sistema nervioso. Una
de esas vias es el haz espinotalamico que se divide en dos. El haz
espinotalamico lateral transmite impulsos de dolor y temperatura. Por
otro lado, el haz espinotalamico ventral transmite impulsos de tacto suave,
presion leve y discriminacion tactil.

La segunda via de importancia se conoce como los cordones
posteriores. Los dos haces de los cordones posteriores son los
fasciculos delgado (o gracilis) y cuneiforme. EI fasciculo delgado se
asocia a las sensaciones provenientes del cuerpo y extremidades
superiores, y el fasciculo cuneiforme a las sensaciones del cuerpo y
extremidades inferiores. Ambas vias transmiten sensaciones
propioceptivas de movimiento y postura, vibracion, estereognosis, y
discriminacion de dos puntos. Las lesiones pueden llegar a producir
perdidas sensoriales especificas, asi como también una ataxia sensorial
de los cordones posteriores.
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La tercera via sensorial comprende los haces espinocerebelosos. La via
dorsal asciende contralateralmlente. Ambas vias terminan en el cerebelo y
se piensa que intervienen en la propiocepcién consciente del movimiento.
Las lesiones cerebrales caracterizadas por la pérdida del lenguaje
pueden estar acompafnadas por una pérdida sensorial causada por una

lesién en el I6bulo parietal o via subcortical. (ver Anexo 21)

El sistema nervioso auditivo central es complejo; el receptor auditivo
primario es el ganglio espiral en el drgano del Corti de la céclea en el
oido interno. El nervio auditivo, en el VIl par craneal, entra en el tronco
encefalico a la altura del surco prontomedular. Las fibras se proyectan a
los nucleos cocleares dorsal y central, desde los nicleos, algunas fibras
ascienden de manera contralateral y otras lo hacen de manera ipsilateral
hacia los cuerpos geniculados medios en el talamo. Las radiaciones
auditivas ascienden desde el tadlamo hasta la circunvolucién de Heschl en
cada uno de los I6bulos temporales del cerebro. Las lesiones corticales
bilaterales en la circunvolucién de Heschl producen diversas deficiencias
como sordera cortical, agnosia no-verbal, agnosia auditiva. Las lesiones
corticales unilaterales en la circunvolucién del Heschl no producen una
sordera total.

1.4. Control neuromotor del habla

“No podemos determinar con exactitud el nimero de muasculos

necesarios y que entran en funcionamiento en la produccion del

habla. Sin embargo, si tenemos en cuenta que generalmente se

produce una accién coordinada de todos los mudsculos de las
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paredes toraccicas y abdominales, del cuello y rostro, la laringe,
faringe y cavidad bucal durante el proceso de produccién del habla,
es obvio que se establece el control central de mas de 100
musculos”

La produccion del habla necesita la accion de mecanismos superiores que
se producen en cada nivel de integracién motora del sistema nervioso. Se
pueden identificar cinco niveles principales:

1. Corteza cerebral.

2. Nucleos subcorticales.

3. Tronco cefalico.

4. Cerebelo

5. Médula. Espinal

En cada uno de estos cinco niveles del sistema nervioso existen
componentes del sistema motor que participan en el habla. Desde el
punto de vista clinico, el sistema de interrogacion motora del cerebro
relacionado con el habla se puede dividir en tres subsistemas motores
principales:

1. El sistema Piramidal (ver anexo 22).
2. El sistema Extrapiramidal {Ver anexo 23)
3. El sistema Cerebeloso (ver anexo 24)

Cuando el haz cortical piramidal esta dafiado con una lesion de la

neurona motora superior, se puede producir una hemiplejia contralateral

(paralisis que afecta un solo lado). El sistema extrapiramidal es una via
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motora indirecta que parte de la corteza. Incluye estructuras y vias tales
como la sustancia reticular, el nticleo rojo y los haces vestibuloespinal,
tectoespinal y rubroespinal, que son considerados parte de la via indirecta
de activacidon motora porque proporcionan influencia indirectamente a la

neurona motora inferior.

Segun Duffy (1995), la via de activaciéon indirecta esta compuesta de
numerosas vias cortas e interconexiones de estructuras situadas entre el
origen de la via en la corteza y su terminacién en la neurona motora
inferior. En la tabla (ver el anexo 23) se enumeran los nicleos y tractos
que se cree que forman el sistema de activacion indirecta.

En el habla, el sistema de activacién indirecta probablemente inhibe
interferencias con el movimiento de determinados mdsculos para que
mantenga la adecuada velocidad, intensidad y direccion de movimiento.
En general una lesién en las vias de activacion indirecta afecta al tono de
los masculos y a los reflejos. Normalmente, se manifiestan en conjuncion
con lesiones en el sistema de activacion directa, es decir en tracto
piramidal.

=58 trastornos en ei habla atribuibles al sistema extrapiramidal son las
disartrias discinéticas. Estas pueden ser disartrias discinéticas
hipocinéticas e hipercinéticas. Las alteraciones del tono, también estan
asociadas a alteraciones en los ganglios basales.

El sistema cerebeloso, es el tercer componente principal del sistema motor

que influye en el habla. Al interactuar con los sistemas piramidal y
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extrapiramidal, ademas de la sustancia reticular del tronco encefalico, el
cerebelo facilita gran parte de la coordinacién del habla. Como ya
mencionamos, el cerebelo esta ubicado en forma dorsal al bulbo y puente.
Los Iébulos occipitales de los hemisferios cerebrales se solapan con la
parte superior del cerebelo. La anatomia del cerebelo es compleja.

Se puede dividir al cerebelo en tres partes. La porcién delgada media se
denomina vermis porque tiene la forma de serpiente o lombriz. El vermis
yace entre dos masas laterales de gran volumen del cerebelo, los
hemisferios cerebelosos (veranexo 24). El vermis une estos dos hemisferios.
El vermis y los hemisferios estan divididos por fisuras, y depresiones en
lébulos, y también en divisiones mas pequefias denominadas
circunvoluciones. La division en I6bulos y circunvoluciones es util para
clarificar la funcion fisiologica del cerebelo.

El cerebelo desempeiia un papel importante en la sinergia de movimientos
alternados rapidos y la coordinacién muscular fina, sugiere que interactia
de forma crucial con las fibras corticobulbares para proporcionar el control
motor preciso y especialmente rapido que se necesita en la produccion del
habla.

En el cerebelo existen areas auditivas, tactiles y visuales. Estos centros

motores, tacties y auditivos del cerebelo, tanto corticales como

subcorticales, se proyectan hacia areas similares del cerebelo, que a su

vez se vuelven a proyectar hacia las regiones cerebelosas

correspondientes. Por lo tanto, el cerebelo no cumple una funcion

totalmente vestibular, propioceptiva o motora, sino que sirve para
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aumentar o disminuir los impulsos sensoriales o motores, actuando como
un modulador critico de la funcion neuronal. Por medio de sus circuitos de
retroalimentacion aferente y eferente, asegura un nivel deseado de
actividad neural en las partes motoras del sistema nervioso. El cerebelo
(ver anexo 25) es el responsable de la coordinacion motora sinérgica y
desempefia una funcion importante al guiar los movimientos rapidos,
alternativos y repetitivos del habla. Facilita informacion aferente y
eferente a las fibras cortibulbares.

Los signos primarios de trastorno cerebeloso (Ver anexo 26) son la ataxia
(falta de coordinacion) y la asinergia (ausencia de coordinaciéon en
acciones musculares). La disdiadococinesia se ve en la incapacidad para
movimientos alternados de la musculatura oral. A menudo se describe a la
disartria, ataxia, hipotonia y nistagmo (globos oculares oscilantes) como el
sindrome cerebeloso clasico, pero estos cuatro signos no se hallan
siempre presentes en caso de lesiones de las vias cerebelosas. La

disartria ataxica no se presenta en todos los casos.

1.5. El mecanismo del lenguaje y evolucion del cerebro

“... los trabajos realizados por WERNICKE constituyeron el primer intento
de investigacién para relacionar las estructuras anatémicas, con aspectos
de la conducta, lo que permitieron la prediccion de sindromes y la
comprobacioén de hipétesis. Al igual que Meynert, le dio vida al cerebro” 2s

El descubrimiento de Brocca de la existencia de un area especifica para el

25. NORMAN GESCHWIND,CORTEX. 1967
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lenguaje hablado, situado en el hemisferio izquierdo del cerebro. Los
componentes neuroldgicos principales del lenguaje se sitGan en el area del
hemisferio dominante conocida como area perisilviana del habla (ver anexo
27). [Esta zona contiene el area de Broca, el area de Wernicke, la
circunvolucién  supramarginal y circunvolucion angular, asi como
también los tractos largos de asociacion principales que conectan los
diversos centros del lenguaje.

Los limites y la localizacion del 4rea de Broca en el Iébulo
frontal funciona basicamente como un centro de programacion motora de
los movimientos articulatorios del habla, el area de Wernicke, ubicada en
el iébulo temporal, rivaliza con el drea de Broca en cuanto a la importancia
del papel que desempefia como integrante del modelo de funcionamiento
neuroldgico del lenguaje.

A diferencia del area de Broca, que afecta a los aspectos motores del
habla, el area de Wernicke tiene a su cargo otro aspecto importante del
lenguaje, la recepcion de los estimulos del habla. Se considera que
las estructuras del area de Wernicke no solo permiten la comprension del
lenguaje oral, sino que también sirve de base para la formulacién de
conceptos lingliisticos internos. Durante la produccion del habla, estos
conceptos se transmiten a la parte interior del cerebro hacia el area de
Broca, en donde se realiza la programacion motora y se produce la
expresion del lenguaje. Las conexiones entre el area de Broca y de
Wernicke forman el fasciculo -arqueado, estas conexiones dejan el area
de asociacion auditiva en el lI6bulo temporal, forman un arco alrededor y
por debajo de la circunvolucién supramarginal pasan a través del
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operaculo parietal, situada por detras de la rama ascendente y craneal a la
rama posterior de la cisura de Silvio. Siguen su trayecto como parte del
largo tracto de asociacion conocido como el fasciculo longitudinal superior,
para terminar finalmente en el area de Broca. Este modelo del
mecanismo del lenguaje, nos permite comprender la importancia de las
vias de asociaciéon conectivas entre las areas del habla y el lenguaje
frontal y temporal, es decir, que es el que “transmite la informacion
lingiiistica a las dreas anteriores desde las posteriores”.

La circunvolucién angular es un componente importante en el
mecanismo central de lenguaje ubicado en el I6bulo parietal izquierdo,
seguln Joseph J. Dejerine (1849 — 1917), expresé que ésta seria una de
las dos dreas involucradas en el trastorno de la lectura conocido como
alexia, que también es asociada a lesiones en el l6bulo occipital izquierdo
en combinacién con lesiones del rodete del cuerpo calloso. Las lesiones
en el [6bulo occipital izquierdo producen hemianopsia derecha (defecto
del campo visual en la mitad del campo ocular). Las lesiones en el citado
rodete impiden que la corteza occipital derecha transmita informacion a la
circunvolucién angular izquierda. Segun Dejerine, 1891-1892, nos dice
que la hemianopsia juntamente con este sindrome, de falta de conexion,

produce una alexia grave.

Benson, 1977, describio la circunvolucién frontal inferior como el tercer
tipo de alexia (trastorno adquirido que impide la lectura, debido a una
lesion cerebral), se puede observar con frecuencia en casos de afasia de
Broca.
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La circunvolucion supramarginal forma una curva alrededor del
extremo posterior de la cisura de Silvio, junto con la circunvolucion
angular, para terminar formando una estructura conocida como el Ié6bulo
parietal inferior. (Ver anexo 27).

Los mecanismos subcorticales del lenguaje no se conocen totalmente y
no cabe duda de que su papel es menos importante que el de los
mecanismos corticales; no obstante, su existencia parece estar bien
confirmada. Los nuevos métodos de procesamiento de imagen nos
aportaran probablemente, informacion mas precisa acerca de la actividad
subcortical. Metter y sus colegas (1983,1988) descubrieron que la lesién
subcortical va acompartada de hipometabolismo remoto que afecta, de
manera indirecta, al area perisilviana izquierda.

El modelo de funcionamiento que se presenta nos indica que: la
percepcion del lenguaje oral es una funcién del area de Wernicke, que se
compone de la circunvolucion temporal media y superior. La afasia de la
jerga neologistica surge como resultado de la lesibn de estas dos
circunvoluciones, (conocida también como jergafasia), se caracteriza
porque el afasico tiene un habla fluida aunque incomprensible. Los
neologismos utilizados en el habla se refieren a palabras que
normalmente no aparecen en el lenguaje, estos trastornos sugieren que en
el procesamiento de oraciones a nivel sintactico y semantico participan las
areas de asociacion auditivas del I6bulo temporal izquierdo (areas 22 y
42), la circunvolucion supramarginal (area 40), y el operaculo parietal en el
area de Wernicker.

La expresién, cuyo preciso mecanismo atn se desconoce, se transmite
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A traves del fasciculo arqueado al area de Broca donde se originan las
ordenes concretas para la articulacion y vocalizacion. Harry
Whitaker(1971) sefiala al area de Wernicke como responsable basica de la
comprension auditiva, asi como también como parte del mecanismo que
origina la planificacion de las estructuras de las oraciones.

La evocacion de palabras es una funcién crucial en cualquiera de los
modelos que se intente explicar el mecanismo cortical del lenguaje. La
circunvolucion angular desempefia un papel importante en la evocacion de
las palabras, tanto en la lectura como en la escritura. Los defectos de la
evocacion de palabras se asocian a lesiones en la zona perisilviana. Esta
clase de deficiencias también se encuentra en sindromes cerebrales
generalizados como la encefalitis.

Los neurtlogos consideran estos trastornos de la evocacién de palabras o
anomia, como sintomas carentes de localizacién, é interpretan como que
el almacenamiento léxico requerido para expresar conceptos semanticos

en oraciones, tiene una representacion mucho mas amplia en el cerebro.

Las fibras callosas emiten la informacién auditiva, recibida a nivel de la
circunvolucién derecha de Heschl al hemisferio izquierdo para el
procesamiento en el sistema central principal del lenguaje, en la zona
perisilviana. Los estudios de cerebro dividido, indican que el hemisferio
derecho participa tnicamente hasta cierto punto en el procesamiento del

lenguaje.

El hemisferio derecho participa en la comprension de las oraciones en un
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nivel muy basico. Distingue categorias de sustantivos y verbos muy bien,
pero no procesa sintaxis del mismo modo que lo hace el hemisferio
izquierdo ( Sprionger y Deutsch 1989). Aunque los mecanismos
cerebrales corticales primarios se encuentran situados en la zona
perisilviana, se pueden producir trastornos en el lenguaje a causa de

lesiones ajenas a las zonas del lenguaje v la articulacion primarias.

La conclusién que podemos extraer de estos datos clinicos es que e/
lenguaje se origina en vastos territorios del hemisferio izquierdo, con
una localizacion en los mecanismos cerebrales de la parte central del
hemisferio dedicado al lenguaje.

Whitaker ‘(1971) llegd a establecer las relaciones del modelo neurolégico
con una forma gramatical generativo-transformacional. E! analisis
lingiiistico de las afasias de Broca y de Wernicke aportd pruebas de la
localizacién  neurolégica de diversos mecanismos linglisticos
Contrariamente a los postulados de muchos neurélinguistas que sostienen
que la competencia —el conocimiento tacito del lenguaje- se mantiene
intacta en la afasia y unicamente se ve afectada la actuacion, Whitaker
cree que en caso de dafios cerebrales ambas entidades resultan
afectadas.

Marin (1982) sefiala que el organismo busca comprender o expresar
significado en todo lo que comunica y que se precisa de un modelo que
haga hincapié en “significado”, en cuanto al desarrolio y el empleo de los
modelos ‘presentados esta bien establecido, tanto en la patologia del
lenguaje y del habla como en neuropsicologia.
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Su aceptacion es, sin embargo, variable, puesto que la independencia del
lenguaje respecio a ofras funciones psicologicas es materia de
controversia. Pese a todos los modelos anteriores atin no se ha podido
abarcar la complejidad del fenguaje humano.

1.6. La memoriay el habla.

Memoria es la plasticidad sinaptica, en el hipocampo se observa un
funcionamiento sinaptico de larga duracion (horas, dias, semanas)
llamandose potenciacion a largo plazo (LPT) o memoria a largo plazo.

LLos LPT ocurren solo si la neurona esta despolarizada y activada en
coincidencia con la liberacion del neurotransmisor. Tal alteracién de la
memoria aparecfia en forma especialmente clara si la lesion incluia la
region del sulcus Orincipales. El area de Brocca, no esta necesariamente
especializada para el lenguaje, las lesiones no producen alteraciones de
lenguaje, puesto que es una praxis motora de aito nivel, es mas que un
especifico rol en el procesamiento de lenguaje.

El lenguaje no automatico estaria encargado al cingulum anterior. Asi
mismo podemos indicar que las tareas de generacion verbal, auditiva y
visual media la seleccion para la accion, (la lesién del subiculum y del
area motora suplementaria producen mutismo). La activacion bilateral
cerebelar anterior y superior se produce cuando el sujeto lee en silencio
palabras simples, esta regién participa en el procesamiento no motor de
elevado orden.
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1.61. Memoria a largo plazo.- En esta memoria se retiene la
informacién, puesto que las modificaciones sinapticas son permanentes.
Dentro de esta memoria tenemos:

1.6.1.1.- Memoria Declarativa.- Ubicada en el l6bulo temporal medial,
incluyendo el cuerno de Ammon, girus dentado, subculum y cortex
entorrinal. La Amigdala es esencial en el circuito, esta es una estacién

de paso o medio para la alteracién de la memoria.

1.6.1.2.- Memoria no Declarativa.- Expresada como cambios en la
ejecucion de tareas: aumento de la seguridad, disminucioén en el tiempo de
respuesta, incluye las habilidades cognitivas, preceptuales, motoras,
lectura, escritura, almacena representaciones fonologicas de palabras
visuales y auditivas o como la palabra suena, 26 es el encargado del
reconocimiento de la palabra, del procesamiento fonolégico y del
pensamiento semantico. El reconocimiento visual de la forma de ia
palabra esta en la region temporal medial posterior izquierda.

El procesamiento fonoldgico de palabras simples (es decir de fonemas) se
realiza en la corteza frontal inferior izquierda y de la regién temporal

inferior izquierda.

El hemisferio cerebral derecho es el encargado de los aspectos no
verbales del lenguaje, es decir de la prosodia y del gesto. La
discriminacién de la intensidad se realiza en la circunvalacion frontal
inferior y media.

26: DIPLOMADO DE NEUROPSICOLOGIA 2000
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1.6.2. Memoria a corto plazo.- Ei estudio sistematico de la funcion que
cumplen los Iobulos frontales en el comportamiento parte de las
investigaciones, ya clasicas, de Jacobsen (1936). Quien reconsidera las
ideas de Lashley sobre las alteraciones del comportamiento consecuentes
a lesiones corticales, Jacobsen demostré la existencia de alteraciones
tanto en la situacion de reaccién diferida como en las tareas de
alternancia.

Se consideré6 que los I6bulos frontales estaban implicados, de alguna
manera, en los procesos de conservacion de informacién a corto plazo
(memoria a corto plazo). 27

Los i6bulos frontales (dorsolaterales) son los que desencadenan
alteraciones discriminativas en diferentes sistemas como ser; visual,
auditivo, tactil, etc. Konorski y Lawicka, (1964), nos indican que también
esta incluido el manejo de la informacion espacial. Se ha demostrado que
el area 8 de Brodman esta implicada en funciones oculomotoras, que su
estimulacion conlleva movimientos de los ojos (Robinson y Fuchs, (1969)
Y que estos movimientos se acomparian de descargas en las neuronas de
esta region. En consecuencia, el area 8 de Brodmann participa en la
integracion de las respuestas de naturaleza espacial, 28 El sustrato
anatomico de la memoria a corto plazo esta en la zona dorsolateral del
cortex frontal y prefrontal. Siendo esta una sinaptica reververante entre
ellas.zs.

27: PSICOLOGIA DE LOS PROCESQS COMPLEJOS EDIT. TRILLAS -79-Alfredo Ardilz
28: PSICOLOGIA DE LOS PROCESOS COMPLEJOS EDIT. TRILLAS - 79 - Alfredo Ardila
29: NEUROLOGIA Y CONDUCTA, EDIT. LA HOGUERA. Dr. DANTON MELGAR 2002,
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L.a neuropsicologia y sus alteraciones en el nifii@ disléxico.
2. Neuropsicologia.

La neuropsicologia es una nueva disciplina que surgié hace poco mas de
un siglo. Si bien su historia se relaciona con el frabajo con pacientes
adultos con dafio cerebral, en la clinica neuroldgica, de manera natural,
surgié la necesidad de abordar el estudio de los desérdenes durante su
desarrollo.

De esta manera, las alteraciones de las funciones Psicopedagdgicas que
se observan en los nifios, comenzaron a analizarse desde una nueva
perspectiva, dando lugar a lo que hoy conocemos como neuropsicologia
infantil.

Tal y como la concebimos, la neuropsicologia infantil se encarga del
estudio de las funciones psicolégicas en estrecha relacién con las
estructuras nerviosas, durante la formacién y desarrollo, tanto en la
normalidad como en patologia.

Dentro de fa gran diversidad de problemas que afronta la neuropsicologia
contemporanea, posiblemente los mas complejos se relacionan con los
relativos a los sindromes neuropsicolégicos durante el desarrollo. Entre
tales problemas podemos sefialar los que se refieren a los fundamentos
tedricos y metodologicos. Si en la neuropsicologia del adulto dicho
problema no estéd resuelto, podemos decir que en la neuropsicologia
infanti este es un problema que apenas se comienza a considerar.
88
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2.1. Desarrollo histoérico.

En un intento por conocer el desarrollo histérico del surgimiento de la
neuropsicologia, nos encontramos con varias lineas de investigacion que
ayudaron al conocimiento cientifico de las funciones cerebrales superiores,
por lo cual fueron clasificadas por escuelas:

La_escuela Neuropsicol6gica Soviética. Se presenta después de la

segunda guerra mundial con los trabajos presentados por A. R. Luria
(1902 - 1977), es el psicologo fundador de la Neuropsicologia, estudia, en
la clinica neuroldgica del Instituto de Medicina Experimental, varios casos
de lesiones cerebrales y durante la segunda guerra mundial, incrementa
sus investigaciones sobre los trastornos del lenguaje concomitantes a
lesiones cerebrales. 30

Este autor plantea un nuevo modelo de cerebro, considerando que este
funciona en base a tres unidades funcionales, las cuales son
independientes y al mismo tiempo interactdan entre si.

Los trabajos realizados por L, S, Vigostky (1896—-1934) comprende al
cerebro como un érgano resultante de la evolucion filogenético, por una
parte, y que, por ofra, posee la particularidad de desarrollarse
ontogénicamente de acuerdo a las interacciones con el medio socio
histérico.

30: Pag. 54. DR. BISMARK PINTO “NEUROLOGIA DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE™.
Editorial ——--
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El instrumento que permite la ligazén entre el mundo externo y la

organizacion del mundo interno es el lenguaje, el cual sera estudiado.

Es con lenguaje con el que podremos llegar a comprender el
pensamiento y sintesis de la realidad. 31

A.N. Leontiev (1903 — 1979), discipulo de Vigotsky, profundiza en los
estudios de la interaccion entre el pensamiento y la realidad social.
Ledntiev concluye que “la capacidad de pensamiento l6gico puede ser
sélo el resultado del dominio de la logica, ese producto objetivo de la
practica social de la Humanidad “. 32

La Escuela Francesa. Desde los primeros reportes aparecidos en el siglo
pasado tenemos a:

J.Bouillaud, Paul Brocca (1824- 1880) descubre que el tercio posterior del
giro frontal inferior del hemisferio izquierdo es el centro del lenguaje motor,
Y que una lesidn en esa region produce un trastorno del lenguaje que él
denominé afemia, esta tradicion continud con los trabajos de P. Marie

(1969) y de J. Dejerine (1926 a principios del siglo). 33

Se definen como dos grandes grupos un representado por F. Lhermitte y
sus colaboradores con un enfoque fundamentalmente fisiopatologico, y
otro grupo representado por H. Hécaen y sus colaboradores con una

aproximacion basicamente neurolingiiistica.ss

31, 32, 33, 34: DR. BISMARK PINTO “NEUROLOGIA DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE”, EDIT.
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La escuela Alemana. Desde los trabajos clasicos de K. Wernicke, quien
1873 descubre que el tercio posterior del giro temporal izquierdo es el
encargado de las imagenes sensoriales de las palabras. L. Lichtheim, H.
Liepman y K. Goldstein, han tenido una amplia influencia en el campo de
la neuropsicologia del lenguaje. No obstante que en la actualidad dicha
influencia se mantiene, sobre todo en lo que se refiere al esquema clasico
de Werncke —Lichtheim. 35

La escuela Neuropsicolégica Americana. Se toma como centro de
investigacion al Departamento de Neurclogia de la Universidad de
Boston, por ser de mayor influencia. Actualmente, este es uno de los
centros mas grandes del mundo posiblemente donde se produce mayor
cantidad de investigaciones. Esto no quiere decir que otros autores no son
importantes o que no tengan influencia, ya que son ampliamente
reconocidos los trabajos de Weisenburg y MacBride (1935) y McBride
(1935), Wepman, H. Goodglass y E. Kaplan. 3s

“En Bolivia, el Dr. René Calderéon Soria ha sido el pionero de la
Neuropsicologia, fundador del |Instituto Nacional de Adaptacion
Infantil (ILN.A.L), fundador de la Carrera de Psicologia en la
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES, y de la catedra de
Neuropsicologia en la misma universidad y de Universidad Catdlica
Boliviana, la Dra. Margareth Hurtado da inicio al estudio neuropsicologico

desde la perspectiva clinica.

35, 36: DR. LUIS QUINTANAR “MODELOS NEUROLOGICOS EN AFASIOLOGIA”, BENEMERITA
UNIVERSIDAD DE PUEBLA - MEXICO, FACULTAD DE PSICOLOGIA. EDITORIAL, DUCERE S.A. DE A.V.
MOLINO DE ROSAS EN MEXICO
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El Dr. Ricardo Castaion G., Psicdlogo boliviano, incursiona
investigaciones con la premio Novel Dra. Rita Levi-Montacini, el Lic. René
Calderén Jemio ofrece modelos integrados para el estudio de las

relaciones cognitivo-cerebrales aplicadas al estrés.

El neurofisidlogo, Dr. Juan Carlos Durdn, ha realizado varios estudios

sobre la organizacion cortical en base a potencias evocadas.

El Dr. Bismarck Pinto, realiza estudios neuropsicolégicos de las afasias y
problemas del aprendizaje (Pinto, 1987, 1990, 1996). Lic. Wiener
desarrollé un sistema de tratamiento basado en la utilizacién de recursos
mediacionales musicales en casos de afasia motriz (1995), Lic. Rios
(1995) aplica los principios de la mediacion verbal como regulador de los

procesos atencionales en nifios diagnosticados como “hiperactivos” “ a7

Los conceptos mas importantes que se han expuesto sobre los trabajos é
investigaciones, intentan dar una explicacién acerca de la formacion de
determinadas funciones psiquicas del nifio. Los resultados obtenidos en
dichos estudios tienen sus implicancias teodrico-practicas, tanto para los

educadores como para los terapeutas.

Una de las cuestiones que mas preocupa, es el aprendizaje de la
lectoescritura. Para conocer a ciencia cierta cual es el nivel de
maduracion, qué funciones psiquicas y qué funciones cerebrales

superiores estan involucradas en dicho proceso.

37: Dr. BISMARCK PINTO: “NEUROLOGIA DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE”. EDITORIAL
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Nos valemos de elementos que nos dan informacién acerca de los factores
a nivel organico, afectivo y social, que debe requerir el nifio, en el
momento de iniciar el correspondiente aprendizaje. “El aprendizaje de la
lectoescritura requiere de una manera especifica, funciones del lenguaje y
gnosias visuoespaciales”.3s

El cambio que ha habido en la corriente psicoldgica cientifica moderna, en
el sentido de que su objetivo actual es estudiar la génesis de los procesos
mentales en cuanto a su formacién y evolucién, asi como por la instalacién
de la neuropsicologia como una disciplina diferenciada que estudia las
funciones cerebrales superiores como resultado de procesos cerebrales
particulares y diferenciados. Es decir, que en el campo de la
neuropsicologia hay una nueva apertura en cuanto se interesa por el de la

estructura interna de los procesos psicolégicos y de su desorganizacion.

Segln L.S. Vigotsky, en el conocimiento de la actividad mental del nifio
ocupan un lugar privilegiado las relaciones sociales de éste con los
adultos, en el sentido de que es a través de ellos que el nifio va creando
modalidades de comportamiento y nuevas formas de organizaciéon de su
actividad mental, es justamente a raiz de este origen social de las
funciones cerebrales superiores que se sigue el camino con una
metodologia cientifica en el estudio de los procesos complejos, a lo largo
de los cuales el nito se relaciona con el medio y va creando
paulatinamente comportamientos cada vez mas complejos que le sirven

para una mejor comprension y modificacion de su realidad mas inmediata.

38. “METODOS DE INTERVENCION EN LA NEUROPSICOLOGIA INFANTIL” YULIA SOLOVIEVA Y LUIS
QUINTANAR, EDIT. BENEMERITA UNIVERSIAS AUTONOMADE PUEBLA. 1° EDICION 2001.
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2.2. Actividad de las funciones cerebrales superiores.

Las funciones cerebrales superiores se manifiestan en el comportamiento,
constituyéndose en un conjunto de procesos subyacentes que las
determinan: mediante la informacioén propioceptiva para una adquisicion de
las praxias, mediante las correspondientes actividades analitico-sintéticas
del analizador cinestésico-motor y su resultado, la integracion de “unidad
de aprendizaje”

Las funciones cerebrales superiores emergieron de las investigaciones
paulovianas como una fluida interaccién entre la excitacién y la inhibicion,
resultante de la actividad de millones de células nerviosas y por lo tanto,
nada comparable con los estados de cada una de ellas en particular. Esta
interaccioén, a su vez, es capaz de configurar distintas modalidades, cada
una de las cuales ha sido descrita en detalle, experimentalmente, dejando,

sin embargo, otros muchos aspectos sin el debido esclarecimiento.

La actividad nerviosa superior, como forma de trabajo fisiolégico de la
corteza y regiones vecinas, distribuye, coordina, centraliza y también
“almacena” la informacién que recoge el organismo mediante la
multiplicada y diferenciada actividad de sus receptores exteriores e
interiores. Parte de esa informacion es sintetizada, coordinada en
unidades mas complejas, en un proceso que denominamos
“aprendizaje”.

La actividad que tiene lugar durante cualquier proceso de aprendizaje
motor en el adulto, no es diferente en el nifio, como puede advertirse en
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la lentitud y la fatiga que son caracteristicas de las primeras etapas de
ese aprendizaje y la elegancia y resistencia que son caracteristicas de la
destreza adquirida al fin del aprendizaje. Por consiguiente, la
desorganizacién de la funcién ya adquirida, que se expresa en los
distintos tipos de apraxia, tiene la misma base fisiopatologica que la
desorganizacion de los procesos de aprendizaje fisiologico que llevan, en
la infancia, a la adquisicion de esas mismas praxias: En ambos casos se
trata de depresiones funcionales de la actividad analitico-sintética del
mismo analizador. Y la base comin se expresa en la similitud de los
fenémenos que se generan por esa desorganizacion en el aduito y en el
nifo.

La capacidad de reconocimiento sensoperceptivo es en el adulto una
actividad que consiste en la confrontacion del objeto con su “imagen”
interiorizada, o sea conservada en la memoria a largo plazo. Pero, en si
mismo, el reconocimiento consiste en una actividad analitico-sintética en
la que los rasgos distintivos van siendo aislados y jerarquizados, hasta que
se completa la identificacion.

La paulatina y creciente adquisicion de los estereotipos, fonematicos y
motores verbales se realiza mediante curvas de aprendizaje similares que
tienen como protagonistas a la informaciéon propiceptiva de los musculos
respiratorios, orofaciales y laringofaringeos. No puede extrafiar que las
semejanzas entre la desorganizacion anartrica y la adquisicion infantil de
la elocucion estén determinadas por el mismo aparato funcional.

Los aspectos mas notables del lenguaje van desprendiéndose de la
funcién nominativa, mediante la cual el nifio le confiere un nombre a las
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cosas que le rodean. Poco a poco logra separar las cosas de su nombre,
pero éste (el nombre) va logrando aislarlas, mientras configura
“estructuras” lingiisticas de caracter mas y mas complejo.

En relacion con la percepcién, las orientaciones fenomenolégicas han
hecho hincapié en la participacion viviente de la persona, de modo que la
descomposicion de la percepcién en sensaciones resulta de un trabajo
analitico realizado por el sujeto, y en modo aiguno del ingreso de
informaciones parciales al campo de la conciencia. Bergson, considera

que los efectos determinados en las funciones cerebrales superiores son:

* La fuente del conocimiento reside en la actividad, en la accién del
cuerpo.

* La percepcion es siempre un registro selectivo, momentaneo, que exige

una cierta seleccién de la informacién sensorial.

* La memoria constituye el monitor de la percepcion, pues la memoria aloja
en forma condensada las lineas mas calificadas de las percepciones
efectuadas en el pasado. De este modo, la informacion alojada en la
memoria contribuye al procesamiento de percepcion.ss

La complejidad del proceso sensoperceptivo, la actividad analitico-sintética
en el correspondiente analizador, se diluye en la referencia a la memoria

de largo plazo.

39: JUAN E. ASCOAGA Y COLEGAS., “LAS FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES Y SUS
ALTERACIONES”. EDIT. PAIDOS. 1992 BUENOS AIRES —ARGENTINA
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El objeto del conocimiento requiere siempre diversas metodologias, que
raramente son incompatibles, pero que deberan apoyarse en palabras
precisas sin desconocer la naturaleza de los procesos neurofisiologicos
que sostienen la incorporacion de nuevas capacidades al comportamiento.
También es fundamental abordar estos problemas con metodologias
adecuadas, que es la que proporciona la fisiologia del sistema nervioso, en
particular, de la actividad nerviosa superior.

2.2.1. La unidad de aprendizaje.

La nociéon de algin tipo de “unidad” que se desorganizaba, a
consecuencia dela lesién cerebral, en las alteraciones de las funciones
cerebrales superiores en el adulto, se impuso con fuerza desde la
evidencia empirica, desde muy temprano en la historia de estas
alteraciones. 40

Carl Wernicke propuso, en 1874, unas ‘imagenes de memoria” que
operaban en la organizacién de los movimientos. Liepmann la sustituyd
por la nocién de “engrama”, pero fue Luria quien doté de nueva vida a la
terminologia de Monakov como “melodia cinética”. Esta nocién de
unidades reaparece en la descripcion d que da Nielsen de Ia gradual
organizacion de los “engramas”. Pero, en 1987, es Anojin quien
desarrolié el concepto de sistema funcional, segtn el cual, cada uno de los
elementos de un sistema interactGan con el resto de los elementos,
dirigiendo la actividad hacia un fin determinado que exige el entorno del
nifio.

40: JUAN E. ASCOAGA Y COLEGAS. “LAS FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES Y SUS
ALTERACIONES”. EDIT. PAIDOS, 1992 BUENOS AIRES -ARGENTINA
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El modelo que mas se utiliza dentro de la Neuropsicologia, es el modelo
propuesto por Luria, donde nos indica que el cerebro se compone de tres
unidades funcionales:

a. La Unidad para regular el tono, la vigilia y los procesos
mentales.

Se localiza en el sub —cortex, principalmente en la formacion reticular,
posee innumerables conexiones con la corteza cerebral, principalmente
con los lébulos frontales, la cual es estimulada por los procesos
metabdlicos, los estimulos externos y las intenciones y planes de la
persona. Es relacionada con la regulacion del suefio y la vigilia. La lesion
en esta unidad llega a producir fatiga, una tendencia a la abulia,
disminucion del tono, trastornos de la atencién, disturbios de la
conciencia. Esta es una region muy importante para la sobrevivencia
humana, esta en estrecha conexion con estructuras encargadas de los
procesos basicos de sobrevivencia tales como: respiracion, apetito,
regulacion del sistema circulatorio, etc.

b. La Unidad para la recepcion, analisis y almacenaje de la
informacion.

Esta unidad se ubica en la corteza cerebral. Comprende las regiones

occipitales, temporales y apriétales, comprende las tres areas:
° Las areas primarias o de proyeccién, las encargadas de recibir el

estimulo
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© Las areas secundarias o de asociacion, organizando el estimulo.
° Las areas terciarias o de yuxtaposicion ubicadas en las zonas parieto-
témporo-parietales (39,40), las que integran la informacion. (ver anexo 28)

c. La Unidad para la programacion, regulacién y verificacién de
la actividad.

Se localiza en las regiones anteriores del I6bulo frontal (Pre-frontal). Esta
fegion es la responsable de la reguiacion del procesamiento de la
informacién, otorga la inhibicion y excitacién necesarias para la
integracién de la informacion, por lo que se conecta directamente con la

primera unidad funcional. (ver anexo 29)

Muchos autores nos dicen que hay varios estudios al respecto, entre eflos
tenemos a: Kolb y Wishaw ( 1988), que consideran que a partir de los
descubrimientos llevados a cabo en las neurociencias actuales, el modelo
de Luria (ver anexo 25) deberia ser ampliado y nos presentan cuatro criticas
principales al anterior modelo:

a) El movimiento es parte de la sensacion, la corteza posterior es en
parte motora y no totalmente sensorial.

b) Hay sistemas para los que la informacion puede rebasar
completamente la corteza frontal y otros sistemas rebasan la corteza
motora primaria.

c) Los sistemas corticales estan organizados como sistemas
paralelos independientes.
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d) Luria no considera a la efectividad como un proceso cognitivo
inmerso en el procesamiento de la informacion.

Penfield es otro de los cientificos que considera que no existe una sola
representacion en la corteza, sino que existen multiples representaciones y
aparentemente cada una funciona de manera independiente.

Diamond, identifica centros de representacion que reciben informacién de
la corteza y a su vez le envian respuestas tanto como al tronco encefilico,
a los bucles de representacion, como ser los bucles cortico talamicos,
cértico estriados, cértico amigdaloideos, cortico huipocampales. De aqui

se derivan dos principios importantes de la organizacion cortical:

1) Las funciones se localizan en paralelo en la corteza tanto en un
micronivel en cualquier punto de la corteza como en un nivel mas amplio
dentro de regiones corticales.

2) Hay impuesta una organizacién jerarquica general sobre esta
organizacioén en paralelo.

Segun lo que nos indica P. Watzlawick (1986) de que cada uno de los
hemisferios del cerebro procesa la informacibn de manera
diferente. Asi el hemisferio izquierdo traduce la percepcion del medio,
las representaciones logicas, semanticas y fonéticas; las funciones que
desempefia se basan sobre todo en el lenguaje verbal y con el
pensamiento estructurado, hablamos del lenguaje digital.
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El hemisferio derecho esta desarrotlado para la comprension unitaria de
conjuntos complejos; se rige fundamentalmente por imagenes, utiliza la

comunicaciéon analégica.

Para un aprendizaje escolar de la escritura, es necesario un tono cortical
que permita la activacién cortical, este tono es ofrecido por la formacién
reticular. Ademas se requiere que Ila percepcién visual y auditiva
permitan la llegada de la informacion dptica y auditiva (acUstica), también
esta contemplada la ubicacion espacial, la cinestesia, el movimiento que
requiere de una melodia cinética, siendo todo esta informacién
integradora para la ejecucién de las conductas que se requieren para la
escritura. También se precisa la regulacién de todo el proceso, de tal

manera que impidan los movimientos innecesarios.

Para el proceso de aprendizaje se requiere de la participacién integradora
de todas las funciones cognitivas. Siendo la diferencia en los estilos y en
los significados en que el nifio da a las tareas que enfrenta. Las tres
unidades funcionales operan al unisono, como en una orquesta sinfonica,
donde cada unidad posee sus propias reglas de funcionamiento, pero que
actuando con el resto de las unidades producen una melodia unica,
dirigida al logro de metas.

2.2.2. Laorganizacién de las praxias en el nii@.

Para poder comprender este punto debemos revisar la organizacién
fisiologica del acto motor que es un aspecto teérico que el clinico no

puede descuidar si intenta rebasar el conocimiento empirico.
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Este acto motor involucra varios niveles de organizacién funcionai y
aportes de diversas funciones corticales, cuya intervencion se manifiesta
en la ruptura, todo este acto motor se llega a realizar sobre un espacio
determinado, controlado por la region del cerebro a la que confluyen
informaciones vestibulares, propioceptivas y visuales, durante la
evolucion individual ha estabilizado determinadas sintesis de dichas
informaciones y tiene una capacidad para discriminarlas en sus mas finos
matices, por lo que tiene un papel decisivo en las propias sintesis
espaciales, en las nociones del propio cuerpo sobre el espacio corporal,
extracorporal, euclidiano, tridimensional, pero si hay una afectacion de
esta actividad analitico — sintética dard lugar a trastornos de Ila
organizacion del acto motor, con referencia a tales coordenadas
espaciales.

En la fase del aprendizaje de un ejercicio motor tanto de un aduito como
de un joven intervienen tanto la imagen teérica, abreviada del movimiento
y la meta esperada, como las correcciones e indicaciones que el sujeto se
propone mediante su lenguaje interior. Primero el maestro y luego el
propio nifio autoformula indicaciones. “debo poner el brazo mas alto” o

“debo dar un paso mas corto a un lado”.

Pero como en el nifio todavia no se ha formado definitivamente el pattern
propioceptivo, automatizado, internalizado, la regulacién por el lenguaje,
exterior o interior, es muy importante para la comprension y ejecucién
motora exigida. Es relevante el papel del hemisferio izquierdo en las
praxias que exigen este tipo de secuencia légica y ordenacion analitica,
menor importancia tiene en las que dependen de una captacion sintética
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de coordenadas visuoespaciales, como pintar, dibujar, modelar con copia
mediante imagenes eidéticas. Una vez que el movimiento se ha
realizado sucesivas veces con éxito, la corteza sensitivo — motora ha ido
“cincelando” éste, mediante el proceso de inhibicion selectiva se han ido
descartando ( o sea inhibiendo) aquellas partes del acto motor que no
hacen al éxito del mismo, que se superponen y agrupan inevitablemente
durante el aprendizaje, y se han ido consolidando las que si se ajustan a la

tarea propuesta.

Sin embargo, éstos y otros componentes parasitos, torpes, giobales y
equivocados con respecto al armonioso y econémico que se ha logrado
finalmente, no han muerto para siempre. Se encuentran en un rango de
posibilidades inferior para su concrecion, pero bastara que la fatiga, un
bajo nivel de atencién o una lesién debiliten el funcionamiento del sector
especializado de la corteza cerebral (que es el analizador de las praxias),
para que reaparezcan, parasitando, deformando o reemplazando el
movimiento correcto. En una comprobacién entre el movimiento correcto
y el incorrecto no hay un abismo insalvable, pueden haber ciertos
movimientos para los cuales sé6lo un grado maximo de justeza y precision
los hace normales.

Piaget considera que en la organizacién de las praxias en el nifio

existen dos formas de coordinacion:

. La interna es la que hace posible que en la accién se retnan
muchos movimientos parciales en un acto total.
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. La externa se establece como una relacién entre dos o mas

praxias que culminen en acto superior, es decir, una nueva praxia.

Nos dice que la coordinacion esta dada por la “asimilacion”, ésta puede
ser funcional o reproductora, cuando consiste en la repeticion vy
consolidacion de una funcién dada; recognoscitiva, cuando discrimina
los objetos asimilados a un esquema dado y, finalmente, generalizadora,
en tanto extiende el dominio de ese esquema.

Como Podemos ver la praxia es un proceso de integracion cuya
resultante es el esquema, es decir es la estructura general de la accién
, que se mantiene a lo largo de las repeticiones y se consolida por el
ejercicio, aunque en cada situacién concreta hay variaciones impuestas

por las circunstancias externas.

Piaget distingue en el periodo sensomotor del nifio seis estadios o
etapas diferentes:

Primer Estadio: Es donde se organizan los primeros esquemas; la
succion.

Segundo Estadio: Las praxias ya establecidas segln sus
correspondientes esquemas dan lugar a actividades diversas, como en el
caso de la succién ahora puede aplicar a la succién de un dedo o de un
objeto.

Tercer Estadio: Esta caracterizado por la actividad de la visién, con las
praxias en actividades, es el caso que se da la actividad con la prension.
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Cuarto Estadio: El nifio presenta una creciente movilidad entre sus
esquemas de accion, lo que constituye una actividad externa entre
praxias y se expresa en la actividad de los esquemas adquiridos en forma
Diversificada, en presencia de un objeto nuevo, (dos afios
aproximadamente).

Quinto Estadio: Se nota un aumento en las coordinaciones externas,
caracterizado por las actividades de los esquemas a los nuevos datos
Imprevistos.

Sexto Estadio: Advertimos la actividad de las primaras manifestaciones
de la funcién simbélica, la interiorizacién de la coordinacién externa en
la secuencia de actividades.

Es Jean Piaget quien considera la relacién que existe entre la
inteligencia y las praxias, ademas sefiala que la inteligencia no es mas
que la coordinacion misma de las acciones.

En cuanto a la asimilacion desde las coordinaciones mas elementales es
ya una prefiguracién de juicio (la clasica accion de la busqueda de los
objetos desaparecidos), conduce a un esquema de “permanencia de
los objetos” que debe ser considerado como un punto de o partida de las
posteriores nociones de conservacion.

Podemos indicar que para que se dé el establecimiento de la funcién
semidtica - diferenciacion entre significante y significado — se va
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estableciendo alrededor del afio y medio de vida del nifio para lo cual

incluye tres niveles:
a) Eljuego simbélico. (Representacion de los gestos).

b) La imitacion diferida. (Dibujo de un modelo después de un tiempo de
haberlo visto).

c) Laimagen mental. (Posibilidad de imitar gracias a la interiorizacion).

Mas adelante, se da la relacién entre las praxias y el aspecto figurativo y
operativo  del pensamiento se desarrolla este aspecto figurativo
correspondiendo a todo lo que depende de las configuraciones como tales
y se opone a las transformaciones, esta situacion se da a los siete afios de
edad, que es cuando aprecian un supuesto cambio de cantidad,
dependiente de la apariencia (podemos decir que se comprueba con las
pruebas de conservacién en forma generalizada).

El aspecto operativo es el que concierne a las transformaciones, gracias a
€l se relaciona todo lo que modifica al objeto, desde la accién hasta las
operaciones o sea las acciones interiorizadas e interiorizables y
reversibilidad, es cuando e! nifio puede tomar en consideracién el cambio
de apariencia sin que esto afecte su evaluacién acerca de la cantidad
que no ha cambiado, dependiendo esta operacion del esquematismo
sensomotor, aunque la funcién semidtica vy la figurativa han sido
necesarias para su interiorizacion y para su completa expresion.
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Nos dice Piaget que uno de los aspectos interesantes para la
interpretacién de las praxias es la disociacion de loa que se refiere al
aspecto figurativo del pensamiento y lo que se llega a relacionar con el
aspecto operatorio.

Si analizamos Ia relacién de las praxias con el aspecto figurativo, vemos
que la referencia a la que hacen los autores clasicos y nos dicen que
estos actos estan basados en el apoyo de imagenes; hoy en dia nadie
puede discutir que las imagenes son las que derivan de los actos. La
imagen propiamente dicha y el aspecto figurativo del pensamiento
derivan de la actividad sensomotora, para destacar la vinculacion de las
praxias con el aspecto operatorio del pensamiento conviene recordar que
las operaciones pasan por tres estadios sucesivos, es decir el
preoperatorio representativo (2-7 afios), se caracteriza por la
descomposicion del pensamiento en funcion de imagenes, simbolos y
conceptos, las acciones se hacen internas a medida que puede
representar cada vez mejor un objeto o evento por medic de su imagen
mental y de una palabra. , el nifio puede ahora re-presentar mentalmente
experiencias anteriores y hace un intento por representarlas a los demas.

En cuanto se refiere al lenguaje, en este periodo podemos indicar que se
caracteriza por el surgimiento y el rapido desarrollo de la habilidad del
lenguaje, éste no esta restringido a la rapidez de las acciones fisicas, es
mas variable y puede representar, en un instante, una larga cadena de
acciones, podemos decir que mientras la accién fisica esta limitada al
espacio y al tiempo inmediatos, el lenguaje libera al pensamiento de lo
inmediato y le permite extenderse en el espacio y el tiempo.
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En el periodo operatorio propiamente dicho las operaciones son mas
concretas, en esta etapa el nifio se hace mas capaz de mostrar el
pensamiento l6égico ante los objetos fisicos, el nifio lo resuelve ordenando
practicamente los objetos, es decir, por medio de las praxias, podemos
indicar que una facultad recién adquirida de reversibilidad le permite
invertir mentalmente una accion que antes sélo habia llevado a acabo
fisicamente. Nuestro nifio se convierte en un ser cada vez mas capaz de
pensar en objetos fisicamente ausentes que se apoyan en imagenes vivas
de experiencias pasadas.

Cuando el nifio sobrepasa los 11 a 15 afios, podemos hablar de
operaciones formales, se caracteriza este periodo por la habilidad para
pensar , tiene la capacidad de entender plenamente y apreciar las
abstracciones simbdlicas; por ejemplo, un problema puede ser resulto sin
necesidad de manipulacién , no se requieren mas las praxias. Como
conclusion podemos indicar que al buscar el vinculo entre las
operaciones y las praxias, se advierte que hay un conjunto de actos
inteligentes que resuelven problemas “practicos”. Son praxias en el
sentido mas exclusivo del término; la finalidad de estas acciones es

utilitaria, se trata de alcanzar un resultado material y no cognoscitivo.

También J. Barbizet, considera necesario tomar en cuanta ese aspecto

fisiolégico, se refiere para ello al “gesto intencional” del nifio, no puede

considerarse una actividad motora exclusiva, porque requiere en cada

instancia, en correspondiente control sensitivo y sensorial como, por

ejemplo, en visual, auditivo, etc. Nos dice que cada gesto, atn el mas

elemental, es el resultado de un largo aprendizaje, esta autora seiiala que
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cada una nueva experiencia sensomotora , y que es repetida se escribe
en forma de trazos , de engramas en la corteza asociativa ,
esencialmente en el I6bulo parietal , como en el temporal y el
occipital, esta es la descripcion del proceso neurofisiolégico que da

lugar a esa organizacion en ese ‘largo aprendizaje’.

2.2.3. El Desarrollo de las gnosias en el nin@.

La facultad de percibir y reconocer ha recibido el nombre de gnosia, que
deriva del griego: gnosis, conocimiento. La agnosia se refiere tanto a
objetos exteriores cuanto a nuestro propio cuerpo: a través de ella
reconocemos los objetos, los caracteres fisicos de dichos objetos, o
localizamos los diferentes segmentos de nuestro propio cuerpo y las
actitudes que los mismos adoptan. Todos los sentidos y todas las
sensibilidades concurren para el logro de un buen resultado, pero
normalmente, aunque suprimamos sentidos muy importantes (como la
vista) los otros sentidos y sensibilidades permiten sostener esta facultad
de percepcion y reconocimiento.

En el desarrollo de estas gnosias en el nifio (K. Koffa) es cuando toma

conocimiento primero de su propio cuerpo y el de su madre.

No son precisamente las formas mas simples, sino las que son
biologicamente mas importantes, las que se registran antes en Ia
percepcion infantil. El campo optico del nifio se organiza sobre el
movimiento, y la génesis de la forma, en la percepcion infantil, emerge del
movimiento.
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La nocién de imagen corporal tiene su origen a principios del siglo en los
trabajos de Henry Head, quien nos indica que los impulsos que llegarian
a la corteza cerebral y contribuirian a formar el “modelo “ o “pattern” o
“patrén”, combinandose con las imagenes visuales, los cambios de
postura, informarian basicamente sobre el cuerpo, al originar impulsos que
estimularian la corteza sensorial y la vision y daran informacion
fundamental sobre el espacio circundante y las relaciones de dicho
espacio con el cuerpo. Es decir , que el modelo postural no se refiere sélo
a un momento determinado sino que es una resultante de una serie muy
grande de impresiones, nos dice Head, ia importancia que tiene el
conocimiento del propio cuerpo para el desarrollo correcto de la
motricidad, de la ubicacién en el espacio y el tiempo, para el control
emocional y para el lenguaje, la relacion entre el modelo postural y los
movimientos de las zonas fono-articulatorias o de la mano, resulta asi muy

clara y no presenta su comprension ninguna dificuitad.

Todo movimiento, toda accion del ser humano se cumpie no solamente en
cuanto a realizacion motriz sino también se desencadena por estimulos
adecuados y con una finalidad determinada; en consecuencia, la
formacién del esquema corporal , lleva implicito dentro de si una serie de
refaciones que escapan, incluso, a la concepcion de la formacién misma
de nocidn de cuerpo, se halla la nocidn de relacion con el exterior, en su
doble funcion de espacio y tiempo y se halla la conexion con otros seres
humanos a través del contacto corporal, a través de la evolucién gestual

y a través de la evolucion del lenguaje.

El lenguaje es basicamente la conexion con el medio y con nosotros
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mismos: conexiébn multiple y trascendente, propia y exteroceptiva,
polisensorial y motriz, las diferentes etapas del lenguaje, el lenguaje
mimico-gestual y hablado, se van a desencadenar como una resultante

necesaria de dicha conexion con el medio circundante

Podemos decir que el conocimiento del cuerpo, el conocimiento del
espacio y de las relaciones que las cosas guardan entre si respecto a
nosotros, se van estableciendo a través de la postura, del movimiento, del
sensorio, de las sensaciones profundas.

Sin ellos todo esto se realiza defectuosamente, el lenguaje se adquiere de
manera tardia o imperfecta, tanto en sus manifestaciones orales cuanto en
sus interiorizaciones o en su grafismo. Se requiere de patrones adn en el
lenguaje leido vy escrito, estos patrones deben ser combinados de
imagenes visuales y motrices, si este modelo postural no llega a formarse,
podria existir dificultades para el aprendizaje de la lectura y escritura.

En cuanto al conocimiento o gnosia del esquema corporal por parte del
nifio, tendremos que basarnos en los periodos evolutivos que intervienen
en su formacién. Un nifio comienza a construir su esquema corporal
desde el mismo nacimiento, al recibir la brusca impresion del mundo
exterior, pero no es menocs evidente que el progreso de la nocién del
esquema corporal en el nifio se hace en un principio, de manera lenta,
pues durante todo el primer afio de vida no alcanza a otorgarle a ninguna
de “sus nociones” corporales un valor suficientemente “standarizado”.
Durante los primeros 18 meses de vida, aproximadamente, el nifio esta
dominado por una etapa sensorial, en la cual reconoce la diferencia de
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los elementos de si mismo y del mundo que lo rodea o circunda, pero

estos elementos no parecen haber sido suficientemente “interiorizados”.

Alrededor de los tres afios de vida el nifio aprende a proyectar su propio
cuerpo al cuerpo de los demas y se refiere tan solo a las cosas concretas
como por ejemplo, la designacién de partes de la cara o cuerpo de los
demas, alrededor de los cuatro afios recién puede alcanzar a proyectar
su cuerpo a algunas relaciones de objetos geométricos, esto esta
relacionarlo espacialmente. Pero el nifio de 5 a 6 aros, ya reconoce las
partes de propio cuerpo y del cuerpo de los demads, puede sefialar partes
del cuerpo en dibujos 0 en muiiecos, imita actitudes, iniciar el copiado de
relaciones establecidas en dibujos geométricos, completar los dibujos
incompletos.

Es alrededor de los 6 a 12 afios en que se desarrolla la adaptacién del
cuerpo  a la funciéon temporal como por ejemplo la imitacién de
movimientos en un ritmo dado, ahora podemos apreciar que el nifio de 6
afios ya tiene algunas nociones basicas pero si el ritmo que deba imitar
se complejiza, se desorienta no llegando a realizar una imitacién correcta,
el nifio de 8 arios si puede realizar una reproduccion satisfactoria, siempre
y cuando no se le exija la realizacion de dos ritmos diferentes simultaneos,
cosa que lo lograra hacer entre los 10 y 12 arios.

Ahora, podemos decir que la nocién espacial se va construyendo
lentamente parece formarse a través de impresiones previas referidas al
cuerpo y referidas a los objetos circundantes. La existencia del espacio
surge como consecuencia de la existencia del propio cuerpo.
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La horizontalidad en la cuna, el movimiento impuesto por ia madre, la
oblicuidad en los brazos de la madre, la verticalidad adquirida
paulatinamente , todas [as nociones van siendo adquiridas principalmente
a través de la organizacion propioceptivo-vestibular, a través de la vision, a
fravés de la maduracién cerebelosa; estos principales planos del espacio,
por. consiguiente, estan representados por la maduracion misma-del
cuerpo y podran ser “percibidos” luego, si dicha organizacién ha sido
correctamente establecida.

La poca atencién a estos aspectos importantes para su desarrollo
ocasionara en el nifio deficiencias en su ubicacion dentro del espacio,'
podemos decir que Ia evolucion infantil exige que cuando el nifio inicia
sus desplazamientos se caiga, golpee, tropiece con objetos -es lo que
terminara por darle {as relaciones bdsicas entre los principales planos del
espacio ¥ los de su cuerpo, llegando a poseer claramente las vivencias de
su caida, del golpe que se dio y de Ia interpretacion cérporo — espacial que

_deja suponer dicho estimulo, estos sentimientos y apercepciones

desagradables desencadenados por el golpe serviran para desarrollar las
relaciones entre su cuerpo y el espacio.

No podemos prescindir de la nocién de imagen corporal en la adquisicion
de las nociones de espacio y tiempo , el nifio ve que su mama le” tiende
sus brazos, y hace su primer carrera vacilante y es a través de ella que
comienza su aprendizaje espacio —témporo — corporal. -

Las nociones de espacio'y tiempo son adquiridas casi simultdneamente,
aunque los conceptos relativos al espacio y al tiempo se ignoren
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hasta una edad mas avanzada, pero las caracteristicas constitutivas de

esas nociones no se adquieren al mismo tiempo.

Piaget nos dice que el nifio entre los 5 y 8 afios llega a reconocer su
derecha e izquierda, entre los 8 y 11 afios considera la izquierda y a
derecha desde un punto de vista de los otros, pero sélo entre los 11y 12
afos de edad, con el descubrimiento del pensamiento formal, que razona
a la vez en todos los puntos de vista, el nifio llega a considerar una

derecha e izquierda de las cosas mismas.

De acuerdo a todo lo anterior, podemos decir que las perturbaciones en
las representaciones corporales y en las relaciones de uno mismo con el
espacio y el tiempo influyen poderosamente para crear una sensacion de
inseguridad, que llega a traducirse estas sensaciones en la bisqueda de
un apoyo de la imagen corporal, que, a veces, es interpretada como
afectividad, caricias, manoseos; ofras veces, como agresividad:
empujones, juegos de mano y en ocasiones como inconducta como
revolcarse por el suelo. 41 En cuanto a las gnosias manuales y digitales,
a los 6 afios de edad el nifio ya ha experimentado la sensacién tactil,
tiene la sensibilidad para el peso, la sensibilidad de la vibracién en
especial de la lengua y los labios , pero tiene un poco de dificultad en
cuanto al movimiento sucesivo de los dedos , entre los 7 y 8 aiios de
edad estas gnosias = que se refieren a coordinacion de los dedos las
realizan bastante bien, claro que en determinadas ocasiones veces se
presentan algunas pequefias dificultades, entre los 9 a 10 afios de edad

suelen superar todas las dificultades en la coordinacién de los deditos.

41: Quirés, J. B. De, CORIAT, L. F. DE Y BENASAYAG. L. “HACIA EL ENCUENTRO DEL ESQUEMA
CORPORAL A TRAVES DE LA RESPUESTA NEURGLOGICA S VESTIBULARES — EDIT: PIADOS 1961,
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Es en el periodo sensorio motor, donde el nifio logra desarrollar estar
gnosias gracias a la exploracion en su propio cuerpecito con los objetos
que le rodean. El nifio adquiere la gnosia de los colores en forma
progresiva y por sus propias experiencias visuales, debemos tomar en
cuanta la edad y el nivel de informacién del medio y llega a perfeccionarse

por la influencia de los adultos,

Podemos indicar que la actividad gnésica visuoespacial tiene que ver con
la utilizacion de las relaciones espaciales en la hoja de papel, el
reconocimiento de configuraciones espaciales en la hoja de papel, el
reconocimiento de configuraciones que tienen similitud salvo en un rasgo,
el reconocimiento de figuras ocultas, las confusiones de configuraciones
como, por ejemplo, los grafemas, la perplejidad y las latencias en la
reproduccion de los modelos.

Podemos indicar que el nifio de tres afios puede imitar el trazado de un
circulo, copiandolo, el nifio de 4 afios puede copiar una cruz vertical,
alrededor de los 5 afios el nifio estd en condiciones de copiar un

cuadrado , un trianguio.

2.2.4. L as agnosias en el niii@ y la incidencia en su aprendizaje.

H. Jackson fue el primero que describid el trastorno, bajo el sugestivo
nombre de “impercepcion, pero en la bibliografia prevalecié la
denominacion propuesta por Freid, es decir, que la que se utiliza
actualmente. Por lo que este término de agnosia se aplica a la entidad
consistente en la imposibilidad o dificultad para la identificaciéon de
referentes concretas, mediante un determinado canal sensorial.
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Podemos decir mediante el analizador, siempre que esa limitaciébn no
dependa de alteraciones de la sensibilidad de ese canal ni de trastornos
intelectuales globales o de la vigilancia, este trastorno es del re-
conocimiento.

Estas variedades clinicas como ser. la agnosia de los colores, no
permiten al nifio realizar un reconocimiento de colores, cuando se pide al
nifio que aparee objetos del mismo color, en cuanto a la agnosia
visuoespacial, que es la dificuitad de orientacion espacial, cuya
incapacidad en el nifio es la de localizar los objetos en el espacio, ubicar
las distancias, a las que se hallan o calcular los tamaiios, inclusive puede
referirse a los aspectos de la forma y de las relaciones entre sus partes , 0
la de recordar la localizacién de objetos y lugares dando lugar a una
alteracion en su aprendizaje de la lectura y la escritura. En este
ambito del aprendizaje escolarizado el nific puede reconocer faciimente
letras o palabras aisladas, pero al intentar leer no logra mantener la
direccién correcta de la mirada que es de izquierda a derecha , salteando
renglones, no logra leer en forma oracional, ni comprender el mensaje de
la idea dada.

La incapacidad que presenta el nifio en cuanto al reconocimiento de las
forma en general, esta anomalia se presenta con mayor frecuencia en el
dibujo mediante el dibujo espontaneo o en la copia,-posteriormente en la
escritura presenta las rotaciones en las copias de dibujbs y lineas lo cual
mas adelante afectara enla escritura en especial en la letra script o en

la imprenta alterando su aprendizaje.
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2.2.4.1. El retardo agnésico en la lectoescritura.

Es tipica la confusion de grafemas de configuracién similar, pero con
orientaciéon espacial diferente en el aprendizaje de la lectura, podemos
verificar las transposiciones de grafemas o de silabas, ocasionando la
lentitud: latencias, deletreo o silabeo, segun el nivel de lectura en que se
halle el nifio.

En la lectura globalizada que realizan los nifios, la identificacién de la
palabra, se hace por el estimulo mas intenso, por lo que le lleva a inventar
palabras, también la similitud en la organizacion grafica.

En su escritura repite la sustitucion y confusion de las configuraciones de
los grafemas que son mal identificadas en la lectura, existe el
fraccionamiento en el dibujo de las letras, agregados omisiones de
componentes, fusiones de palabras o fusiones en las letras, rotaciones
de grafemas, también encontramos superposicion de letras, escribe en

espejo, y hay una mala conservacion de los margenes y del renglén.

Todo este aprendizaje de nuevos codigos hara que en el nifio se vea
afectada en los aspectos de comprension, porque su atencion estara
centrada en la discriminacion de las configuraciones.

En la lectura, la posible confusidon de grafemas centra su interés en su
distincion, sustrayéndolo de la captacién del significado de la palabra.
Esta confusion de grafemas determina la lectura de una palabra que no
tiene significado y no resulta congruente con lo ya leido.
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En la escritura, la seleccion de los grafemas correspondientes a una
palabra perturba la redaccion fluida y las confusiones en la escritura de
las palabras de la redaccion ocasionan manifestaciones disortograficas,

que, a su vez, dificultan la lectura correcta a segundas personas.

En el aprendizaje del calculo llega a perturbarse por la mala utilizacion del
espacio grafico en un defectuoso encolumnamiento de las cifras, también
encontramos las trasposiciones, las inversiones, lo que lieva al nifio a la
confusién en la realizacion de los célculos.

Es posible que el nifio con esta perturbacion tenga dificultades en la
adquisicién de conceptos matematicos basicos, aunque su capacidad

lingliistica de abstraccion y generalizacion no estén afectadas.

2.2.4.2. Diagnéstico del retardo gnésico.

Se refiere preferentemente a los aspectos especificos de la capacidad
de reconocimiento visuoespacial y de las gnosias auditivas, tenemos que
dar por sabido que el diagnéstico incluye una metodologia rigurosa, que
empieza por la anamnesis , vy, por consiguiente, a las técnicas de
investigacién clinica y de las gnosias auditivas, las investigaciones del
esquema corporal , para ello las siguientes pruebas o itemes mas
utilizados nos pueden ayudar en este objetivo: con la prueba de Bender
y sus diferentes adaptaciones es importante, diferenciar los aspectos
gnosicos, aplicar una variante de orientacién espacial de tarjetas similares
a los modelos y de identificacion de configuraciones con detalles
excluidos o sobrantes.
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Tenemos los subtest de ejecucion del WISC, en particular la copia de
claves, el laberinto, rompecabezas y reproduccion de modelos con cubos
de Kohs, se puede analizar la participacién praxica, también tenemos
completar las figuras y las historietas, las cuales incluyen aspectos de los
procesos de pensamiento que involucran la realizacion del nifio.

En la reproduccién de disefios con la prueba completa de cubos de Kohs-
Goldstein, verificamos una actividad tridimensional, que puede denunciar
también la participacion de componentes praxicos, las latencias frente a
los modelos, fas perseveraciones del modelo anterior y la lentificacion,
todas estas modalidades tienden a expresar dificultades de reconocimiento
visuoespacial. Con la prueba de M. STAMBAK, de diferenciacion de
ritmos, tenemos la aplicacion no sélo en la identificacion de los ritmos
propiamente dichos, sinc que nos informa sobre la identificacion de la
actividad nerviosa superior.

Con las manifestaciones del dibujo se trata de suponer que la actividad
praxica es lo mas significativo y sus rendimientos deben correlacionarse
con los de las otras pruebas. Desde luego, el dibujo aporta informacion

interesante sobre el esquema corporal y sobre aspectos proyectivos.

En cuanto a la lectoescritura, se incluyen el dictado, la copia y la
redaccion. La lectura comprende: lectura independiente por el nifio,
lecturas por sefialamiento con dos variantes importantes “;qué dice aqui?”
y “¢,donde dice?”, la lectura comprensiva en voz alta. El calculo incluye las
operaciones aritmeticas y pueden agregarse relaciones de figuras
geometricas.

119



- - 4 - -— - A e b SRR ET

CAPITULO Il

La actividad de reconocimiento se debe considerar como un factor de
interés, las fallas atencionales, las oscilaciones de atenciéon ténica
conspiran contra la capacidad de reconocimiento y de reproduccion, lo que
constituye un factor diferenciado de la actividad oculomotora propiamente
dicha, las caracteristicas de la denominada “ memoria de largo plazo”,
constituye la reserva de “modelos” perceptivos, las modalidades de la
memoria de largo plazo dependen de los procesos que determinaron esa
acumulacion de “modelos” perceptivos, o sea, de los procesos de
aprendizaje perceptivo que dieron lugar a ia reserva en la memoria. La
curva de inestabilidad hasta la organizaciéon definitiva de los estereotipos
perceptivos que hacen posible el reconocimiento, esa curva de aprendizaje
junto con las confusiones, errores de identificacion, etc., es la principal

responsable de las falias de reconocimiento en el retardo agnasico.

El reconocimiento del objeto es una exploracion que puede ser
descompuesta en etapas sucesivas, cada una de las cuales esta
controlada por la correspondiente retroalimentacion de la etapa anterior,
el control cognitivo que determina el programa de esa exploracién

depende de las reservas perceptivas de la memoria a largo plazo.

Los nifios pasan por etapas nitidamente diferenciadas, que nos habla de
una progresiva organizacion de sus percepciones y consecuentemente de
su capacidad de reconocimiento, esta capacidad es la memoria a largo

plazo que condiciona las estrategias de reconocimiento sensoperceptivo
ulteriores.

Para nosotros, tienen mucha mas importancia, las modalidades de
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organizacién neurofisiolégica de la capacidad de reconocimiento, puesto
que requiere el establecimiento de sintesis estables que permiten luego Ia

identificacion de modelos similares, es decir, el reconocimiento.

Tales sintesis, que son las que se describen referidas a la memoria a
largo plazo, participan de todas las particularidades de las
‘unidades de aprendizaje”, son estereotipos perceptivos, debemos
considerar que el retardo agnésico es el resultado de una trabajo
neurofisiolégico lentificado y perturbado en la organizacién analitico-
sintética que culmina en la organizacion de esos estereotipos
perceptivos .

El resultado puede ser la organizacion tardia, pero no anormal, de esos
estereotipos (retardo gnésico simple), o la organizacién tardia y anormal

de los estereotipos (retardo agnésico o retardo patolégico).
2.2.4.3. La agnosia auditiva infantil

El término agnosia audifiva se usa normalmente para indicar la
incapacidad para reconocer estimulos verbales, aunque muchos utilizan el
término para referirse a la incapacidad para reconocer estimulos tanto
lingtiisticos como no lingiiisticos, podriamos decir que seria mas apropiado
manejar el término de agnosia verbal auditiva, para aquel déficit que
presenta un deterioro en la identificacion de los estimulos no lingiiisticos y
sordera verbal pura, para referirse al trastorno en el que los estimulos no

verbales pueden ser identificados, pero el habla no se entiende.
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Todas las agnosias auditivas tienen lugar en presencia de agudeza
auditiva normal, el lugar de la lesién en la agnosia auditiva normal, el lugar
de la lesion en las agnosias auditivas no esta claro, pero se cree que tiene

lugar en las areas de asociacion auditivas de ambos hemisferios.

La sordera verbal pura es un sindrome poco comin en el que el
paciente no puede comprender el lenguaje, pero puede leer y comprender
muy bien lo que lee, se han logrado describir lesiones tanto unilaterales

como bilaterales de los I6bulos temporales:

* Las lesiones unilaterales son las que se encuentran en la parte
profunda del Iébulo temporal, en las fibras se proyectan hacia la
circunvolucién de Heschl.

* Geschwind (1965) nos indica gue en una sordera verbal pura con
lesion unilateral, la lesidon debe estar localizada subcorticalmente
en el lébulo. temporal izquierdo de modo que tanto las terminaciones
auditivas como las fibras callosas de la regién auditiva opuesta se
interrumpiran, evitando que el area de Wernicke reciba estimulos.

* Las lesiones bilaterales generalmente se describen como originadas
en la parte media de las circunvoluciones temporales superiores de
ambos hemisferios.

* En la sordera verbal pura bilateral, las lesiones en el I6bulo temporal no

afectan a la circunvolucion de Heschl, se comienza a considerar que las

lesiones de la izquierda interrumpen las conexiones entre la corteza
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receptora auditiva primaria y el area de Wrnicke. La lesion de la derecha
interrumpiria el origen de las fibras callosas desde la corteza auditiva
derecha.

* Puede ser que la agnosia auditiva para sonidos no lingiiisticos, junto
con la agnosia verbal auditiva o sordera verbal pura, sean las bases para
el sindrome conocido como sordera cortical, por lo general llegan a

asociar a lesiones bilaterales en el lI6bulo temporal. a2

Las relaciones entre la agnosia auditiva infantii y el retardo afasico,
Worster Drough y Allen, en 1929, describen y presentan un cuadro que
puede considerarse paradigmatico de la agnosia auditiva infantil designado
con el nombre de “impercepcién auditiva congénita”, esta acepcion
debe hacer hincapié en el hecho de que los nifios que la padecen no
tienen sordera ni debilidad mental, por lo que su incapacidad para poder
discriminar los sonidos es central, 0 sea cortical. El caso que describen
los autores W. Drough y Allen, de un nifio quecontaba con 12 afios
(cronolégicos), presentaba una incapacidad para apreciar los sonidos, no
reconocia las equivocaciones en mdsica ni era perturbado por
discordancias, no tenia memoria para los sonidos y su asociacidn con

objetos, personas y estados afectivos.

Como se puede apreciar de esta caracterizacion, el nifio tenia una
deficiencia en la discriminacion de los sonidos y no sélo de las palabras,

por lo tanto, se trataba de una agnosia auditiva. 43
42: R. J. LOVE, W. G. WEBB: “NEUROLOGIA PARA LOS ESPECIALISTA$S DEL HABLA Y DEL
LENGUAJE. Editorial Panamericana, 1998

43: J. E. AZCOAGA Y COLOGAS: “LOS RETARDOS DEL LENGUAJE EN EL NINO”. EDIT PAIDOS,
BARCELGONA
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Podemos indicar que las designaciones de “sordera verbal” y “sordera
para el significado de las palabras” tienen un mismo alcance demasiado
limitado como para convenir a estos casos , mientras que por otra parte,
el término agnosia auditiva congénita tiene un significado demasiado
amplio para dicha afeccién, ya que nos indicaria una incapacidad total
para diferenciar sonidos de cualquier tipo que fuesen, podemos
considerar que el término impercepcion auditiva congénita o del desarrollo

es el mas apropiado. a4
2.2.4.4. | a agnosia visual en el nifio.

Se produce la agnosia visual clasica cuando se pierden las asociaciones
tactiles debido a la existencia de una desconexién entre las areas visuales
y las areas del lenguaje, estas desconexiones concuerdan con lesiones

bilaterales. muy amplias del lébulo parietal y occipital.

Geschwind sostiene que ya no existen conexiones directas entre la corteza
visual y la corteza somestésica; la conexion visual- somestésica debe ser

mediada por la corteza de asociacién que interviene en el Iobulo parietal.

La agnosia se podria producir a partir de lesiones unilaterales, la
desnutricién de la corteza visual izquierda sumada a una lesion del rodete
del cuerpo calloso 0 la extension a la sustancia blanca de la corteza de
asociacion de los lobulos parietal y occipital izquierdos pueden producir
una agnosia visual izquierda unilateral.

44: J. E. AZCOAGA Y COLEGAS: “LAS FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES Y SUS ALTERACIONES
EN EL NINO Y EN EL ADULTO 2. (NERUROPSICOLOGIA), EDIT. PIADOS BS. AS.
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Benson, en 1979, nos indica que algunos casos de agnosia visual suelen
asociarse con otros defectos como ser: hemianopsia (defecto del campo
visual en la mitad del campo ocular), y prosopagnosia (variedad de Ia
agnosia visual, se caracteriza por la incapacidad de reconocer la cara de la
gente o, inclusive, la propia en espejo, vinculada con la agnosia relativa,
también, a color, objetos y lugares).

Podemos indicar que Benson (1979) nos dice que existen otros
trastornos asociados, como ser los defectos constructives, alexia sin
agrafia, amnesia, y algin grado de anomia (pérdida de la capacidad de
nombrar objetos, o de reconocer y recordar sus nombres).

Se presenta el trastorno o la dificultad para reconocer colores. Esta
incapacidad para combinar los colores con sus nombres respectivos
tambien se conoce con el nombre de agnosia de los colores. Geschwind

(1965) denomina anomia de los colores.

Geschwind nos indica que habitualmente se encuentran lesiones en la
cisura calcarian y en el rodete, las cuales desconectan la corteza visual

derecha de las areas del lenguaje izquierdo. 45

Piaget se refiere al tema con una critica a los aspectos de la psicologia
de la configuracion, y se pregunta si en realidad existen “constelaciones
puras®, o bien, si la percepcion, mas elemental, la “constelacién” mas

simple es en realidad un compuesto de registros y de inferencias.

45; IBEDEM, PAG. 123 (42)
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Nos demuestra que la percepcion se modifica segtin las inferencias o
preferencias del sujeto. En curso del desrrollo del nifio se perfecciona su
capacidad para percibir, lo que constituye una preparacion para percibir, lo
que llega a constituir una preparacién para la organizaciéon de las

estructuras de pensamiento posteriores.

Helmholtz, ha trabajado sobre esta teoria acerca de los umbrales
perceptivos, y recurrio a la teoria estadistica de la decision, por lo que el
acto sensorial no se registraria jamas en un estado “puro” sino que en
relacion con las nociones relativas al contacto fisico y fisiolgico, se debe
disociar el “mensaje” del “ruido” y la apreciacion del sujeto debera definirse

en términos de ganancia o pérdida de informacion. 4s

23. LOS RETARDOS NEUROLOGICOS DEL LENGUAJE EN EL
NIN@.

Azcoaga y sus colegas nos dicen que como el lenguaje es una funcion
cerebral superior que se adquiere mediante un proceso de aprendizaje que
cursa gracias a la existencia de suficientes estimulos verbales en el medio,
este “se desarrolla” a partir de dispositivos genéticamente programados
que se despliegan en virtud de exigencias comunicativas. Ese “desarrollo”
tiene lugar en la corteza cerebral.

Debemos considerar, en cualquier caso, cuando hablamos de la base
neurobiolégica del lenguaje, hablamos de una participacion activa de la
corteza cerebral. En esta linea de razonamiento, lo que el proceso

de aprendizaje o de “desarrollo” del lenguaje determina en el cerebro del
46. DIPLOMADO EN NEUROPSICOLOGIA. 2000
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adulto, es una radicacion de estas funciones, preferentemente en el

hemisferio izquierdo, y con una participacion activa de la corteza cerebral.

En esta linea de razonamiento, lo que el proceso de aprendizaje o de
“desarrollo” del lenguaje determina en el cerebro del adulto, es una
radicacién de estas funciones, preferentemente en el hemisferio izquierdo
, Y con una participacion —ligada a la elocucion- en el l6bulo temporal, o en
los limites temporoparietales, o temporo-parieto-occipitales., surgiendo dos

procesos de adquisicion del lenguaje:

1) Un proceso de adquisicion o aprendizaje de la elocucion.

2) Un proceso de la comprension.

A. W .G. Ewing nos dice que las anomalias registradas en los nifios se

parecen a los errores propios de un aprendizaje del lenguaje.

C. Mendilaharsu, indica que hay un “retardo simple” de lenguaje que se
supera espontaneamente y que afecta solo a la elocuciéon , denominado
como ‘retardo de la palabra”, por lo que un retardo del lenguaje es una
anomalia cuyo caracter general reside en que la adquisicion no se
cumple segln las pautas cronolégicas esperadas. Existen diferentes
retardos del lenguaje:

1. Retardos que afectan, predominantemente a la elocucion
denominados como “disfasias expresivas, no tienen dificultades en la
comprension.
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2. Retardos que comprometen exclusivamente a la comprension, o
disfasias receptivas, presentan fallas de comprension y de elocucion. Los
sintomas de la denominada “disfasia expresiva” son similares a los del
sindrome “anartrico”, donde encontramos que las parafasias fonémicas
son las dislalias.

Si se comparan los sintomas de las “disfasia receptiva” y el sindrome
afasico, encontraremos que son iguales las dificultades de comprension,
ante drdenes complejas, neologismos en la elocucion, la fatigabilidad y la
distractibilidad.

Podemos indicar que, de todo lo expuesto anteriormente, sacamos como
conclusion que estamos frente a “un retardo de lenguaje de patogenia
anartrica® donde Jakobson generé numerosas investigaciones,
considerando que las primeras elocuciones infantiles en su proceso de
aprendizaje el mismo nifio resuelve la organizacion de vocablos
sustituyendo fonemas que adn no ha conseguido por otros que ya pose,
configurandose su media lengua infantil.

Se deben considerar los retardos de la elocucién desde el momento en
que examina al nifio, empieza a presentar anomalias en la produccién del
lenguaje.

La patogenia aféasica, es mas dificultosa por la comprensién del lenguaje,
nos referimos exactamente a la dificultad para la descodificacion
semantica y para su posterior organizacion, esta complejidad en la

codificacion y descodificacion semanticas hace mas delicado su analisis.
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2.3.1. Primera etapa de la comunicacion:

“El lenguaje es la funcién mas alta del pensamiento.” Myklebust nos
dice que el primer sistema verbal adquirido por el hombre fue el auditivo,
éste, primeramente, no aprendié a leer o escribir, sino mas bien a
comprender otras emisiones vocales y a hablar. Estos patrones
filogenéticos del lenguaje auditivo se desarrollaron primero antes de

desarrollarse desde el punto de vista ontogénico.

La primera etapa es la llamada:"Prelingiiistica” (significa que aun no es

un lenguaje), comprende desde el recién nacido hasta los 12 a 15 meses.

Desde el nacimiento existen manifestaciones claras de respuestas frente
a determinados estimulos, mientras unos provocan reacciones tensas con
aumento de los movimientos incontrolados del tonismo muscular general,
otros determinan una laxitud casi total, con disminucién de las actividades
involuntarias y relajamiento ténico, la relacién con su madre le hace ganar
gnosias y parxias, también gana funciones neurovegetativas. Quiréz nos
dice que, evidentemente, los primeros dos meses son preparatorios de la
aparicion de la sonrisa, la que es una clara manifestacion de esta etapa de
la inteligencia, aunque esté condicionada a estimulos especiales, por lo
que el lenguaje interior basicamente sucede a la aparicion del habla y no
asi durante los primeros nueve meses de vida, en cambio si la inteligencia
sensomotriz, no requiere ser exteriorizada y existe de manera bien

definida durante los primeros nueve meses.
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Sin embargo, Vigotsky considera que en esta primera etapa la llamada
primitiva o natural, que corresponde al habla pre-intelectual vy al

pensamiento pre-verbal y se manifiesta por un nivel primitivo de conducta.

J. B. Quiroz y su colega indican que los grandes pasos madurativos del
lenguaje infantii estarian comprendidos en que las reacciones
“inteligentes” se hallan desde el nacimiento como respuestas a estimulos
interiores 0 exteroceptivos, es a través de estas reacciones que se
comportan siempre actividades motrices y cambios de tonismo que el nifio

inicia el “didlogo” con los demas.

Las acciones fénicas del nifio se inician como respuestas reflejas frente a
determinados estimulos y entrenan los érganos que mas adelante se
denominaran fono — articulatorios, pero hasta los nueve meses de vida

seran en especial 6rganos vitales para la alimentacion y la respiracion.

En el quinto y sexto mes de vida las percepciones hacen un aporte
lingUistico importante pues inducen a desencadenar los gestos infantiles
que van lejos de la intencionalidad, y se van complejizando poco a poco
hasta dar con el gesto que sefiala lo que desea obtener asociandolo con
algunas vocalizaciones, es en este momento que Ila inteligencia no es
evidenciada tan solo en la conexion de posturas, actividades y actitudes,
todo esto es una comunicacion corporal perceptual, durante los primeros
nueve meses el nifio tiene una comunicacién sensomotriz, realizandose,
estas actividades gracias a los cambios de posturas ténico-cervical -
asimétrica, ténico - cervical — simétrica, actividades , tonismo, noci6n
corporal, percepciones.
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Debemos atraer su atencién y su motivacién estos son dos elementos
que se debe desarrollar, un aspecto importante que debemos tomar en
cuenta es [a audicidén para su lenguaje.

El analizador auditivo (es el que nos ayudan a llevar al centro del cerebro y
nos ayudan a dar respuesta), cuyo extremo periférico esta en el oido pasa
al medio y luego al interno que lleva hasta el centro, donde encontramos
el analizador verbal, donde permite decodificar e interpretar aquello que
llegé como un estimulo. Aparecen estereotipos fonematicos como el
llanto, el balbuceo como ya dijimos anteriormente viene acompafiado de
movimientos, podemos resumir en tres puntos:

Comprension- elaborar e interpretar lo que escuchamos y vemos.
La expresion, verbal, grafica motora esta expresada en la mimica.
Lenguaje interior, es todo lo que tenemos dentro de nosotros.

N =

El pensamiento irreversible en el nifio aparece alrededor de los 18
meses de edad. 47

2.3.2. Segunda etapa de la comunicacion.

Ascoaga y colegas nos dicen que en esta etapa se producen fenémenos
fundamentales en la evolucion del ienguaje, cada uno de los cuales sefala
el comienzo y el final del periodo mencionado: mientras su iniciacion en el
nino normal se halla en las auto — imitaciones del noveno mes vy la

aparicion de las primeras palabras con significado, en el duodécimo mes,

47: J. B. QUIROZ: "EXPLORACION DEL LENGUAJE EN EL NINO DISLEXICO, EDITORIAL. PAIDOS, 1963
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su culminacion se encuentra en el comienzo de [a interiorizacion del habla
entre los 18 y 36 meses.

Las manifestaciones evidentes que sefalan esta etapa se hallan, por un
lado, en la auto-imitacion silabica y el otorgamiento de significado a
una de estas imitaciones (aparicion de mama) y, por el otro, en la
aparicion del hablar en soliloquio del nific normal durante el tercer afio
de vida.

Piaget nos dice que estd en el egocentrismo infantil, su conducta lleva
al nifio a la interiorizacion de su habla (lenguaje interior), es decir, que
poco a poco el nifio aprende a hablarse a si mismo, mientras que
experimenta dificultades para comprender las cosas desde el punto de
vista de los demas. Es en esta etapa y en la siguiente que el pensamiento

y el lenguaje interior tienden a confluir y a confundirse el uno con el otro.

En esta segunda etapa de la comunicacion se desarrolla el primer nivel
lingliistico que comprende desde el primer afio hasta los cinco afios.

Podemos observar que:

o La adquisicion de estereotipos fonematicos, es decir que
aprende otros sonidos.
o Logra una ampliacion de significados.

o Hay una actividad gnésico — praxica infantil
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- Presenta una actividad de lenguaje, es una media lengua infantit, es

la etapa del monosilabo intencional.

-  Se presenta luego la etapa de la palabra — frase, el nifio utiliza una

palabra donde significa una accion.

Como nos dice Piaget esta etapa es de la palabra, hay una jergofasia, es
la etapa simple y forma el codigo morfosintactico, ya hay organizacion y
estructuras en las frases, que dan una posibilidad de contar uniendo
frases.

Tanto Piaget, Vigotky y Quiroz nos indican que empieza el lenguaje
interior desde los 2 6 3 afios hasta los 7 u 8 afios, empieza con un
soliloquio, que es la actividad discursiva del pensamiento, es un lenguaje
no articulado, solo de pensamiento, esta basado en significado, el lenguaje
externo abreviado, los sonidos onomatopéyicos, son aquellos que dan
una representacion al objeto, esta actividad se da a partir del afio y medio
a dos afios. La jerga, no tiene significado, las frases las forma de tres
palabras y es a partir de los tres afios y medio a cuatro afios, es cuando
ya cantan y recitan. Cuando el nifo emite juicios es signo que va

evolucionando a través de las praxias, hasta una formacién de las frases.48

2.3.3. Tercera etapa de la comunicacién.

J. B. Quiroz y Della Cella nos dicen que en esta etapa podemos distinguir

por las realizaciones exteriores que ayudan al nifio en la solucién de sus

- DIPLOMADO DE NEUROPSICOLOGIA 2000
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problemas interiores. EIl nifi@ cuenta con los dedos, recurre a ayudas
mnemotécnicas, etc. Desde el punto de vista del habla lo que predomina
es el lenguaje que llama Jean Piaget el egocentrismo. Poco a poco el
nino puede llegar al manejo de situaciones procediendo sélo internamente,
puede contar “pensando” y usar “memoria légica”, es decir, actuar en
base a las relaciones inherentes y signos interiores, nos indican que esta
es la etapa final del lenguaje interior o, mejor dicho, “habla interior’ o
“habla sin sonidos”.

La posicién que toman Quiroz y su colega, nos dicen que para ellos los
grandes pasos madurativos del lenguaje infantil estarian comprendidos
dentro de las siguientes etapas:

0- 9 meses. Inteligencia senso — motriz —~ gestos.
9- 18 meses. Comprension — Expresion del habla.
18 - 36 meses. Pensamiento concreto.
36- 72 meses. Lenguaje interior. Pseudo

conceptualizacion
72 -144 meses. Lectura —Escritura. Abstraccion.
Mas de 144 meses. Pensamiento formal.

En esta tercera etapa se presenta el segundo nivel linguistico, por lo que
se dividen claramente en tres sub etapas, la primera que comprende
desde los 5 afios a 7 afios. La segunda sub etapa comprendida entre los
7 aios a 12 afos. Y la tercera sub etapa o nivel lingliistico, a partir de los
12 afios en adelante.
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1° Sub etapa. Comprende de los cinco afios a 7 afios, es en esta etapa
donde el nifio hace su ingreso a la escuela, adquiere nuevos procesos de
aprendizaje y su lenguaje verbal estd mas instaurado, hay una actividad
muy fuerte del lenguaje interior, que ha de presentar algunas
caracteristicas del pensamiento concreto, tales como la rapidez de la
ejecucion y la diversidad en su tematica, y las resoluciones inesperadas,
muchas veces intuitivas.

El lenguaje interior es una etapa mas evolucionada que el habla y es el
que por Ultimo permitira la adquisicion de la lectura y la escritura como
funciones del lenguaje y no como mecanismo del aprendizaje.

. Aprestamiento a la lectura — escritura.
. Aprestamiento a las matematicas.
. Inicio de lecto-escritura y matematicas.

2° Sub etapa. La lectura y la escritura son mecanismos que pueden
llegar a adquirirse también sin necesidad de que exista un lenguaje
interior, las coordinaciones tanto viso-oral o viso- manual, que estan
condicionados a diferentes estimulos, convirtiéndose en lenguaje escrito
que permite por primera vez en la historia de la humanidad superar
totalmente el factor temporal y asi lograr edificar una verdadera cultura.
Por lo que podemos decir que el nifio logra:

. Un aumento cuantitativo de vocabulario.
. Adquiere una riqueza seméntica.
. Hay una mejor consolidacion del lenguaje grafico.
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. Se afianzan los aprendizajes académicos.
* Llega una influencia del medio social, cultural y pedagégico.

3° Sub nivel lingiiistico. En este tercer nivel se encuentran las edades
de los 12 afios en adelante, el lenguaje escrito requiere de claridad y
opresion para ser efectivo en la transmision del conocimiento, pero
muchas veces debera basarse en el dibujo o expresarse en términos
matematicos, para llegar al nivel de comprensién necesaria Esta nueva
etapa, se encuentra ubicada en la etapa de la pubertad con la adquisicion
del pensamiento formal, dependiendo exclusivamente de Ilas
disposiciones bioldgicas y psicolégicas.ss

. Completo dominio del lenguaje verbal y grafico como un
instrumento de comunicacién.

Myklebust nos dice que el nifio no aprende primero a leer, aprende a
comprender y a usar la palabra hablada, el desarrollo establecido en la
adquisicion del lenguaje es mostrado esquematicamente en la figura
siguiente, en la que se establece que:

Lenguaje auditivo

Lenguaje interior Lenguaje receptivo Lenguaje
expresivo
Hasta los 9 meses de 9 a 12 meses de 12 m. a 7 aifios

49: DIPLOMADO EN NEUROPSICOLOGIA 2000.
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Como se ve en este cuadro que nos presenta Myklebust, primero se

hallaria en el nifio el lenguaje interior, luego el lenguaje receptivo, y por fin
el lenguaje expresivo. Luego vendra un lenguaje mas abstracto y simbdlico
que es la lectura — escritura, establece en su esquema en un extremo, la
abstraccion y en el otro los elementos concretos, estableciendo los

siguientes niveles de pasaje de uno a otro extremo:

1) La sensacién, que determina que frente a un estimulo el nifio
reaccione en forma vaga.

2) La percepcion, considerando que entre el segundo y tercer mes ya se
tiene una percepcion auditiva.

3) Las imagenes, en que el nifio reacciona a imagenes bien concretas.
4) La simbolizacién, en que el nifio comienza a establecer circulos.

5) El concepto, que constituye el paso previo para llegar a la
abstraccion.

Myklebust acepta que el significado es anterior a la palabra e identifica a
este como lenguaje interior, l6gicamente que el lenguaje interior precedera
a la palabra.so

2.3.4. Procesos del retardo afasico y anartrico.

De acuerdo a lo revisado anteriormente, podemos decir que el proceso de
aprendizaje el lenguaje es de naturaleza doble:
1) Aprendizaje de la elocucion.

2) Aprendizaje de la comprension.
50: IBEDEM 47, PAGINA 131
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Se pone de manifiesto en la existencia de dos zonas diferenciadas de la
corteza cerebral, estas dos zonas corticales intervienen en forma
diferenciada, pero, al mismo tiempo, con una modalidad de actividad
fisiologica que es propia de cualquier otro sector cortical, la actividad del
analizador cinestésico — motor verbal se realiza con la informacion,
fundamentalmente propioceptiva, correspondiente a los musculos,
articulaciones y tendones del sector orofacial. La acatividad del
analizador verbal se cumple con la informacion semantica, que
originariamente ingresa como informacién auditiva, pero que,

paulatinamente, se depura y especializa como informacién semantica.

Podemos decir que ambos analizadores operan mediante una actividad
analitico — sintética que se caracteriza por la organizacién de sintesis cada
vez mas complejas a medida que transcurre el proceso de aprendizaje y,

también, por una diferenciacion y discriminacién cada vez mas finas.

Los factores patolégicos que dan lugar a los retardos neurolégicos del
lenguaje desorganizan, en mayor o menor grado, esa actividad
combinatoria. Esa desorganizacion se manifiesta, por una parte, en un
verdadero retardo, una lentificacion en la actividad de cada uno de los
analizadores, pero por ofra parte, en la organizacién y estabilizacion de
sintesis incompletas, anormales, etc., o en una insuficiente diferenciacion.

Asi, en el retardo de patogenia anartrica la lentificacién de la actividad del

analizador cinestésicomotor verbat no. sélo ofrece un franco retardo en la

produccion de las unidades fonéticas comparadas con la produccién de un

nifio normal, sino por obra de sintesis anormales, se constituyen ciertos
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fonemas por ofros de una manera regular, reproduciendo las “leyes de la
economia” o del “menor esfuerzo”, pero que corresponden, en realidad, a
las anomalias  del trabajo analizador, también esa deficiencia en la
actividad combinatoria produce las latencias que son caracteristicas de
este cuadro, asi como las insuficientes diferenciaciones dan lugar a la

sustitucion de fonemas de modo sistematico.

A raiz de la desorganizacién, se ponen de manifiesto muchos fenémenos,
las insuficiencias del analizador verbal en proceso de aprendizaje de la

comprension del lenguaje.

La lentificacion se expresa tanto en un retraso en las pautas
cronologicas como en la frecuente produccién de latencias, pero podemos
indicar que las complejidades de este cuadro dependen mucho de la
intervencion que tiene la informacién semantica en la decodificacién y

en la codificacion semantica simultaneamente.

Descodificacién semantica: los nifios con retardo anartrico tienen menos
dificultades para entender el mensaje del interlocutor cuando se les habla
lentamente, cuando no estan fatigados, cuando se trata de vocablos
habituales o cuando el mensaje tiene muy pocos elementos, todas las
caracteristicas anteriormente citadas y que favorecen a la descodificacion
semantica dependen de la insuficiente actividad combinatoria del
analizador: el mensaje emitido en forma rapida es mas dificil de
descodificar que el presentado lentamente. En ambos casos, se trata de
una actividad de andlisis y sintesis semantica, que implica la
diferenciacién de los significados y su reconocimiento.
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Uno de los sintomas mas caracteristicos del retardo anartrico es la
fatigabilidad, que responde a un aumento de las insuficiencias en la
actividad combinatoria del analizador verbal, es por esta razén que la
capacidad para descodificar disminuye en relacion con la fatiga. Los
vocablos habituales han sido ya suficientemente asimilados como para
que el nifio los reconozca facilmente, no llega a suceder asi con palabras
relativamente  nuevas que contienen matices significativos
insuficientemente identificados, podemos indicar que la capacidad de
diferenciacion es escasa por las insuficiencias combinatorias ya
consideradas, sobreviniendo la confusion de significados y las

correspondientes dificultades para poder comprender al interlocutor.

En el caso de que el mensaje esta constituido por una sola frase, puede el
nifio descodificarla, mientras que las 6rdenes compuestas sobreviene la
confusion, o bien la omisién o sustitucion de alguno de los miembros de Ia
orden.

2.3.5. Incidencia del retardo afasico en los procesos del pensamiento.

Es conveniente profundizar qué experimenta el nifio en los procesos de
pensamiento, podemos indicar que esta dificultad fue considerada como
un rasgo muy especifico, y fue J. Eisenson quien la consideraba vy
denominaba como “dislogia”. Para Eisenson los nifios no son deficientes
intelectuales, sino “ineficientes”, lo que marca una distincion en cuanto a
su capacidad para utilizar la informacién aportada por el lenguaje, por lo
que la distincion basica es que el nifio afasico, aunque oye bien no
comprende suficientemente lo que oye como para discriminarlo.
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El nivel intelectual que expresan las pruebas psicométricas en el puntaje
desciende porque ¢el nifio no logra comprender las consignas verbales, o
es que hay una verdadera deficiencia en el nivel de pensamiento?

En las primeras etapas de la evolucion del retardo anartrico, la mayor
parte de las consignas pueden ser entendidas dificultosamente por el nifio
Y. por consiguiente, sus respuestas ante los diferentes estimulos, el
resultado sera un error de diagnéstico, pero que no refleja ninguna
anomalia en los procesos de pensamiento., y es que en esta etapa antes
de los 4 -5 afios, los procesos de pensamiento van organizandose a
expensas de la actividad del nifio, con el aporte sensoperceptivo y
emocional.

Un nifo con retardo afasico que tenga diez afios cronolégicos, no
solamente tendra dificuitades en las descodificaciones de la consignas,
por tener el nifio una organizacién defectuosa en su lenguaje interno
principalmente por efecto de las asociaciones anémalas y las
cofrespondientes impresiones en la informacién semantica. E! resultado
no solo sera la confusion en la descodificacion semantica en el caso
comunicativo, sino que se agrega el procesamiento anormal del lenguaje
interno, en el que las asociaciones anémalas impiden un curso coherente
que lleve a la resolucion del problema planteado en el correspondiente
item.

El nifio con retardo afasico no es modo alguno un deficiente mental en

sus primeros afnos — como se pone de manifiesto en sus primeros juegos

y entodas las actividades en que participa el pensamiento “concreto”,
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es decir extraverbal, llegando a ser aproximadamente al término del
periodo operatorio, puesto que el lenguaje interior desorganizado ha
alterado sus posibilidades potenciales de desarrollo del pensamiento, ya
que no tiene el factor disociador aportado por un proceso anormal de

interiorizacion del lenguaje.

Ascoaga y sus colegas nos dicen que ellos no estan de acuerdo con las
opiniones de Jean Piaget, consideran que el lenguaje se hace necesario
para los procesos de pensamiento, desde alrededor de los 4 a 5 afios de
edad del nifio. Si para ese entonces no se ha abordado un plan de
tratamiento adecuado que lo ayude a superar su dificultad, las

consecuencias seran {as anteriormente revisadas.

Indican que en la comprensién son evidentes las limitaciones: desde la
captacion del significado de palabras aisladas hasta la capacidad de
abstraer y generalizar, en el nifio las disfasias infantiles, en sus aspectos
receptivo y expresivo.

Las alteraciones préaxicas y gndsicas, derivan del curso evolutivo que
tienen las funciones cerebrales superiores en el nifio a medida que éste

se desarrolla, afectando su proceso de aprendizaje escolarizado. s1

51: JUAN ASCOAGA Y COLEGAS., “LAS FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES Y SUS
LATERACIONES EN EL NINO Y EN EL ADULTO (NEURQPSICOLOGIA), EDITORIAL PAIDOS, BUENOS
AIRES-BARCELONA-MEXICO, 1992
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El aprendizaje y sus alteraciones en el niii@ disléxico.

3. El aprendizaje.

Para poder entender el significado de aprendizaje debemos considerar el
problema de conducta humana, y es Emnest E. Bayles quien sugiere que
quiza la mejor pauta para el conocimiento de la conducta es el habito del
individuo, siendo la primera causa la situacién que confronta, por cuanto,
si varia la situacién varia la conducta.

La segunda causa sera el propdsito o intencion, por lo que nuestras
acciones dependen en gran parte de nuestras experiencias pasadas, pues
éstas nos proporcionan por lo menos ideas, y condicionan nuestras
actitudes. Entonces podemos decir que Ia experiencia pasada ofrece por
lo menos ideas y condiciona también nuestra conducta de cierta manera.
Para Thorndike, lo que el individuo necesita es conciencia y voluntad del
hecho del conocimiento. Por lo que la experiencia o el aprendizaje se
adquieren , percatandose cémo se hace , se hizo o se debe hacer algo,
siendo lo importante la conceptualizacion que es una actividad mental,
cuando hay necesidad de la actividad fisica , ésta debe ser acompariada e
intencién y comprension de contenido o actividad, es decir de finalidad
consciente, de donde se deduce que la actuacion con conciencia y

voluntad es lo que puede predecir el aprendizaje.

Podemos decir ahora que el aprendizaje tiene implicitas algunas leyes del
aprendizaje de la escuela “conexionista”.
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- La ley del efecto, “es una conexion modificable entre una situacion y
una respuesta se fortalece o se debilita de acuerdo con el grado de
satisfaccion o de molestia que acomparie su ejercicio”. Es decir que se

tiende a repetir las respuestas agradables y a evitar las desagradables.

Thorndike utiliza los términos de favorable y desfavorabie , tomando en
cuenta que lo que conduce a la fijaciéon del conocimiento es la tendencia
a conservar las respuestas que operan en sentido positivo y eliminar las
que operan en sentido negativo en el proceso mismo del acto de aprender
una serie de hechos, aln cuando sean agradables aquellos y
desagradables éstos.

- La ley del ejercicio, “en igualdad de condiciones y en presencia de
otros factores, cuando una conexién modificable entre una situacién y una
repuesta se ejercita, la fuerza de la conexiéon aumenta”.

-  Laley del desuso, es la que opone a la ley del ejercicio.

Con o ya revisado anteriormente, vemos que la mera repeticion no hace al
conocimiento, que hay otros factores tales como el interés, motivo,
intencion o propésito y la operancia de la respuesta, es decir, la
concordancia entre la situacién y la respuesta. El aprendizaje tiene
relacion con otras leyes:

- La ley del aprestamiento, se refiere a la disposicion, a la condicion
favorable para hacer y aprender algo: tiene relacién con el estado
biol6gico, psicolégico y cultural de la persona, su madurez, sus pasadas
experiencias y sus propositos é intereses.
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-  Laley de la pertenencia, por medio de esta ley el individuo descubre
las relaciones que hay entre un hecho y otro, entre una situacién y su
respuesta. Los datos o hechos que tienen pertenencia y ésta es
comprendida por el sujeto, tienen mas probabilidad de fijacion y

permanencia porque se refuerza con un proceso asociativo.

La ley de la economia del menor esfuerzo, si dos 0 mas caminos son
iguales en extension, se tiende a escoger el mas facil; pero si hay dos
caminos: uno mas largo y facil, y otro corto y facil también, pero

desconocido por el sujeto, éste tomara el primero.

En tal sentido, un individuo actiia para alcanzar una meta deseada de la
manera mas rapida y mas facil dentro de las circunstancias existentes,
como consecuencia tomemos en cuenta los siguientes factores para
predecir o explicar un acto de conducta:

a) La situaciéon que se confronta.

b) El propésito, motivo o intencién.

c) Laconciencia del hecho.

d) La ley del menor esfuerzo o de la economia de tiempo y de
energias.

Segun Ia teoria de Bayles donde lanza su formula S-R, (Situacion —
Respuesta) se supone que en ella incluimos el ambiente y el individuo,
en pleno uso de sus facultades mentales. Podemos decir ahora que el

aprendizaje resulta como consecuencia de la experiencia, pero es
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evidente que nos referimos al resultado y no asi al proceso del
conocimiento, el propdsito es conocer el proceso que representa cierta
forma de conducta en la cual hay alteracion o modificacién de actos que
ocurren, pero no todas las modificaciones de conducta significan
aprendizaje; esto depende mucho de los factores  anteriormente
mencionados; la situacién que se confronta, el propésito y la conciencia.

Por todo lo revisado anteriormente, podemos decir que como una
definicién de aprendizaje entendemos una modificacion de la conducta
que incluye la conciencia de ello; es el proceso de adquirir o desarrollar
una nueva conciencia y conocimiento; es la adquisicion de nuevos
significados. EI conocimiento o conciencia pueden ser incorrectos, pero de
todos modos es conocimiento.

Aprendizaje  significa el desenvolvimiento de un nuevo sentido de
direccién que puede ser usado so6lo cuando la ocasion se presente y se
considere apropiado como guia de conducta. Hay tres clases de
aprendizaje:

- La adquisicién de conocimientos. El conocimiento es un dato.
- laadquisicién de destrezas. La destreza es una habilidad.
- Laadquisicion de actitudes. La actitud es una postura ante la vida,

- un punto de vista.

El conocimiento se refiere a la mente, la destreza al cuerpo y la actitud
al corazon.
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Segtn Morrison, aprendizaje significa por una parte, adquisicion y cambio
de ideas, y por otra, cambio de actitud, es decir que el aprendizaje de
actitudes es distinto a la adquisicion de conocimientos o conciencia,
muchos aprendizajes vendran a ser evidentemente necesarios, por ello la
motivacion y satisfacciéon de estos motivos debe ser una preocupacion
constante de la ensefanza, por lo que el principio de la economia de
accion va implicito, tanto en las viejas con en las nuevas experiencias,
cuantos mas recursos emplea un individuo en la solucién de problemas

pasados, mejor capacitado esta para resolver las situaciones imprevistas.

Cuando hablamos de transferencia del aprendizaje, estamos hablando de
que en el individuo debe haber un deseo de aplicacion del conocimiento y
generalizacion a nuevas situaciones; por lo que la motivacion, también va

intimamente relacionada con la transferencia, lo mismo que el efecto.

Entonces del proceso del aprendizaje viene la aplicacién del conocimiento
para la generalizacion, es decir, la forma en que ocurre, es mas importante
que su contenido.

Concluiremos diciendo que el aprendizaje es un proceso cuya
investigacion experimental y cuyas interpretaciones han sido efectuadas

por la biologia, la psicologia y la sociologia.
La sintesis de los resultados a los cuales han llegado estas tres ciencias
llega a constituir el capitulo fundamental de la ciencia de la educacion o

pedagogia y de las técnicas de ensefianza o didactica.
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3.1. HISTORIA DEL APRENDIZAJE.

En la historia del aprendizaje encontramos a muchas teorias o estudios

acerca del aprendizaje, asi tenemos a:

Juan Federico Herbart (1776 y 1841) nos dice que el aprendizaje
descansa en el proceso de la apercepcion y la tarea del educador
consistird en formar el mayor nimero posible de masas perceptivas en el
inconsciente.

El psicologo, pedagogo y filésofo John Dewey, contrapone al ideal
herbartiano de la “educacién por fa instruccién” y propone su propio ideal
de la “educacion por la instruccién”, la vida humana es fundamentalmente
actividad, aun tratandose del conocimiento. Se sostenia antiguamente que
existen dos clases de conocimientos: el conocimiento dirigido a la
contemplacion o meditaciébn y el conocimiento dirigido a la ‘accién o
transformacién. Dewey niega que el propésito de ningun conocimiento sea
la contemplacion, segtn él, todo conocimiento va dirigido a una
determinada accion.

Treinta y cinco afios después nos dice que aprender es usar instrumentos,
ya sea ideas, observaciones, herramientas o aparatos, es decir, realizar
operaciones para resolver una situacién problematica y alcanzar la mejor
adaptacion posible al medio y a la colectividad, adaptacion del nifio, del
joven, del adulto, lo que exige una permanente reconstrucciéon de
experiencias.
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En 1918 William Kilpatrik, (discipulo de Dewey), realiza el experimento
mediante el método de proyectos y nos dice que “Proyecto es un acto

problematico que se realiza en su ambiente natural”.

En Europa, tenemos a Claparéde que nos dice que la educacién se
propone estimular reacciones del educando que sean al mismo
tiempo adecuadas a la conservacion y construccién de vida, esta es una
nocion biolégica de la educacion que se contrapone a la concepcionista
antigua en la cual el alumno era un ser pasivo, siendo el fundamento de
toda educacion la accién, como ser:

- Trabajo, proceso, (efectuar algo).

- Actos que responden a una necesidad bio-psiquica, es decir, el
cumplimiento de una funcién vital.

John B. Watson, representante del conductismo o behaviorismo, nos dice
que el aprendizaje consiste en la adquisicion de reflejos condicionados, o
sea, en el proceso de condicionamiento de la conducta. Es degir, que
el aprendizaje es una sustitucion de estimulos para lograr una modificacion
de las respuestas. Esto significa que el aprendizaje es fundamentalmente
un entrenamiento y la formacién de habitos.

Eduard Lee Thorndike, digno representante de la teoria Hedonista, (del

griego “hediné” que significa placer o agrado), a fines del siglo pasado,

comenzo a investigar experimentalmente las reacciones animales y luego

de saber que al mismo tiempo e independientemente realizaba
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investigaciones semejantes en Rusia |.P. Paviov, se adhiri6 a los
resultados de éste.

El proceso del aprendizaje se realiza por ensayos y errores, es decir,
fanteando. De las miltipies respuestas erradas iniciales solamente se
repiten las reacciones exitosas que provocan placer o satisfaccion, las
demas reacciones se van eliminando progresivamente. Reconoce que las
leyes del ejercicio y del efecto no se aplican a la conducta humana.

Con todo, el resultado mas importante de sus investigaciones es la
formulacién de leyes del aprendizaje animal que intenté aplicar a la

conducta humana. (Ver diagrama PAGINA 151).

3.2. Proceso de aprendizaje:

Para poder comprender el proceso de aprendizaje, veamos la descripcién
del conjunto de organizacién en las estructuras y funcién del cerebro y
sus procesos funcionales del sistema nervioso que se expresan como un
aprendizaje fisioldgico, lo que moviliza regulaciones en el sistema
nervioso central que tienen caracter innato: para que haya aprendizaje
debe haber una situacién de excitabilidad 6ptima en el sistema con el que
se operara como lo habia sefialado Pavlov, en la actualidad se llama a
este estado, motivacion, se requiere también una orientacién de los
aparatos de la recepcién de la informacion hacia la fuente de la novedad: a
esto se llama actualmente atencion tonica, y se sabe que esta subordinada
a la motivacion. Se necesita que el ingreso de la informacion se dé sin
impedimentos, es decir, la sensopercepciéon debe ser normal. Finalmente,
el resultado de esa actividad, después de haberse consolidado como
sintesis, queda organizado en la memoria de largo plazo.
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PROCESOS DE APRENDIZAJE SEGUN PAVLOV
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Como todo este proceso sucede regularmente en el los vertebrados
superiores y la inexistencia de alguno de estos componentes afecta
directamente al aprendizaje, y se trata siempre de sistemas incluidos ya el
sistema nervioso central, se denomina como dispositivos basicos del

aprendizaje.

El punto de partida de todo proceso de aprendizaje normal es la
motivacion y no hay ninguna razén para poder pensar que no sea asi, la
motivacién no puede ser sustituida. La modificacion por mediacion del
I6bulo frontal quizd, pero con participacion efectiva de la atencién ténica
eleva y mantiene el nivel del trabajo cortical y subcortical que le esta
ligado, es decir, mantiene el nivel de trabajo de la actividad nerviosa
superior.

El curso del proceso de aprendizaje va determinando la organizacién de
estereotipos no de organizaciones espacio — temporales de
poblaciones neuronales que desembocan en matrices de la memoria
de largo plazo. Esto significa que la memoria es la culminacién de un
proceso de aprendizaje normal, del mismo modo que la motivacién es su
comienzo. Los procesos de aprendizaje (ver pagina 153) fisiologico dan lugar,
en el hombre, a las funciones cerebrales superiores que, a su vez
constituyen el punto de partida de nuevos y posibles procesos de
aprendizaje, cada vez de mayor complejidad y especializacion. Para que
esto suceda debe haber organizado al cabo un proceso de aprendizaje, un
componente automatizado del comportamiento, que no demanda un
programa especial, como lo exigen los componentes intencionales o
voluntarios.
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PROCESO DE APRENDIZAJE

A 4

ORGANIZACION CENTRAL
ESTRUCTURA Y FUNCION DEL CEREBRO

PERCEPCION
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4

-VISTA-

-0ipo
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-GUSTO
-TACTO
-SENTIDO
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F 3

EXPERIENCIA/
IMPIHIT

A

EXPRESION CONDUCTA
-EVOCACI%N DE EXPERIENCIAS v
-ASOCIACION DE PERCEPCIONES
-CONCEPTUALIZACION MOTRICIDAD
-INTERRELACION DE CONCEPTOS
-ABSTRACCION Y SIMBOLIZACION
OuUTPUT

h 4

-SITUACION EMOCIONAL
-MEDIO AMBIENTE
-EXPERIENCIA SOCIAL
-LOCOMOCION
-MANIPULACION
-COMUNICACION

EXPRESION DE LAS EMOGIONES
ACTUACION SOBRE Y ADAPTACION
ALMEDIO AMBIENTE

RELACIONES SOCIALES
LOCOMOCION

MANIPULACION

COMUNICACION
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Los procesos de aprendizaje fisioloégico dan lugar, en el hombre, a las
funciones cerebrales superiores que, a su vez constituyen el punto de
partida de nuevos y posibles procesos de aprendizaje, cada vez de mayor

complejidad y especializacion.

Para que esto suceda debe haber organizado al cabo un proceso de
aprendizaje, un componente automatizado del comportamiento, que no
demanda un programa especial, como lo exigen los componentes

intencionales o voluntarios.

Dentro de todo lo anteriormente sefialado, existe un lugar para la
informacién semantica que da lugar a la organizacién del lenguaje interno
y con ¢l al “didlogo interior”, a la autoconciencia, que también es el

resuitado necesario de procesos de aprendizaje fisiologico.
3.3. Memoria y lenguaje.

Definicién.- Memoria es la persistencia del aprendizaje a través del
tiempo. El sistema de procesamiento de informacién que no sélo
almacena y recupera informacion sino que implica también una serie de
procesos que constituyen y reconstruyen parte de esa informacion y que, a
pesar de su enorme poder para almacenar practicamente todo, es muy
vulnerable a variables internas y externas responsables de que en
ocasiones se alteren o distorsionen los recuerdos.

El sistema de memoria humana, al igual que la memoria de una

computadora, procesa la informacion en tres etapas:
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1. Codificacion.- es decir, la informacién debe ser codificada o

traducida, de tal forma que permita que ingrese en el sistema.

2. Almacenamiento.- es decir, el sistema debe retener la informacién a

través del tiempo.

3. Recuperacioén.- es decir, existe un sistema capaz de recuperar,

localizar y entregar la informacion cuando se necesite. 52

La memoria es nuestra capacidad para mantener las cosas en la mente y

recordarias en algiin momento futuro.

La atencion y la percepcion se hallan particularmente relacionadas con la
memoria. Debemos percibir un elemento y prestarle atenciéon antes de
poder recordarlo.

La memoria normal es un sistema de informacion que cambia de manera
constante y su uso depende de un acceso facil. El estudio
neuroanatomico de la memoria ha mostrado que participan muchas areas

y que se encuentran ampliamente distribuidas en el encéfalo.

La memoria se puede dividir por tiempo en memoria a corto plazo y a largo

plazo, también por ia secuencia en la que ocurren sus fases sucesivas:

a) Fase de recepcién y registro de la informacién (memoria sensorial)
b) Fase de codificacion.

-
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c) Fase de modificacion gradual o consolidacion.
d) Fase de almacenamiento.
e) Fase de recuperacion de la informacion.

f) Fase de evocacion.

a. Memoria Inmediata.- Consiste al maximo de informacion que el sujeto
es capaz de retener simultaneamente para repetirlas inmediatamente
después de haber sido presentadas. Como ejemplo podemos citar digitos,

proporcionada a la edad tomandose como una constante madurativa. s3

b. Memoria a Corto Plazo.- A modo de definicion, podemos indicar que
es un almacén de memoria inmediata de duracién y capacidad limitadas
(7 itemes durante unos 20 segundos). Segln Hebb, su base fisiologica
estaria en la actividad de los circuitos neuronales rebervatorios. s4
Retiene Ila informacién por el tiempo suficiente para que la utilicemos. Asi
recordamos ndmeros telefénicos, palabras que vamos usando en nuestra
conversacion. El sustrato anatémico de la memoria a corto plazo esta en
la zona dorsolateral del cortex prefrontal. ss

Dentro de la memoria a corto plazo encontramos otros dos tipos de
memorias:

Amplitud de memoria.-Uno de los factores primarios surge del
analisis factorial de la inteligencia realizado por CATTELL y HAKSTIAN
(1974), que nos indican que la amplitud de memoria, es la capacidad de la

memoria a corto plazo. se

53: NEUROLOGIA Y CONDUCTA. DR. DANTON MELGAR
54-55-56 DIPLOMADO EN NEUROPSICOLOGIA 2000
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Memoria Activa.- Nombre dado a la memoria a corto plazo debido
a las operaciones de codificacién y elaboracion de la informacién que en
ella se producen. Es también denominada como memoria operativa o de

trabajo.s7

c. Memoria Operativa o de Trabajo.- Para reemplazar el deposito a corto
plazo se creé un depdsito temporario, controlado por un sistema atencional
denominado administrador central, es un sistema de atencion con
capacidad limitada y dirige la asignacion de la atencion tanto a los
aspectos visuales como verbales de una tarea y controla su

procesamiento.

- Memoria operativa fonolégica.- Se distinguen dos componentes con

funciones distintas, aunque relacionadas entre si:

e  Un almacén auditivo, capaz de guardar informacién fonolégica, tonal y
timbrica durante un breve lapso.

* Un sistema de control articulatorio que, generalmente mediante la
articulacién subvocal, lleva a cabo un proceso de retroalimentacién del
almacén, permitiendo que la informacién pueda mantenerse activada el
tiempo que sea necesario.

Este proceso que mantiene activa la informacién es conocido como
proceso de repeticion articulatoria, que involucra tanto a los sonidos del
lenguaje como a otros sonidos.

57: DR. BISMARK PINTO “NEUROLOGIA DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE” EDIT.
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La memoria operativa auditiva puede codificar patrones auditivos
temporales, ya que los sonidos se desarrollan necesariamente en el
tiempo vy puede operar transformaciones temporales de las
representaciones auditivas de forma analoga a las transformaciones

espaciales que se realizan mediante la memoria operativa visuoespacial.

- Memoria Operativa Visuoespacial.- Es un componente del sistema
de la memoria operativa y se halla especializada en el almacenamiento y
elaboracién no sélo de material pictorico o figurativo, sino de todo tipo de
informacion visuoespacial; por ejemplo, la forma de una letra o la de
una palabra.

La memoria operativa tiene la capacidad de activar representaciones de
los objetos visuales cuyas dimensiones crométicas y / o espaciales
pueden ser transformadas mentalmente ailn en total ausencia de la
estimulacion original. Imagenes y preceptos guardan importantes
semejanzas tanto en el plano psicoldgico, formato de las
representaciones, como en el biolégico que son las zonas cerebrales
compartidas. ss

La memoria operativa visuoespacial esta constituida por dos mecanismos
relativamente independientes:

- Uno para el almacenamiento de las caracteristicas visuales de los
objetos: color, forma, brillo, etc.
- Otro encargado de retener la localizacion espacial de los estimulos.
(Logie, 1995).
§8: DIPLOMADO DE NEUROPSICOLOGIA 2001
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- Se consideran visuales los estimulos respecto del observador y se
consideran espaciales a los estimulos a los que incluyen movimiento y
relaciones geomeétricas entre ellos. Por tanto, se pueden crear
representaciones espaciales sin necesidad de estimulaciéon visual, por

ejemplo, a través de la audicion, el tacto o la propiocepcion.

3.3.1. Memoria Explicita o no Declarativa.

Es la que aparece cuando la ejecucion de la tarea requiere el recuerdo

consciente de experiencias previas.

Graf y Schacter (1985) definieron, por primera vez, lo que es la memoria
explicita, nos dicen que se manifiesta cuando la ejecucién de una tarea
requiere el recuerdo consciente de experiencias pasadas. En las pruebas
explicitas de memoria se requiere intencién para recordar, las
instrucciones de la prueba estan dirigidas a que el sujeto recuerde el
material estudiado previamente.

3.3.1.1. Memoria Perceptual.

Dentro de la memoria a largo plazo, la cual es el almacén permanente de
capacidad practicamente ilimitada, contiene los recuerdos autobiograficos,
el conocimiento del mundo, asi como del lenguaje, sus reglas y los
significados de los conceptos. Segun Hebb, su base fisiolégica implicaria

un cambio permanente en la estructura del sistema nervioso.

En la memoria perceptual estd integrada la memoria operativa
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visuoespacial, en la cual se distinguen dos funciones de almacenamiento
de la informacién visual durante un breve lapso vy, por ofra, un espacio de
retencion de los estimulos con componente espacial que implica un
proceso activo de repeticiobn secuencial de dicha informacién, funcién
relevante especialmente en la representacion y la planificacion del
movimiento.

- Imagen y Memoria.- Es la capacidad para formar representaciones
cognitivas de personas, objetos o situaciones que no hallan presentes en
el momento actual pertenece al campo de ia representacion de
imagenes.

Las imagenes actiian como mediacion del pensamiento, intervienen en los
procesos de conocimientos y tienen gran efectividad para el aprendizaje.
Asimismo, las imagenes no sdlo mejoran la ejecucion de la memoria, sino
también hacen que el material de almacenamiento sea menos vulnerable
al olvido.

Begg (1982) plantea que en las imagenes cognitivas interactivas los
elementos separados pueden combinarse en una sola imagen que se
recuerda como una unidad. Como consecuencia, cada una de las partes
de la imagen sirve de clave para recordar los aspectos restantes de la
unidad. Esta interaccion ayuda a incrementar la organizacion vy la
cohesion del material que tiene que ser recordado. Una imagen
representa la relacion interactiva entre dos o mas elementos. Asimismo,
las imagenes cognitivas constituyen representaciones analogas de las
imagenes perceptivas.
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Las imagenes cognitivas estan ligadas a los procesos mnémicos y
perceptivos no sélo a nivel estructural, sino también a nivel funcional,
siendo posible la generacion, recuperacion y transformacion de las mismas

por medio de la memoria. se

- Memoria visual: La memoria visual es la que tiene un papel activo
elaborando la informacién para ofrecernos una representacion actualizada
del mundo que nos rodea y de nuestra interaccion con el.

- Memoria visual es la que determina la forma, el color y la
espacialidad de un objeto.

- Memoria auditiva: Puede decodificar patrones auditivos temporales,
ya que los sonidos se desarrollan necesariamente en el tiempo, y puede
operar transformaciones temporales de las representaciones auditivas de
forma andloga a las transformaciones espaciales que se realizan mediante
la memoria visuo - espacial.

- Memoria cinestésica: Dentro de las memorias cinestésica tiene la
capacidad de activar representaciones de los objetos visuales cuyas
dimensiones cromaticas (peso, textura, volumen) pueden ser
transformadas mentalmente aun en total ausencia de la estimulaciéon

original.

3.3.1.2. Memoria Declarativa.

Segun la division de la memoria a largo plazo de Squire y Cohen (1984),
es aquella que esta accesible al recuerdo consciente e incluye hechos,

episodios, listas, relaciones e itinerarios de la vida cotidiana.

59: DICCIONARIO OGEANO, DIPLOMADO NEUPSICOLOGIA
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El nombre se refiere al hecho de que todo el conocimiento representado

en este sistema puede ser “declarado’, es decir traido a la mente
verbalmente, en forma de proposiciones, o no, es decir, en forma de
imagenes. El contenido de esta memoria se refiere a “saber que”. Segun
Squire incluiria tanto la memoria semantica como la episédica.

Memoria Declarativa.-Es la recoleccion consciente de eventos del
pasado: en un contexto espacial y temporal, también se modula esta
memoria sobre bases de la emocion. Hace referencia al hecho de que lo
que se experimente en un determinado estado de animo tendera a ser
recordado mas facilmente cuando se reinstaura ese estado de animo,
independientemente de si el material es agradable, desagradable o neutro

*Memoria semantica.- Es un sistema de almacenamiento y utilizacién del
conocimiento de palabras y conceptos adquiridos con el transcurso del
tiempo y no relacionado con los acontecimientos en el momento del
aprendizaje.

*Memoria Episédica.- Uno de los dos subsistemas que distingue Tulving
en la memoria permanente o a largo plazo. Se refiere al recuerdo de los
acontecimientos pasados de la vida de una persona. Se ocupa de
almacenar, retener y recuperar informacién relativa a episodios con una
referencia autobiografica, es decir, fechados temporalmente vy localizados
espacialmente entre los mismos.

3.3.1.3. Memoria Procesal o Procedimental.- La informacion se procesa
a diferentes niveles de analisis: desde un nivel muy superficial
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(caracteristicas fisicas o perceptivas) a un procesamiento mas profundo
(por su significado). La codificacion significativa, las motoras y las sociales
(Semantica o cognitivas) de un estimulo perduraran por mas tiempo que la

codificacion de caracteristicas fisicas. so

Dada la organizacién jerarquica de los niveles de procesamiento, procesar
es un estimulo a nivel superficial requerira menos tiempo que hacerlo a un
nivel profundo.

Se pueden identificar los siguientes niveles de procesamiento que influyen
en el recuerdo de la informacion:

*  Codificacion de atributos o caracteristicas fisicas de los estimulos
{(procesamiento estructural y superficial).

*  Caodificacion de caracteristicas fonoldgicas (procesamiento fonético y
de profundidad intermedio)

* Nivel categorial (procesamiento semantico de categoria con un nivel
profundo).

e Nivel proposicional (procesamiento de frase a nivel semantico de
mayor profundidad) s+

e La memoria a largo plazo puede también ser explicita o declarativa
cuando usamos nuestro lenguaje, escritura o descripcion de historias o
caras, o puede ser implicita o no déclarativa que es demostrada por una

habilidad como la procesal mencionada anteriormente.

60:DIPLOMADO EN NEUROPSICOLOGIA 2000
61. DIPLOMADO EN NEUROPSICOLOGIA 2000
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Las areas cerebrales comprometidas en Ja memoria explicita estan
estructuradas en estructuras limbicas—diencefalicas y corticales que
incluyen estructuras temporales mediales, donde destaca la formacién
hipocampica (hipocampo, giro dentado subiculum y cortex etorrinal). En
1985, Graf y Schacter definene por primera vez:

* Memoria Implicita.- Se manifiesta cuando la ejecucién de una tarea se
encuentra afectada por una experiencia previa en ausencia de
recuperacion consciente de esa experiencia: o en otras palabras, cuando
se puede observar un cambio de comportamiento atribuible a un episodio
anterior, pero sin que sea necesario recurrir al recuerdo explicito de ese
suceso. En fas pruebas implicitas de memoria no se requiere intencion
para recordar, las instrucciones de estas pruebas no hacen referencia al
material previamente estudiado o almacenado, ni a recordar experiencias
pasadas. En este tipo de pruebas existe una mayor probabilidad de
identificar o completar un recuerdo si se produce la facilitacion o “priming”
que implica ofrecer algunas claves, pistas o ayudas, pero sin recurrir al
recuerdo de un -episodio o experiencia determinado, el recuerdo es el
proceso evocativo mas dificil. El reconocimiento es el proceso evocativo
que muestra mayor nivel de rendimiento. sz

MODELO MULTIDEPOSITO DE LA MEMORIA (GRIEVE)
Estimulo — Registrador ——— Depésito a —Depésito a

Sensorial Corto Plazo Largo Plazo

Recuerdo o
Decadencia
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3.4. Dificultades en la memoria:

Para poder ubicarnos mejor en cuanto se refiere a las dificultades en la
memoria debemos realizar una revision al tema de Neurologia, asi
tenemos que: como memoria es la plasticidad sinaptica y en el hipocampo
se observa un funcionamiento sinaptico de larga duracion (horas, dias,
semanas), llamandose POTENCIACION A LARGO PLAZO (LTP).
Cuando se llegan a lesionar el cuerno de AMON, hay un déficit de
memoria a largo plazo en la encontramos a:

La memoria declarativa que se ubica en la corteza prefrontal
dorsolateral , es el circuito esencial que modula sobre las bases de la
emocion, se encuentra activa durante el reconocimiento y el recuerdo, la
lesion en esta regién, ocasiona la perdida de la memoria estratégica, la
memoria autobiografica, por lo que incapacita nombrar personas y
animales.

La memoria no declarativa, ubicada en los ganglios basales del
cerebelo, es la que expresa los cambios en la ejecucién de tareas,
aumento de la seguridad, disminucion en el tiempo de respuestas, incluye
las habilidades de aprendizaje cognitivo y motor, es decir la escritura y el
cerebelo, la lectura perceptuales.

La lesion en los ganglios y la corteza visual, incapacitan el aprendizaje de
habilidades cognitivas, ven elementos parecidos a letras, seudo letras o
letras reales (reconocimiento especifico de la palabra), tonos, silabas, no
palabras y palabras reales.
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Podemos indicar que el girus angular y supramarginal, son los que
almacenan representaciones fonoldgicas de palabras visuales y auditivas
como ia palabra suena, también es la encargada del reconocimiento de la

palabra, y del procesamiento semantico.

Con todas las consideraciones anteriores acerca la ubicacién de la
memoria y sus lesiones podemos decir que el ser humano tiene la
capacidad de organizarse con un sistema de milésimas de segundos, la
organizacion del espacio es la forma en la cual la informaciéon esta
contenida en el mismo, cuando hablamos de codificacion, decodificacién y
descodificacién, estamos hablando de los procesos de pensamiento, en la
que utiliza simbolos en su conducta verbal y psiquica, los circuitos , en
términos de activacion, cada vez en la recuperacion de recuerdos, y sus
unidades de accion conforman la activacién de las destrezas. 3

En el nifio con problemas disléxicos, comprobamos que las citadas
lesiones afectan a su proceso de aprendizaje escolarizado, puesto que no
puede distinguir una letra de otra, es aqui donde su memoria declarativa y

no declarativa actan, pero no en forma correcta, por las lesiones sufridas.

Estas dificultades en su memoria, no permiten que el nifio pueda operar el
sistema de comprensién (memoria a largo plazo) y la activacion, con la
atencion requerida, para poder elaborar cognitivamente la informacion,
recuperando recuerdos, en una velocidad de la transformacion de la

informacion dada mediante la percepcién de imagenes.

62: DIPLOMADO DE NEUROPSICOLOGIA 2000 (Pagina. 158)
63: R. J. LOVE Y COLEGA: “NEUROLOGIA PARA LOS ESPECIALISTAS DEL HABLA Y DEL LENGUAJE,”
EDIT. PANAMERICANA 1998. ESPANA (Péagina. 160)
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3.5. Relacién entre pensamiento y lenguaje:

La lingliistica psicolégica, segin la cual el pensamiento es “habla sin
sonido”, ha demostrado que los movimientos del habla llegan a facilitar el
razonamiento, en el caso de una tarea cognitiva dificil relacionada con,
material verbal, el habla interna ayuda a “grabar” y organizar el contenido
coﬁsciente. El mismo proceso cognitivo, tomado como una forma de
actividad se beneficia de la presencia del habla interna que facilita la
distincién. Se considera que el habla interna es un factor importante en ia

transicion del pensamiento al habla en voz alta.

Ahora veamos la definicion acerca de lo que es pensamiento:
“entendemos por pensamiento un proceso cognitivo cuyo punto de
partida y cuyo resultado estan dados por los requerimientos del
equilibrio adaptativo individual que se expresa en el
comportamiento”. Podemos indicar que la cogniciéon esta dada por la
asimilacion y la trasformacion de toda la informacién procedente del
exterior y del interior de cada individuo, incluyendo las emociones,
sentimientos y afectos tanto como la cognicion incorporada como
“‘experiencia” o como un saber cientifico.

El concepto de informacién es suficientemente amplio como para
entender por ella todo cambio de estado que pueda captar el hombre,
y pueden ser tanto modificaciones de caracter fisico como:
estimulos sensoriales, de cualquier naturaleza, como cambios en la
cadena verbal portadores de informacion lingiistica.
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Piagett considera la existencia de cuatro estadios, cada uno de ios
cuales caracteriza por la aparicion y predominio de una forma particular
de pensamiento. Recordemos los cuatro estadios, en los que la

identificacion cronolégica tiene tan solo una finalidad de orientacion:

1) Pensamiento simbdlico y preconceptual que se extiende desde la
funcion simbdlica y aparicion del lenguaje hasta aproximadamente los
cuatro anos.

£Y Pensamiento intuitivo que va hasta alrededor de los siete u ocho
anos.
3) Organizacién de las operaciones concretas, o sea, agrupaciones

operatorias del pensamiento que hacen posible actividades de cierta
complejidad con los objetos.

4) Pensamiento formal identificado, en cierta forma, con el
pensamiento verbal, como veremos, que se inicia alrededor de los doce

afios.

La incorporacion de esta informacion al pensamiento es mediata, por lo
que el movimiento interno que hace del pensamiento un proceso esta
dado, principalmente, por el anilisis y la sintesis, la abstraccion y la
generalizacion. Podemos indicar que las particularidades que de estos
movimientos permiten de alguna manera acceder a las relaciones
cognitivas del individuo con relacién al objeto del conocimiento. La
fncorporacién de este objeto en calidad de concepto al contenido del
pensamiento y sus detalles hacen que el movimiento interno del
pensamiento sea el lenguaje interior.
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Veamos cual es el concepto de “lenguaje interior”, que en realidad
arranca, de la neurologia, y fueron los neurélogos franceses, quienes nos
indican que esta ligado al concepto global de “lenguaje” y es Charcot,
quien entendia como un complejo de ‘imagenes” sensoriales diversas,
combinadas en la palabra, ‘imagenes” retenidas por “memorias”
especificas cuya pérdida, por separado, daba los diversos tipos de
alteraciones del lenguaje.

El concepto de “lenguaje interior” se ha conservado en el campo de la
afasiologia, “como el proceso o conjunto de procesos que hacen
posible la formulacién del lenguaje externo”. ss

El concepto de lenguaje interior que es expuesto y manejado por
Vigotsky, quien nos dice que se trata de un eslabén necesariamente
conexo entre el pensamiento y la expresion final articulada, por lo
tanto, el paso del pensamiento al lenguaje verbal no posee un caracter
directo sino que necesita de una secuencia que permita que “el
pensamiento se realice en palabras “ en tanto que el lenguaje interior
amorfo, por su estructura (manifestacion morfologica) y predicativo, por
su funcién (manifestacion funcional) actlia como un eslabén
intermediario entre el pensamiento, que no tiene ninguna estructura
gramatical y la expresién articulada que si la posee.

Si analizamos el lenguaje interior encontraremos el predicativo, o que se
desea expresar, y la tarea fundamental de este lenguaje es convertir al

pensamiento en una estructura verbal abierta.

64: JUAN E. ASCOAGA: DEL LENGUAJE AL PENSAMIENTO VERBAL, Editorial. “EL ATENEO” BS. AS.
ARGENTINA (P4gina. 163).
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Ahora bien en la medida en que el lenguaje exterior se interioriza y sufre
una reduccion gradual para dar lugar al lenguaje interior pierde su caracter
morfolégico y gramatical, de lo que resulta la condiciéon de amorfo de este
ultimo.

Si bien Vigotsky hizo la distincién anterior ahora nos dice que “sentido”
es el complejo de caracteres destacados por el sujeto de acuerdo a sus
motivaciones, intenciones y necesidadés, cuando debe formular
verbalmente su pensamiento y el “significado”, en cambio, es el sistema
objetivo de enlaces que se hallan detras de las palabras y que refleja los
fendmenos reales, prescindiendo de las necesidades del sujeto.

Podemos indicar que al estudiar la relacion existente entre pensamiento y
lenguaje llegamos a la conclusion que , al estudiar los codigos del
lenguaje semantico y fonoldgico que nos dice Vigotsky, las interrelaciones
se subordinan de lo fonolégico a lo semantico durante el desarrollo del
lenguaje, pero a la vez se liega a una jerarquizacion del lenguaje como un
elemento directriz en la organizacién del pensamiento, el cual luego de
atravesar diferentes etapas culmina en el pensamiento hipotético
deductivo, poniendo especial énfasis en las relaciones entre lenguaje y
pensamiento, siendo explicadas las mismas a través del desarrollo del
lenguaje interior. s5

3.6. Deficiencias asociadas con la dislexia:

Entre las deficiencias asociadas con la dislexia podemos indicar que las

65: JEAN PIAGET: “PENSAMIENTO Y LENGUAJE” EDIT. “PANAMERICANA “BARCELONA ~ESPANA
1989.
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deficiencias difusas son mucho mas comunes y lo mas frecuente es que
se manifiesten como desorganizacion cognitiva, en 1994 Ylvisaker y
Szekeres sefialaron que los procesos cognitivos afectados eran la
atencion, la percepcién, la memoria, el aprendizaje, la organizacién, el
razonamiento, la resolucion de problemas y la capacidad de
enjuiciamiento.

Otros criterios acerca del tema son los emitidos por Manga y Ramos,
quienes dividen en dos subtipos uno auditivo lingtistico y el segundo en
subtipo perceptivo —visual, dentro los cuales tenemos los problemas de
procesamiento auditivo linglistico de relacion sonido- fonema y fonema y
grafema, problemas de procesamiento visual, espacial de los grafemas, es
decir, las alteraciones de la palabra, podemos indicar que las dislalias ( o
errores en la articulacién) son clasificadas por sus causas de produccién
en organicas y funcionales, estas alteraciones de! lenguaje resultan de la
desorganizacién de la parte central de los analizadores del lenguaje,
mientras que las alteraciones del habla son consecuencia de la
desorganizacion de la parte periférica de tales analizadores, los cuales
estan ligados con el proceso de aprendizaje normal.

Asimismo se denominan dislalias a las fallas de los puntos de articulacién
correspondientes a ciertos fonemas, a continuacién podemos citar las
siguientes.

- Dislalias neurolégicas en las que encontramos a las dislalias afasicas,
que se caracterizan por sustituciones de un fonema por otro vecino, con
similitud fonética.
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Tenemos también el retardo audiégeno que se caracteriza por una
perturbacion total del sistema fonolégico: se alteran, como consecuencia
de la falta de control auditivo, la articulacion, la resonancia, el ritmo y la
prosodia, y también la voz. Podemos indicar que estas alteraciones se
llegan a manifestar en forma sistematica, permanente, en la voz hablada,
los sindromes fonematicos, en los que esta perturbado todo el sistema
fonolégico del lenguaje con una notoria incidencia en la inteligibilidad de la
palabra.

El reconocimiento lento de las letras, silabas, palabras o numeros de
grafia similar, errores visuales de lectura (las confusiones o inversiones en
letras, dentro los cuales estan los errores sintacticos y dificultad para
redactar). Como se desprende de estas consideraciones, las
alteraciones del habla constituyen, a la vez un componente posible de
algunos trastornos del lenguaje, en la base de la metacognicion del
aprendizaje.

3.6. Dislexia, disgrafia y discalculia

- Dislexia

Por definicién, se reconoce como dislexia un retraso de dos o mas afios
en la adquisicion de la lectoescritura en ausencia de déficit
sensoriales, defecto neurolégico evidente, retardo mental y
trastornos  psiquicos. Podemos indicar que toda situacion de
ensefianza - aprendizaje implica la existencia de un emisor (E), que es el
maestro y un receptor ( R) que es el alumno, la informacion se trasmite
por distintos tipos de mensajes y de codigos a través de un canal y el
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E recibe, a su vez, una retroalimentacion que proviene del R.
Obviamente tanto el E como R son productos y reciben influencia directa

del ambiente que los rodea.

Dentro de la Disfuncion Cerebral Minima encontramos que casi todos los
trastornos del lenguaje verbal se asocian mas tarde a dificultades en el
aprendizaje de la lectoescritura, los trastornos primarios del lenguaje son
responsables de los casos de dislexia. Revisemos la dislexia —
disgrafia - dislingiiistica. es

Es muy poco reconocida en nuestro medio cuando esta forma de dislexia
se da pura, siel nifio no tuvo trastornos significativos en el desarrollo del
habla ni presenta otros signos de disfuncion en el area de la motricidad, ni
trastornos perceptivos visomotores , ni franca hipercinesia, es altamente
probable que se ignore este diagndstico.

La mayoria de los psicopedagogos estan familiarizados con las pruebas
que investigan funciones visomotoras, praxias constructivas y operatoria
mental, y no'le practican al nii@ las evaluaciones psicolingiiisticas.
Cuando un nifio con problemas en la lectoescritura tiene un cociente
intelectual normal y no se encuentran signos de organicidad en el test
aplicado (BENDER), se supone que el problema tiene origen emocional.

Las pruebas de Boder nos orientaran hacia un diagnéstico correcto. Es
a partir del analisis de los resultados de las pruebas de este test que
podemos reconocer tres modalidades de perturbacion:

66: BENTCN y PEARL, 1978, “DISLEXIA” LIBRERIA EL ATENEO BS. AS. ARGENTINA
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- El patrén disfonético,
- El patrén disgestaitico
- El patrén mixto

Revisando el patrén disfonético, encontramos que el nifio lee la palabra
globalmente, pero le cuesta reconocer las letras y deletrear. Tiene pobre
memoria auditiva.

El déficit que presenta el nifio se da en la integracién de la letra y su
sonido, falla en el andlisis de los componentes y no logra descifrar las
palabras que no estan en su vocabulario a primera vista, cuando realiza
dictados escribe solo las palabras que el conoce y puede revisualizar.

En cuanto se refiere al patron disgestaltico , el déficit que se da es en la
habilidad para percibir la palabra como un todo. El nifio lee deletreando o
silabeando, su lectura es lenta y dificultosa, cuando realiza dictados logra
escribir bien solo las palabras de lectura fonética ya que carece de
memoria visual.

Dentro del patrén mixto, observamos ambos tipos de perturbacién. Estos
nifios no pueden leer ni con los ojos ni con los oidos, en algunos casos
severos se hace muy dificil la reeducacién y pueden no desarrollar una
lectura util.

Posteriores investigaciones, nos indican que en los paises de habla
hispana no hallaron nifi@s que respondieran al patron disfonético (El
déficit se da en la integracion de a letra y su sonido), en virtud de que
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nuestro idioma se aprende facilmente por fonética, por lo que se puede
considerar esta prueba como un instrumento muy preciso para
diagnosticar el nivel de lectura del disléxico y planificar su reeducacion.
Sin embargo, este test no profundiza en los aspectos lingitisticos de la
dislexia, ya qije solo enfoca los problemas de audibilizacion, pero no asi la
capacidad del nin@ de producir su lenguaje, tal como se ve en la

redaccion o en la escritura espontanea.

Actualmente es bien comprendida la relacion entre el uso vy
comprensién adecuados del lenguaje hablado y la lectura. El aprendizaje
de la lectura es un proceso de aprender a superponer el cédigo conocido

del lenguaje hablado sobre el nuevo cédigo visual simbélico.

Dentro de la dislexia encontramos la referente a la dislexia — disgrafia
visomotora, la variante de la dislexia visomotora radica en que el
trastorno es primordialmente perceptivo (es decir es disgestaitico visual), y
la otra variante es aquella en la cual la dificultad esta en la produccion de
grafismos a pesar de que el reconocimiento visual es adecuado ( es decir
grafomotora).

Lo mas comdn es que se encuentren ambos componentes y entonces
resulta bien apropiada la denominacion de visomotora, pero no debemos
olvidar que en un nimero importante de estos casos se mezclan con los
visomotores trastornos de tipo lingiiistico, configurando las formas mixtas
de dislexia — disgrafia.

Este tipo de dislexia, disgrafia, disgestaltica visual se llega a detectar
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mediante las pruebas que investigan la orientacién
espacial,discriminacién figura — fondo, las funcienes visomotores. Es aqui
que el test de Bender tiene su aplicacion especifica para detectar
trastornos en la percepcion  visual, la orientacion espacial y la

transduccion de estas funciones en grafismos.

Teberosky nos dice que “La escritura no llega a ser objeto de naturaleza
exclusivamente grafica, ni tampoco un espejo de los aspectos sonoros
del lenguaje, sino el producto de una construccion mental del ser humano
apartir de una toma de conciencia de las propiedades del lenguaje
y del desarrollo de un sistema simbélico que impone reglas de
representacion”, podemos decir que las caracteristicas de la
lectoescritura de un nifio con esta forma de dislexia disgrafia vasomotora;
sera entonces una produccion lenta con fusiones 6 inversiones de
letras, silabas o palabras, siendo la mayor dificultad en copias que
en dictado o escritura .

La dislexia —disgrafia grafomotora, constituye un ejemplo de cé6mo la
compleja maquina de procesamiento central es el cerebro , nos presenta,
a veces, casos de que si bien perciben adecuadamente las figuras en el
plano o el espacio y hasta pueden denominarlas, fracasan en el
momento en que lo intentan presentando una particular dificultad en el
uso de [as manos.

El sindrome de “dislexia — disgrafia dislingiiistica” puede ser

secundario a una disfasia o bien hacerse aparente recién a la edad

escolar, podemos decir que estas dislexias deben reconocerse como tales

por medio de las evaluaciones linglisticas y las pruebas tanto de Border
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como de Bender. Las dislexias disgestalticas visuales, las grafomotoras y
las habituales asociaciones entre ambas nos da como resultado la
“dislexia visomotora”, practicamente no tiene un diagnéstico diferencial,
ya que sus alteraciones en las diferentes pruebas perceptivas y graficas
son su caracteristica es decir , que solo un déficit severo en la agudeza
visual puede interferir con el aprendizaje del nii@.

Podemos indicar que la comprensién lectora estd disminuida y la
facilitacion tactil y fusién mental de letra por letra no son de mucha utilidad
para el nifi@, son incapaces de entender las palabras que les deletrean,
rara vez tienen la capacidad para ensamblarlas en palabras.

El nifio disléxico puede ser capaz de discriminar las letras visualmente,
pero no le es posible leerlas formando palabras con significado. Para leer
se requiere poseer conocimiento de la lengua hablada, contar con la
habilidad para segmentar el habla en unidades de comunicacién con
sentido propio, es decir, que el nifio debera asociar la escritura con el
sonido o fonemas.

El nifio tendr& que evocar palabras de su léxico y derivar de la palabra
individual el entendimiento del mensaje, pero también necesitara de la
memoria secuencial para poder efectuar operaciones lingiiisticas, visuales
y auditivas, que van paralelas al texto que esta leyendo; es decir, que el
nin@ requerira de una funcién perceptual viso-espacial adecuada,
prestar atencion la actividad lectora y estar motivado par poder demostrar
que puede leer, es decir, tener un canal de eferencia a su disposicion,
hablamos de su voz, y los musculos articuladores para el habla.
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Obviamente no debemos confundir las inversiones que son normales en
nifos de 5 y 6 afios con un trastorno de aprendizaje. Sélo se diagnostica
dislexia cundo existe un desfasaje significativo en las capacidades para
la lectoescritura. Si hablamos de la dislexia sin grafia, estamos hablando
de los nifios que estan afectados por este trastorno y sufren dislexia
verbal, que en realidad es la dificultad par leer las palabras, aunque su
lectura de letras y nimeros sea relativamente buena.

Estos nifios son capaces de leer letra por letra, pronunciando la palabra
conforme avanzan, pero este deletreo y reconocimiento de las palabras
deletreadas es normal), en ocasiones palpan o trazan las letras con los
dedos.

Obviamente no debemos confundir las inversiones que son normales en
nifios de 5 y 6 afos con un trastorno de aprendizaje. Sélo se diagnostica
dislexia cuando existe un desfasaje significativo en las capacidades para
la lectoescritura.

En resumen, podemos decir que el problema de la dislexia radica
muchas veces en el diagnéstico como rasgos de organicidad, donde
predomina la incoordinacion, el déficit en las praxias manuales y la torpeza
motora. Si, por el contrario, el componente es emocional hay mas
indicios de déficit preceptuales, gnosicos, perceptivo motores y de
orientacién espacial, estos son detalles que nos deben llamar la atencion
para un buen diagnéstico Psicopedagégico, Neurolégico vy
Fonoaudiolégico y el consiguiente tratamiento.
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- Discalculia.

Para poder alcanzar las operaciones aritméticas como ser: la suma, resta,
multiplicacién vy divisién, es necesario tener la habilidad par ordenar los
numeros en una secuencia dada y reconocer la orientacién espacial de
ios simbolos que los representan, tratdndose entonces de un ienguaje de
simbolos par resolver problemas matematicos.

La discalculia del desarrollo de Kosc (1974) nos dice que: “es un
desorden estructural de las habilidades matematicas, que tiene un origen
en un desorden genético o congénito de aquellas partes del cerebro que
son el substrato anatémico y fisiolégico directo de la maduracion de
habilidades matematicas adecuadas a la edad sin desérdenes simultaneos
de las funciones mentales en general” .

En cambio Rosselli (1992), nos dice que Ios procesos mentales implicados
en las operaciones aritméticas esta basado en:
- El manejo numeérico representa un sistema semiético = lenguaje.
-  El sistema de simbolos implicados en el célculo matematico puede
dividirse en dos grupos como ser el sistema logografico y el sistema
fonografico.
- La realizacion de una operacibn estd basada en el
procesamiento verbal reconocimiento perceptual, es decir:

namero > simbolo o simbolo > ndmero.
- La memoria operativa ejerce un papel central en el desempefio
aritmetico.
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MECANISMOS DEL CALCULO (ADAPTADO DE McCLOSKEY ET AL.,1985)
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- El plan algoritmico de accién es recuperado de aprendizajes previos
es decir memoria a largo plazo: sintactica y semantica.

- Nos dice gue el sistema de calculo numérico es un proceso mental
complejo que implica la interaccion de varios mecanismos cognoscitivos:

o Procesar Los signos aritméticos Memoria a largo plazo.

—
o Lievar a cabo el procedimiento —»  Memoria operativa.

En cambio McCloskey (1985), nos presenta los componentes principales
del sistema aritmético:

Procesamiento numeérico.

® Comprensién = de produccion.

° Componentes léxicos y sintacticos.

° Procesamiento arabico = de procesamiento numeérico verbal
Conocimiento de los hechos numéricos:

Incluye el conocimiento del significado de los signos.
- Incluye el conocimiento de las tablas.
Conocimiento del procedimiento:

-Incluye los algoritmos precisos para realizar calculos aritméticos: suma,
resta, multiplicacion, division. e7 La discalculia es un trastorno que se
manifiesta por un debilitamiento o pérdida de la capacidad para calcular,
manipular los simbolos numéricos o hacer operaciones aritméticas
simples, por lo general se atribuye a déficit verbal, espacial, secuencial y

cognitivas. La discalculia puede ser adquirida o del desarrollo.
67 DIPLOMADO DE NEUROPSICOLOGIA 2000
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Indicaremos que la discalculia estd asociada con un cierto tipo de
disfuncién neurolégica que interfiere con el pensamiento cuantitativo, sin
embargo, una dificultad lectora coloca al nifi@ en desventaja al leer los

problemas y una disgrafia le impide escribir las respuestas.

Con el sindrome de déficit en las secuencias, se encuentran los nii@s
afectados que tienen dificultades para repetir digitos, presentan déficit en
conceptos como antes — después y mas - menos, en la fusion de sonidos
y en las operaciones aritméticas.

Las perturbaciones del pensamiento cuantitativo o discalculia, abarcan la
comprension de los propios principios matematicos; es decir, que el nifi@

logra leer y escribir, pero no asi calcular.

Una de las caracteristicas es la falta de organizacion visual —espacial e
integracién no verbal, las capacidades auditivas muy buenas, excelencia
al leer palabras y en el silabeo, distorsién de la imagen corporal, apraxia o
falta de integracion visual motora, falta de distincién entre la derecha y la
izquierda, falta de madurez social y por desempefio superior en tareas

verbales frente a las no verbales.

En la discalculia afasica, encontramos que se debe a una lesién en el
hemisferio cerebral derecho, a una lesion cerebral bilateral y, muy
rara vez, a lesiones en el hemisferio izquierdo. Asi, la anaritmetria es
causada principalmente por lesiones en el hemisferio cerebral izquierdo o
en ambos hemisferios, aunque también existen casos en los que se debe
a lesiones en el hemisferio derecho. Luria(1996,1973),nos dice que Ias
bases anatémicas de la estructura categérica de los nimeros 3, 63,36
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esta ubicada en el area parieto — occipital izquierda, en cambio Heradek y
Rouke (1994) indican que estan en el area parieto — temporo — occipital
derecha , la abstraccion , calculo y el trastorno de aprendizaje no verbal:
y las dificultades visuoespaciales, de coordinacién vasomotora, habiendo
muchos problemas de razonamiento en la formacién de conceptos y en el
manejo matematico. Defectos en el reconocimiento de caras y de
expresiones emocionales, presentan una adaptacion pobre a situaciones
sociales novedosas. 68

- Disgrafia.

Fejerman (1975), reconoce que | disgrafia esta condicionado por el
deficit en el procesamiento de la informacion que ingresa por la via

auditiva o por disaudibilizacion, por lo que reconoce dos grupos:

a). Aquellos nifios que tienen fundamentalmente un déficit en el
procesamiento de la informacién que ingresa por la via auditiva y
especialmente en los cenismos de transducciéon de es informacién para
volcar las demandas en la expresion verbal de la lectura o la expresion
grafica de la escritura, esta dificultad para establecer correspondencia
entre fonemas y grafemas les imposibilita la escritura al dictado con mayor

intensidad que la propia escritura espontanea.

b) Los nifi@s que tienen basicamente un trastorno en la estructuracion del
lenguaje, con dificultades para adquirir reglas estructurales y para usar

palabras adecuadas, estos nifi@s tienen omisiones en la escritura ai

68. VARIOS AUTORES “TRASTORNOS DEL HABLA Y DEL LENGUAJE”: EDIT. PIADOS ARG. 2001.
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dictado, pero sus problemas se agravan aun mas en la escritura

espontanea.

Ambos grupos muestran una serie importante de caracteristicas
comunes, razén por la cual parece suficiente considerarlas en conjunto

como una dislexia —disgrafia - lingilistica. ss
3.8. Signos neurolégicos blandos.

Los signos blandos también se los denomina como “signos menores”.
Lefevre (1972) los considera como signos importantes de un
trastorno menor”.  Aigunos de estos signos son, a cualquier edad,
manifestaciones de disfuncion neurolégica leve, en cambio, otros
unicamente tienen significado a partir de una determinada edad. Estos
signos pueden hallarse en nifios intelectualmente normales, pero son mas
comunes en nifios deficientes, en cualquiera de los dos casos llegan a ser
Utles para aquellos en los que la sensibilidad, fuerza, reflejos y
coordinacién son groseramente normales y, sin embargo, no alcanzan los

niveles adecuados para su edad.

Si analizamos lo que es habilidad, veremos que es un término cualitativo
que varia ampliamente de un individuo a ofro y del que es imposible

determinar el momento preciso que para a ser anormal.

El tnico método es el de apreciar qué consecuencias tiene para el

individuo su falta de habilidad, pero atin esto es complejo pues depende

69. DIPLOMADO DE NEUROPSICOLOGIA 2000
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de las exigencias sociales, culturales, aspiraciones, etc. Indicamos que el
desarrolio de la coordinacion motriz fina en el nifio ha sido objeto de
abundantes estudios. Asi Denckla (1974) ha estudiado en nifios
normales, la velocidad de ejecucion de diferentes pruebas de coordinacion
motriz hallando que, si bien cuanto mayor es el sujeto mas rapida y precisa
es la ejecucion, el progreso es especialmente notable entre los 5 y los 8
anos. 70 Los signos “menores” que se considera en la neurologia y que
afecta al aprendizaje del nifio son:

a) Trastorno praxico.

Ramplén (1982) nos dice que se denomina apraxia ideomotriz a Ia
dificultad para ejecutar acciones motrices habituales por imitacion por la
orden verbal, sin que exista un defecto de fuerza, ni de sensibilidad, ni
movimientos anormales y cuando el sujeto ha comprendido el mensaje y
es cooperador.

También la apraxia no sélo crea dificultades en la ejecucién de actos finos

sino que interfiere en el aprendizaje de nuevas adquisiciones motrices.

Kleist (1923) y Benton y col., (1983), nos dicen que la apraxia
constructiva, se manifiesta como dificultad en reproducir construcciones
con cubos de madera, o talvez el copiar dibujos sin que exista apraxia
para los movimientos. Benton nos afirma que el nifio ensamble, una o
dibuje partes de una estructura unitaria.

- HATALIO FEJERMAN Y COLEGAS “NEUROLOGIA PEDIATRICA”: BARCELONA. ESPANA. (Pagina.
174)
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b) Trastorno gnésico:

Nos referimos a los procesos inbricados, puesto que se hace en forma
simultanea con el de las praxias, sin embargo, algunas de la pruebas son
especificas para detectar la agnosia, como, por ejemplo, la propagnosia
(que se refiere especificamente a la agnosia facial) ha sido desarrollado
por Benton, Kinsbourne y Warrington, que han logrado estandarizar un
método para el examen de la agnosia digital en el nifio que, con los ojos
cerrados, debera identificar el objeto que se ha escondido.

c) Lateralidad:

No se adquiere la lateralidad hasta los 2 a 3 afios, en su adquisicién
como en sus peculiaridades existe una amplia variacion individual. La
lateralidad es una caracteristica humana sumamente interesante sobre la
que se han escrito innumerables trabajos, en diferentes estudios se ha
comprobar que la normalidad es la dominancia derecha, pero la
dominancia izquierda es frecuente y evoluciona sin minusvalia, pero no se
debera confundir la zurdera normal por dominancia para la motricidad de
parte del hemisferio cerebral contralateral, con la falta de definicion de la
lateralidad, que se puede observar en los nifios con torpeza motora o
trastornos especificos del aprendizaje.

d) Sincinesias:
Las sincinesias son un fendmeno natural en el desarrolio del nifio cuyo
ndmero e intensidad disminuye con la maduracién, cuanto mayor es el
nifio mas dificil es observarlas, en situaciones de agresion cerebral,
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especialmente si hay afectacién de via piramidal, las sincinesias pueden
reaparecer. Marie y Foix (1916) nos dicen que una forma muy peculiar de
sincinesias son aquellas que tienden a reproducir en un lado del cuerpo los

movimientos voluntarios ejecutados por el otro lado,

Ajuriaguerra nos dice que estas sincinesias llamadas de imitacion son
normales hasta la edad de 12 afios. De acuerdo a lo revisado, podemos
decir que es dificil explicar el fenémeno de los movimientos en espejo, no
podemos dejar de considerar que los primeros actos motrices manuales en
el nin@ tienen lugar utilizando ambas manos y que definitiva
lateralizacion no se establece hasta los 2 a 3 afios, para Walse (1947) se
trataria de un fallo en la inhibicion de la via piramidal directa, esta
inhibicién es necesaria para que en condiciones normales el movimiento
trasmitido por la via piramidal no se ejecute bilateralmente, en el lado

correcto a traves de la via piramidal cruzada y en el opuesto por la directa.

El acto motriz fino se ve perjudicado con la persistencia de sincinesias y
en mayor grado los movimientos en espejo, en especial se resiente la
escritura, por ello es importante identificar el defecto para ayudar al nifi@

en el porqué no logra alcanzar los niveles motrices promedios para su
edad.

Ahora bien, podemos indicar como una definicién de que las sincinesias
son movimientos superfluos, no propositivos, generalmente
inconscientes, que se asocian, a distancia, a un movimiento
propositivo.

186



CAPITULO It

| 3.9. Metacognicion.

Cada persona tiene un potencial de aprendizaje, sea latente o manifiesto.
Elreto a la calidad de la educacion pasa por esa manifestacion y conquista
del potencial en todos los nifi@s, sobre todo en aquellos con mayor
necesidad de atencién diferencial, por lo que la modificabilidad cognitiva,
objetivo digno en todo ambito educativo, tenga como guia, esto quiere
decir que existe la posibilidad de ayudar, por medio de estrategias y
recursos de pensamiento, es decir que el nifi@ instrumentalice su
pensamiento, lo convierta en un instrumento dtil y manejable por su propia
conciencia, de modo que pueda enriquecerlo en la misma medida en que
lo conoce.

Una parte de las capacidades se recoge bajo el nombre de
metacognicion, que quiere decir: conocimiento acerca del propio

conocimiento, toma de conciencia acerca del propio pensamiento.
ver pagina 188

Las bases fundamentales para esta toma de conciencia acerca del propio

pensamiento son:

a) Desarrollar el uso correcto de sus capacidades cognitivas. Como un
objeto de construcciéon o modificacion

b) Mejorar su razonamiento l6gico. De tal forma que el nin@ pueda detectar

aquellas funciones cognitivas que funcionan correctamente o requieren
refuerzo.
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TOMA DE CONCIENCIA ACERCA DEL PROPIO PENSAMIENTO

METACOGNICION
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c) Desarrollar la conciencia de los propios procesos de pensamiento.
Restableciendo el lugar de control dentro de su propia autonomia de
conciencia.

d) Favorecer la creacion y el uso de estrategias de pensamiento. Como ser
la planificacién de tareas y comportamientos, el desarrollo de los procesos
y sistemas de auto evaluacion y control de resultados.

e)Dominio de las operaciones mentales, o funciones cognitivas. Como ser
el dominio de su impulsividad, lograr la permanencia de los objetos y un
vocabulario apropiado y preciso.

f) Asegurar que la transferencia de los significados cognitivos sean los
correctos para lograr ofras tareas y situaciones ejercitando su
razonamiento.

g) Desarrollar su auto estima y de motivacion hacia el desarrollo
intelectual, esperando que se produzca un estado de confianza mutua y de
desbloqueo, dentro del orden requerido.

Flavell (1978), considera tres variables que intervienen en el conocimiento
metacognitivo:

Las personales, donde se considera a la persona, al alumno, como un ser
cognitivo, que es capaz de conocerse y regularse en lo que tiene de
operatividad su propio pensamiento. Tras una tarea, el mediador puede
pedir razén del qué, pero también del como, ayudando a realizar una
introspeccion inducida.
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En lo referente a la tarea, nos dice que esta ofrece situaciones diversas
en las que sus propias caracteristicas, sus dificultades dan acceso a
diferentes modos de su realizacion, de conocer las propias estrategias y
las operaciones a realizar, ambas se ponen en juego y hacen posible su
mejor dominio en funcién del conocimiento de las mismas. Las estrategias
son parte integrante del modo de pensar y de la eficacia del propio
pensamiento. Los componentes de la metacognicion, sobrepasan el
simple nivel de aprender contenidos escolares: se extienden a todo el
funcionamiento personal, se refieren al si mismo, hacen al individuo
consciente de sus pasibilidades y limitaciones en funcion del
autoconcepto que de si mismo elabora.

Se puede sacar en conclusién que educar el pensamiento significa —
también- darle las posibilidades para conocerse a si mismo y regularse
como sujeto de actividad, es decir el desmenuzar el hecho de pensar,
siendo la caracteristica primordial del espiritu humano que es Ia

capacidad de conocerse a si mismo, de hacerse a si, mismo.

En mas de una ocasién encontraremos alumnos con necesidades
especiales para enfrentarse a sus estudios y a la percepcién de la realidad
en general. Podemos decir que el primer paso para la educacién del
pensamiento y para hacer que los aprendizajes sean por mas
significativos debemos considerar que éstos sean por la transmision
estructurada del conocimiento; este conocimiento debe ser mediante el
desarrollo de sus capacidades, procedimientos y actitudes que se quieran
desarrollar en el nii@, Ila ayuda que se le proporciona debe ser
consciente de su propia realidad interior: el nii@ mismo ha de ser capaz
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de conocer y dar justificaciones de sus capacidades, procedimientos y
actitudes.

i_a distincion es bastante clara: qué se aprende y cémo se aprende.
Dentro de esto intentaremos como mediadores, adentrar todo nuestro
sistema educativo en el ambito de la metacognicién, al que
consideramos como el nivel superior del aprendizaje: que es la
conciencia de nuestro propio pensamiento, de su funcionamiento,
operatividad y estructura, es el que permite convertir en instrumento de
dominio de la informacion.

La reflexion sobre el pensamiento desde las coordenadas de la psicologia
cognitiva ha hecho surgir la metacognicién. Ella nos proporciona la
posibilidad de elaborar una investigacion acerca de las capacidades,
habilidades y procesos del pensamiento, de estrategias y sistemas de
evaluacion, elaborando sistemas de mejora y modificacion. 71

3.9. Problemas en la adquisicion del lenguaje, que afectan a la

lectoescritura.

Se ha comprobado que la afasia es el resultado de una lesidén cerebral,
que puede ser causada por un accidente en el cual es la cabeza la que
recibe el golpe o sufre una herida penetrante, sin embargo, la causa mas
frecuente es la lesion vascular también llamada “apoplejia”, que ocurre

cuando existe una perturbacién en la irrigaciéon sanguinea cerebral,

71: JOSE MARIA MARTINEZ BELTRAN “ENSENOQ A PENSAR” EDIT. BRUNO 1997
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generalmente la incapacidad fisica que acompaiia a la afasia es del lado

derecho del cuerpo. La afasia puede producirse de cuatro maneras.

Una de ellas se refiere a la afasia expresiva, donde al nifi@ le es dificil o
casi imposible comunicar a otros sus propios pensamientos o
necesidades, el leer y escribir, son dos aspectos importantes del lenguaje
que generalmente se ven afectados cuando la afasia del paciente es
de tipo expresivo. Ambas habilidades pueden estar desigualmente
afectadas, asi podemos ver que un nii@ con afasia expresiva puede
presentar dificultades para leer y entender el lenguaje hablado.

Al nifi@ con afasia receptiva, le es dificil comprender lo que los otros
estan tratando de comunicarle, su comprension acerca del lenguaje y la

lectura son dos aspectos que generalmente son los mas afectados.

Si acaso presentase una afasia expresivo — receptivo, le es imposible
comprender y presenta serias dificultades tanto para hablar, entender,
escribir y leer, en el caso de que se observara una pérdida completa del
lenguaje el nifi@, llegaria a una afasia global.

De acuerdo a Moerk (1977) y Rondal (1978) el lenguaje dirigido al nin@
en vias de adquisicion de la lengua es simplificado y adaptado al nivel de
competencia productivo y receptivo del nifi@, el lenguaje del adulto que va
dirigido al nii@ pequefic es cuidadosamente articulado, el vocabulario
utilizado es adaptado a los conocimientos del nifi@ y a su nivel intelectual.
Algunos enunciados son mas cortos que los producidos entre adultos, con
muchas menos interrupciones a lo largo de la frase, falsos comienzos, etc.
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Luria nos dice que la singularidad del habla y la individualidad, implican
en el sujeto la presencia de “sistemas abiertos o programas blandos”,
Saussure nos dice que el acto del habla esta constituido por lo que él
llama ‘el circuito del habla” que llega a implicar la participacién de
estimulos que causan un cambio de comportamiento, provocando una
respuesta. Considerd en el signo dos elementos indisolubles: uno
material y otro conceptual que dio en llamar significante a la parte material
y significado a la parte conceptual del signo, puntualizando
correlativamente esto con los conceptos de presentacibn y
representacion.

Ajuriaguerra nos presenta otras formas clinicas en el problema de
adquisicion del lenguaje que llegan afectar en la lectoescritura, por
ejemplo, el audio mutismo dispraxico, que se refiere a la aiteracion del
lenguaje, el audio mutismo con prevalencia de trastornos de Ia
organizacién temporal, (es cuando al nifii@ se le pide que siga un ritmo y
este es nulo).

También nos habla acerca del audio mutismo con problemas complejos de
percepcion auditiva, (el nifi@ presenta dificultades para percibir el valor
semantico de los signos sonoros).

“Por lo que el metalenguaje metacognositivo, tiene dos caracteristicas®. La
perdida o ausencia del caracter designativo o referencial a la realidad o al

smundo. v la ausencia de un propésito cognoscitivo del lenguaje objeto”. 72

72. DR. RAUL LIENDO COTEZ: “ANALISIS NEUROPSICOLINGUISTICO DEL LENGUAJE “AFASICO
POETICO Y UNA VISION NEUROLOGICA DEL GRAN SINDROME AFASICO” Edicién en Rastica v Ltda.
Afio 1998.
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Marco Referencial
| Introduccion.

Conforme los fines de la presente investigacion, en este capitulo los
criterios de andlisis, que orientan a la-lectura y revision son el Marco de

referencia, poblacion, estrategias, logros, dificultades y proyecciones.

Il Areas Revisadas.

Para realizar este analisis se tomara en cuenta los criterios con los que se
proceda a la revision de documentos los que se centralizan en la
operacionalizacion de las fres variables, donde encontramos que en este
proceso se destacan los elementos comunes, en cuanto a las situaciones
similares de las problematicas en los que se focaliza el estudio,
permitiéndonos ver que se encueniran allemativas comunes para
reconocer Yy resclver {os problemas que afectan a I@s nifi@s portadores
de dislexia.

1. Poblacién

Por el caracter panoramico det presenie estudio, se han tomado
referentes de fa poblacion en edad escolar asistente a CEIDI con
problemas de dislexia. Es posible que esto deba considerarse como un
grupo potencial para la indusion en la escuela y confirmar la existencia
de poblaciores infantifes existentes er razon de sus necesidades
educativas especiales.
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2. Estrategias

El factor humano estad considerado como un factor esencial para
posibilitar los procesos de inclusion. Por lo que, no solo es necesario
dotar de herramientas, sino también de darle diferentes estios de
aprendizaje y percepcion, se puede decir que es un producto del
pensamiento para las adaptaciones curriculares, es decir aprender a
escuchar, aprender a dialogar y aprender a concensuar las posibilidades
reales de una persona como tal.

3. Logros.

Se sefiala como un logro el hecho mismo de la inclusién educativa y la
permanencia del nifio con necesidades educativas especiales en la
escuela regular. La participacién de la familia y la comunidad, es
importante, si bien se han dado positivos niveles de participacion, se
reconoce que aun queda mucho camino por recotrer.

4, Dificultades.

Una y muy principal es la aceptacion de la o él profesor que no accede a
aceptar y trabajar con nifios portadores de dislexia dentro del aula, por
considerar muy dificultoso el realizar un programa curricular diferenciado.
Podemos indicar que para el nifi@ uno de los principales obstaculos
para superar un problema es no hacer el intento por variar la perspectiva
con la que se pretende resolverlo, considerando a la disiexia como una
mera disfuncion y su carga negativa ha hecho que millones de nifi@s
pasen una infancia infeliz.
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lll. Proyecciones.

La importancia de la presente investigacion da mayores e innovadores
aportes, que son referentes validos para la replicabilidad del programa
siendo que estd comprobado que esta aproximacién analitica nos
muestra que los resultados de apoyo brindado en CEIDI es ef resultado en
la inclusién educativa, pese a los esfuerzos del nifio y profesional a
carago, lo cual me motiva a re-plantear la técnica empleada, como una
propuesta de reforzamiento al proceso de aprendizaje del programa
general de educacion acomparfiada de un curriculo diferenciado para un
proceso de inclusién educativa.

IV. Demandas.

El leer y escribir supone un acto complejo que implica el desarrollo de
multitud de capacidades relacionadas con el dominio del principio
alfabético: la decodificacién del lenguaje, una interpretacién correcta de
los sonidos de la lengua con relacion a los grafemas que
convencionalmente representan a los fonemas, la evaluacion de los
actos de la lectura, la escritura y la comprensién. No es suficiente la
evaluacién puntual de estas capacidades, ya que podemos encontrar
dificultades, por los errores propios del desarrollo evolutivo de los nin@s.
y siendo el objetivo primordial de la educacion: el aprendizaje y la
formacion integral de la persona, es preciso contar con un sistema de
evaluacién y retroalimentacion, con indicadores no solo cuantitativos sino
sobre todo cualitativos los cuales nos reflejen el desarrollo de las
potencialidades, la creatividad y la consolidacién de los valores del nifi@
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1. La ética educativa.

Con los procesos educativos concebidos como servicio, no deben estar
centrados tan solo en la evaluacion acerca la eficacia y la eficiencia de Ia
ensefianza de educacioén regular , sino especialmente la calidad de los
logros de los procesos educativos , recuperando los valores del desarrollo
integral y responsable no solamente del nin@ sino de nosotros, buscando
la esencia propia.

2. Comunidad.

El enfoque educativo deberia estar basado en la recuperacion del sentido
comunitario de la familia, y de la comunidad escolar, presentando ia
solidaridad no como una dédiva, sino como un compartir con respeto a
las diferencias, a la aceptacion de los nifi@s

CAPITULO IV

Diseiio metodoldgico

L. Tipo de investigacion.

1.1. Caracterizacion.

El presente es un trabajo de investigacion cualitativa-teérico-descriptivo,
que trabaja con técnicas de observacion y analisis documental.
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Es cualitativa porque utiliza fuentes de informacién que hacen a la calidad
de los procesos es decir a {a observacién de documentoszs, y tiene como
finalidad analizar la influencia de la dislexia en las tres areas: neurologia,
neuropsicologia y aprendizaje, lo cual afiade una doctrina que propugna la
concepcion de cada realidad como un todo distinto de la suma de las

partes que lo componen.

Es tedrica en cuanto parte de referentes de este tipo, pero no de una
teoria propiamente dicha por su rasgo cualitativo, sino referentes y que
construiran una propuesta que sera verificada en base a los hechos
presentados en el presente trabajo. Es imprescindible que solamente el
problema requiera de un respaldo teérico que posteriormente verifique o
facilite la verificacién de la hipotesis.

Es descriptiva, porque interpreta lo que es y plantea una construccién del
conocimiento cientifico a partir de una determinada realidad y como se da
en determinado espacio (es decir en CEIDI) y tiempo (2002 — 2008).

Es longitudinal panel porque tiene la ventaja de recolectar datos ademas
de conacer los cambios individuales en el grupo especifico de nifi@s con

dislexia, sus determinantes y consecuencias.

En este lapso del 2002 al 2008 y durante la etapa escolar se dio prioridad
a estimular las caracteristicas primarias y secundarias después de la
evaluacién  por los profesionales y la programacion de los objetivos a

desarrollar mediante una serie de actividades y funciones de caracter
73. BRIONES GUILLERMO, La investigacién Social y Educativa.
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instrumental imprescindible para abordar el aprendizaje de la lecto —
escritura y los procesos preceptiales basicos en todos los procesos no
verbales.

Los meétodos de investigacion descriptiva nos sirven para obtener
informacién acerca de las condiciones existentes y tienen amplia
aplicacion en el campo educacional. Por lo que una investigacion
educativa descriptiva, parte de un conocimiento intuitivo que requiere de
una descripcion precisa y sistematica, que se plasme en un diagnéstico
situacional, imprescindible para establecer prioridades en la toma de
decisiones y actuar sobre la realidad dada.

En este acapite es preciso mencionar que el proceso metodolégico de las
investigaciones cualitativas no es tan sistematizado como el de las
investigaciones cuantitativas, sin embargo los referentes que sefialan los
autores y autoras consultadoszs orientan a la construccién de un disefio
particular para esta investigacion.

1.2. Caracteristica.

El trabajo de investigacién se concreta en la categoria de las ciencias
sociales: lineamientos y procesos educativos, se basa en los marcos de
referenciales tedricos y en la sistematizacién de datos. Al tratarse de una
investigacion cualitativa los criterios a cumplir son: credibilidad, facilitando
la contrastacion de las re-lecturas del Marco Teérico (Capitulo I1).
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El trabajo parte de conceptos, los analiza en una relacién analitica —

Sintética es decir como procesos correlativos inseparables:

Analiza en cuanto describe, detalla las partes con un examen critico y
sintetiza para reconstruir y reconstruir y reestructurar los conocimientos

previos, precisamos para este analisis los siguientes aspectos:

e Abordaje de un tema determinado.
o Describir los hechos y establecer relaciones.

o Reflexion clara y precisa.

En este tipo de investigacion solo es posible establecer la presencia o
ausencia de relaciones o asociaciones entre variables, sin embargo es
factible abstraer las caracteristicas espaciales y temporales de un hecho
determinado, por lo cual para la formulacién de hipétesis sera la l6gica:

Cuando pase tal cosa tiende a ocurrir esta otra. ver pagina 201

De acuerdo a los autores TenaSuck y Rivas Torrez, en la investigacion
descriptiva no hay un acuerdo clasificatorio para precisar los tipos de

variables que se incluyan en esta investigacion.

En el presente trabajo se considera el objetivo como caracterizacion de la
misma investigacion descriptiva de desarrollo y tiene como objetivo:
analizar los cambios que se producen en el transcurso del tiempo sus
relaciones y estados del fenémeno.
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El andlisis y conocimiento de la dislexia
nos permitira identificar, describir y
comprender las caracteristicas,
alteraciones, habilidades y dificultades de
las capacidades cognitivas deficientes en
sus constructor mentales cognitivos y
psicolinglisticos, en los procesos de
aprendizaje y en la adaptacién al medio
social escolar del nifio de 6 a 7 afios del
nivel escolar.

De que manera afecta la dislexia a
los nifi@s durante el desarrolio de
sus habilidades y destrezas de sus
constructor mentales y
psicolingtisticos en los procesos de
aprendizaje.

“El nifi@ disléxico parese
muy brillante, muy
inteligente y organizado,
pero no puede leer ni
escribir, ni tiene buena
ortografia”,

Estimular:
Memoria y cognicién.

Escritura y habilidades motoras.
Matematicas y manejo del tiempo.
Visién, lectura y ortografia.

1. programa de estimulo cognitivo a su
conceptualizacién no verbal.

2. modificabilidad cognitiva dirigida a
controlar la percepcion en el proceso

de aprendizaje escolarizado,
o s ol I LY desarrollando habilidades para eliminar
onalidad. confusion.
mts consistente sobre la dislexia es su 3. adaptadé? al sistema educativo
h“iﬂioﬂl 1

inconsistencia.
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Il Caracteristicas de la hipotesis.

La hipétesis que se plantea en el presente trabajo es la denominada
hipétesis de investigacién, que podria definirse como “proposiciones
tentativas acerca de las posibles relaciones entre dos o mas variables. Es
también denominada como hipdtesis de trabajo (Hernan Sampiere,
Roberto y Otros O.P. cit. pag 79).

La hipotesis del presente trabajo plantea 3 variables ya que la proposicién
se halla presentada en términos definidos como espacio -tiempo y
causalidad.

Algunos investigadores consideran este tipo de hipétesis como
afirmaciones ‘“univariadas”, argumentan que no se relacionan las
variables, que:se plantean el como se va manifestar una variable en una
constante 0 mas bien “como se relacionan términos” por ello se habla de
hipotesis descriptiva que relaciona dos o en este caso tres variables.

Unidad de observacién.

Causas y consecuencias de la dislexia en nii@s en edad escolar.
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Variables.

a) Variable 1

Programa de estimulo cognitivo a su conceptualizacién no-verbal.

b) Variable 2.
Modificabilidad cognitiva dirigida a controlar la percepcion en el
proceso de aprendizaje escolarizado, desarrollando habilidades
para eliminar la confusion.

c) Variable 3

Adaptacién al sistema educativo tradicional actual.

Términos de relacién.

Tendencia a mostrar la relacion o de nexo y vinculacién entre las
variables.

2.1. Operacionalizacién de las variables.

Las inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin
influencia directa y dichas relaciones se observan tal 0 como se han dado
en su contexto natural.

En este punto tenemos la tendencia a mostrar caracteristicas
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similares: ello implica la precisién de semejanzasy diferencias en cada
aspecto cuanto hay de comun y cuanto hay de diferencia en la vision y
accion de la problematica de la dislexia (Capitulo | disefio de la

investigacion).
2.2. Diseiio de prueba.

Una hipétesis descriptiva no responde a la pregunta causa-efecto, sino al
interrogante de ¢ c6mo es? ; Como es el proceso de la dislexia?

El logro de los objetivos especificos apoyan a la confirmacién del objetivo
general.

Una hipétesis en ciencias sociales no es verificable sino corroborable por
la verdad de las consecuencias. Es preciso recordar que en las
investigaciones sociales de tipo cualitatvo no hay respuestas
contundentes sino aproximados. |

1ll Delimitacion del universo.

La poblacion considerada para la investigacion cuenta
con nueve  nifios de ambos sexos de 6 a 7 afios, lo cual
implica un total del 100% de la poblacion. Se ha decidido
tomar en cuenta esta edad porque es precisamente en esta

etapa de la vida cuando empieza el aprendizaje con programas
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sistematicos, en esta edad se acelera el proceso de socializaciéon y se da
inicio a tareas mas complejas dentro del aprendizaje formal por ello es

necesario trabajar ia metacognicion.
3.1. Unidad de analisis

Nuestro universo esta compuesto por un grupo de nifi@s de CEIDI y por
los profesionales a cargo:

NINOS Y NINAS

- Nin@s de CEIDI
- Ambos sexos
Nifi@s de 6 a 7 afios de edad

PROFESIONALES
- Fonoaudi6loga
- Psicopedagoga
- Sexo femenino
- Neurélogo

- Sexo masculino

3.2. Poblaciéon y muestreo.

La eleccion de los nifios de este Centro se debe fundamentalmente a las
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siguientes razones: la facilidad que brinda el centro y los profesionales, y
se ha considerado el hecho de que en este centro no se realizaron

experiencias de esta naturaleza.

El criterio para elegir el trabajo se dio por el tipo de investigacion, la
disponibilidad de tiempo de los profesionales y el interés de compartir
nueva informacién documentada como metodologias dentro y fuera del
centro. Ademas de la amplitud y aceptacién de los padres y madres de
familia para trabajar e investigar sus evaluaciones y diagnésticos emitidos
por los profesionales.

En el proceso de investigacion por razones familiares y de salud nuestro
estudio ha quedado de la siguiente manera;:

Ne° Edad Grado de escolaridad G.Ex. G.C.
9 nifi@s 6a7 1°y2° grado 9 9
3 Profles. 40a 50 Profesionales 3 -
18 fam. 35a50 Variados.

3.3. Distribucién geografica.

Los nifi@s que asisten al centro vienen de distintas zonas de la ciudad:

zona sud, zona norte, zona central, zona oeste.
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3.4. Educacion.

Asisten a colegios privados, algunos de renombre y otros de nueva
creacion donde son aceptados pero con muchos condicionantes.

3.5. Lenguaje.

Se expresan por lo general en un buen lenguaje comprensible, tratando

de mimetizarse con sus pares.

3.6. Técnicas e instrumentos.

Fue necesario para la presente investigacion la revision documental que
permitio realizar una revisién bibliografica para fundamentar los diversos
aspectos relacionados con la dislexia y el desarrollo cognitivo, la
modificabilidad cognitiva, la metacognicion, la inteligencia, el aprendizaje
(neuropsicologia), la neurologia (estudio del cerebro), y los procesos del
aprendizaje (aprendizaje o psicopedagogia), temas inherentes los mismos
que se reflejan en el Marco Tedrico (Capitulo Il) del presente trabajo,
facilitando una mejor comprensién del estudio.

También se reviso las distintas evaluaciones de los profesionales de los 9
nifios de CEIDI que esta conformado por dos pruebas y un diagnéstico:
a) Modulo de los niveles de lenguaje.

b) Conductas basicas y experiencias previas.

¢) Habilidad de pensamiento abstracto
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“EVALUACION FONOAUDIOLOGICA”

Nombre: Juan

Edad: 4 afios 10 meses Fecha de Nacimiento: 30 —IX- 95
Diagnéstico Médico: Dr. Duran: E. E. G:
Tratamiento: Si No Fecha de Inicio: Frecuencia:

Motivo de la consulta: No habila claro.
Antecedentes Patol6gicos: Emb: 2 1/2 amenaza de aborto Parto: 8 m 3.650,
cesarea, rosado

Caminé solo: 2 afos 2 meses Control de Esfinteres: 3 afios
intestino

Se sentd a los 8 meses A los 4 afios diay
noche

Evolucién del Lenguaje: 1ros. Balbuceo:
1ras. Palabras: ta-ta- 8 meses.
1ras. Frases: papa — mama: 1 afo.
Lenguaje Organizado: todavia no

Le operaron de Frenillo en abril

Sélo le entiende la mama en toda la casa.

Lenguaje:

a) Espontaneo:

Lenguaje Gestual.- Onomatopeyas. - Palabras sueltas. -

Frases de 2 0 3 palabras jergofasicas. Telegraficas,
inentendibles.

Incoordinacion fono respiratorio.

Niveles de L.enguaje:

Comprension: 3,3m Expresion: Morfolégico 2 arios Interiorizacion: 3.3m
Inteligencia: 1,8 m

Grabacioén:

Sistema Funcional del Lenguaje:

Esquema Corporal: Partes principales y mas secundarias

Orientacién temporal: dia —noche

Orientacién Espacial: solo arriba y abajo

Anadlisis-Sintesis Visual: Bien. Hasta 3,6 m

Percepcion Visual: Colores:

Figura —Fondo visual:

Seguin Yodart: 70 seg. 3 afios
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LEVOKINESIA:
Mano: derecha Pié: derecho Ojo: derecho oido:
izquierdo

LATERALIDAD: (Reconocimiento: Derecha — Izquierda):

EXAMEN PRAXI —~ ARTICULATORIO:
Conformacion:
Tonacidad:
Motilidad:
Coordinacion: frenillo corto.
Denticion: Buena
Mordida:
Voz:
Audicién: buena
FUNCIONES NEUROVEGETATIVAS:
Respiracion:

Nasal: BUENA Bucal: Mixta:
Succidén: buena
Masticacion: buena
Deglucién: buena
Coordinacién Neumo-Fono-Respiratorio: buena
Alimentacion:

Liquida: Semi -liquida Semi-Sélida Mixta:
Cialorrea:
Si No

Sistem. Asistm.
Examen Fonematico:

Dislalias. Disartrias.
Valoracién Cualitativa:
Atencién: Motivacion Memoria: regular Fatiga:
Conclusiones:
Diagnostico Fonoaudiolégico:
Manejo Adecuado:
Agresivo cuando no le entienden, los demas lo aislan. Cuando juega el es
tranquilo. Cuando algo no se le da, se pone nervioso. Se viste solo.
“Firmado: Teresa Palacios Garbizi”
Fonoaudiéloga
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“EVALUACION PSICOPEDAGOGICA”

Nombre y Apellidos: Juan

AREA LOGICA - MATEMATICA.

Clasificacion

Colecciona
Figurales™

Correspondencia

Ausencia*

Seriacion.
Ausencia de*

anticipacion

Conservacion

Ausencia

Colecciona
No figurales

Término a Término
s/ equivalencia

Semi-anticipacion

C.s/ generalizacion

Fecha de Nacimiento: 30 - X - 92

Clasificacion

'Término a Termino

¢/ equivalencia.

Anticipacion.

C.c/generalizacion.

Cadena VEIDAL....... ..ot e e,

asociacion numero/cantidad

SUMA VETDAL .. ...t e e e e e i
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I.-AREA LECTO-ESCRITURA.

Construccién Perceptual.

Color Asociacion * Identificacién Nominacién.
Forma Asociacion * Identificacién Nominacion.
Tamailo: Asociacioti Identificacién Nominacion.
Grande chico grueso  delgado alto bajo
Largo corto blanco  negro duro blando
Liso aspero  -agrio dulce viejo nuevo
Joven anciano flaco gordo ancho angosto
Liviano pesado sal azucar limpio sucio
Memoria Auditiva-
Palabra 1* 3-4 Frase Cuento
Figura Fondo Primero * Segundo Tercero
Posicion: 1 g Ter's] (= Tex - VRN TRORROR

Estructuracién Espacial.

Arriba* Adelante Adentro.
Abajo* Atras. Afuera.

Estructuracion Temporal,
Antes de Después de Noche- Dia* Hoy - Ayer - Mafiana.
Esquema Corporal. Grueso- Fino*

Dibujo* Identificacion Nominacion.

Lateralidad.

A un lado Al otro lzquierda Derecha Analisis/Sintesis

Conocimiento de Lecto - escritura.
Vocales Consonantes Silabas Frases.

Oraciones.  Parrafos. Escritura Carta/lmprenta. Lectura.
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lll. CONDUCTAS BASICAS.

Atencion.- Su atencién es sumamente Labil, ( no, dura mas de 10
minutos), no hay resistencia a la fatiga.

Imitacién

....... En grafismo es regular, pero cuando se trata de trabajar en forma
concreta no hay buena comprensién de la orden dada

Seguimiento de Instrucciones:

-No, decodifica las érdenes, por lo tanto no hay una buena ejecucion de
los mismos (ordenes simples)

Copia de trazos-

Bender:

Godat: 7.1 seg. 3 afios.
Test de la Familia.

Koch.

P. D. Nifio con Retraso severo de lenguaje expresivo y Psicomotor.
Bastante marcados.

Recomendaciones. Requiere Apoyo tanto en el area afectiva- social. Como
en Psicopedagogia, Fonoaudiologia , Psicomotricidad
M.E.T.V
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CAPITULO IV

Diagnéstico Médico.-_“Retraso severo de lenguaje expresivo”.

-“Retraso psico-motor con compromiso de motricidad

gruesa y fina- Aparente sindrome “piramidal” subclinico”.

-“Aparente diagnosopraxia somato-espacial (o diagnosia espacial?).

“El inf. EEG apoya esta clinica, aunque sin localizacién.”

“Fdo. Rall D. Liendo Cortéz”

Estas pruebas constituyen el inicio de investigacién y fueron elaborados
por cada uno de los profesionales. Asi mismo se realizaron entrevistas a
los padres y madres de familia para recabar algunos datos, no se hizo

cuestionarios.

4. Fases de Investigacion.

4.1. Fase Inicial.

Primero se hizo un diagnoéstico del centro y las necesidades educativas de

cada nifio asistente, posteriormente, se obtuvo informacién secundaria

acerca del tema de investigacion con el diagnostico del Dr. en Neurologia,

las evaluaciones y presunciones diagndsticas de Fonoaudiologia y
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CAPITULO IV

Psicopedagogia, conjuntamente con la investigacion documental la
descripcion y analisis de la problematica que presentaba el estudio en este
caso los nifi@s que conforman el grupo de CEIDI portadores de dislexia.

Luego se planteo la solucién a la problematica, siendo el resultado de
dicha investigacion comparando las variables tomando en cuenta como eje
central los parametros cognitivos y sociales del nifi@ con dislexia.

4.2. Fase de intervencion.

La etapa mas importante fue que en las valoraciones de los tests
surgieron datos acerca los aspectos positivos de sus habilidades, los
dones, el talento perceptual, sus potencialidades y diferentes estilos de
aprendizaje que tienen cada uno de los nifi@s que porta dislexia.

4.3. Fase final.

Se hizo un andlisis y comparacion de los datos recogidos cuantitativa y
cualitativamente, se procedi® a resumir en los siguientes cuadros,

considerando los siguientes criterios psicopedagégicos:

» Dificultades especificas en el aprendizaje de la lectura.
e Dificultades para integrar los conocimientos del texto a sus
conocimientos.

» Dificultades en la lectura y el proceso de comprension oral y escrita.
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CAPITULO IV
Mapa conceptual de las fases de investigacion |
|

Fase 1.

Zona
Miraflores

Diagnéstico

——-/

Obtencidn de informacioén

secundaria CEIDI

Nii@s de nivel
escolar

Revision de las evaluaciones Y
presunciones diagnésticas

Descripcion y anatisis

de la Problemaética.

Revision e investigacién

En las areas de Neurologia

Neurapsicologia y Psicopedagogia Resuitados
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CAPITULO IV

Fase ||

Diagnéstico
Neurologia

Padres de
Familia

Otros
Profesionales

Aplicacién del Test
de Fonoaudiologia

Aplicacion del

Test
Psicopedagégico

Revision del

Marco Teérico
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CAPITULO IV

Fase Il

Analisis y
Comparacion de datos

Efaboracion Del
documento final

IV. Plan de analisis de la informacién.

El procesamiento de la informacién sigue una légica de comparacion y
contraste, para analizar la informacién de los capitulos Il Marco Teérico y
Capitulo Il Marco Referencial, se formularon criterios de analisis como
herramientas.

Los criterios tomados en cuenta en el Capitulo Il son: el enfoque
neurobiolégico del lenguaje, el cual se asienta sobre una extensa area

integradora del hemisferio izquierdo, neuropsicolégico: revision sobre el

estudio acerca las alteraciones praxicas y gndsicas de las funciones
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CAPITULO IV

cerebrales del nifio y el aprendizaje o psicopedagogia; el cémo las
deficiencias asociadas a la dislexia se manifiestan desorganizando los
procesos cognitivos en el nin@.

Los criterios del capitulo Il son: el marco referencial, sobre los aspectos
del analisis comparativo, las demandas, evaluacién, logros, dificultades y
proyecciones.

Con estos criterios definidos, se procede a la revision documental de las
fuentes de informacion, realizando los balances comparativos para lo cual

se presenta los siguientes cuadros:

Cuadro 1
SNC
Estimulos
Andlisis Conducta
Ingreso Sintesis Codificacion Motricidad Egreso
Integracion Decodificacion Niveles superiores
Almacena- de lenguaje

miento

Retroalimentacion

Las habilidades del pensamiento se aprenden y entrenan, el sistema
nervioso central interpreta como verdaderas disfunciones en el
procedimiento central de la informacién. Con este criterio el cerebro de un
paciente con DCM no tendria una ruptura en su estructura anatémica
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CAPITULO IV

Normal, sino una alteracion funcional en sus programas relacionados a
distintos aspectos de la conducta.

Cuadro 2.

Companentes principales del modelo del mecanismo central de lenguaje

Area de Broca Organizacién motora para la articulacion
Banda Motora Activa los muasculos para la articulacién
Fasciculo Arqueado Transmite informacién lingaistica a las reas anteriores desde

las posteriores

Area Wemicke Comprensién del lenguaje
Circunvelucién anguiar Integra la informaci6n visual, auditiva y tactil. Integracién
Simbolica, a la lectoescritura

Circunvolucién supramarginal Integracion simbélica para la escritura
Cuerpo calloso Transmite informacién entre los hemisferios
Areas subcorticales Mecanismos talamicos de memoria y evocacién de nombres,

Lenguaje insular, capsular y estriado y mecanismos del
Habla.

El concepto de enfermedad o sindrome implica una particular agrupacion
de sintomas y signos de los factores etimologicos que los condicionan y
de las modalidades evolutivas, es conveniente reconocer cuatro sub-
sindromes diferenciando los trastornos del desarrollo del lenguaje hablado
de las dificultades en aprendizaje de lecto-escritura. En realidad, estos
cuadros dificilmente se dan en forma pura, sino que presentan ciertas
imbricaciones, o manifestaciones comunes.
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CAPITULO IV

Esto no solo constituye una validacion didactica, sino que resulta muy (il

en la sistematizacién diagnéstica y fundamentalmente en la orientacion

terapéutica.
Cuadro 3
CARACTERISTICAS CLINICAS
Area predominante afectada
Conducta| Motricidad | Lenguaje verbal Aprendizaje
Lectoescritura Calculo
Trastomo Disfasias | Dislexia disgrafia Dislexia disgrafia | Discalculia
Articulatorio lingaistica vasomotora
4 4
Sindrome Torpeza Trastomos del desarrollo Trastomos especificos del aprendizaje
Hiperquinético Motora del lenguaje -
Caracteristicas comunes: -Déficit en la concentracion de la atencion {ADD), excepto en torpeza motora.
-Labilidad emocional y baja tolerancia a la frustracion.
-Mayor incidencia de enuresis, fobias, rabietas, problemas de conducta y de adaptacion.

Si bien se observan formas de cada uno de estos sub-sindromes, es
habitual que los nifi@s presenten también sintomas y signos
correspondientes a las ofras variedades de DCM. No obstante, el
reconocimiento del cuadro dominante permitira establecer prioridades en

la orientacion terapéutica.
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CAPITULO IV

Las tres areas revisadas nos demuestran que la dislexia en los nifi@s de

edad escolar se distingue cuatro sindromes neurologicos con sus

componentes neuropsicolégicos que afectan al proceso de aprendizaje en

la lecto-escritura estos son:

Una dislexia de superficie o dislexia semantica: donde los errores
producidos parecen el resultado de una mala aplicacién de las reglas
de correspondencia grafemas / morfemas. Es decir que, la
existencia de un mecanismo de lectura distinto que descansa sobre
una codificacion fonolégica y opera sobre dimensiones grafematicas
de la palabra, aplicando un conjunto finito de reglas de
correspondencia grafema /morfema, por ejemplo la letra “c” se
pronuncia “z” o °k” segun la letra que sigue en la palabra, un nii@

dislexiac@ de superficie puede leer “cepillo” como “kepillo”

Una dislexia visual: las palabras emitidas son graficamente cercanas

a las palabras a emitir.

Una dislexia profunda: en la que las parafasias resultan de confusion
semantica con sus distintas variables como ser la lectura en voz alta,
comprension del estimulo de contenido, es decir una palabra con
contenido como ser verbo sustantivo, adjetivo, preposicién, adverbio
o articulo. Y por ultimo, el caracter mas o menos de las reglas de
de transcodificacion de los grafemas en fonemas (escritura en
sonido).
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CAPITULO IV

e Una dislexia fonolégica: en la mayoria de los casos, los problemas se
manifiestan en la escritura, puede dar lugar a la aparicién del error
de sustituir palabras, por su parecido ortografico o por su coherencia

con lo que se esta leyendo

Asi presentamos el siguiente cuadro que resume todo lo anterior:

TIPOS DE DISLEXIA

Dislexia Dislexia Dislexia Dislexia
Profunda Fonolégica Letra a Letra de Superficie

Palabras /No palabras + + - -

Palabras con contenido / Palabras

funcionales + + - -
Concreto / Abstracto + - - -
Longitud de la palabra - - + +

Regularidad de la transcodificacion
Grafema / Fonema - - - +

- = ninguna influencia del parametro sobre los errores

+ = influencia del parametro sobre los errores
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CAPITULO IV

Por todo lo que hemos visto: las organizaciones fisiolégicas de que
depende el habla son de una gran complejidad y se extienden sobre
areas considerables del cerebro, las que estan organizadas tanto en el

tiempo como en el espacio.

Desde el punto de vista neurobiologico, el lenguaje asienta sobre una
extensa area integradora de hemisferio izquierdo, por lo general no
coincide exactamente con la lateralidad manual, es el area de Wernicke
en donde gobierna [a motilidad laringe-faringo-bucal, siendo ademas esta
area el centro receptivo-linguistico descodificado, en cambio en el
area de Broca se produce la seleccion de secuencias de
esquemas fonoarticulatorios para la produccion verbal que precisa de
retroalimentacion la que proviene del area de Wernicke para que los
esquemas motores por €l generados sean verdaderos valores linglistico-
comunicativo.

Concluimos, con que el lenguaje tiene, pues su asiento fisiolgico en el
conjunto-del cerebro aunque mas estrictamente dependa de las areas de
asociacion especificas.

La ejecucién fonoarticulatoria final depende, a su vez de las estructuras
piramidales, extrapiramidales y cerebelosas y de los pares craneales V,
VI IX, X1, Y. XII.

En cuanto se refiere a la neuropsicologia y como ya se ha revisado.

anteriormente en la neurologia, tenemos que la escuela soviética con

Luria que nos sefiala: el lenguaje recoge la experiencia de generaciones o
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CAPITULO IV

de la humanidad, la que interviene en el proceso del desarrollo del nifio
desde los primeros meses de su vida. Al nombrar los cbjetos y definir asi
sus conexiones y relaciones, el adulto crea nuevas formas de reflexién de
la realidad en el nino, es asi como la palabra del adulto se convierte en un
regulador de su conducta elevando asi la organizacion de la actividad del

nifi@ a un nivel mas alto y cualitativamente nuevo.

En cambio Vigotsky, nos demostré “cémo, con la intervencién del
lenguaje actia como mediador en su conducta”, sus observaciones,
nos muestran que el nifio habla primero para si mismo, pero que se va
debilitando hasta que lo utiliza para comunicarse con las personas que
estan en su entorno primero familiar, después con sus pares en las

guarderias y luego en la escuela.

Esta interaccion consigo mismos, ayuda al nii@ a guiar su conducta y
pensamiento, conforme van madurando el hablar consigo mismos va
desapareciendo, cambiando de un platica de murmullos y luego de los

movimientos de los labios en silencio al lenguaje interior.
Después solo piensan las palabras guia, siendo que el uso del discurso
privado es brillante entre los cinco afios, y los siete afios de edad,

desapareciendo por lo general alrededor de los nueve arios.

Debemos tomar en cuenta que, el lenguaje es una forma dinamica en

donde intervienen, forma, contenido y uso:




CAPITULO IV

En la forma, encontramos la fonologia, morfosintaxis y sintaxis.
En contenido se encuentra la sintaxis y la semantica.

Y en el uso encontramos la semantica y la pragmética.

Durante los primeros afios escolares resulta fundamental el desarrollar en
los nifi@s las funciones cognitivas y el lenguaje escrito, las que son
herramientas fundamentales y especificas que les sirven para conocer el

mundo Y los objetos y personas que le rodean.

Cuando decimos el desarrollo de las funciones cognitivas, nos estamos
refiriendo al lenguaje oral, la memoria, la atencién, las nociones de
espacio y tiempo, y por supuesto el lenguaje escrito, que es tan
importante y que la mayoria de los programas de desarrollo tanto en
nifi@s como en los adolescentes y personas adultas son tomadas en
cuenta como un regulador de su comportamiento. Vemos la importancia
del lenguaje que se valora cada vez mas en la pedagogia moderna.
Podemos decir que el lenguaje no sélo define al ser humano sino que las
relaciones fundamentales que se establecen con la realidad interior y con

el mudo que rodea al nii@ dependen de una manera deécisiva de éste.
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CAPITULO IV

Vygotski emitid una de las tesis mas conocidas donde nos sefala que
juega un papel importante las palabras del adulto en el desarrollo de los
procesos mentales del nifio, es en esta etapa donde el nifio realiza las
acciones al principio con la ayuda y bajo las instrucciones del adulto, mas
tarde comienza a hacerlo por si mismo, es aqui donde se apoya en su
propio lenguaje; este lenguaje, como forma de comunicacion con los
adultos, se llega a convertir mas tarde en una manera de método para
organizar su propia conducta, y la funcién que en un principio estaba
dividida entre dos personas, mas tarde se convierte en una funcion interna
de su conducta humana.

En cuanto se refiere a la parte pedagégica podemos decir que el lenguaje
es un conjunto complejo de respuestas, y por qué no, es también un
conjunto de estimulos, que incluye toda la innumerable infinidad de frases
gramaticales, que apareci6, aparece y aparecera como respuestas reales
o talvez como estimulos.

El problema para una teoria de la adquisicién del lenguaje, es aplicar el
desarrollo de tales abstracciones, un concepto lingiiistico clave es la
nocion de transformacion gramatical, esta transformaciéon es una norma
gramatica que relaciona las estructuras profundas con las supe.rﬁciales, las
intuiciones de las frases concatenan el conocimiento abstracto,
precisamente porque hemos aprendido a ufilizar una gramaética
transformacional sin normas de transformacion, todo este conocimiento
lingliistico tendria que manifestarse en la forma superficial de las frases y,

asuvez, la adquisicién de las transformaciones se halla , pues, envuelta
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CAPITULO IV

en la adquisicion del lenguaje por lo que el procedimiento del lenguaje y
un sistema de adquisicion del lenguaje es un conjunto de usos , algunos

gramaticales y otros que no lo son.

En resumen, el nii@ aprende el lenguaje usandolo, no mediante un plan
preciso de recompensas por sus verbalizaciones gramaticales en
situaciones apropiadas.

Podemos decir que la exposicién del nifio al lenguaje no debemos
llamarla una ensefianza, sino que aprende el lenguaje, pero nadie vy,
menos que hadie, una mama corriente, sabe como ensefiarselo. Aprende
el lenguaje porque esta configurado con la naturaleza para prestarle
atencion, advertir y recordar y usar los aspectos significativos de él.

Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

l. Introduccion.

“La dislexia es un trastorno que se manifiesta como una dificultad para
aprender a leer a través de métodos convencionales de instruccién, a
pesar de que existe un nivel normal de inteligencia y adecuadas
oportunidades socioculturales” Thomson, 1992:23
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‘CAPITULO V

Il. Conclusiones.

De acuerdo a todo lo revisado en el Marco Teérico (Capitulo 1) y el Plan
de Analisis, se puede decir que no es posible abordar las alteraciones del
lenguaje en el nifii@, sin tener una fundamentacién adecuada del propio
lenguaje y de la forma en que se generan los principales sintomas que

caracterizan esas alteraciones.

Es por ello que en procesamiento de la informacion (Capitulo IV Disefio
Metodolégico), se tomo en cuenta el enfoque:

1. Neurobiolégico del lenguaje, el cual se asienta sobre una extensa area
integradora del hemisferio izquierdo.

2. Neuropsicolégico, que se basa en las alteraciones praxicas y gnésicas
de las funciones cerebrales del nii@. Y

3. El aprendizaje o Psicopedagogia, en el cémo las deficiencias
asocidadas a la dislexia se manifiestan desorganizando los procesos

cognitivos en el nin@.

Ahora bien, el conocimiento neurolégico acerca el desarrollo del lenguaje
y su ubicacién en el cerebro nos ayudara a entender la problematica del
nifio dislexico, en cuanto a la forma de expresion oral y escrita de su

lenguaje en su proceso de aprendizaje escoiarizado.
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CAPITULO V

Los que piensan que el desarrollo mental va de lo abstracto a lo concreto,
o el orden en que se adquieren las palabras, no esta predeterminado por
las preferencias cognitivas de los nifios, como las practicas nominativas
de los adultos, no determinara de forma alguna, ni tampoco seguira una

reglamentacién o normativa preconcebida de aprendizaje.

Al aceptar un planteamiento realista del problema, creo que nos veremos
obligados ha aceptar una aproximacién mas cognitiva, por lo que
deberiamos hablar mucho mas del lenguaje y no asi de la teoria del
aprendizaje, el lenguaje es justamente complejo, arbitrario, improbable e
intelectualista, puedo decir que el lenguaje es enormemente complicado
en cambio la lengua es un sistema de comunicacion que, a través del
codigo, estructura la mentalidad de cada uno y amplia sus recursos de

acuerdo a sus necesidades.

El resumen de todo el Marco Tedrico se llega a plasmar en: el diagrama
de la evolucion de las diferentes areas de alteracion de la memoria
para el proceso de aprendizaje en la lecto — escritura.ver pagina 230

Si bien el nif@ dislexic@ se encuentra en un ambiente donde esta como
receptor (aula o curso del colegio) y los estimulos que le presentan son las
vocales y consonantes y debe formar silabas, luego palabras, las cuales
debe realcionar unas con otras para expresar una idea, el nii@ dislexic@
debera primero recpcionar el estimulo que pasa a sus registros
sensoriales que va interactuar conjuntamente con la memoria operativa

donde el nii@ debera organizar, relacionar, codificar y sintetizar Ia
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CAPITULO V

DIAGRAMA DE LA EVOLUCION DE LAS DIFERENTES AREAS DE ALTERACION DE LA MEMORIA PARA EL
PROCESO DE APRENDIZAJE EN LA LECTOESCRITURA PARA LOS NIN@S DISLEXCIC@S

Memoria Memoria L2 x
Perceptual 7 Seméntica Memoria Operativa Registros Sensoriales

", \ emorii[)eclarativa » Organiza > Conduccion
v 7 » Relaciona »  Transduccion Receptores
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»
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»  Sintetiza Pre-codificacién
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Activa las memorias ores
Permite el aprendizaje
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CAPITULO V

informacion, pero cuando esta informacion pasa a la memoria declarativa
donde encontramos la interrelacion de las cuatro memorias basicas
(memoria semantica, perceptual episédica y procedimental) el nin@ se
pierde.

Es por ello que se dice que el nifi@ dislexic@ piensa principalmente con
imagenes es decir, tiene una conceptualizacion no- verbal, en lugar de
pensar con los sonidos de las palabras que es: una conceptualizacion
verbal.

Por esta causa, cuando en el curso se les trata de ensefar los
significados a través de los sonidos del lenguaje confunden y al
confundirse se desorienta, pierde la atencién, y esto le hace cometer
errores, no llegan a unir los circuitos de la unidad reguladora de
programacion y planificacion para lograr una unidad de procesamiento
donde el nifi@ recupere la informacién, active su memoria, reconozca el
esquema le permita el aprendizaje y pueda generar una respuesta. Para

una mejor comprension ver pagina 232

Con el presente trabajo se pretende contribuir con un granito de arena
para tomar en cuenta los aspectos positivos y los diferentes estilos de
aprendizaje en la ensefianza de la lecto-escritura a los nifi@s con
dislexia, tomando en cuenta que muchos de los sintomas son el resultado
de la desorientacién y la gravedad y el grado en el cual se afectan sus

sentidos, variando en cada nii@ y de un momento a otro, para que con

231



CAPITULO IV

PROGRAMACION Y PLANIFICACION PARA LOGRAR UNA UNIDAD DE PROCESAMIENTO

Significante

m/els/a

Imagen acustica

clals/a

Expresién oral

Significado

Concepto- mental

Contenido 6 idea
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CAPITULOV

toda la informacion presentada la ensefianza de la lecto — escritura sea
mas amena y productiva.

El escribir para el nifi@ no debe ser sinénimo de aburrimiento, bloqueo 6
fracaso. El escribir, leer y entender lo que lee y escribe debe ser
valorizante ya que cada ser humano es capaz de lograrlo con éxito cuando

conoce los mecanismos y los criterios de realizacién éptima.

La escritura implica una descentracion del emisor con respecto a si mismo
y con respecto a lo que desea comunicar o decir, es necesario que el
nin@ reflexione antes de escribir.

En conclusién:

1. No queremos nifi@s estaticos sino dinamicos intelectualmente.

2. lLos psicopedagogos debemos ensefiar a pensar, a leer y a escribir

formando pensadores, lectores y escritores seguros de si mismos.
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CAPITULO V

lll. Recomendaciones.
Para un mejor trabajo de apoyo con el nii@ disléxico, se debe tomar en

cuenta las siguientes recomendaciones:

o Realizar una evaluacion Neuropediatrica, la cual nos dara mucha
informacién acerca del retraso evolutivo del lenguaje y del habla y si

existe una posible implicacién organica.

= Realizar una evaluacion Fonoaudilégica, que nos permitira corroborar
si existe una perturbacion en los mecanismos del lenguaje y del
habla, complementando el informe del neurélogo para entender la
naturaleza y el pronéstico de tal perturbacion.

e Realizar el sondeo en el area Psicopedagégica, en base a un
diagrama de evaluacion (ver PAGINA 235, la cual nos dara como
resultado la elaboracién de un programa de apoyo para el nifi@ con
dislexia, tomando en cuenta el ritmo y proceso de aprendizaje de
cada uno de los nin@s. Para ello se ha logrado elaborar un esquema
(VER PAGINA 152) que toma en cuenta todos los aspectos neurolégicos y

neuropsicoldgicos del proceso de aprendizaje.

e Tomar en cuenta las areas de alteracion de la memoria (ver EL
DIAGRAMA DE LA PAGINA 188), [os mecanismos de la lecto-escritura y como
una base fuerte frabajar con la metacognicion, procesos y
comportamientos programados. Todo dentro de un programa
Psicopedagogico, de educacion inclusiva, donde el nifi@ disléxico
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CAPITULO IV

DIAGRAMA DE LA EVALUACION
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CAPITULO V

sea un alumn@ mas dentro del aula, sin tener que ser relegado o
ignorad@ por el maestr@ y sus pares.

Para concluir puedo indicar que los objetivos propuestos se han
cumplido en su totalidad, por lo que: los nifi@s deben acostumbrarse
a practicar las cuatro destrezas del aprendizaje:

» Saber escuchar.
= Saber hablar.
= Saber leer.

= Saber escribir.
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ANEXO
Anexo 1

Mapa frenolégico de la localizacion de las facultades psiquicas. Segtin
modelo contemporaneo de F. A. GALL.
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Anexo 2

Sistema nervioso central (SNC), con el encéfalo y la médula espinal. SNC y

neuraxis son términos sinonimos.

Cerebro

Puente Cerebelo

Cerebro medio

- Medula espinal

SNC=encéfalo+médula espinal
Neuraxis=SNC




Anexo 3

Vista superior de los hemisferios cerebrales.

Cisura interhemisférica

Lésbulo frantal

Circunvolucidn froneal ascendente g
Cisura de Rolando

.
Circunvoluaon panctal ascendente Lobulos paru..alu

Léobalos occipitales



Anexo 4

Vista lateral del hemisferio izquierdo.

Circunvolucion frontal ascendente

Circunvolucion temporal
supenor

Circumoinc:in tempoeal media \ Circunvolucion de Heschl
Circunvolucion
temporal inferior




Anexo 5

Vista media del hemisferio cerebral derecho.
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Anexo 6

| y del control de las partes del

Homunculo o mapas de la corteza sensor:




Desarrollo embriolégico de las primeras semanas.
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Anexo 8

Desarrollo del sistema nervioso central hasta la sexta semana.




Anexo 9

FUNCIONES CEREBRALES MODULARES Y DESORDENES

DEL APRENDIZAJE
FUNCION ~ LOCALIZACION |  DESORDEN
Procesamisnto Perisiivano izquierdo ibidexla
Fonolbgico 5
. S it e e 558 E .
Funclones Prefrontal | Déficit de Atencion
Ejecutadoras 5
Conocimiento Posterior del  Trastornos Calculo
Espacial Hemisferio Derecho y Escritura
Conocimiento 'Limbito, Orbitarlo,  Desorden del
Social ' Hemisferio Derecho | Espectro Autista
‘Memoria | Hipocampo Amigdaia Amnesia
Largo Plazo g




Anexo 10

Tractos asociados del hemisferio izquierdo.

A
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Polo Temporal
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‘l
A

Fasciculo Arqueado
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ANEXO

Anexo 11

El cuerpo calloso en una vista media y en una seccion transversal. Es el

mayor conjunto entre los dos hemisferios.




Anexo 12

Hemisferio izquierdo y las mas importantes subdivisiones corticales
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Anexo 13

Pares craneales que salen del encéfalo.

Protuberancia o Puente Coa Acustico-Vestibular (VIII)

L]
Trigémino (V)

Vago (X)

Acceso Espinal (XI)

¢ | * Hipogloso (XII)

5 .
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Anexo 14

Meninges cerebrales.
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Anexo 15

Pliegues de la vida madre.
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Anexo 16

Sistema ventricular.
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ANEXO

Anexo 17
Circulacion del liquido cefalorraquideo.

caudate
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INERVACION SENSORIAL DE LOS MECANISMOS DEL HABLA

Anexo 18

INERVACION SENSORIAL DE LOS MECANISMOS DEL HABLA

| Estructura Pares craneales
i
' Cara V- dolor, temperatura, tacto facial I
| VII: Propiocepcion facial
i
: Lengua V: tacto de los dos tercios anteriores
IX: tacto del tercio posterior
[ Paladar 171X sensitivo del paladar
| Faringe IX: sensitivo de las paredes faringeas lateral y posterior
| X: sensitivo de los dos tercios inferiores de la faringe
r (forma del plexo faringeo con el par craneal IX)
Laringe X: sensitivo de la mayor parte de los mUsculos laringeos

|
|
L
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Anexo 19

Control sensorial de la lengua.

MNisad
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ANEXO

Anexo 20

ORGANIZACION NEUROSENSORIAL DEL HABLA Y LA AUDICION.
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Anexo 21
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Anexo 22

TRACTO PIRAMIDAL, CON LAS FIBRAS CORTICOESPINALES Y LAS CORTICOBULBARES,
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Anexo 23

Principales componentes de la via de activaciéon indirecta del sistema
extrapiramidal

| Componentes (Niicleos o | Papel funcional en el control |
: Tractos) motor
 Formacién reticular o tractos | Excitacion e inhibicidon de los

| rubroespinales. flexores y extensores,
facilitacién o inhibicion de los

| reflejos y de la informacién |
sensorial ascendente. r

' Nucleos vestibulares o tractos | Facilitacién de la actividad
' vestibuloespina.| refleja y de los mecanismos

espinales que controlan el

ltono muscular.

' Nucleo rojo o tracto | Facilitacién de los flexores

| rubroespinal. | inhibicién de las neuronas :

extensoras. i
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Anexo 24

llustraciéon esquematica del cerebelo mostrando hemisferios y

circunvoluciones.
i ingula Circunvolucidn central

1 G " | s 14 b, -~ >
Labulo anterioe Cisura pamam

— e Cisura superior postenos

Cisura hoctzontal
Libulo postenar
oo
sl

Phee
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Lébalo floculonodular
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Anexo 25

VIAS IMPORTANTES DEL CEREBELO
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Anexo 26

EL CEREBELO Y SUS VIAS DE CONEXION

}amlmm Lobulos ~ - Pedinculos

Derecho Supenor Superice

zquierdo Posterior Medial
Flozulenoduiar Infeniar

Vias aferentes principales y sus Iobufos

Tactes vestibuiacerensios Lobule focunodular
Ll'rat:w espnocerebeloss Lobuia superor
Tractos corticopanioserebelosos Lébulo anterior

Viss eferentes principafes y nmlsfeﬂné

Tractos cerebrecercbeiocerebrales Hemisferios derecho ¢ izquierdo
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Anexo 27

a) Modelo del mecanismo central del lenguaje en el hemisferio cerebral
dominante GESCHWIND (1975).

Caam s da ams Poesvies s #
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Anexo 28

b) Vista superior de las estructuras del mecanismo central del lenguaje
mostrando el cuerpo calloso y las vias motoras interhemisféricas que
pueden estar implicadas en las apraxias.
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Anexo 29

AREAS CEREBRALES
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