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INTRODUCCION

El cerebro humano es una estructura de gran complejidad y es
maravilloso que, en la mayorfa de los individuos funcione correg
ta e ininterrumpidamente durante mis de sesenta afnos; lo que ha-
bla a favor de la naturaleza flexible de los mecanismos cerebra-
les y tambibn, de su vulnerabilidad al dafio.

-‘En este trabajo-es?é recopilado todo lo relacionado con las
afasias, que son las alteraciones del lenguaje debidas a lesig =
nes centrales del cerebro, en contraposicidn a las alteraciones
del lenguaje debidas a dafios periféricos, como las disartrias, =-
caracterizadas por la dificultad para hablar debido a las alterg
ciones.en el aparato fonador.

~ Lo primero a tratar es el desarrollo hist6r1c0 de su concep-
to que comienza con Broca en 1861 Yy en base a obserVaciones pudo
1legar a la conclus16n de que la tercera circunvolucién frontal
del hemisferio 1zquierdo (4rea de Broca) se hallaba implicada de
una u otra manera, en la capacidad para hablar. Se introdujo en-
tonces en la terminologia neurolbgica.el t8rmino afasia motora,
para referirse al tipo de alteracifn del lenguaje caracterizado
por la incapacidad dsl sujeto para héblar, correspbndiente ale
siones en el Area seifialada pof Broca. Doce afios m&s tarde Werni-
cke describib las alteraciones‘caracterizadas por la incapacidad
del sujeto para comprender el lenguaje hablado y fue usual, ep =
tonces, contraponer dos formas diferentes de alteraciones centrg

les del lenguaje: afasia motora y afasia sensorial, entre las =




cuales se consideraba la existencia de formas intermedias o de
predominio relativo de una de ellas.,

Las tendencias localizacionistas, que consideraban la exis =
tencia de centros especificos para diferentes "funciones'", prg -
gresivamente fueron afladiendo al esquenma original disefiado por
Broca y Wernicke nuevos centros implicados en el lenguaje.

Como sefiala Luria (1973), el lenguaje no constituye s6lo un
sistema de comunicacibn, sino ademés es el instrumento fundamen-
tal, del pensariento, y el medio por excelencia de regulacibn y
organizacibén de la actividad psiquica. Diferentes regiones de la
corteza cumplen diversas funciones en el pensamiento de la infor
macibn.

Las primeras décadas de este siglo est&n caracterizadas por
un esfuerzo de los investigadores por lograr una adecuada clasi-
ficacibn de las alteraciones centrales del lenguaje (Head, 1926; -
Goldstein, 1948; y otros), intentando emplear para gllo diferen-
.tes criterios. Se habla de "alteraciones de los esquemas inteleg
tuales", de "afasias de conduccibn®, etc.

Entretanto, el panorama relativo a la estructura del lengua-
Je se ha clasificado progresivamente, y la linguistica ha reali-
zado avances considerables. Con un conocimiento previo, mls ade-
cuado, sobre la estructura del lenguaje, se intenta integrar
ios avances logrados por la neurologia y la linguistica en con -
junto (Head, 1926 Jakobéon, 1964; Luria, 1974-76).

Sin una adecuada cocnprensibn de la estructura del lenguaje,

-de 1o que repreosenta &ste es imposible comprender a cabalidad la



forma en que se puéde presentar su organizacibn qortical.

Pero las alteraciones del lenguaje causadas por lesiones ce-
rebrales se asocian con toda una serie de dsfectos en otras § -
reas: defectos motores; sensoriales, amnésicos, ete, y como seﬁg
la Benson (1979) casi todos los sujetos afésicoé vresentan algln
problema neurolbgico adicional.

También se ﬁabla dé lo que es ei aprendizaje, las bases neu-
rolbgicas y las funcionés cerebrales que apoyan al aprendizaje;
luego §iene un aspecfo‘donde interviene més directamente el pedg
g0ogo ¥y es 1o gue he llamado examen pedagbdgico .que consiste en la
elaboracibn y aplicacibn de pruebas de lectura oral, en silencio,
copia, dictado, escritura espontfinea y redaccidn, a travbs de
las cugles se evaluarf el grado de capacidad albanzada por el su
Jeto y para elloyﬂégo una récopilacibn de los aspectos del len -

_D—guaje que usualmente requieren ser explorados, los procedimien -
tos que podrian utilizarse, y los criterios que podrfan valorar-
’se en la ejecucibn del sujeté.

Existen también algunas ﬁautas de conducta, que por medio de
la observacibn se puede facilitar la deteccidn de un aflsico, y
es aqui donde el pedagogo tamﬁién debe intervenir ya que es de
suma importancia la eldboracibn de un diaghﬁstico correcto de
ciertos tipos de trastornos en el aprendizajee.

Como vemos es importante tener'en conslderacibn en toda su
latitud el papel mediador del lenguaje en la actividad pedaébgi—
ca. La trasmisibn del conocimiento que se hace en la escuela,

tanto en los grados superiores como en la escuela media, se hace



tanto a través del lenguaje verbal de un instructor, es decir de
un pedaGogo, como mediante materiales escritos.

En ambos casos, sin embargo, la utilidad del lenguaje como
mediador reside en la posibilidad de trasmitir el conocimiento
no so0lo en forma abstracta (es decir reflejando leyes y relacio-~ -
nes que no se dan directamente a los sentidos en la realidad) si
no en forma generalizada.

Se aprecia, pues, como el lenguaje tiende a tener un doble
papel en su funcidn de mediador de la realidad, en la pedagogia:
por una parte la hace posible; por otro iado, la transforma en
una estructura &rida y formal, y eso es lo que el pedagogo debe

tener siempre presente esa doble .condicildn.



LAS AFASIAS Y SUS IMPLICACIONES PEDAGUGICAS

I, DESARRCLLO HISTORICO DEL COKCEPTU DE AFASIA

A. Historia

La historia comienza el 18 de Abril de 1861 cuando P, Bro
ca presenta en la sociedad Antropolbgica de Paris el caso qel.pé
ciente Leborgne, quien desde su infancia sufria criéis epi¥éﬁ§i-'
cas y a la edad de 36 aiios perdid la capacidad para hablar;(IBAO);
el sujeto comprendia lo que se le decia, pero a.todo contestabéA
"tan" por 1o cual se le llamb elfpaciénte Tan; frecuentemente- -
gesticulaba para tratar de expresarse; progresivamemwte presentd
debilidad de su mano derecha y finalments pg;élisis, Y hacia los
Ly afios no podfa pararse ni caminar., Desde ei 11 de Abril de 1861
" ‘estuvo bajo la observacibn de Droca, y el 17 de Abril murié;Aal
dfa siguiente Broca presentd su caso en la Sociedad Antropolbgi-
¢a de Paris; el examen de su cerebro se hizo por simple inspe-"a%
ccibn pero aparecia una marcada atrofia de la regibn fronto-pa =
rietal izquierda. '

A pesar de que desde 1825 Boullaud localiza el 8rgano =
del lenguaje en las regilones frontales del cerebro ¥y en 1836 Ge-
Dax (segln afirmbd su hijo M. Dax en 1865) sefiala que existe una
relacibén entre trastorﬁos del lenguaje y lesiones del hemisferio
izquierdo, en el momento en que aparece el informe de Broca el =
mundo médico de la época.se encuentra dominado por las ideas de

Gall, segfin las cuales y sigulendo la psicologia de las faculta-



des en boga, cada regibn cerebral serfa el centro de la facultad
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particular,

Broca presenta un nuevo casoien‘ﬁoﬁiembre del. mismo aifio ¥
en 1863 ocho nuevas observaciones, confirmando la relacibn entre
lenguaje y hemisferio izquierdo y haciendo énfasis én que la ca-
pacidad para articular el lenguaje es una funcidn de la regibn
inferior de la tercera circunvolucién frontal (conocida en ade -
lante como &rea de Broca). |

Broca distinéue'posteriormente dos tipos de alteracidnes—
centrales del lenguaje: afemia y amnesia verbal. La afemia se ca
racteriza por la dificultad para combinar los movimientos de los
Organos articulatorios; en la amnesia verbal, hay una pérdida de
la relacibn entre la idea y la palabra correspondiente; a dife =
rencia de la afemia, en la amnesia verbal se encuentra alterada
"la comprensibén de las palabrass

Trece aifios después de las primeras observaciphes de Broca,
Wernicke describe otro tipo de afasia resultante de lesiones en-
la primera circunvolucibdn temporal, en la cual, sefiala, aunque =
él paciente conserve su ofdo elemental y.sus facultades intelec-
tuales, no comprende el 1enguéje, por constituir esta, afirma, =
la regibn en la cual se conservan las huellas auditivas de los -
sonidos.

Desde este momento en adelante se comienza a hablar de =
dos centros del lenguaje (motor y sensorial) cuya lesibn lleva a
~ la aparicibén de dos formas diferentes de afasia (motora y senso-

- rial), distincibn amplia que se transmite hasta nuestros dias.



Lichtheim (1885) presenta un esquema dé clasificacibn de las afa
sias, al cual posteriormente Wernicke intentari dar un soporte -
anatbmico, razbn por la cual se conoce frecuentemente en la litg
ratura como la clasificacibn de Lichtheim-Wernicke, o simplemen-
te esquema clésico de las afaslas. Se parte para ello de dos dis
tinciones 1lb6gicas: -

~ La afasia puede ser motora o sensorial

- La afasia permite tanto la conservacién del lenguaje "in -
terno" (sub-cortical) como sus alteraciones (transcortical); la
conservacibn del lenguaje "interno" se termina seglin exista o no,
una alteracidbdn de la escritura y la lectura para si; existe una-
forma intermedia (afasia de conduccibn).

De esta manera, las afasias subcorticales no alteran el lenw-
guaje Minterno" y la afasia de conduccibn altera tanto el lengua
je "interno" como el lenguaje repetitivo, Existirfan entonces en
total seglin tal esquema siete tipos diferentes de afasia que son:

- Afasia motora cortical

- Afasia sensorial cortiéal

- Afasia de conduccibn

- Afasia motora transcortical

- Afasia motora subcortical

-~ Afasia sensorial transcortical

- Afasia sensorial subcortical

Dejerine (1914) trata de limitar las reglones cerebrales que
participan en el lenguajo considerando la existencia de dos as -

pectos principales: el sensoriai y el motor. Este permite distin



guir una regidn amplia del cerebro que participaria especialmen~
te en distintos aspectos de la reélizacién del lenguaje.

Todo este momento histbédrico se caracteriza por el esfuerzo -
de hallar regiones corticales responsables de diferentes funcio-
nes: lectura, escritura, etc., cuya destruccifén lleva a la apari
cibn de alexia (imposibilidad para legr), agrafia (imposibilidad
para escribir), etc.

Marie (1906) presenta una critica fundamental a las conside=-
raciones de entonces sobre las afasias, la cual daré orfigen a u-
na enconada discusibdn en la cual participan los principales in -
vestigadores del momento,

Primero que todo sefiala que los pacientes de Broca presentan
alteraciones cerebrales considerablemeﬁte amplias, no encontrin-
dose a la tercera circunvolucidn frontal; en otras palabras, que
la regibn lesionada en la afasia motora no coincide con la llama
.da Area de Broca; y afirma que sblo existe un tipo de afasia: la
afasia sensorial de iWernicke, cuyo aspecto central esti fepreseg
tado por una alteracién del intelecto; esta alteracibdn intelec =
tual que constituye el nficleo de la afasia no es similar al re ~
tardo mental; lo que sucede es que el paciente pierde la posibi-
lidad de realizar aquellas operaciones intelectuales que en su =
sentido m&s amplio se relacionan con la utilizacibn del lenguaje.
Esta finica forma de afasia aparece como resultado de lesiones ce
rebrales en regiones amplias, especialmente en las zonas temporo
parietales del hemisferio izquierdo; si la lesibn incluye las reg

‘giones subcorticales se observa la afasia motora de Broca, la =




cual_estriétamen;e hablando es uné mezcla de afasia sensorial y-
anartria; la anartria serfa a la vez una alteraclbén en la organi
zacibn de los movimientos del lenguaje, Yy no guarda ninguna rela
c¢ibn ni con la afasia, ni con los procesos del lenguaje "inter
no",

Este punto de vista sobre la existencla de un tipo finico de-
afasia (tendencia unitaria) ser4 recogido por diferentes investi
gadores y afin hoy en dfa muchos continfian manteniendo un punto -
de vista similar.

La idea cental de la tendencia unitaria es que existe un s0-
lo tipo de afasia (sensorial segfin Marie, amnbsica segfin otros)-
¥ las alteraciones expresivas constituyen finicamente un sintoma~-
accesorio unido a la alteracibn del intelecto; de esta manera, =~
el afcleo de lé afasia se separa de sus fundamentos senso-moto -
res. ’ 4 e

Goldstein (1926) por ejemplo, sefiala que las alteraciones del
habla estén relacionadas con la lesiéﬁ do las estructuras senso-
riales correspondientes (auditivas, visuaies, qﬁinestésicas) y -
la alteracibén del lenguaje “interno! se acompana siempre de la =-
disrupcibn de la capacidad de abstraccibn, la cual depende de la
lesibn de las regiones centrales de la corteza.

En todas las lesiones del cerebro aparecen alteraciones de -
tal aptitud abstracta.

Von Monakow (1914) observa que el acto linguistico es imposi
‘ble sin la generalizacibédn simbblica de diferentes categorias de-

estimulos, por lo cual no es factible relacionarle con la activi




dad de diferentes centros orglnicos y puede alterarse como conse
cuencia de lesiones en zonas amplias de la corteza cerebral,

La etiologfa del foco de la lesibn, su velocidad de desarro-
1llo, el tiempe de existencia, y muchos otros factores, inciden -
sobre la dinfmica del fendmeno clinico de la afasia. De esta ma=
nera, por afasia motora o sensorial se entiende un grupo amplio=
de sintowas diversos,; variables en distintos paclentes 0 en el =
mismo paciente en diferentes momentbs.

Liepmann (1900) presenta un enfoque un tanto original del
problema de las afasias. Seflala que pueden existir alteraciones-
de los movimientos voluntarios y dirigidos sin que exista parfli
sis, paresia, pérdida de la sensibilidad; a tal tipo de altera -
cibn la denomina apraxia.

Estrictamente hablando, puede existir apraxia de cualquier -
acto motriz dirigido, entre ellos, de los movimientos requeridos
para la realizacidn del lenguaje. Consecuentemente la afasia mo-
triz no es mAs que un caso particular de apraxia.

Posteriormente el mismo Liepmann sefiald que no todos los sin
tomas affsicos podfian incluirse en la categoria de apraxia, ya ~
que en la prictica se encuentran personas con afasia motora perb
sin alteraciones apréxicas y a la inversa.

Sin embargo la idea no deja de ser llamativa y no es dificil
intentar considerar entonces a la afasia sensorial como una agno
sia, como hacen en efecto Wilson (1920) y otros autores, quienes
sefialan que la afasia motora no es mis que una apraxia y a la a-

fasia sensorial no es mi&s que una agnosia, ya que el sujeto oye-



pero no eﬁtiende su significado simbblico.

Un enfoque un tanto diferente del problema presenta Head (19
26) discfipulo de Jakson, quien tuvo la oportunidad de examinar -
un gruvo extenso de sujetos con lesiones cerebrales durante la =
primera guerra mundials

Ante todo sefiala que los sintomas affisicos son bAsicamente -
diferentes de los sintomas sefialados en la clinica de la apraxia
verbal y la agnosia verbal, y define entonces afasia como una al
teracibén en la formulacibdn simbblica y su expresibn, definicibn-
que rebasa la esfera puramente verbal. Esto implica que las alte
raciones en la utilizacibén de los simbolos verbales que aparecen
en el lenguaje expresivo, la escritura o la lectura, son altera-
ciones comportamentales que dependen de algln defecto primario ~
fundamental, ¥ que las alteraciones en la utilizacidn o compren-
516n de los simbolos verbales no se pueden reducir a alteracio -
nes motoras 0 sensoriales, entre las cuales figurarian las apra-
kias ¥ las agnosias, ya que los actos de formulécién simbblica -
se integran a un nivel m&s alto en la jerarquia del sistema ner-
vioso que cualquier acto motriz o sensorial. Propone entonces =
reemplazar la clasificacibn en términos de afasia sensorial y a-
fasia motora por una clasificacibn en términos linguisticos, lo
cual refleja en parte su preocupacibn por la estructura del len-
guaje, y en parte, cierto desinterés por los aspectos estricta -
mente morfolbgicos, como reaccidn contra la clasificacibn clési-

Cae

Teniendo en cuenta que la afasia es una alteracidn en el ac~




to de foruwulacibn y utilizacifn de simbolos, Head distingue dife
rentes tipos de afaslas: | |

- Afasia verbal: Aparecen dificultades en la pronunciacibn y-
formacidn de palabras; el repertorio de palabras se encuentra 1i
ﬁitado y el lenguaje interno alterado. |

- Afasia nominativa: Las palabras aparecen desarticuladas =
(estilo telegrifico) con el consecuente agramatismo.

-~ Afasia semfntica: Las palabras ailsladas se coﬁprenden ;de-
cuadamente, pero es dificil entender el sentido de las constru -
cciones gramaticales complejas.,

- Afasia sinthctica: Es aquella en la cual la dificultad es-
triba en integrar los elementos particulares (palabras) en un ;
conjunto (oracibn).

Uné posicibn un tanto contrapuesta es tomada por los autores
" puravente localizacionistas. Asf, Henschen (1920) intentando sis
tematizar los datos clinicos existentes concluye que cada grupo-
&e neﬁronas en el cerebro se convierte en el proceso de aprendi-
zaje en receptfculos de engramas especificos, los cuales se uti-
lizan posteriormente en la vercepcibn, el lenguaje, etc.; la le~
s16n de estos grupos neuronaleé lleva a alteraciones de la audi~
cibn (circunvolucibn transversal de Heschl), sordera verbal (re-
giones posterior y media de la primera circunvoluciédn temporal),
ceguera verbal, (circunvolucibn angdlar), afemia (base de la tég
cera circunvolucibn frontal), disartria (regidn inferior de la -
circunvolucibn precentral), etc.

El punto de vista de Kleist (1934) es afin mAs radical. El au



tor supone que enm la corteza cerebral se pueden localizar los =
centros de determinadas funciones, no solamente simples, sino =
taubién funciones tan conplejas como la comprensidn de los nfime-
ros, el cllculo y la lectura. Su mapa de localizaciones tuvo una
enorme acogida y fue apoyado posterlormente por la doctrina t6pi
ca de Vogt (1951) segln la cual, el cerebro esté compuesto por -
un mosaico de pequeiios Organos cada uno de los»cuales desemnpeiig-
una funcibn particular.

Para evitar el enfrentamiento entre tales tendencias contra-
puestas, Welsenburg y Mcbride (1935) proﬁonen una clasificacibdn-
suficientemente sencilla como para incluir la enorme diversidad-
de sintomas observados pero que constituye el resultado del exa-
men de un nfimero considerable de sujetos con trastornos centra -
les del lenguaje. Para ello utilizan baterias de pruebas cuanti-
ficables y los resultados hallados en pacientes afggiééé_éé—ééé;
paran con los logrados en una poblacidn de ‘sujetos normales.

Proponen que al hablar de afasias se debe limitar la divi =
s51b6n a cuatro grupos amplios:

- Afasia predominantemente expresiva

- Afasia predominantemente receptiva

-~ Afasia expresiva-~ impresiva

- Afasia amnésica

Afn cuando tal clasificacidn posee indudablemente el mérito-
de permitir incluir en un esquema poco polémico los datos exis -
tentes, y constituye una salida elegante al problema, corre apa-

rentemente el peligro de terminar siendo un esquema excesivamen-
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té amplio y descriptivo, el cual no permite precisar 1os mecanis
mos responsables de los trastornos afésicos.

La dificultad para lograr un acuerdo sobre los tipos y carac
teristicas de las diferentes alteraciones centrales del lenguaje,
resulta por una parte en la necesidad de conocer mhs adecuadamen
te el lenguaje como tal, sus niveles organizativos, las oOperacio
nes requeridas para su reconocinmiento, etc., ¥y por otra parte en
conocer como se procesa la informacibn en la corteza cerebral y
cuales son los mecanismnos a nivel fisiolbgico del aprendizaje.

QuizAs uno de los aspectos m&s llamativos que encontramos al
examinar los vuntos de vista de diferentes autores y los distin—
tos tipos de opiniones propuestas, es el hecho de que sen ﬁuchos
de ellos aparece la idea explicita e_implicita do un trastorno -
fundamental b&sico del lenguaje, una diswinucibn fundamental de
la capacidad linguistica resultante de lesiones amplias y difu -
sas del ceroebro.

La denominada afasia central propuesta por Froud (1891) ha -
1la quizés su mejor expresibn en Goldstein (1942—1948) cuando -
distingue sus cuatro forwas independientes de afasia: |

- Sordera y mudez para las palabras

- Afasia motora y sensorial con predominio, de la alteracibn
de expresibn o impresibn | |

- Afasia motora y~sensoria1 tranécértical

-~ Afasia central

En 1964 Brain afin sostiene que los conceptos de afasia moto-

ra y sensorial son insuficientes, ya que el aspecto fundamental
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de la afasia es la alteracidn en el paso del lenguaje interno al
lenguaje externo. |

Al respecto, vale la pena hacer &nfasis una vez mls en @l =
punto de vista de Bay, quizhs el representante contemporineo mis
importante de esta tendencia. Bay (1963) considera éue 1o que se
denomina afasia motora es realmente disartria cortical, es decir,
un defecto motor en la articulacibn, y no una afasia propiamente
dicha. La afasia corresponde a una alteracidn amnééica més aigu-
nas‘alteraciones reéeptivas, dificultades de lectura y escritura,
etc. La afasia sensorial no se diferencia de la auténtica afasia
amnésica, mls algunos defectos auditivos. El autor concluye en =-
tonces que la afasia no es una alteracidn del lenguaje estricta-
mente hablando, sino nmés exactamenté una alteracibn del pensa =
mieﬁfd’conceptual y el lenguaje, en cuanto el lenguaje es el ins-
“trumento necesario del pensamientu conceptual. -

Quizis uno de los aportes contemporineos mls significativos
'al estudio de las afasias, est& representado por la llamada es =~
cuela francesa (Alajouanine & Lhermitte, 1957; Ajuriaguerra & H§
caen, 1975, 1977, 1979; Hécaen & Albert, 1978 y otros.

Es importante sefialar con cierto detalle el estudio presenta
do por Hécaen y Angelergues en 1964, Ya que representa una con =~
tribucibn altamente significativa al estudio de las afasias. LOs
autores estudiaron una extensa poblacibén de 214 sujetos diostfos
con lesiones del hemisferio izquierdo, e intentaron correlacio =
nar el grado y tipo de alteracibn del lenguaje con cada uno do

los variantes topogr&ficos de la lesibn cerebral segfin tres pari




metros diferentes; sitio, tamafio y curso. Su primera gran conclu
sibn es que existe una correspondéncia entre la gravedad en la
alteracibn del lenguaje y el tamafio de la lesibn; la alteracibn
mbxina del lenguaje se alcanza en leslones masivas que incluyén
lés reglones: fronto -~ temporo - parietal y parieto - teumporo -
occipital. Los autores seiialan la necgsidad de reconocer la exig
tencia de zonas funcionales del lenguaje, en contraposicibn a -
concepciones estrechamente localizacionisfas. Confirman el sig -
nificado de la zona tradicional de Wernicke, cuya lesifn desenca
dena cambios en todas las modalidades verbales. Considera que es
posible distinguir dos polos: polo motor anterior, situado en la
parte inferior de la cisura de Rolando tanto frontal como parie-
tal y polo posterior, relacionado con ia lectura y la escritura.

Este tipo de organizacibn implica que el tamaiio de la lesibn .
constituye un factor fundamental, 1o cual no disminuye‘la impor-
tancia de las diferencias funcionales regionales y el papel cen-
.tral del l6bulo temporal. Al igual que muchos autores céhtempo-
réneos considera que la afasia amnésica no tlene mayor significg
do local, afin cuando las lesiones temporales implican un alto =
grado de alteraciones de la memoria.

‘El grupo de Boston (Geschwind, 1974; Goodglass & Kaplan, =
1979; Benson, 1979 y otros) realiza un aporte altamente signifi-
cativo al estudio de las afasias. Distinguen un Area central del
lenguaje (Area Porisilviana) la cual incluye las zonas de Broca
y Wernicke, cuya lesibn lleva a tres grupos diferenciables de al

" teraciones del longuéje:



- Afasia de Broca, caracterizada por un lenguaje no fluente
pobremente articulado, conslstente en frases cortas, producidas
con esfuerzo, especialumente en su iniciacibén y disprosédico, con
una iendencia a la estereotipia verbal,

- La afasia de Vernicke se caracteriza por un lenguaje fluen
te, a veces un tanto verborréico, carente deApalabras significa~
tivas (habla vacia) y paraflsico, lo éue puede conducir s una -
jergoafasia. Su conprensifn se halla seriémente elterada y su -
lenguaje repetitivo es deficiente.

- Afasia de conduccibn con un buen nivel de comprensibdn y un
lenguaje esponténeo reXativamente bueno, pero con serias dificul
tades en el lenguaje repetitivo,.

La lesibn de las zonas adyacentes al &rea perisilviana lleva
ria a las llamadas afasias transcorticales, las cuales se distin
guen por una buena conservacidn del lenguajs repetitivo,

Luria (1947, 1963, 1969, 1974) did un paso fundamental en el
éstudio de las afasias, al intentar distinguir cuales son los mg
cénismos implicados en los diferentes tipos de alteraciones del
lenguaje, y con base en tal criterio establecid una clasificag =
cibn eistemltica de las alteraciones afflsicas.

El enorme volfimen de sujetos con heridas de bala que tuvo 0-
portunidad de examinar dursnte la segunda guerra mundial, di6 o-
rigen a su lobro "Afasia traumhtica' (1947) en donde expone las
ideas fundamentales que seguirfan desarrolléndose durante los 20
afics sigulentes antes de su muerte.

Ante todo subraya que se deben reconsiderar los conceptos de
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funcibn y localizacibdn, partiendo para ello del qoncepto de sis-
tema funcional propuesto por Anokhin al estudiar la respiracibn
(1939~1940); un sistema funcional implica un conjunto completo
de actos intervinculados los cuales permiten el logro de un efeg
to biolbgico particular; su rasgo distintivo consiste en que se
apoya en una constelacibn din&mica de eslabones situados a dife-
rentes niveles del sistema nervioso, los cuales pueden cambiar -
alin cuando nc se modifique su tarea; Bernstein (1947) habia sena
lado que los componentés agrupados en forma funcional poseen una
estructura no métrica sino topolbgica, lo cual implica que solo
los eslabones iniciales y finales permanecen invariables (tarea
y efecto), aunque los eslabones intermedios (forma de realizar
la tarea) pueden modificarsen dentro de un mérgén anplio.

La funcibn dentro de este marco se interpreta no como la ocu
“pacibn de un grupo determinado de neuronas; diferentes regiones
cerebrales aportan de manera diferencial al sistema funcional -
Eomplejo; m&s afin, existe un pluripotencialismo funcional (Fili-
monov, 1951), lo cual implicé que las formaciones del sistema -
nervioso central no tienen una finica funcién limitada, sino que
en ciertas condiciones la formacibn se puede incluir en otros -
sistemas funcionales y participar en otras tareas; a esto se une
la idea de que en cada funcibén (o mls exactamente sistema funcio
nal) intervienen mfiltiples eslaboneé, es decir, exige diferentes
operaciones, 1o cual lleva a Filimonov a hablar de una localiza-
cibn por etapas de las funciones,

Un ejemplo sencillo clarificar& la idea. Para el acto de es~
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cribir se requiere una gran cantidad de operaciones o eslabones
diferentes: una coordinacibn motriz, un anflisis fonético, un cg
nocimiento de los cbdigos del lenguaje, una memoria verbal, una
orientacibn espacial, etc.; la alteracibdn de cualquiera de estas
operaciones, digamos al surgimiento de dificultades en el anlli-
sis fonético, alterari la escritura en una forma particular, di-
ferente de la alteracidn que aparcceria cuando la operacibn alteg
rada sea otra, digamos la orientacibn espécial; péro a su vez el
anflisis fonético participa igualmente en otros sistemas funcio-
nales, en la comprensibn del lenguaje oral por ejemvlo, por lo
cual es obvio esperar que el sujeto presente también dificulta -
des en la comprensibn del lenguaje, en la esfera particular de
la discriminacibn fonética. |

Esto implica que es absurdo tratar de localizar procesos com
plejos como el pensanmiento lbgico y aflin como la lectura.

Cada regibn cerebral constituye un eslabdn que realiza deter
hinada operacibn, participando ésta en mfiltiples sistemas funcio
vnéles. M&s afin, los cambios que aparecen en la estructura de las
funciones psiquicas superiores (formas complejas de percepcibn,
lenguaje, etc.) durante las diferentes etapas del desarrcllo on-
togénético implican que su organizacibn cortical no permancce ng
cesariamente invariable y que durante las diferentes etapas de
desarrollo son realizadas pof distintas constelaciones de zonas
corticales.

El lenguaje constituye entonces un sistema funcional comple;

Jo, que exige mfiltiples eslahones jer&rquicamente organizados,




un anflisis fonético (ofdo fonético), un sistema de cbdigos ver-
bales (palabras), una memoria operativa verbal, una integracibn

de los cbdigos verbales en una estructura (oracibn) segfin las re
glas gramaticales, etc. Como sistema funcional complejo el len.=-
| guaje requiere la éctividad conjunta de una série amplia de zo -
nas corticales, cada una de las cuales permite uno u otro aspece
to del proceso verbal y participa de una manera especifica en su
realizacibn. E inversamente, una lesibn cortical altera la reali
zacibn de una operacibn particular (discriminacidn fonética, me-
moria verbal operativa, etc.), llevando a la alteracibn de todo

el sistema funcional.

B. Un intento de clasificacibn

Afin cuando hace més de cien afios conocemos que lesiones
circunscritas del cerebro llevan a trastornos de aspectos parti- =
culares del lenguaje, siguen existiendo afin controversias impor-
tantes sobre la clasificacibn e interpretacibn de las alteracio-
nes del lenguaje resultantes'del daiio cortical. A.pesar de esto,
se ha logrado un cfimulo de conocimientos sobre el cual, casi =~
cualquier investigador del Area estarfa de acuerdo.

Las alteraciones del lenguaje surgen en la inmensa mayoria -
de los sujetos que utilizan su mano derecha en la escritura (qui
éés en un 96-99% do los casos) como consecuencia de dafio cerg =~
bral del hemisferio lzquierdo, ib”@ue solo sucede en un 60-70% -
de los sujetos zurdos, lo cual 1llevd durénte algunos afios a la -

consideracibn de qume un hemisferio usulamente posee el lenguaje
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(generalmenie el hemisferio izquierdo) y el otro carcce de 61,

Tal supuesto, sino falso, es al menos impreclso. Lesiones =
del hemisferio izquierdo permiten la conservacibdn de ciertos as-
pectos del lenguaje. Inversamente, lesiones del henisferio dere-
cho alteran determinados componentes de &1, por lo cual parece-
ria més apropiado suponer que ciertos parémetros del lenguaje de
penden de la actividad normal del hemisferio izquierdo, y no que
el lenguaje como tal se sencuentra controlédo por el hemisferio -
izquierdo.

Dependiendo de la dimensibn particular que se tome, encontrg
remos una mayor asimetria a favor de uno u otro hemisferio,

Aspectos tales como el anfAlisis fonolbgico, y en especial -
cierto tipo de é&ste (que suponga la discriminacién de intervalos
cortos, el reconocimiento de cambios de la sefial en ol tiempo, .
la distincibén de diferentes bandas de frecuencia, etc.), y la or
ganizacibn de secuencias expresivas con una adecuada concordan -
cia de elementos, me relacionan con una actividad normal por par
té del hemisferio izquierdo y se alteran como consecuencia de -
sus lesiones.

A pesar de tales dificultades y de las divergencias de crite
rios clasificatorios seguldos por los distintos autores, hay -
ciertos puntos generales sobre los cualés existe un acuerdo bhsi.
cos con relacibn a como se modifica el lenguaje y cual es el ni-
vel particular alterado en caso de dano éerobral izquierdo.

El desarrollo del concepto de afasia ha sido polémico, ¥ loé

sistemas de clasificacidbn propuestos, mfiltiples, pero podemos a-
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firmar que leslones del hemisferio izquierdo de distinta locali-
zacibn llevan a cambios en aspectos particulares del lenguaje.
Las principales categorlas que se podrian considerar y los -

aspectos alterados son los slguientes:

l. Lesiones temporales superiores

(4rea 22 de Brodmann) LLevan a una alteracibn en el re
conocimiento del lenguaje caracterizada por dificultades para -
distinguir las unidades fonémicas del lenguaje. En otras pala -
bras, a una alteracifn en el reconocimiento de los componentes
fonolbgicos del habla, y ha sido denominada afasia acfistico-agnd
sica, por Luria (1964), afasia de Wernicke (Goodglass & Kaplan,
1972) o afasia sensorial (Hécaen & Albert, 1978).

Eﬁ.casos leves se presenta como una dificultad para recong =
_cer ¥y hallar las palabras en su forma adecuada y errores en su
pronunciacibn y comprensibﬁ;.Tal aiﬁerécién éﬁ éi reconocimiento
ﬂe la estructura fonoldgica dP las palabras se presenta en forma
especialmente clara en la repeticibn de palabras dificiles y po-
co conocidaé; para el sujeto se hace diffcil seflalar cual es el
~ orden adecuado de los fonemas, cual pfonunciacién correcta, etc,

La alteracibdn del anllisis y sintesis fonémica implica que,
aunque la repsticibén de palabras suficientements aufomatizadas
puede ser correcta, los intentos en su escritura casi invariable
mente conducen a la aparicidn de errores, en la forma de cambios
de fonemas cercanos, alteracibn del orden de escritura, etc., En
cuanto m&s cercanos desde el punto de vista de su composicibn g

cfistica sean dos fonemas, mayor serld la probabilidad de confu
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sién. Distinciones tales como sensoridad-sordera (p-b, t-d, k-g)
se hacen especialmenle penosas, ya que implican él reconocimien-
to en uno de los miembros de la pareja de una marca, de la cual
carece el otro.

En cuanto a la lectura el sujeto puede reconocef sin dificul
tad las palabras suficientemente conocidas que constituyen idco-
gramas bpticos, aunque‘es incapaz de leer sflabas aisladas en ta
les palabras. Se presenta entonces una disociacidn éntre el gecg
nocimiento de las palabras y la distincibn de los fonemas y gra-
femas constituyentes. Algunas Veces se supone que en las lesig =
nes mAs posteriores hacia la regibn angular predominan las difi-
cultades de lectura (ceguera pura a las palalwas) y en las lesio
neé un tanto m4s anteriores que no incluyen la zona angular, pre

domina la dificultad para el reconocimiento del lenguaje oral -

(sordera pura a las palabras).
En casos graves (lesiones extensas con inclusibn de la segun
da circunvolucibn tehporal), la conversacibn esponténea del suje
to se presenta como una ensalada de palabras (jergoafasia). El
sujeto habla con relativa rapidez, aunque es dificil comprender
el significado de su lenguaje,'ya que presenta cantidades consi-
derables de parafasias literales (reemplazo de una palabra por 9
tra cercana desde el punto de wvista fonolbgico) y menos probable
mente verbales (reemplazo de una paiabra por otra cercana deSdé
el punto de vista semAntico). Aparece una disminucibn relativa
del nfimero de sustantivos empleados, y un exceso de particulas

gramaticalcs, exclamaciones, etc., (paragramatismo) debido a que




el componente del. discurso que mhs seriamente se afecta, es el -
nombre.

En resumen se altera el primer eslabbn necesario para la com
prensibdn del lenguaje, a saber; la discriminacibn de fonemas, di

ficultad quz ser& tanto mayor cuanto mls extensa sea la lesibn.

2. Lesiones temporales medias

(&rea 21 y parcialmente 37 de Brodmann). Implican difi
cultades para la retencibn de nueva informacibn verbal (amnesia
verbal), dificultades en la denominacibn de objetos por 1la alte
racibn de la estructura fonolbgica de lag palabras (parafasias
literales) y ha sido denominada afasia acﬁstico-amnésica, (Luria,
1964), afasia de conduccidn aferente (Kertesz, 1979), y equivale:
aproximadamente a la afasia sensorial transcortical clésica.

A diferencia de la forma anterior de afasia, caracterizada
por una alteracibn del ofdo fonético, nos encontrégg;-éﬁseéze-;é
80 con que el nficleo de la alteracibn esth representado por una
disminuci8n en el volfimen de la memoria verbal,.y consecuentemen
te, un olﬁido de los nombres de los objetos. No hay alteraciones
de consideracifn en los aspectos expresivos del lenguaje y la ar
ticulacibn y pronunciacidn permanecen adecuadas.

La afasia acﬁstico-amnésica se diferencia de otras formas de
afasias amnésicas, en que la presentacidn al sujeto de la prime-
ra sflaba de una palabra correspondiente a un objeto, no ayuda
al sujeto a encontrar la palabra adecuada lo que seflala que se
encuentra alterada la estructura fonolbdgica de la palabras

El sujeto puede repetir normalmente fonemas y palabras mos -



trando que el anflisis fonolbgico del lenguaje se encuentra con-
servado. Sin embargo, si le presentamos a el sujeto un grupo de

s{labas, palabras o frases para su repeticibn, el sujeto couien~
za a cometer errores por inadecuada ordenacibén y por olvido rhpi
do de la informacibn verbal., Se observa en la repeticibn de sila
bas 0 palabras por ejemplo sl se le pide al sujeto que fepita -
las silabas tor, lek, mir, 0 las palabras casa, libro y mesa, u-
sualmente repite unicamenté la Giltima o las dos Gltimas silabas

0o palabras, lo cual implica una ripida desaparicién de los ele-

mentos verbales de la memoria, y una profﬁnda inhibicibn retroac
tiva, uno de los mecanisnos, aparentemente responsables de la '~
caida del volfimen de su memoria verbal. Para el sujeto es enton-
ces diffcil repetir frases largas, O comprender el sentido de o-
raciones complejas, ya que la disminucidn caracteristica de la

memoria verbal operativa hace diffcil la relacibn de los elemen-

tos presentes en una secmencia dada.

En este tipo de afasla se encuentra alterada la estructura
de la palabra, debido a una disminucibn en el volfmen de la memo,
ria verbal. Es difiéil comprender el lenguaje por fallas en el
reconocimiento de la estructura fonolbgica de las palabras y en

la memoria verbal.

3. Lesiones angulares y supramarginﬁles
(Estas se localizan en la regibn parieto-temporo-occi-
pital, Areas 39 y 40 deBrodmann)Q LLevan a dos tipos de sintomas
asociados (afasia amnésica de Goldstein, 1948, o anomia de Ben-

son & Geschwind, 1971).
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- Dificultades de denominacibn de objetos (lgsiones predonmi-
nantemente temporo~occipitales) conocida como afasia amnésica ‘=
(Luria, 1964; Hécaen & Albert, 1978) o animica (Kertesz, 1979),
o nominal (Head, 1926); Tal forma de alteracifn del lenguaje, ca
racterizada por una dificultad en la denominacién (no relacibn -
entre el objeto y la palabra que lo representa) frecuentemente
no se distingue de otrés formas de afasia amnésica (afasia acﬁg—
tico-amnésica) o se considera conjuntamente con la afésia seﬁéﬁ-
tica.

Aparece como consecuencia de lesiones temporo-~occipitales y
temporales posteriores del hemisferio izquierdo.

Su caracteristica central es tanto la imposibilidad para de-

nominap objetos como la dificultad para lograr una representa =
cibn dél raferente de una palabra, lo cual lleva necesariamente
& una pérdida del sentido del lenguaje.
Probablemente la causa de tal alteracibn se debe a la desco-
nexibn entre la informacién visual y auditiva. Todas las pala -
bras evocan en situaciones normales una imégen visual (general -
mente, pero no necesaria ni unicamente) mls o menos definida, ¥y
la cual, 1llegado el caso, podriamos reproducir, Sin embargo, su-
Jetos con leslones de tales regiones'corticéles son incapaces de
representar el referente de una palabra (dibuje lo que represen-
ta la balabra casa) . |

Usualmente el paciente trata de utilizar palabras de un ﬂ; i~
vel de generalidad mayor (denomina una mesa como muble), 0 se re

fiere a la funcifn del objeto mls que a su nombre (sefiala que el



23

peine sirve para .arreglarse el pelo), | @
Esto implica naturalmente la apariciéh en el lenguaje de una
cantidad considerable de parafasias verbales, como caracteristg-
ca distintiva con relacibn a otras formas de afaéias amnésicas
(afasia acGstico-amnésica) aparece que la representacibdn de la
primera silaba de la palabra buscada, hace que el sujeto inmedia
tamente reporte la palabra en cuestidn, lo que sefala que la es-

tructura de la palabra como tal se encuentra conservada.

- Dificultades en la comprensibn de estructuras 18gico-grama
ticales o afasia seméntica (Head, 1926; Lﬁria, 1964; Kertesz, =
1979), mAs fundamentalmente lesiones parieto-temporales.

Sujetos con este tivo de dafio cortical no muestran altera .-
ciones en la discriminacibn de fonemas (ofdo fonético), ni defegc
tos en la articulacilén de palabras. Igualmente no presentan difi
cultades de memoria verbal, ni problemas en la denominacibﬁ de
objetos. Sin embargo, en tales sujetos se muestra diffcil la com
rrensibn de estructuras gramaticales, en particular, la compreh-
si6n de las relaciones existentes entre diferentes miembros de
la oracibn, Por lo tanto, afin cuando se encuentra conservada la
estructura del fonema y de la palabra, hay alteraciones en la es
tructura de la frase. Para el sujeto se hace diffcil el manejo
de estructuras espaciales y 1l6gico-gramaticales.

En especial aparecen los siguientes tipos de dificultades:

- Alteraciones en lassestructuras 16gico-gramticales que "
expresan relaciones espaciales (frases en las cuales intervienen

preposiciones y adverbios de lugar).
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-~ Estructuras que expresan relaciones de comparacién (ma-
yor, menor, mejor, peor, etc.).

- Egtructuras que expresan relaciones espacio-temporales
(arriba, abajo, antcs,‘después, etca)s

- Estructuras complejas que implican una relacidn entre
los elementos que no necesariamente se encuentran en una secuen-
cia; es decir, comprensibn de la interrelacibdn existente entre
los elementos de una oracibn.,

- Construcciones en forma pasiva y con frases subordina-
das.

- Oraciones en lag que intervienen preposiciones que per-
miten construcciones inversas (el hgrmano del padre, y el padre
del hermano).

Se'altera entonces no la estructura del fonema o de la palae
" bra, sino de la frase; no sé comprende 1a interrelacibn que guar
dan los elementos de la oracibn.

Es necesario anotar que tal alteracién en el manejo de eg -
tructuras espaciales y cuasi-espaciales no solamente se manifileg
ta a nivel del lenguaje. El sujeto es igualmente incapaz de 9 =
rientarse adecuadamente(dereché»izquierda, norte-sur, etc.), 0
golucionar problemas matemAticos que implican el mantenimiento
de estructuras y relaciones espaciales, En tales sujetos es fre-
cuente la apraxla, generalmente idaaéional, acalculia, dificultg

des de orientacibn, etc.

Es de anotar que tal regibn parieto~temporo-occipital coensti

tuye una zona terciaria de la corteza cerebral, a la cual conver
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ge informacidén procedente de diferentes sistemas, y su destru =
ccibn en filtimas lo quo imposibilita es la sintesis simulténea
de elementos (verbales, numéricos, etc.) en una estructura orga-

nizada.

4, Lesiones en la regidn post-central

(somato -sensorial) inferior (&rea 43 de Brodmann)

LLevan a a lateraciones en el lenguaje repetitivo ca -
racterizadas por dificultades articulatorias, y se conoce como g
praxia verbal (Liepmanﬁ, 1900), afasia motriz aferente (Luria,
1964), afasia de conduccién (Wernicke, 1886; Benson & Geschwind,
1971; Hécaen & Albert, 1978), o afasia de conduccibn eferente
(Kertesz, 1979).

El sujeto es incapaz de realizar los ajustes necesarios para
hallar la posicidn adecuada de la lengua, los lablos, etc., nece
saria para la articulaciéﬁ del lenguaje, y en consecuencia se al
-tera no ya la estructura del fonema, sino del articulema (unidad
articulatoria), solamente con'enormes dificultades logré reall -
zar los movimientos necesarios para producir el habla, La zona
cortical lesionada no recibe informacibn aferente procedente de
los b6rganos articulatorios y por lo tanto e; sujeto no posee un
sistema de retroalimentécién (sensaciones procedentes de los Or-
ganos articulatorios) sobre la'posiqién del aparato fonador. El
sujeto reemplaza entonces algunas articulaciones por otras cerca
nas (l-n, b~m-p, etc) por lo cual su lenguaje se hace dificilmen
te comprensible. Se observa sin embargo, que los estereotipos

verbales suficientemente bien fortalecidos, y el lenguaje espon-
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thneo y automltico no sufren de manera significativa, en tanto
que la pronunciacidn de palabras menos conocidas, el elnguaje re¢
petitivo, y por lo tanto bajo un mayor control directo, se ven
seriamente afectados.

Se podria entonces considerar tal forma de éfasia como una
forma de apraxia Verbal, idea que aparece Zrecusntemente en la
literatura desde Liepménn‘

“En casos graveé_se puede ver igualmente afectada la lectura
del sujeto; y al igual.que en el lenguaje esponténeo, las pala-
bras suficientemente conocidas no muestran dificultades especia-
les en su lectura, en tanto que se dificulta la articulacibdn de
aquellas palabras nenos utilizadas ror el sujeto.

Se'observan igualmente dificultades en la escritura, ya que
ésta exige el anllisis (¥ probableménte la repeticibn para si)
“ﬁermanente de fonemas; el”sﬁjeto muestra dificultades para la
distincibn de grafemas correspondientes a fonemas de articulg =
.cibn cercana, |

De esta'manera, la razénApara tal tipo de alteracibn del len
guaje estriba en los problemas de direccibn y control de los mo-
vimientos necesarios para el habla, debido a la pérdida de infor
macibn aferente procedente del aparato fonador, como resultado
de lo cual aparecen los cambios articulemas por otros cercanos Y
dificultades en el lenguaje repetitivo. Se podria con igual legi

timidad considerar como una afasia o0 como una apraxia para los

movimientos del habla,

5, Lesiones de la tercera circunvolucidn frontal



(Estas corresoonden al &rea de Broéa 0 Area 44 do .rod=
mann) .

LLeva a una desautomatizacibén del lenguaje con prescve
racién de distintos elementos del discurso (fonemas, sflabas, pa
labras, etc.) y carencia de elementos gramaticales.

Ha sido conocida en la literatura como afasia motora eferen-
te (Luria, 1964), afasia de Broca (Benson & Geschwind, 1971), a-
fasia no fluente (Howes & Geschwind, 1965) o afasia expresiva
(Hécaen & Albert, 1978).

El\lenguaje expresivo exige cambios de determinados movimien
tos articulatorios, sucesidn armbnica de movimientos del aparato
fonador, y manteniendo determinada estructura.de la ralabra. La
articulacién de cada sonido depende tanto de los sonidos que lo
anteceden como de los sonidos subsiguientes, y consecuentenente,
al alterarse la organizacibn secuencial de los movimientos;—se--
altera igualmente la expresibn de toda la palabra. Afin cuando el
.sujeto puede producir sonidos aislados, dificilmenté puede rea-
lizar los cambios hecesarios’para pasar de un fonema, silaba o
palabra a otro. En vez de repetir mesa-libro, puede decir mesa-
mibro, 0 meme~ meme, O WMEsa~MESA.

La dificultad central no se debe a defectos en la articula =~
cibn de las palabras, sino de la imposibilidad para expresar y
mantener una secuencia de movimlentos requeridos para la emisibn
de los elementos verbales. La repeticidn de palabras y frases se
ve igualmente afectada y el sujeto genéralmcnte versevera y eli- |

mina los predicados (verbos) o los utiliza de manera inadecuada,
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al igual que las particulas gramaticales y los afijos, llevando
‘en consecucncia a un agamatismo. Su lenguaje adquiere entonces
un estilo telegrifico, lo cual implica una inadecuacibén gramati-
cale En vez de "el houbre camina por la calle" puedq repetir " -
Mhombre... calles.,"s La escritura se ve seriamente afectada, ya
que el sujeto no logra escribir palabras o frases complejas. En
su escritura aparece igualmente la tendencia a la pgrseveracibn,
caracteristica de todo su lenguaje y su estilo de expresibn,

Igualnente se le dificulta la comprensibn de oraciones colil .=
plejas, debido a la alteracibn de los estereotipos sinthcticos.

Luria (1966-1973) considera que tal tiwo de afasia se rela -
ciona con dos alteraciones intercorrelacionadas; por una parte,
con la‘desorganizacién secuencial de los novimientos requeridos
durante el acto linsufstico como resultado de lo cual aparece la

| ~.‘t:end.enc:i_a a la perseveracidn en su lenguaje (repeticibn de los
mismos fonemas, sflabas 0 palabras) la deformacibn de las pala -
'bras, ¥y las alteraciones en los componentes entonacionales del
lenguaje, resultantes del esfuerzo en la produccibn de cada uni-
dade.

Esto se relaciona conAel hecho de que la lesibn promotora de
la corteza cerebral parﬁicipa en la‘organiZaciGn secuencilal de
los movimientos y en la ejecucidn armbnica de los hAbitos motri-
ces, Trasladado esto al lenguaje, nﬁs encontramos con la afasia
motora eferente. Y por otra, con una supuesta alteracibn doi len
guaje interno responsable del agramaticno.

El lenguaje de tales sujetos es lento, desautcmatizado, disé
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prosddico, con perseveraciones a diferentes niveles (fondtico, -
sil&bico, lexical). Diferentes componentcs de la oracibn se ven

disminuidos en forwa especial; hay una carencia e elementos pu-
ramente zramaticales (vreposiciones, articulos, etc), los afijos
se elininan, los verbos son escasos y muestran errores en-cuanto
a los ticmwos y nersonas, en tanto que los elementos nominativos
(sustantivos), se encuentran pronorcionalmente meJor conservados.
Esto lleva a que el 1quuaje cea agrambtico, y posca su estilo

telegr&fico caracteristico.

6. Lesiones prefrontales
(especialmente en la regibn anterior al Area de Broca).
LLeva a una adinania de los procesos verbales caracterizada nor
ecolalia ¥ auscncia de lenguaje espontfineo, conocida como afasia
~dindmica (Luria, 1964) o afasia motora transcortical (Goldstein,
1948; Benson & Geschwind, 1971; Goodglass & Kaplan, 1972; Hécacn
& Albert, 1978). ,

El sujeto puede repetir fonemas, palabras y frases sufi =
cientemente bien fortalecidos, afn cuando la repeticidn de serics
verbales largas es Jumposible. Aparcce ecolalia, perseveracioncs,
contaminaciones o detenciones sfibitas en una parte del enunciado
verbal, Tal dcfecto =e muestrq especialuente claro en el habla
espontineca y en los diélogos; el sujeto eventualmente nuede cin
plemente suprinir toda expresibdn verbal. En el lenguaje dialoga-
do, el sujeto es incapaz de salir de los limites de la prcgunta
verbal, renitifndola pasivamente, y foraar nuevos sistemas de rg

laciones verbalose.




Las alteraciones proplias de este tipo de afasia se manifies-
ta con esnecial claridad cuando el sujeto debe ectablecer un -
plan de expresibn verbal, por ejemplo, al pedirsele que constru-
ya una coumposicidn sobre un tema particular, bareciendo de un pro
grama de expresibn, pero sin lograr una integradién adecuada a
un plan de expresidn verbal,

A pesar entonces de que los aspectos del lenguaje (audit;vos
o motores) y lbgico-granaticales se encuentran conservados, el
sujeto es incawpaz de hébiar adecuadanente por carecer de un es -
quema de expresibn veorbal. El sujeto "podria" habiur por dispo-
ner de los medios del lenguaje, pero no io logra.

El esquema lineal de exvresibn se encuentra laterado y hay
una disrupcién del sentido del lenguaje y de los conmponentes en-~
tonacionales del habla., Para tales sujetos se hace imposible ex-
presar verbalmente determinéda'idea y fofMular enunciados vorba-
les provios y afin siquiera valerse del lenguaje para expresar
gus propias necesidades.,. '

Afin cuando no parece enténces posible presentar una clasifi-
cacibn unificada de los trastornos affsicos del lenguaje, si es
aceptable vresentar esquemas generales como el que he tratado de
hacer, ya que como dije anteriormente son muchos los puntos y as

pectos en que coinciden todos los autores,

II., ALGUNOS PROBLE!MAS ASOCIADOS

Las alteraciones del lenguaje causadas por lesiones cereobra-



les se asocian con toda una serie de defectos en otras freas: dg
foctos motores, sensoriales, amnésicos, etc, y como seiala Ben -
son (1Y79) casi todos los sujotos affisicos presentan alghn pro -
blema neurolbgico adicional, lo que difilculta y complejiza la

comprencibn de la afasiae.

A. Dificultades motoras y sensoriales

Cerca del 80% de los sujetos con afasia tipo Broca presen
tan algln tipo de trastorno motor unilateral, que va desde la he
miplejia total hasta dificultades sutiles vara realizar movimicn
tos finos con los dedos; tales dificultades motoras unilaterales,
s0lo se presentan en un 20% de sujetos con afasias fluentes (lo-
wes & Geschwind, 1964). La hemiplejia esphstica Lotal sugiere -
una vnatologila profunda, con inclusidén de la chpsula interna o de
~vias motoras cercanas a esta regidn, es tanto que la debilidad
parcial de una extremidad sugiere una lesidn cortical. Las afa ~
.slas motoras més frecuentemente se asocian con dificultades motg
ras de la cara y de la mano y el brazo derecho, tales afasias se
asocian frecuentemente (aunque no siempre) con disartria (disar-
tria cortical). | |

Otro tipo de trastorno motor asociado frecuentemente con la
afasia, esc el trastorno de los movi&ientos de los 6jos, aungue
~naturalmente puede ararecer témbién_en caso dc¢ lesiones del tag -
110 cerebral. La desviacidn conjugada do la mirada sugiere una
patologia frontal (Arca ¢ de Brodmann) o paricto occipital cn el
hemisferio ipsilateral a la direccidn de la mirada., Las dificul-

‘tades para dirigir los ojos en una direccibdn o asimetria NOX su-



gieren una patologia en el hemisferio contralateral al lado afec
tado, |

En lesiones frontales el movimiento es mAs diffcil de reali-
zar ante la orden verbal, en tanto que en lesiones parieto-occi—

pitales las dificultades se presentan en el seguimiento.

La alexia verbal, al igual que la simultagnosla se asocia =

con ataxia de la nmirada.

Igualmente las afasias pueden asociarée con defectos en el
campo visuale. Una hemianopsia hombnima sugiere una patologila que
incluye la regibn parieto~occipital u occipital contralateral,
frecuentemente profunda con inclusidén del cuerpo geniculado late
ral o de las proyeccioncs geniculo-calcarina (radiacibn 6ptica).
Una cuadranopsia superior suglere una ﬁatologia temporal y una
cuadranopsia inferior una patologla parietal profunda.

Pérdidas hemisensoriales son igualmente frecuentes en casos
de afasias, asociadas con lesiones pariectales, a veces preesentén
dose s0lo en forma muy sutil. Las pérdidas de las sensaciones
primarias, dolor y temperatura sugieren una patologfa profunda a
nivel del t&lamo inferior., Cuando la patologfa se refiere a una
asimetrfa en el sentido de posicibn, en la doble estimulacibén sl
mulfénea, en la discriminacibdn de puntos, en la grafestesia y es
terognosia, usualmente implica un daiio cortical parietal contra-
lateral a la regidn afectada.

La disartria es otro correlato frecuente en las afaslas antg
riores, pero rara vez a las afasias tipo Wernicke., Usualmente es

de tipo esphAstico. Tal tipo de dificultad correlativa a la afa~
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sia de Broca ha sido denoninada disartria cortical.

B. Anomia
La dificultad para hallar o produclr una palabra correcta
seglin un contexto dado, es quizls el signo més universal de las
afasias. Sin embargo las caracteristicas actualés de tales difi-
cultades son altamente variables, por lo cual la alteracibn en
sf{ tiene poco valor para localizar el sitio del daifo.

Ante todo, cabe hacer una distincibn amplia entre categorias
gramaticaleé, seglin s¢ trate de una afasia tipo Broca, o de una
afasia tipo Wernicke. En el piimer caso, los componentes mis di-
ficilmente evocables muestran una Jerarquia que va desde las par
ticulas gramaticales, los verbos, y finalmente los nombres; cn
el segundo, la relacibn es inversa.

Se han realizado diferentes intentos para clasificar tales
fallas en el encueniro de palabras. Es‘édéibie aistinguir por 1o

menos los siguientes gruposi

1

1, Anomia semfntica

Existe un lenguaje fluido,_con‘pausas durante las cua~-
les ¢l sujeto trata de hallar la palabra correcta, Existen peri-
frases, es més fhcil sefialar la funcibn o describir el objeto
que decir su nombre., Existe a@emés unacjerarquia de pérdida, ocu
pando el primer puostb los nombres, seguldos por adjetivos y ver
bos. Las substituciones (parafasias) son de naturaleza secmlntica
{substitucibn de la palabra correcta por una palabra semfnticao-
mente cercana, del mismo nivel de generalidad o de un nivol de

generalidad mayor, ¥y las claves fonolbgicas ayudan a hallar inme



diatamente la palabra buscada. La dificultad para hallar la pala
bra depende de su frecuencla, familiaridad y catogorfia, siendo
la categorfia mhs dificil la de los objetos y la mhs flcil la de
las letras. El sujeto andmico parece haber olvidado el signifibg
do de la palabra (no logra representar lo que significa) y la
presentacibn del objeto no avoca una palabra definida., Usualmen-

te se reconoce que su localizacibn es angular,

2+ Anomia fonolbgica

El defecto aparece debido a substituciones, inversio =
nes, omisiones y adiclones fonolbgicas. Las claves fonolbgicas
no ayudan a estos sujetos, afin cuando se incluya la mayoria del
nombre del objeto, Su lenguaje esponténeo es fluido, pero contig
ne gran cantidad de parafasias fonoldgicas. El sujeto no recuer-
da la secuencia fonoldgica que corresponde al nombre de un objeto,
pero puede hacer una descripcibn funcional de 6l. Generalmente
50 asocia con fallas en la memoria verbal operativa (retencibn
de series de silabas, palabras, fraces, etc). Se ha supuesto que
la diferencia del primer grupo, la estructura de la palabra se
encuentra alterada, no su sistema de significadcs, y aparece co-
mo consecuencia de lesiones en la segunda circunvolgcibn temﬁo-

ral y temporo~occlpital,

3. Anomia en la produccidn de la palabra
Implica dificultad para producir la palabra correcta,
debido a un defecto en la iniciacibn o cambio de la articulacibn,

El nfmero de silabas y las inflexiones pueden ser correctas, pe-



ro la palabra incorrecta, debido a la gran cantidad de substitue
ciones y perseveraciones fonolbgicas. Podrian distinguirse dos

variantes: a) en la afasla de Broca aparecen estereotipos verba-
les y perseveraciones fonolbgicas, silébicas y lexigales, que ha
cen que la palabra con que se intenta designar un objeto sea in-
correcta; b) en la sfasia motora aferente, (afasia de coﬁduccién
eferente) aparecen parafasias fcnolbgicas por confusiones articu
lato rias, usualmente por cuanto a la forma y punto de articﬁ1a~

Ci6n.

4. Anomla prefrontal
Los sujetos con lesiones prefrontales pueden cometer e
rrores en la denominacién, resultantes de dos mecanismos: a) se
pueden dar respuestas (nombres) no ante las caracteristicas fnte
___gras de un objeto total, sino ante algunos de sus atributos; una
mariposa de colores puede sef denoﬁinaﬁahéomb "fuego"; y b) apa-~
recen perseveraciones a nivel lexical; una vez que el sujeto de-

nomina un objeto en tareas de denominacibn, puede continuar uti-

lizando el mismo nombre para otros objetos.

5. Anomia no afésica
Aparece mia frecuentemente en casos de lesiones del he
misferio derecho (predominantgmente del 16bulo parietal) y puede
hallarse asociada con anosagnosia, desorientacibdn, prosopagnocia,
reduplicacibn, hemi-inatencibn, paragnosias, etc, Puede adquirir
dos formas diferentes, a) por confusidn y desoricentacibn, el su-

Jeto denomina incorrectamente a las personas y objetos con gue se



encuentra en relacibn; llama por ejemplo a la enfermera con el
nombre de su secretaria; b) auténficos cambios en la ,denomina~-
cibn no resultantes del estado de confusibn y desorientacibn, en
los cuales substituye la palabra correcta, por una palabra o dqg
eripeibn aparentemente 1lbgica, confiriendo a su lenguaje una apa
riencia un tanto exbtica, como por ejemplo, el codo es el "dobla

dor del brazoY.

6. Anomias de modalidad y categoria especifica
La anomia de modalidad especifica se refiere a la impg
sibilidad para denominar un objeto a través de una modalidad par
ticular; un sujeto con agnosia visual puede no lograr denomianr
un objeto presentado visualmente, pero logra hacerlo ante su pre
sentacidén tactil; lo inverso es cierto con respecto a la asterog
nosia (agnosia tactil),

La anomia para su categoria especifica se refiere a la impo-
pibilidad para denominar solo una clase de objetos, en tanto que
los objetos que pertenecen a otras categorfas no presentan difi-
cultades en su nombramiento. La agnosia para el coloxr seria un g

Jjenplo .de este fendmeno, y la anomia de letras (alexia literal),

otro.

IXX., ANALISIS LINGUISTICO DE LAS AFASIAS
El interés por el anflisis linguistico de las afasias surge
Ya en los trabajos de Jackson, Head y Pick. Como anteriormente

so sefiald, Head y Pick intentaron realizar una clasificacibn de
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los trastornos aflsicos con base en un fundamento estrictamente

linguistico.

Enorme interés presenta para la linguistica las consideracio

nes de Luria (1947), quien bas&ndose en un extenso material cli-

\

nico seflala que la unidad fundamental que se altera en la afasia

acfistico-agnbsica, es el fonema. Introduce entonces el concepto
de oido fondtico, para referirse al reconocimlento de las unida-
des significativas del lenguaje (fonemas), las.cuales se basan
en una serie de caracteristicas distintivas propias de cada len-
gua, como son la oposicibn de fonemas (por ejemplo fonemas BOr -
dos vs, fonemas sonoros), el tiempo de duracibn del fonema, su
altura fundamental, eﬁc. Algunos de estos rasgos, dependiendo de
la lengua particular, permiten la discriminacibén fon&tica como

primer paso para ¢l reconocimiento del lenguaje. En la afasla a-

clistico~-agnbsica, primer tipo de afasia sensorial, aunque &l oi- -

do se encuentra conservado, el sujeto presenta dificultades para
.discriminar fonemas, igual que nos sucede a to@os cuando ofimos u
na lengua poco conocida, | -
Jakobson (Jakobson & Halle, 1956; Jacobson, 1964) presenta

un esquema de las alteraciones del lenguaje desde un punto de
vista linguistico, baslndose para ello en la clasificacibn de Lu
ria, en la cual distingue por una parte desbrdenes en la codifi-
cacibn (combinacibn, contiguidad) en el lenguaje; y por otra los

desbrdenes en la decodificacibn, considerando que dos operacio-

nes fundamentales subyacen nuestra conducta verbal: la seleccibn .

¥ la sinmilitud, de los cuales surgirfan desbrdenes del lenguaje



por ia limitacibn y la desintegraqién.

Y por filtimo, una tercera oposicidén se referirfa a la secuen
cla (sucesividad) y la concurrencia (simultaneidad).

Esto 1llevaria a una clasificacidn de los posibles trastorﬂos
del lenguaje en varias categorfias diferentes (recoxrdemos que so-
lo en sus filtimos afios Luria separd dos formas difercntes de afa
sia amnésica), que corresponderfian al esquema de afasias propueg
to por Luria. Una lateracibn central del lenguaje puede consti -
tulr una limitacidn o una desintegracidn; puede referirse al pro
ceso de codificacibtn o decodificacibn; y puede referirse a la sg
cuencia (aspecto expresivo del lenguaje) o a la concurrencia
(conservacibn de la estructura del lenguaje en diferontes nive -
les).

Goodglass y Mayer (1958) establecieron que en las afasias
sensoriales se‘altera la seleccibn y utilizacidn de los medios
lexicales y fonéticos, en tanto que en la afaslia de Broca se al-
tera la posibilidad combinatoria a nivel fraseolbgico y la utili
zacibdn de secuencias fonéticas.,

En la afasia sensorial se encuentra jergoafasia, parafasias,
dificultad para determinar el lugar que le corresponde a cadé ra
labra en la secuencia fonética; igual dificultad aparece en la
seleccibdn de fonemas; lo que hace que el lenguaje del affsico
sea dificilmente couprensible. En la afasia de Broca aparece eg-
tereotipia, perseveracibn, estilo telegrhiico, lo que supone una
limitacidn en las posibilidades combinatorias del lenguaje.

Algunos autores hacen &nfasie en el hecho de que en la afa -



sla, ‘adomls de las alteraciones en el sistema linguilstico, apare
cen algunas veces alteraciones en otros sistemas semibticos: di-
ficultades en la escritura matemitica y musical, evocacidn de
férmulas quimicas, signos cartogr&ficos, alfabeto Morse, etc
(Bein & Ovcharova, 1970).

Luria (1975) establece el hecho de que cada palabra represen
ta una matriz multidimensional de conexiones en la cual las cong
xlones adecuadas son seleccilonadas, en tanto que las conexiones
secundarias se inhiben; en condiciones patolbgicas se altera el
proceso mismo de inhibicibn de las conexiones secundarias, lo
que hace lgualmente probable la aparicibn de cualquier conexibn
de la matriz multidimensional. La competencia entre conexilones i
gualmehte probables conduce al fenbmeno del "olvido" de la pala~
bra desecada, 0 la aparicibn de conexiones inadecuadas o conexio-
nes que senejan la palabra deseada semlnticamente (§&fé§ééi;é'-—
.verbales) (afasias amnésicas).

Si la lesibn se sitfia en la regibn temporal y produce una
condicidn patolbgica de la integracibén auditivo-motora del hemis
ferio izquierdo, la comprensibdn de la palabra se altera a otro
nivel de la cadena. Las conexiones secundarias que aparecen in-
voluntariamente -sefiala Luria- pueden toner un carfcter diferen-~
te y en vez de confundir la palabra deseada con otra cercana des
de el punto de vista semlntico, hay una inestabilidad en la scle
ccibn de los sonidos deseados, comenzando a aparecer sonidos o
articulaciones confupas (parafasias literales).

Fn la afasia din&nica no existen dificultades en la seleccibn



de la ?alabra deseada entre las varlias alternativas posibles (de
slgnacibn del objeto), pero el sujeto es incapaz de adecuar la
palsbra al sentido general de la oracibn.

Lesioncs en las regiones anteriores de las Areas del lengua=
Je originan dificultades en el lenguaje contextual: el sujeto so
lo logra hablar en palabras separadas, slendo incapaz de hablar
formas predicativas (verbos) para unir las palabras, y su lengua
Je se limita a la designacibdn de objetos. Igualuente, los compo-
nentes prosbdicos se alteran, desapareciendo la organizacibn enQ
tonacional y melbdica del lenguaje. |
| Sujetos con lesiones en las regiones posteriores (parieto-o~
ccipital) son dncapaces de comprender inmedlatamente ¢l sentido
de las estructuras l0gicas y gramaticales en la "comunicacibn de
relaciones', aunque comprenden los elementos del lenguajc perfec
tamente. Para ellos distinguir cual es la oracibn ééfféé%a'éhifé
‘el 50l alumbra la tierra y'la tierra alumbra el sol, es imposi -
ble, al igual que decidir si_los enunciados son. equivalentes.

Por el contrario, los sujetos con lesiones anteriores mues -
tran una situacibn inversa: la decodificacibn de la comunicacibn
de relaciones no presenta dificultades, pero son incapaces de e-
valuar la estructura contextual gramatical, es decir, aquellas
formas que unen los elementos de una frase en un conjunto.

Pacientes con lesiones en las regiones temporales medias (a=-
fasin aclistico-amnésica) muestran una enorme 1abilidad de las
huellas de memoria verbal, aunque pueden comprender adecuadamen- -

te el sentido de una oracién. Cuando se¢ les pilde que repitan, a-



yer 1llovib, pueden repetir, ayer hizo mal tiempo, lo que indica
que se ha retenido el sentido genéral (estructura profunda) pero
no su expresibn verbal particular (estructura superficial).
Finalmente, lesiones de las regiones parieto~temporo occiﬁi—

tal del henisferio izquierdo presentan una desintegracifn en la
capacidad para transformar una secuencia temporal de elementos
en un patrdn sincrdnico espacial particularg Son incapaces de u-
sar los cbdigos lbgicos y gramaticales qué son la expresidn ver—
bal de la "comunicacidn de relaciones'. Comprenden adecuadancnte
estructuras gramaticales simbiricas pero son incapaces de conm -
prender estructuras gramaticales asimétricas, Asf, la frase "el
padre y la madre fuecron al teatro en tanto gque la abuela y*el ni
flo se quedaron en caca', es f&cilmenteAcomprenSible a pesar de
su extencibn, en tanto que una frase igualmente larga pero asimé
trica como "Marfa fue desde la f&brica a la escuela a la que a=-
siste Rosa a contarle lo que habia visto en el hosque', es incom
frensible dada su estructura no lineal.

| Este anflisis presentado por Lurua muestra que distintos as-
pectos de la organizacibdn linguistica seo ven alterados en casos

de afaslas, dependiendo de su tipo particular.

IV. EIL APRENDIZAJE

Fl aprendizaje en los humanos consta de un cambio on el inte
rioxr de las neuronas del cerebro, determinado por la llegada de
los impulsos sensitivos o por la activacldn de los circuitos cor

tico~tal&nmicos que dan al final un cambio en el comportamicnto y



una manera de pensar diferente.

El cambio en las neuronas del cerebro presente en el aprendi
zaje, puede durar unos cuantos minutos, durar afios o toda la vi-
das En el primer caso se activan circuitos neuronales que Van'
del tflamo a la corteza cerebral y que despubs de un breve perio
do de tiempo cesan en su actividad. Eq el caso del aprondizaje
que dufa afios aparecen cambios on ¢l citoplasma de las neuronas,

como son la formacibén de proteinas que son el substrato de apren

dizaje.

Ao Las bases neurolépgicas del aprendizaie

Las caracteristicas funcionales que actfian en centros nex
viosos superiores fundamentando el aprendizaje son: la facillta-
cibn, la sumacibn, la descarga prolongada, la irradiacibn, la in
duccibn,

Estas caracteristicas funcionales son importantes en el a =

prendizaje y estfin presentes en el arco reflejo,

l, La facilitacidn
Se encarga de que los impulsos sensoriales siguientes
de un objeto o el examen repetido de un problema sean mhs fAci -
leS§'es decir se capta mejor algo que ha sido previamente visto,
ofdo, olide, gustado, tocado, sentido, o examinado con la visibdn
interior, pues el camino ya estf facllitado. La facilitacidn es.’
t4 presente en el aprendizaje y usa las mismas vias del éstimulo
previo y se almacena el las Areas que previamente han sido ya u=

tilizadas.
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2. La sumacibn |

| Aprovecha la llegada de impulsos desde sitios diferen-
tes. Se sabe a ciencla cierta que existen porciones de la corte=-
za cerebral que se encargan de recibir y después de'almacenar
los materiales sensitivos que ascienden por las diversas vias a-
ferentes, s¢ conoce también que desde estas Arecas corticales
descienden los impulsoé hacia el t&lamo dptico para.retornar des
pués a la corteza cerebral a las fireas 39 y 40 y a las freas 9,
10 y 11, estas ltimas situadas en la parte mhs anterior de los
16bulos frontales, en la sumacidn sec ofrecen impulsos a cstas &~
reas, on el caso de la sumacidn temporal esto se realiza en tiem
pos diferentes como cuando se lee y se vuelve a leer el nismo te
ma diés después, en cambio en el lado de la sumacibén espacial se
estimulan en el espacio corporal receptores diferentes como son
el de la vista, el del ofdo, el dol tacto que a su vez van a ac-
tivar &reas bien determinadas en la corteza cerebral y van a de-
positar estos mensajes sensoriales en la vecindad de sus afecas
respectivas; en este caso 1a'sumacién espacial se realiza cuan-
do estos impulsos descienden al t&lamo 6ptico de modo que por si
tios diferentes,vpor receptores diferentes, puede aprenderse y

comprenderse mejor un tema.

3. La descarga prolongada
La descarga prolongada aplicada al problema de aprendi
zaje, es la responsable de que después de oir una melodia y que

8sta cese, se siga presentando en la mente. La persona que pre=-



spenta csta propiedad funcional en gren cuantia es maravilloso,
puse le permite continuar el estudio del tema ofrecldo minutos

u horas antes. En ¢l caso particular de las melodias, la persona
durante la descarga prolongada puede darse cuenta qud clasec dé
instrumentos corresponden a un tiempo de la obra, lo que no cap-
t6 cuando ésta sonaba desde la grabacibén en un disco, La descar-
ga prolongada se emplea sobretodo, en el examen de lo que ya a -
contecid, cuando se usa la visibn interior, a través de la deg -
carga prolongada el cerebro nos ofrece, a vecoes sin relacldn evi
dente, una escona dc nuestra existencia que nos acompafia durante
varias horas, en esos momentos podemos examinarla y encontrar la
falla, los errores que cometimos. Regularmente lo que se ofrece
como material de la descarga prolongada corresponde a vivencias
o0 conocimientos que na hemos dominado totalmente o que tienen un

matiz afectivo desagradable,

e La irradiacibn
Es responsable de que algo ya aprendido abarque otros
terrenos, de tal manera que trata de sltiarlos de meterlos en su
conjunto.

Es un fenbmeno normal y que esth exacerbado en algunas persg
nas, en aste fenbmeno el impulso llega al &rea cortical corres-
pondiente, se almacena, retorna al t&lamo 6ptico y luego irradia
por fibras nerviosas a toda la corteza cerebral y trata de expli
car todo lo aprondido y todo lo que se va a aprender desde ese

punfo de vista.



5¢ La induccibn negativa sucesiva
Esta propiedad oxistente en el sistema nervioso cég -
tral consiste en que después de¢ la aparicidén de un fenbdmeno dado
en el sistema nervioso central, se facllita y garantiza la apérg

¢cibn del fenbmeno opuesto,

B. Las funciones cerebrales que apoyan al aprendizaje

El aprendizaje realizado por los humanos ya sea el que da
origen a una conducta observable, o el que sblo da una visién
particular de lo existente; tienen en su base estas caracteristi

cas: tenacidad, afecto, y razonamiento,

1. La tenacidad

Se despliega en las horas de vigilia, con la asisten -
cia de la atencibn, la memoria y el pensamiento correcto, estas
funciones cerebrales superiores colaborando en forma simulténea
facilitan el aprendizaje. A mayor nfimero de horas de estudio, mg
yor aprendizaje, si la atencibn y la memoria esthn presentes du-
rante ese tiempo, la primera de ellas captari la informacibdn re-
cibida en estos momentos y la segunda ofrecera los materiales al
macenados para que se combinen con los recibidos. En ocasiones
la atencién se dirige hacia lo almacenadg'en la memoria, viendo
como aparecen nuevas relaciones entre lés imfgenes.

La voluntad sostiene las funciones cercbrales superiores men

cionadas y la colaboracidn de todas ellas se llama "tenacldad".

2. E1 afecto

Es la sogunda funcibn del tejido cerebral que es bhsi-
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ca en el aprendizaje. Por medio del afecto dirigimos la tenaci -
dad y--el pensamientdb hacla el objeto de conocimiento, cuando es-
t& presente, el afecto, la fatiga disminuye, persiste la gana de
segulr estudiando, de seguir aprendiendo y esto es debido a la
carga afectiva que le colocamos al objeto de coﬁocimicnto.

In toda persona que quliera aprender un tema habri de mostrar
le la importancia directa que tiene para su vida, en qué Lo com-
promete, en qubé lo afecta, en qué le interesa, se nota facilmen-
te que todo esto es ajéno al conocimiento iﬁtelectual del tema,
Hay *porsonas que desde el inicio abordan cualquler problema y en
tre ellos los del aprendizaje, con el afecto, en este caso si
les agrada el tema lograrfn su aprendizales; en cambio, si les ro

pudia, el aprendizaje serf lento o incluso no se presentarf.

3. La aplicacibn del razonamiento en lo aprendido
Existe un aprendizaje que no sblo depénde de lo que

nos ofrecen los drganos de log sentidos y las diferentes clases
de senslbilidad, sino que ademfs, existe el aprendizaje depep =
diente del material que nos ofrece la memoria y del examen légi-
¢0 que hagamos de &éste, obteniendo asi nuevas combinaciones, nug
vas ideas, que nos van a servir para comprender lo existonte,

Los entes son de dos grupos: los'entes reales y'los entes i-
deaies, quevlos primeros de eilos son individuales, nacen, duran
¥ perecen, en cambio los entes ideales son entes en si, no depeﬁ;
den de que los captemos 0 no y son intemporales.

Cuando se habla de entes reales no quiere decir que todo en-

te real soa racional, sino que lo racional, lo légico se da en
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lo real y que si esto no cumple estrictamente con lo 16gico, es
porque posee componentes ajenos al intelecto, | |
Los entes reales son muy importantes y se dan una sola vez,
cualquiera del que se trate; tienen su tiempo de duracibn y si
de ellos formamos conjuntos, es porque al emplear el pensamiento
notamos las caracteristicas que tienen de couflin, Si alguno de

los entes reales, que estd dentro del conjunto posee otras cualji-

—
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dades, puede ser visto también en otro conjunto y si con el paso
del tiempo este elemento del conjunto u otros elementos varfan y
desaparece la cualidad que los hacfia comunes, ya no formarin par
te de ese conjunto, lo que se esth haciendo es cotejar el wmundo

de los entes reales, que son variab}es, que son aprendidos a trg
vés de los sentidos del organismo con el manejo intelectual o 1§

gico que le corresponde a los entes ideales,

Existe entonces, un aprendizaje que debe ensefiarse y que con
siste en examinar internamente con el intelecto apoyado por el g

| fecto & los entes reales y a los entes ideales.

V. EXPLORACIOH PEDAGOGICA

El examen pedagbgico consisfe en la aplicacidn de pruebas de
lectura oral, lectura en silencio, copla, dictado, escritura es-
ponténea y redaccidn, a través de las cuales el maestro espscia~
lista va a evaluar el grado de capaéidad alcanzado por el alumno,
tratando de llegar a las sigulentes conclusiones:

- Determinér'el nivel pedagbgico de nifio o sujeto en las § -

reas que so exploran,
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- Analizar los errores del nifo o del sujJeto, tratando de es
tablecer las hipbtosis posibles sobre su origen desde el punto
de vista funcional, Esto es, se tratarh de explicar la relacidn
bausa-efecto de las equivocaciones del nlfio 0 sujeto,

Al proceder al examen parcial de cada uno de loé aspectos
que conmprende la lectura y la escritura, el maestro medita sobre
lo que observa y cbmo analizarlo. Lo importante es la evaluaciftn
cualitativa de los errores y no la medicibn cuanti§ativa, de‘los
mismos. |

El plan del examen se va a ajustar a la edad cronolbgica y
escolaridad del nifio o sujeto.

Primeramente se puede hacer un ligero sondeo para darse cuen
ta sl el sujeto puede leer y escribir 0 a que nivel de escolari-
dad se.encuentra.

En el primer caso, el examen puede iniclarse con lectura y
escritura de palabras, segulr con lectura corriente, 1eqpura en
%ilencio, copia, dictado, escritura espontfinea y diriglda y reda
ccibn,

Cuando se trata de un nifio que apenas conoce unas cuantas le
tras, el examen sc¢ puede iniciar desde lectura y escritura de lg
tras aisladasy sfilabas 0 palabras sencillas, para ver si las i1 -
dentifica, si las pue@e leer, -tomar al dictado, si las puede re-
conocer a través del tacto o por la lectura lablal, obsérvando
8l para &1 es mAs fhcll recordar la palabra global o las letras
aisladas.

Un dato de partida en cualquier‘exploraci6n del lenguaje y
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que casi nunca so tiene en cuenta, es la dominancia lateral dol
sujeto (destreza-zurdera)., Para eilo 68 necesario saber comd
realiza el sujeto actividades del tipo: escribir, cortar con las
tijeras, sacar un fbsforo de la caja, 0 cualquieor actividad simg
lar que requiere la c¢oordinacibé4n de ambas manos; también se debe
observar al sujeto cuando lanza una pelota, © golpea una punti. -
1la con un martillo, patea una pelota, mira con uno de sus ojos
a través de un tubo u orificio, escuchar ﬁn reloj acerchndoselo
al oido. Los casos de dominancia cruzada, merecen siempre un in-
terés especial., Es deseable conocer también en la medida de lo -
posible la dominancia lateral de los famliliares més cercanos,
(padres, hermanos).

Todo examen del lenguaje supone siémpre una audicidn normal
por parte del sujeto. S1 se sospecha dificultades auditivas y no
se disponen de datos audiombéiricos, es posible hacer una aprecia
clbn gruesa de la sensibilidad auditiva del sujeto en la siguien
'te forma: el examinador pide al sujeto que cierre sus o0jos, se
c&loca detrés de 81, y frota suavemente su dedo pulgar e fndice
a una distancia de 5 ctms, del ofdo del sujeto, y &ste debe seiig
lar si oye algo; se realiza la prueba en un'oido, en el otro; N
1ueéo simulténeamente en ambos.

Toda evaluacidn del lenguaje se inlcia con la apreciacibn
del habla espontlnea del sujeto; para ello se formulan preguntas
generales y ablertas, encaminadas a recoger una nuestra lo mis
amplia posible del lenguaje del sujeto. Asi que primero ée re o

'quiero de una evaluacidn del lenguaje oral, en segundo tbrumino



se requiere de una evaluacibdn de la lectura, en tercer lugar de
una evaluacibn de la escritura. |

A continuacibn presento algunos de los aspectos del lenguaje
que usualmente requieren ser explorados, los procedimientos ac -
tuales que podrian utilizarse, y los criterios que éodrian valo-

rarse en la ejecucidn del sujeto.

Ae Evaluacidn del lenguaje oral

LENGUAJE ORAL CRITERIOS DE VALORACION

- Habla espontéinea Presencia: Existe o no un
lenguaje esponténeo; contese
ta en moncsilabos; vtiliza
la misma estructura de fra -

ses de la pregunta,

¢En dbnde estudia?
¢En qué curso va?

Fuidez: Es fluido ol lengua
. Je con un ritmo de emisibn
lar). . S normal; presenta detenciones;

| habla con un esfuerzo aparen
te.

(o cualquier otra pregﬁﬁféméim; '

Estercotipos: Repite los mis
moa estereotipos verbales an
te las preguntas que se le
formulan,

- Comprensibdn de Ordenes ver

bales
Levante una mano,

Tome el lipiz y colbquelo so
bre la hoja de papel.

Sefialo el libro con el lapilz.

;I;JJ ecucibn:
Ejecuta las brdenes inmedia~

~tamente o requiere repeticio

neges

Comete errores y severasciones.

Ejccuta .las brdenes mfs son-
clllas, : :
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LENGUAJE ORAL

CRITERIOS DI VALORACION

Cologue la hoja de papel deba
Jo del libro y al lado del 13
Piz. '

Comprensibn del sentido del

Conteste SI o NO a las si-
guientes afirmaciones::

Hay doce meses en el aflo.

Los perros son mis grandes que
los caballos.

Las estrecllas son mds pequefias
que la luna.

Las naranjas crecen en los &
boles,

Un reloj sirve para saber la
hora.

El queso proviene de la leche.

‘Lenguaje automatizado

" 152,%00010 (Be presentan los
tres primeros nlmeros y el
sujoto debe continuar)

Enero, febrero, marzo,ee
dicilenbre. ‘

Lunes, martes, miercoleBess
domingo.

Correccibn

Dudas y vacilaciones; requie
re repeticiones de los enun-
ciadose

Seflala que no sabe 0 que no
estl seguro,.

No contesta.

Correccibn

Presenta omisibn de elemen
tos,

No logra continuar,

Velocidad

Es menor a la del experimen-—
tador, es continua,.
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LENGUAJE ORAL

CRITERIOS DE VALORACION

- Series inversas

10,9,8.40 1

Domingo, s8bado, vierncscee
lunes.

Diciembre, noviembre, octu-
bres.o enero

- Repetlicidn de palabras

Sol, libro, puerta, cama, dro
medario, estupefaccibn.

(una por una)

- Discriminacibn sonoro-sordo

BA - PA
PA - BA
BA - BA
PA - PA

(repetir; decir si son iguales
0 diferentes; mostrar las le-
tras).

~ Reproduccidn de ritmos

a) de a dos
. b) de a tres
c) dos = tres - dos =~ tres

d) dos fuertes - dos débiles -

dos fuertes.

El exporinmentador con el dedo
dndice o un l&piz golpea sobre
la mesa, eegfin la estructura

Corréccién

Correccidn
Presenta omisiones de elemen
toeg, no logra continuar.

Velocidad

Igual a la del experimentow-
dor; centinfia; intervalos
considerables entre los ele-
mentos.

Correccibn

Adiciona, omite o substituye
fonemas; invierte el orden
silébico; substituye la pala

bra por otra semlnticamente
similar,

Discriminacibn

Presenta confusiones o0 difi-
cultades en su discrimina =
¢ibn; requlere repctilciones;
no esti seguro,

Igual al oxperimentador; ine
tenta contar para sf{; no lo=-
gra ejecutar la secuencia en
forma correcta.

Relacidn do nfineros

llace los ritmos diferentes
pero la sccuencia es incorrec
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LENGUAJE ORAL

CRITERIOS DE VALORACION

dada (ae.ed); la estructura

la repite varias veces (5) y
plde entonces al sujeto que

le reproduzca y asi sucesiva
mente.

Repeticibn de secuencias verba
les,

Se le pide al sujeto que repita.
(una sola presentacibn)
PIMUNA

TANIPTU

Memoria verbal

Libro, puerta, lApiz, sombra, me
sa, calle, ruido, cuadro, A&rbol,
fuente.

(Se le presenta toda la serie
completa y el sujeto repite

* las que recuerda., Se presenta
de nuevo hasta un miximo de
‘cinco veces),

3

Retencibn de frases

Se lee cada una y el sujeto la
repite; al terminar las tres
g8 lo pide que repita la primg
ra, luego la segunda y luego
la tercora.

El niiio llora.

El hombre camina lentamente por
la calle,

El ¢carro verde corre por la

ta 0 no logra reproducirlé.

Secuencia
Inicia la secuencia correctgy
mente pero se confunde.

Correccibn

Presenta omisiones adicionaw=
les, substituciones; requie-
re repeliciones.

Volfimen

(Un sujeto normal repite diez
palabras corrientes en 4-5
presentaciones). Es producti
va la curva de retencibn; re
pite los mismos elementos o
elementos diferentes.

Correccibn

Repite las tres frases; elimi
na palabras; reqlere repetie-:
ciones.

Ordenacibn

Eg exacta la ordenacibn o
presenta cambios en el orden
de las palabras.

Parafanias fonolbpgicas
Existen cambios fonolbglcos;




LENGUAJE ORAL CRITERIOS DE VALORACION
nueva autopista a gran veloci de que tipo son (sonoro~sore
dad, do; forma y punto de¢ articu~

lacibn) .

Parafasias seminticas

Presenta sustituciones sewin
ticas de una o varias pala-
bras.

Interfercncia

Olvida total o parcialmente
alguna de las frases en la
segunda repeticibdn,

Contaminacidn

Cambla una o varias palabras
de una frase a otra.

-~ Completacibn de frases Nombres

"Le voy a leer una serie de fra Responde inmediatamente; pre--
865 a las cuales les falta una senta dudas, errores, requile
palabra. Usted me va diclendo re repeticiones, no sabe,

» t‘l‘ )
cual es la palabra que faltal. Verbos
Yo vivo en una e ? Responde inmediatamente o pre
Cada tiene siete dias. senta dudas, errores, requig

re repeticiones, no sabe
Elena conmigo por la P v ‘

calle. Preposiciones

Responde inmediatamente o
presenta dudas; errores o re
quicere repeticiones; no sabe.

La caja es_ cartbn,

Se trabaja con manos.
Conjunciones

Responde inmediatamente o
presenta dudas, errores, re-
quiere repeticiones; no sabe.

~ Construcciones verbales Correccibn

Construyas una frase con las pa No 1og?a; no utiliza las
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LENGUAJE ORAL" CRITERIOS DE VALORACION

labras: formas verbales adecuadas; g
limina particulas gramatica-
les; no cambia el orden de
Rojo ~ carro. ‘ las palabras cuando se requie
re.

Casa - grande,

Nifio ir escuelae.
Camino - carro - viens,
Desayuna colegilo antes ir nifios.

~ Doble significado - Nombres
Muestreme dbnde est& represen Sefiala los dos significados
tada la palabra: de la palabra o s0lo el més
usual; es incapaz o comete g
Mango. rrores.,
Banco. Verbos
Coser,

v ‘ Sefiala los dos significados
Lavar. 0 8010 uno; comete errores;
es. incapaz..

« Denoninacibn de las partes del Correccidn
cuerpo . : Denomina inmediatamente o du

da; comete orror
Nariz, ojo, mano, ceja, dedo, ) rores.

Par . '
mejilla, brazo. arsafasios fonolbpgicas

Presenta cambios fonolbgicos;
de que tipo son.

Ayudas fonolbgicas

La presentacibn de la primee
ra sflaba ayuda a evocar la
‘palabras,

- Reconocimiento de las vartes del Correccibn

Suerpo Seflala correctamente o pre =




LENGUAJE ORAL

CRITERIOS DE VALORACILON

Ufia, pelo, codo, muiieca, oreja,

tobillo,

- Denominacibn de objetos

Se le presentan algunos obje
tos y se le pregunta que cbmo

se llaman,

Se le presentan de a uno
(tres veces).

Se le presentan de a tres
(tres veces).

- Pérdida del sentido del len
guajie
Muestrene:
0jo, boca, nariz,.
'boca, nariz, ojo.

ojo, nariz, boca, narizs
- boca, o0jo,

senta confuslones, dudas, im
posibilidad.

Parafasias fonolbgicas

Produce confusiones fonoldgl
cas; de qué tipo scn,

Parafasias semfnticas

Sustlituye la palabra correcta
por oira seminticamente cer-
canae.

Ayudas fonollpricas

La presentacibn de la primera
silaba ayuda a evocar el nom
bre del objeto.

Omisiones

Onmite denominar~unouo‘varips~~
de los objetos; culles son,

Perseveracidn fonoldgica

En la denominacibn de varios
objetos persevera a nivel fg
nolbgico o silhbico,

Perseveracibn lexical

Utiliza el mismo nombre para
designar varios objetos,

Correccibn

Confunde la secuencia o eli-
nina los elementos; inicia
bien y progresivamente se
confunde,




LERGUAJE ORAL

CRITERIOS DE VALORACION

- Reconociniento de objetos

Se le va diciendo el nombre de
los objetos que debe mostrar,

De a uno (tres veces)
De a tres (tres veces)

Construcciones pasivas

Cull es la correcta?
El nifio le ensefla a la maestra.
La maestra le ensefia al nifio.

El enfermo es atendido por el
médico.

El médico es atendido por el
enfermo,

Construcciones reversibles

Decir si es correcto o incg
‘rrecto. A

El padre de mi hermano es mi
tio.

El padre de mi hermano es ni
padre.

El abuelo de mi hijo es mi
padre.

El padre de mi hijo es mi
abuelo.

QOraciones con frases subordina

das

Ejecucibn

Confusiones por pertenencia

a la misma categorfa, a cate
gorias diferentes; imposibi-
lidad,

Comprensibn

Dudas, errores corregidos,
requiere repeticiones; erro=
res o imposibilidad,

Comprensibn

Mudas, errores corregidos;
requiere repeticiones; erro-
res o imposibilidad.

Comprensibn

Requiere repeticiones; 1nteg
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LENGUAJE ORAL

CRITERIOS DE VALORACION

"Jziro, quien trabaja en la o
ficina de correos fue a visi

tar a su primo Pedro, quien
vive con Helson el ayudante

de la fébrica, pero habia sa

lido ya para la calle'.

$Quidn salib para la calle?

Evocacibn de palabras

Diga siete objetos cuyo nom
bre comience po T.
(tiempo 30 seg.).

Diga siete verbos que comien
cen por la letra P.
(tiempo 30 seg.).

- Nombre siete objetos que sean

rojos,
(tiempo 30 sege).

Antbninos

Qué es lo contrario de:
inteligente,

obediente

liviano

culto

cerca

blanco

nayor

ocupado

ta repetir para si; sefiala
que no se puede saber; su
respuesta es incorrecta,

Volfimen nombres

Comete errores; requiere re-
peticiones y ejemplos; no 1o
gra completar la tarea.

"Volfinen verbos

Comete errores; requiere re-
peticiones y ejemplos; no 1lg
gra completar,

Volfinen c¢olores

Comete errores; requiere re-
peticiones y ejemplos; no 19
gra completar la tarea.

Formados con nrefiijo

Presenta errores o imposibi-
lidad.

Formados con raiz diferente

Presenta crrores o imposibi-

lidad.



LENGUAJE ORAL

CRITERIOS DE VALORACION

Interpretacibdn prosbdica

(Cuil es afirmacibn y cubl pre
gunta?

Se siente mal

Se siente mal?

No vino hoy

No vino hoy?

Necesita informacibn adicional
Necesita informacibn adicional?

B. Evaluacibn de la lectura

Correccibn

Requiere repeticiones; dice
que es lo mismo; errores.

LECTURA

CRITERIOS DE VALORACION

Lectura de letras

A~ FeToKeLewlUaeN
P - A.

Lectura de silabas

“PA., TE, TUS. PIL. CLUS,

TRANS.

Lectura de palabras corrientes

Casa

Correccibn

Reconoce las letras inmedia~
tamente; presenta dudas, con
fusiones, imposibilidad.

Correccibn

Presenta confusiones fonolb-
glcas, porseveraciones, im-
posiblidad.

Completoz

Salta s{labas; letras; sblo
leo la mitad de la palabra.
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LECTURA CRITERIOS DE VALORACION
Libro " Paralexias fonolBgilcas
Ventana Presenta cambios fonolbgicos,

~ 3 -
Caballo en qub parte de la palabra.
Bicicleta Paralexias seminticas

Ordenacibn de lotras

ATCO - ACTO

SORBERBIA -~ SOBERBIA
PATROTISHO ~ PATRICTISHO
PERBER -~ PERDER

Lectura en voz alta

AY sujeto se le presenta un
texto corto, sencillo, ¥y con
sentido vara que lo lea en

‘voz alta.

Cambia la palabra por otra
senfnticamente cercane.

Ejecucifn

Dice que ambas son correctas;
encuentra falsos errores. o

lograe.

Entonacibn

Hay prosodia; sigue los sig«
nos de puntuacidén correcta-
mentee.

Autonatizacibn

Lee en forma continua; lee
realizando un anflisls fono-
1bgico permanente.(como un
aprendlz). '

Unibn elenentos

Une letras que pertenecen a
palabras diferentes,

Paralexias seminticas

Canbia la palabra correcta
por otra semlnticamente cer-
cange.

Hemi-inatencidn

S6lo lee la mitad derecha dol
texto; presenta errorcs mayo
res en la mitad izquierda.
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LECTURA . CRITERIOS DE VALORACION

Comprensibn del sentido

Relata correctamente lo lefdo,
resume y saca conc¢lusiones,

- Lectura sllenciosa Completez frases

Al sujoto se le presenta un tex Sefiala las ideas principales
to corto, sencillo y.con senti del texto,
do para que lo lea para si.

Al final el examinador le pi Completez nombres

de que lo renita y sefiale la Sefiala los principales sustan
idea principal. (conclusidn). tivos que aparccen en el tex.
to.

Completez verhos

Sefiala las principales accig
nes que se suceden en el tex
to.

»  Concordancia

" El relato del sujeto es cohe
rente y secuencial

Comprensibn
Es capaz de resunir y sacar
conclusiones,
C. Evaluacidn de 1a escritura
ESCRITURA ' CRITERIOS DE VALORACION
» Firma o nombre Automatizacibn
Se le pide al sujeto que escri Su firma o su nombre es auto
ba su nombre o haga su forma. matizado o realiza escritura

fonolbgica.
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ESCRITURA

CRITERIOS DE VALORACIUN

~ FEscritura al dictado

=~ Pares ninimos

Casa - Gasa

Peso -~ Beso

Dia -~ tia

Palco - Parco '
Linfa - Ninfa B

~ Pero - Perro

Borro - Burro

Escritura por copig

Se le pido al suaeto que copie
diferentesn:

Letras

S%labas

Palabras

Frases

Paragrafias fonolbgicas

Realiza substituciones fono-
légicas; de qué tipo son.

Espejo
Cambia letras por su espejo.
semfnticas

Cambia palabras por otras cer
canas sem&nticamente,

Paragrafias

Organizacibn espacial

Utiliza correctamente los es
pacios entre letras, renglo-
nes, mirgenes,

Discriminacidbn

Presenta confusiones; escribe
H

" igualy qué pares son diffici-

les para el sujeto.

Paragrafias fonolbgicas

Sustituye fonemas; de qu6 ti
po es la sustituclén

Paragrafias semnticas

Sustituye valabras por otras
semfiinticamente cercanase

Organizacibn espacial

Adecuada distribucibn de ospa



ESCRITURA ' CRITERIOS DE VALORACION

cios entre letras y palabras;

direccidn,
~ Cambio del tipo de letra Ejecucibn
Pasar de mayfisculas a minfiscu Logra pasar de un tipo de le
las; de minfisculas a mayflsculas. tra a otra en forma automiti
- - Cae

Cada uno de los items sefialados se pueden évaluar segfin uno
0 varios criterios, y a su vez, cada criterio se puede evaluar
en una escala de O (normal); 1 (alteracibn moderada); 2 (altera-
cibn severa); en la cual cero indica siempre una ejecucibdn nor-
—-~mal; uno corresponde a una ejecucibébn intermedia; dos una imposi-
bilidad de ejecucibn.
Tal sistema posee dos ventajas:

Permite considerar las caracteristicas de los errores; es
tan importante saber si un sujeto es 0 no capaz de ejecutar una
tarea, como conocer las caracteristicas de sus dificultades ac~
tuales, en qué consisten sus errores; asi que cada item se valo-

ra entonces seglin diferentes criterios.

Al posibilitar una cuantificacibn minima, permite el ma-~
nejo estadistico de los resultados, las correlaciones entre J -

tems,‘la construccidn de perfiles tipicos de diferentes tipos de
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lesibn.,

Existen también algunas pautas de conducta, éue por medio de
la observacibn so puede facilitar la deteccidn de un aflsico.

Debido a su contacto. ¢ con un grupo determinado de sujetos,
el doconte puede desempeiiar un papel de suma importancia en la e
laboracidn de un diagnéstico correcto de ciertos trastornos de
la conducta y del aprendizaje; asf que considero que con una lig
ta de los sintomas m&s generales que todo aflsico puede pres;g,-
tar; pernitirén al docénte extraer clertas conclusiones acerca

de la conducta del sujeto,

D. 8intomas gencrales gue vresenta un affsico

.1. De conducta
Tenemos algunds sintomas primarios de conducta como

sbﬂ: -
Conducta global: Hiperactividad frecuente; movimientos ner -
Qiosos excesivos; actividad sin objeto.

En ciertas ocasiones se muestra hipoactivo; desatento; desin
teresado; no logra terminar su.trabajb.

Lapso de atencibn breve; no puede prestar atencidn sostenida
a las actividades de aprendizaje continuas; permanece sentado,
pasivanente, o dormita.

Ea cuanto a la organizacibn no puede seguir instrucciones o
participar en Jjuegos organizados.

duicio deficiente en situaciones corrlentes.

Reacciona de manera exagerada ante un estimulo; demuestra



terror ante las cosas corrientes (moscas, gusanos, otc.).

Tiene estallidos de ira cuando se ve frustrado por una difi-
cultad comfin.

Coordinacibén: Control corporal por lo gencral torpe; dificul
tades para correr, saltar, aferrar objetos con las ﬁanos, em =
plear instrumentos manuales (tijeras, l8pices).

Dificultad para atarse los zapatos o abotonarse la ropa.

Narcisismo-Autismo: Egocentrismo marcado, hasté el punto.de
ignbrar a los demés; tal vez no responde cuando se le hablaj a
menudo evita participar en actividades conjuntas con terceros,
sin razbn aparents.

Lenguaje oral: Desarrollo deficiente del lenguaje; tiene di-
ficultad para expresar ideas. |

Frécuentemente hay farfulleo en el habla; poca ¢laridad,

Al hablar mezcla las ldeas con frecuencia, hasta el punto de
qué plerden todo sentido.

Dificultad para referir lbs hechos en secuencia correcta,

Ataques: En clertos casos experiemenﬁa falta de coordinacibn
en tareas que todo nifo por 1o general puede cumpliyr adecuadamen
te. Violentos ataques de ira. |

Necesidad de estructura: Requiere un ambiente altamente es -
tructurado para senti;se seguro; el nifio por lo comfin experimen-
ta temor ante situaciones nuevas; so siente frustrado cuando sé
interrumpen las rutinas familiares; lo perturba el hecho de tg -
ner que entrenarse en previsibdn de incendios, los cambios en el

programa de actividades, las visitas inesperadas, la ausencia



del maestro regular, etc,

Persistencia: Con frecuencia,hle resulta 1mpoeible interrun-
pir determinadas actividades; replte la miswma palabra inadverti-
damente; vuelve a contar la misma historia una y otra vez; desea
repetir muchas veces determinadas experiencias; so siente pertur
bado ante cualquier camblo en la rutina habltuals

Conducta compulsiva: A menudo irrécional; actfin impulsivamen
te o de modo compulsivo, sin una légica o.raz6n aparente,

Por lo general se muestra dominante en las situaciones de ca
récter soclal; posesivo con respecto a los objetos; desea todo

lo que ve, sin tener en cuenta los deseos de los deulis.

Los sintomas de conducta secundarios son:

Actltudes sociales: Los alumnos de menor edad (quienes toda-
vfa no han llegado a tercer grado) suelen sentirse felices Yy
mostrarse sociales; no demuestran mayor temor por la escuela ©
?esentimiento hacia ella, incluso si su conducta es'agresiva o
dominante.

Los alumnos de mayor edad (que pasaron tercer grado) se mues
tran inusitadamente hostlles, aprensivos, negativos, alterrativg

mente agresivos (interrumpen la clase) o pasivos (no participan).

2. De aprendizaje

Porcepcidn visual: No distingue entre el primer plano

y el transfondo de una lamina. No distingue las formas geomn&trim

cas bisicas.

No percibe las lineas con exactitud (deficiente profundidad

del campo visual; concepto deficiente de perspectiva).



Posee dificultades para coordinar la visibn con movimientos
de la mano al escribir o dibujar. |

A menudo experimenta grandes dificultades para la lectura,
debido a la percepcibn deficiente de las formas do los simbolos.

Percepcion auditiva: Experimenta dificultades para reconocer
sonidos discontinuos y cualidades tOnicas (tono, altura, timbre).

Puede parecexy sordo, porque no comprende el lenguaje oral
(no responde cuando se le dirige la palabra). |

Identificacibn de elementos discontinuos de las palabras: Ex
perimenta dificultades para aislar detalles especificos de un to
do (detalles de cuadros, paisajes).

Dificultad para aislar elementos especifiéos de las palabras
(letras, grupos de consonantes, silabas).

Dificultad para ailslar elementos aritméticos especificos

{nfimeros, signos).

Interpretaci6n de simbolos: Dificultad para interpretar sim-
bolos de lectura, escritura, aritmética, mﬁsiéa; ciencias, etc.

Lateralidad: Tiene dificultad en lateralizar. Confunde a me-
nudo la derecha con la izquierda.

Tiene dificultad para establecer el predominio de un ojo o u
na mano.

Coordinacién entre ojos y manos: Coordinacidn a menudo defi-
clente entre ojos y manos al escribir o en los mevimientos diri-
gidos a atrapar o arrojar objetos, cortar, etc.

A menudo, coordinacidn deficlente al vestirse y desvestirse.

Frecuente dificultad para coplar con exactitud figuras sin -



ples,

Perturbacifn del esquema corporal, no reconoce fodas las rar
tes del cuerpo. |

Se desempefia de manera deficiente al solicitlrsele que dibuje
el cuerpo humano completo; dificultades para concluir un dibujo
parclal de la figura humana.

Recopilacibn de datos: Dificultad'para organizar items com
- pletos, incluso viendo las partes.

No puede extraer conclusiones o inferencias debido a la per-
cepcibn deficiente del modd en que se organizan las partes for -
mando un todo.

Magro concepto de secuencias cronolbgicas: mezcla el hoy con
el ayer.

Defectuosa concepcibn del pasado, el presente y el futuro,
deficiente percepcién de relaciones entre dias, cemanas, meses ¥y
afios,

Lapso de atencibn: Suele prestar atencién durante lapsos bre
ves.

A menudo perturba el orden, debido a que s6lo logra prestar
atencibn durante un breve lapso.

Habilidad para las generalizaciones: No comprende la relag =~
cibn entre las partes y el todo; por lo.tanto, no revisten mayor
utilidad para 61 las generalizaciones en la lectura, matemhticas,

ortografia, gramhtica, etc.



VI, CONCLUSIONES -

Fue bastante interesante e importante hacer una investiga
¢ibn de un tema como &ste, ya que pude dorme cuenta que son muy
pocos los pedagogos que han escrito sobre los problemas de apren
dizaje fisiolbgico y los procesos algo mls c¢complejos denominados
en conjunto funciones superiores que participan obligadamente en
el aprendizaje pedagbgico.

Se conoce como afasia al grupo de alteraciones del lenguaje
debidas a lesiones centrales.

Son muchas las clasificaclones que se han hecho, perc todos
los autores coinciden en las mismas caracteristicas aunque'difg
rentes nombres.

Afasia acfistico-agnbsica, es imposibllidad para difersnciar
fonemas, 1o cual a su vez hace que el lenguaje aparezca como un
susurro continuo. T

Afasia acfistico-amnésica; consiste en la pérdida de la memo-~
ria verbal, y vor tanto, un olvido del. nombre de los objetos,‘la
articulacibn y pronunciacibn son adecuadas.

Afasia semlntica; es la dificultad para emplear y comprender
estructuras légico~granticales complejas.

Afasia amnésica; consiste en la imposiblidad para denowminar
objetos y la imposiblidad para lograr una representacidn de refe
rente de una palabra.

Afasia motriz aferente;lel sujeto>es incapaz de realizar los

ajustes necesarios para hallar una prosicidn adecuada de la len -

- gua, los labilos, etc; por ende se altera la estructura no del fo
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nema.sino del articulema.

| Afasia motrlz eferente; el sujeto puede pronuncia¥ de manera
adecuada sonidos alslados, diffcilmente pusde producir los cam -
bios necesarios para pésar de un fonema a otro y por 1o tanto la
escritura se ve seriamente afectada.

Afasia dinfmica; su caracteristica principal est& dada por i
nercia de los procesos'verbales, aunque generalmente los aspec-
tos gramaticales y ;elativos a la pronuncilacibn del lenguaje se
conservan de manera adecuada.

Para concluir, simplemente puedo subrayar la idea de que no
existe ni puede existir una localizacldn o centro del lenguaje.

El lenguaje constituye un sistema funcional jerfrquicamente
organizado; distintas regiones de corteza realizan difercntes a-
portes.en el procesamiento de la informacién. En consecuencia, u
" na lesibén central de determinada 1localizacidn alterarl cierto ni
vel de procesamiento de la informacibén, y el lenguaje hablado,
as! como la escritura, la lectura, la solucifén de problemas, el
reconocimiento de objetos, el chlculo numérico, etc. Por tanto
es inadecuado hablar de un "centro del lenguaje" o de un "centro
de la escritura". El lenguaje éxp?esivo o la escritura pueden al

terarse por diversas causas ¥y en correspondencia a lesiones de

diferente localizaciﬁq.
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