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INT~ODUCCION 

El cerebro humano es una estructura de gran complejidad y as 

maravilloso que, en la mayoría de los individuos funcione corre~ 

ta e ininterrumpidamente durante más de sesenta años; lo que ha-

bla a favor de la naturaleza flexible de los mecanismos cerebra-

les y tambi6n, de su vulnerabilidad al daño. 

En este trabajo ·está recopilado todo lo relacionado con las 

afasias, que son las alteraciones del lenguaje debidas a lesiQ -

nes centrales del cerebro, en contraposici6n a las alteraciones 

del lenguaje debidas a daños perif6ricos, como las disartrias, ~ 

caracterizadas por la dificultad para hablar debido a las altGr_a 

cienes.en el aparato fonador. 

Lo prirnero a tratar es el desarrollo hist6rico de su concep-

to que comienza con Broca en 1861 y en base a observaciones pudo 

~legar a la conclusi6n de que la tercera circunvoluci6n frontal 
1 

del hemisferio izquierdo (hea de Broca) se hallaba implicada de 

una u otra manera, en la capacidad para hablar. Se introdujo en­

tonces en la terminología neuTol6gica el t~rmino afasia motora, 

para referirse al tipo de alteraci6n del lenguaje caracterizado 

por la incapacidad del sujeto para hablar, correspondiente a lQ. 

sienes en el área seña.lada por Broca. Doce años más tarde Werni-

cke describi6 las alteraciones caracterizadas por la incapacidad 

del sujeto para comprender el lenguaje habla.do y fue usual, en. -

toncas, contraponer dos formas diferentes de alteraciones centra 

les del lenguaje: afasia motora y afasia sensorial~ on.tre las 
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cuales se consideraba la existencia de termas intermedias o de 

predominio relativo de una de ellas. 

Las tendencias localizacionistas, que consideraban la eXi§ -

tencia de centros especificas para diferentes "funciones", pr.Q. -

gresivamente fueron añadiendo al esquema original disefiado por 

Broca. y Wernicke nuevos centros implicados en el lenguaje. 

Como señala Luria (1973), el lenguaje no constituye s6lo un 

sistema de comunicaci6n, sino además es el instrumento fundamen­

tal, del pensareiento, y el medio por excelencia de regulaci6n y 

organizaci6n de la actividad psíquica. Diferentes regiones de la 

corteza cumplen diversas funciones en el pensamiento de la infor 

maci6n. 

Las primeras d~cadas de este siglo están caracterizadas por 

un esfuerzo de los investigadores por lograr una adecuada clasi­

ficaci5n de las alteraciones centrales del lenguaje--(Heaa~ --i9ZS; -­

Goldstein, 1948; y otros), intentando emplear para ello diferen­

tes criterios. Se habla de "alteraciones de los esquemas intele.51, 

tuales", de "afasias de conducci6n 11
, etc. 

· Entretanto, el :panorama re.lativo a la estructura del lengua­

je se ha clasificado progresivamente, y la linguistica ha reali­

zado avances considerables. Con un conocimiento previo, m~s ade­

cuado, sobre la estructura del lenguaje, se intenta integrar 

los avances logrados por la neurología y la linguistica en con -

junto (Head, 1926; Jakobson, 1964; Luria, 1974-76). 

Sin una adecuada conprensi6n de la estructura del lenguaje, 

· de lo que roprosenta ~ste es imposible comprender a eabalidad la 
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forma en que se puede presentar su organ1zaci6n cortical. 

Pero las alteraciones del lenguaje causadas por lésiones ce-

rebrales se asocian con toda una serie de defectos en otras A -

reas: defectos motores, sensoriales, amn~sicos, etc., y como señ-º' 

la Benson (1979) casi todos los sujetos af~sicos presentan algdn 

problema neurol6gico adicional. 

Tambi~n so habla de lo que es el aprendizaje, ~as bases neu­

rol6gicas y las funciones cerebrales que apoyan al ap~endizaje; 

luego viene un aspecto donde interviene más directamente el pedg 

gogo y es lo que he llamado examen pedagógico .que consiste en la 

elaboraci6n y aplicaci6n de pruebas de lectura oral, en silencio, 

copia, dictado, escritura espontánea y redacci6n, a trav~s de 

las cuales se evaluar~ el grado de capacidad alcanzada por el s~ 
- -. ' . 

jeto y para ello hago una recopilaci6n de los aspectos del lea -

guaje que usualmente requieren ser explorados, los procedimie!}_ -

tos que podrían utilizarse, y los criterios que podrían valorar-
f 

se en la ejecuci6n del sujeto. 

Existen.tambi~n algunas pautas de conducta, que por medio de 

la observaci6n se puede facilitar la'detecci6n de un afásico, y 

es aqui donde el pedagogo tambi6n debe intervenir ya que es de 

suma importancia la elaboraci6n de un diagn6stico correcto de 

ciertos tipos de trastornos en el aprendizaje. 

Como vemos es importante tener en consideraci6n en toda su 

latitud el papel mediador del lenguaje en la actividad pedae6gi-

ca. La trasmisi6n del conocimiento que se hace en la escuela, 

tanto en los grados superiores como en la escuela media, se hace 
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tant6 a travAs del lensuaje verbal de un instructor, es decir de 

un pedasogo, como mediante matériales escritos. 

En ambos casos, sin embargo, la utilidad del lenguaje como 

mediador reside en la posibilidad de trasmitir el conocimiento 

no solo en forma abstracta (es decir reflejando leyes y relaci.Q..­

nes que no se dan directamente a los sentidos en la realidad) s1 

no en forma generalizada. 

Se aprecia, pues, como el lenguaje tiende a tener un doble : 

papel en su función de mediador de la realidad, en la pedagogía: 

por una parte la hace posible; por otro lado, la transforma en 

una estructura ~rida y formal, y eso es lo q~e el pedagogo debe 

tener siempre presente esa doble .condici6no 



LAS AFASIAS Y SUS 11-'iPLICACIOHES PEDAGUGICAS 

I. DESARROLLO HIS'l'OlUCO DEL cm;CEPTü DE AFASIA 

A. Historia 

La historia comienza el 18 de Abril de 1861 cuando P. BrQ 
,, 

ca presenta en la sociedad Antropol6gica de Paris el caso del .pa 

ciente Leborgne, quien desde su infancia suf'ria crisis epi~~1)t_1-· 

cas y a la edad de 30 años perdi6 la capacidad rara hablar (1840); 

el sujeto comprendia lo que se le dec1a, pero aJt~do contestaba 

11 tan11 por lo cual se le llam6 elipaciente Tan; frecu.entemep.te· -

gesticulaba para tratar de expresarse; progresivn~errte presentó 

debilidad de su mano derecha y finalmente par~lisis, y hacia los 
"'-) 

44 años no podia pararse ni ·caminar. Desde el 11 de Abril de 1861 

··estuvo bajo la observaci6n de Droca, y el 17 de Abril muri6; al 

d1a siguiente' Broca present6 su· caso en la Sociedad Antropo16gi-

ca de Paris; el examen de su cerebro se hizo por simple inspe ·_ · . .;¡,. 

cci6n pero aparecia una marcada atrofia de Ja regi6n fronto-pa -

rietal izquierda. 

A pesar de que desde 1825 Boullaud localiza el 6rgano 

del lenguaje en las regiones frontales del cerebro y en 1836 G.­

Dax (segdn afirm6 su hijo M. Dax en 1865) señala que existe una 

relaci6n entre trastornos del lengua.je y lesiones del hemisferio 

izquierdo, en el momento en que aparece el informe de Broca el -

mundo m~dico de la ~poca se encuentra dominado por las ideas de 

Gall, seg~n las cuales y siguiendo la psicología de las faculta-

o· 
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des en boga, cada regi6n cerebral seria el centro de la facultad 

particular. 

Broca presenta un nuevo caso .en noviembre del mismo año y 

en: 1863 ocho nuevas observaciones, confirmando la relaci6n entre 

lenguaje y hemisferio izquierdo y haciendo ~nfasis en que la ca-

pacidad para articular el lenguaje es una funci6n de la región. 

inferior de la tercera circunvoluci6n frontal (conocida en ade -

lante como área de Broca). 

Broca distingue posteriormente dos tipos de alteraciones-

centrales del lenguaje: afemia y amnesia verbal. La afemia se e~ 

racteriza por la dificultad para combinar los movimientos de los 

6rganos articulatorios; en la amnesia verbal, hay una p~rdida de 

la relaci6n entre la idea y la palabra correspondiente; a dife -

rancia de la afemia, en la amnes.ia ·verbal se encuentra alterada 

la comprensi6n de las palabras. 

Trece años despu~s de las primeras observaciones de Broca, 

•ernicke describe otro tipo d~ afasia resultante de lesiones en­

la primera circunvoluci6n temporal, en la cual, señala, aunque -

el paciente conserve su oido elemental y sus facultades intelec-

tuales, no comprende el lenguaje, por constituir esta, afirma, -

la región en la cual se conservan las huellas auditivas de los -

sonidos. 

Desde este momento en adelante se com~enza a hablar de 

dos centros del lenguaje (motor y sensorial) cuya lesi6n lleva a 

la aparlci6n de dos formas diferentes de afasia (motora y sonso­

rial), distinción amplia que se transmite hasta nuestros dias. 
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Lichtheim (1885) .presenta un esquema de clasificación de las afQ 

sias, al cual posteriormente Wernicke intentará dar un soporte -

anat6mico, raz6n por la cual se conoce frecu~ntemente en la lit~ 

ratura como la clasificaci6n de Lichtheim-Wernicke, o simplemen­

te esquema clásico de las afasias. Se parte para ello de dos di§ 

tinciones lógicas: 

- La afasia puede ser motora o sensorial 

- La afasia permito tanto la conservaci6n del lenguaje "in -

terno" (sub-cortical) como sus alteraciones (transcortical); la 

conservaci6n del lenguaje "interno" se te'rmin.a según exista o no, 

una alteración de la escritura y la lectura para si; existe una­

forma intermedia (afasia de condu~ci6n). 

De esta man,era., las afasias subcorticales no alteran el len­

guaje "interno" y la afasia de conducción altera tanto el leneu~ 

je "interno" como el lenguaje repetitivo. Existirían- e"ñtorices-eñ · · 

total sagdn tal esquema siete tipos diferentes de afasia que son: 

- Afasia motora cortical 

- Afasia sensorial cortical 

- Afasia de conducci6n 

- Afasia motora transcortical 

- Afasia motora subcortical 

- Afasia sensorial transcortical 

- Afasia sensorial subcortical 

Dejerine (1914) trata de limitar las regiones cerebrales que 

participan en el lenguajo considerando la existencia de dos as -

pactos principales: el sensorial y el motor. Esto permito disti.!1 
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guir una rogi6n amplia del cerebro que participaria especialmen­

te en distintos aspectos de la realizac16n del lenguaje. 

Todo este momento histórico se caracteriza por el esfuerzo 

de hallar regiones corticales responsables de diferentes funcio­

nes: lectura, escritura, etc., cuya destrucci6n lleva a la apari 

ci6n de alexia (imposibilidad para leer), agraffa (imposibilidad 

para escribir), etc. 

Marie (1906) presenta una critica fundamental a las conside­

raciones de entonces sobre las afasias, la cual darA origen a u­

na enconada discusi6n en la cual participan los principales 1.n .. 

vestigadores del momento. 

Primero que todo señala que los pacientes de Broca presentan 

alteraciones cerebrales considerablemente amplias, no encontr~n­

dose a la tercera circunvoluci6n frontal; en otras palabras, quo 

la regi6n lesionada en la afasia motora no coincide con la llazn~ 

da Area de Broca; y afirma que sólo existe un tipo de afasia: la 

afasia sensorial de Wernicke, cuyo aspecto central está represe~ 

tado por una alteración del intelecto; esta alteración intelec -

tual que constituye el n~cleo 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 más amplio co relacionan con la utilizaci6n del lenguaje. 

Esta dnica forma do afasia aparece como resultado de lesiones e~ 

rebrales en regionos amplias, especialmente en las zonas tempero 

parietales del hemioferio izquierdo; si la lesión incluye las r!!_ 

giones subcorticales se observa la afasia motora de Broca, la 
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cual estrictamente ha.blando es una mezcla de afasia sensorial y­

anartria; la anartria seria. a la vez una alteraci6n en la organ! 

zaci6n de los movimientos del lenguaje, y no guarda. ninguna rel~ 

ci6n ni con la afasia, ni con los procesos del lenguaje "inter -.· 

Este punto de vista sobre la existencia de un tipo ~nico de­

Afasia. (tendencia unitaria) será. recogido por diferentes investi 

gadores y a~n hoy en d1a muchos continfian manteniendo un punto -

de vista similar. 

La idea cental de la tendencia unitaria es que existe un so­

lo tipo de afasia (sensorial seg~n Maria, amn~sica segdn otros)­

y las alteraciones expresivas constituyen ~nicamente un sintoma­

accesorio unido a la alteraci6n del intelecto; de esta manera, -

el n~cleo de la afasia se separa de sus fUndamentos senso-moto -

res. 

Goldstein (1926) por ejemplo, señala que las alteraciones del 

habla están relacionadas con la lesi6n de las estructuras senso­

riales correspondientes (auditivas, visuales, quinest~sicas) y -

la alteración del lenguaje "interno" se acompaña siempre de la -

disrupci6n de la capacidad de abstracci6~, la cual depende de la 

lesi6n 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 impos! 

ble sin la generalización simb6lica de diferentes categorias de­

eetimulos, por lo cual no es factible relacionarle con la activ! 

. ' 
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dad de diferentes centros org!uicos y puede alterarse como cons2 

cuencia de lesiones en zonas amplias de la corteza cerebral. 

La etiologia del foco de la lesi6n, su velocidad de desarro-

llo, el tiempo de existencia, y muchos otros factores, inciden· -

sobre la dinámica del f en6meno clínico de la afasia. De esta ma-

nera, por afasia motora o sensorial se entiende un grupo amplio-
. 

de síntomas diversos, variables en distintos pacientes o en el -

mismo paciente en diferentes momentos. 

Liepmann (1900) presenta un enfoque un tanto original del -

problema de las afasias. Sefiala que pueden existir alteraciones-

de los movimientos voluntarios y dirigidos sin que exista parál! 

sis, paresia, p6rdida de la sensibilidad; a tal tipo de altera -

ci6n la denomina apraxia. 

Estrictamente hablando, puede existir apraxia de cualquier -

acto motriz dirigido, entra ellos, de loa movimientos requeridos 

para la realizaci6n del lenguaje. Consecuentemente la afasia mo­

triz no es m~s que un caso particular de apraxia. 

Posteriormente el mismo Liepmann señal6 que no todos los sin, 

tomas af!sicos podian ~ncluirse en la categoria de apraxia, ya -

que en la pr!ctica se encuentran personas con afasia motora pero 

sin alteraciones apráxicas 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 aen.Q. 

sia, como hacen en efecto Wilson (1920) y otros autores, quienes 

señalan que la afasia motora no es m~s que una apraxia y a la a­

fasia sensorial no es m!s que una agnosia, ya que el sujeto oye-
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pero ho entiende su significado simb6lico. 

Un enfoque un tanto diferente del problema presenta Head (1.2. 

26) discípulo de Jakson, quien tuvo la oportunidad de examinar -

un grupo extenso de sujetos con lesiones cerebrales durante la -

primera guerra mundial• 

Ante todo señala que los síntomas afásicos son básicamente -

diferentes de los síntomas señalados en la clinica de la apraxia 

verbal y la agnosia verbal, y define entonces afasia como una al 

teraci6n en la formulación simb6lica y su expresi6n, definici6n­

que rebasa la esfera puramento verbal~ Esto implica que las a.lt~ 

raciones en la utilización de los simbolos verbales que aparecen 

en el lenguaje expresivo, la escr.itura o la lectura, son altera­

ciones comporta.mentales que dependen de algdn defecto primario -

fundamental, y que las alteraciones en la utilización o compron­

si6n de los símbolos verbales no se pueden reducir-ª- aiteracio-;:. 
nes motoras o sensoriales, entre las cuales figurarian las apra­

xias y las agnosias, ya que los actos de formulaci6n simb6lica -

se integran a un nivel más alto en la jerarquía del sistema ner­

vioso que cualquier acto motriz o sensorial. Propone entonces ~ 

reemplazar la clasificaci6n en t6rminos de afasia sensorial y a­

fasia motora por una clasificaci6n en t~rminos linguisticos, lo 

cual refleja en parte su preocupaci6n por la estructura del len­

guaje, y en parte, cierto desinter6s por los aspectos estricta -

mente morfol6gicos, como reacci6n contra la clasificaci6n clási-

ca. 

Teniendo en cuenta que la afasia es una alteraci6n en el ac-
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to de- formulaci6n y utilizaci6n de simbolos, Head distingue dife -
rentes tipos de afasias: 

- Afasia verbal: Aparecen dificultades en la pronunciaci6n y­

formaci6n de palabras; el repertorio de palabras so encuentra l! 

mitado y el lenguaje interno alterado. 

- Afasia nominativa: Las palabras aparecen desarticuladas -

(estilo telegráfico) con el consecuente agramatismo. 

- Afas1a sem~ntica: Las palabras aisladas se comprenden ade­

cuadamente, pero es dificil entender el sentido de las constru -

cciones gramaticales complejas. 

- Afasia sint~ctica: Es aquella en la cual la dificultad es-

triba en integrar los elementos particulares (palabras) en un ~· 

conjunto (oraci6n). 

Una posici6n un tanto contrapuesta es tomada por los autores 

purar1ente localizacionistas~ Asi, Henschen (1920) intentando si~ 

tematizar los datos clínicos existentes concluye que cada grupo­

de neuronas en el cerebro se convierte en el proceso de aprendi­

zaje en receptáculos de engramas especificas, los cuales se uti­

lizan posteriormente en la percepci6n, el lenguaje, etc.; la le-· 

si6n de estos grupos neuronales lleva a alteraciones de la audi­

ci6n (circunvoluci6n transversal de Heschl), sordera verbal (re­

giones posterior y media de la primera circunvoluci6n temporal), 

ceguera verbal, (circunvoluci6n angular), afemia (base de la te~ 

cera circunvolución frontal), disartria (regi6n inferior do ia -

circunvoluci6n precentral), etc. 

El punto da vista de Kleist (1934) es a~n más radical. El ª.!:! 
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tor supone quo err la corteza cerebral se pueden localizar los 

centros de determinadas funciones, no solamente simples, sino 

tambiAn funciones tan complejas como la comprensi6n de los ndme-

ros, el c~culo y la lectura. Su mapa de localizaciones tuvo una 

enorme acogida y fue apoyado posteriormente por la doctrina t6pi 

ca de Vogt (1951) seg~n la cual, el cerebro está compuesto por -

un mosaico de pequeños órganos cada uno de los cuales desempeña­

una funci6n particular. 

Para evitar el enfrentamiento entre tales tendencias contra-

puestas, Weisenburg y Mcbride (1935) proponen una clasificaci6n-

suficientemente sencilla como para incluir la enorme diversidad-

de síntomas observados pero que constituye el resultado del exa-

men de un n(unero considerable de sujetos con trastornos centra -

les del lenguaje. Para ello utilizan baterías de pruebas cuanti-

ficables y los resultados hallados en pacientes afásicos se com-

paran con los logrados en una poblaci6n de ·sujetos nor~ales. 

Proponen que al hablar de afasias se debe limitar la divi 

si6n a cuatro grupos amplios: 

- Afasia predominantemente expresiva 

- Afasia predominantemente receptiva 

- Afasia expresiva- impresiva 

- Afasia runn6sica 

Atin cuando tal clasificaci6n posee indudablemente el m~rito-

de permitir incluir en un esquema poco pol~mico los datos exis -

tantea, y constituye una salida elegante al problema, corre apa-

rentemente el peligro do terminar siendo un esquema excesivamen-
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te amplio y descriptivo, el cual no permite precisar los rnecanis 

mos responsables de los trastornos afásicos. 

La dificultad para lograr un acuerdo sobre los tipos y ca~aS!,. 

teristicas do las diferentes alteraciones centrales del lenguaje, 

resulta por una parte en la necesidad de conocer m~s adecuadamea 

te el lenguaje como tal, sus niveles oreanizativos, las operaciQ 

nes requeridas para su reconoci~iento, ateo, y por otra parte en 

conocer como se procesa la infor~aci6n en la corteza cerebral y 

cuales son los mecanismos a nivel fisiol6gico del aprendizaje. 

Quizás uno de los aspectos más llamativos que encontramos al 

examinar los puntos de vista de diferentes autores y los distin­

tos tipos de opiniones propuestas, es el hecho de que en muchos 

de ellos aparece la idea explicita e impl1cita do un trastorno -

fundamental básico del lenguaje, una disminuci6n fundamental de 

la capacidad linguistica resultante de lesiones amplias y difu -

sas del cerebro. 

La denominada afasia central propuesta por Froud (1891) ha -

lla quizás su mejor expresión en Goldstain (1942-1948) cuando 

distingue sus cuatro formas independientes de afasia: 

- Sordera y mudez para las palabras 

- Afasia ~atora y sensorial con predominio, de la alteraci6n 

de expresi6n o impresi.6n 

- Afasia motora y sensorial transcortical 

Afasia central 

En 1964 Brain min sostiene que los conceptos de afasia. moto­

ra y sensorial son insuficientes, ya que el aspecto fundai:10ntal 
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de la afasia es la alteraci6n en el paso del lenguaje interno al 

lenguaje externo. 

Al respecto, vale la pena hacer ~nfasis una vez m!s en el 

punto de vista de Bay, quizás el representante contemporáneo más 

importante de esta tendencia. Bay (1963) considera que lo que se 

denomina afasia motora es realmente disartria cortical, es decir, 

un defecto motor en la articulación, y no una afasia propiamente 
. 

dicha. La afasia corresponde a una alteraci6n amn~sica más ale;u-

nas alteraciones receptivas, dificultades de lectura y escritura, 

etc. La afasia sensorial no se diferencia de la aut~ntica afasia 

amn~sica, más algunos defectos auditivos. El autor concluye en -
tonces que la afasia no es una alteraci6n del lenguaje estricta-

mente hablando, sino más exactamente una alteración del pens~ -

mietito conceptual y el lenguaje, en cuanto el lenguaje es el in~-

trumento necesario del pensamientu c0uceptual. 

Quizás uno de los aportes contemporáneos m~s significativos 

'al est~dio de las afasias, está representado por la llamada G§ - · 

cuela francesa (Alajouanine & Lhermitte, 1957; Ajuriaguerra & H! 

caen, 1975, 1977, 1979; H~caen & Albert, 1978 y otros. 

Es importante señalar con cierto detalle el estudio present~ 

do por H~caen y Angelergues en 1964, ya que representa una coa -

tribuci6n altamente significativa al estudio de las afasias. Los 

autores estudiaron una extensa poblaci6n de 214 sujetos diostros 

con lesiones del hemisferio izquierdo, e intentaron correlaciQ -

nar el grado y tipo de alteraci6n del lenguaje con cada uno do 

los variantes topogr~ficos de la lesión cerebral segdn tres par! 

:.',J' 

1 . 
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metros diferentes; sitio, tamaño y curso. Su prilllera gran concl,g 

si6n es que existe una correspondencia entre la gravedad en la 

alteración del lenguaje y el tamaño de la lesi6n; la alteraci6n 

m6.xiraa del lenguaje se alcanza en lesiones masivas que incluyen 

las regiones: fronte - tempero - parietal y parieto - tempero -

occipital. Los autores señalan la necesidad de reconocer la exi§ 

tencia de zonas funcionales del lenguaje, en contraposici6n a 

concepciones estrechamente localizacionistas. Conf~rman el si~ -

nificado de la zona tradicional de Wernicke, cuya lesión desenc~ 

dena cambios en todas las modalidades verbales. Considera que es 

posible disti~guir dos polos: polo motor anterior, situado en la 

parte inferior de la cisura de Rolando tanto frontal corno parie­

tal y polo posterior, relacionado con la lectura y la escritura. 

Este tipo de organizaci6n implica que el tamaño de la lesi6n . 

constituye un factor fundamental, lo cual no disminuye la impor­

tancia de las diferencias funcionales regionales y el papel cen­

tral del 16bulo temporal. Al igual que muchos autores contempo­

ráneos considera que la afasia amnl3sica no tiene mayor significA 

do local, a6n cuando las lesiones temporales implican un alto 

grado de alteraciones de la memoria. 

El grupo de Boston (Geschwind, 1974; Goodglass & Ka.plan, 

1979; Benson, 1979 y otros) realiza un aporte altamente signifi­

cativo al estudio de las afasias. Distinguen un ~rea central del 

lenguaje (~rea Porisilviana) la cual incluye las zonas de Broca 

y Wernicke, cuya lesi6n lleva a tres grupos diferenciables de al 

teraciones del longuaje: 
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- Afasia de Broca, caracterizada por un lenguaj~ no fluente 

pobremento articulado, consistente en frases cortas, producidas 

con esfuerzo, especialmente en su iniciaci6n y dispros6dico, con 

una tendencia a la estereotipia verbalo 

- La afasia de Wernicke se caracteriza por un lenguaje fluen_ 

te, a veces un tanto verborr6ico, carente de palabras significa­

tivas (habla vacia) y parafásico, lo que puede conducir a una 

jergoafasia. Su comprensi6n se halla seriamente p..J. terada y su 

lenguaje repetitivo es deficiente. 

- Afasia de oonducci6n con un buen nivel de comprensi6n y un 

lenguaje espontáneo relativamente bueno, pero con oerias dificul 

tades en el lenguaje repetitivo. 

La lesi5n de las zonas adyacentes al área perisilviana llev~ 

ria a las llamadas afasias transcorticales, las cuales se disti~ 

guen por una buena conservación del lenguaje repetitivo. 

Luria (1947, 1963, 1969, 1974) di6 un paso fundamental en el 

estudio de las afasias, al intentar distinguir cuales son los m~ 

canismos implicados en los diferentes tipos de alteraciones del 

lenguaje, y con base en tal criterio estableci6 una clasific~ 

ci6n sistem!tica de las alteraciones af6sicas. 

El enorme voldmen de sujetos con heridas de bala que tuvo o­

portunidad de examinar durante la segunda guerra mundial, di6 o­

rigen a su lobro "Afasia traumática" (1947) en donde expone las 

ideas fundamentales que seguirían desarrollándose durante los 20 

aflos siguientes antes de su muerte. 

Ante todo subraya que se deben reconsiderar los concept.os de 
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tunci6n y localización, partiendo para ello del concepto de sis­

tema funcional propuesto por Anokhin al estudiar la respiraciOn 

(1939-1940); un sistema funcional implica un conjunto completo 

de actos intervinculados los cuales permiten el log~o de un efe~ 

to biol6gico particular; su rasgo distintivo consiste en que se 

apoya en una constelaci6n din~mica de eslaboneG situados a dife-

rentes niveles del sistema nervioso, los cuales pueden cambiar -

a~n cuando no se mo~ifique su tarea; Bernstein (1947) habia sen~ 

lado que los componentes agrupados en forma funcional poseen una 

estructura no m~trica sinó topológica, 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 márgen amplio. 

La funci6n dentro de este marco se interpreta no como la oc~ 

paci6n de un grupo determinado de neuronas; diferentes regiones 

cerebrales aportan de manera diferencial al sistema funcional 
1 

complejo; más adn, existe un pluripotencialismo funcional (Fili-

monov, 1951), lo cual implica que las formaciones del sistema 

nervioso central no tienen una ~nica funci6n limitada, sino que 

en ciertas condiciones la formación se puede incluir en otros 

sistemas funcionales y participar en otras tareas; a esto se une 

la idea de que en cada función' (o mlts exactamente sistema f'unci.Q. 

nal) intervienen m6ltiples eslabones, os decir, exige diferentes 

operaciones, lo cual lleva a Filimonov a hablar de una localiza­

ci6n por etapas de las funciones. 

Un ejemplo sencillo clarificará la idea, Para el acto de es-
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cribir so requiere una gran cantidad de oporacionos o eslabones 

diferentes: una coordinaci6n motriz, un análisis fon~tico, un CQ 

nacimiento de los c6digos del lenguaje, una memoria verbal, una 

orientación espacial, etc.; la alteración de cualquiera de esias 

operaciones, digamos al surgimiento de dificultades en el a.~áli­

sis fonético, alterará la escritura en uno. forma· particular, di­

ferente de la alteraci6n que aparecería cuando la operación alt~ 

rada sea otra, digamos la orientación espacial; pero a su vez el 

an€llisis fon~tico participa igualmente en otros sistemas funcio­

nales, en la comprensión del lenguaje oral por ejemplo, por lo 

cual es obvio esperar que el sujeto presente tambi6n d.ificult~ -

des en la comprensi6n del lenguaje, en la esfera particular de 

la discriminación fon~tica. 

Esto implica que es absurdo tratar de localizar procesos com 

plejos como el pensamiento 16gico y a~n como la lectura. 

Cada región cerebral constituye un eslab6n que realiza dete~ 

minada operación, participando ~sta en mdltiples sistemas funci~ 

nales. Más a~n, los cambios que aparecen en la estruct.ura de las 

funciones psíquicas superiores (formas complejas de percepción, 

lenguaje, etc.) durante las diferentes etapas del desarrollo on­

togen6tico implican que su organización cortical no permanece n~ 

cesariamente invariable y que durante las diferentes etapas de 

desarrollo son realizadas por distintas constelaciones de zonas 

corticales. 

El lenguaje constituyo entonces un sistema funcional comple­

jo, que exige m6ltiples eslabones jorl~quicamente organizados, 
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un análisis fon6tico (o1do fon~tico), un sistema de cOdigos ver­

bales (palabras), una memoria oporativa verbal, una integración 

de los c6digos verbales en una estructura (oración) seg~n las r~ 

glas gramaticales, etc. Como sistema funcional complejo el len.­

guaje requiere la actividad conjunta de una serie amplia de z~ -

nas corticales, cada una de las cuales permite uno u otro aspee~ 

to del proceso verbal y participa de una manera especifica en su 

realizaci6n. E inversamente, una lesi6n cortical altera la real! 

zaci6n de una operaci6n particular (discriminación fon~tica, me­

moria verbal operativa, etc.), llevando a la alteración de todo 

el sistema funcional. 

B. Un.intento de clasificación 

A~n cuando hace más de cien años conocemos que lesiones 

circunscritas del cerebro llevan a trastornos de aspec'fos :Parti.:. 

culares del lenguaje, siguen existiend.o a~n controversias impor­

tantes sobre la clasificaci6n e interpretaci6n de las alteracio­

nes del lenguaje resultantes del daño cortical. A.pesar de esto, 

se ha logrado un e-O.mulo de conocimientos sobre el cual, casi -

cualquier investigador del !rea estaría de acuerdo. 

Las alteraciones del lenguaje surgen en la inmensa mayoría -

de los sujetos que utilizan su mano derecha en la escritura (qu~ 

z!s en un 96-99% de los casos) como consecuencia de daño cer,2. -

bral del hemisferio izquierdo, l'b :que solo sucede en un 60-70% -

de los sujetos zurdos, lo cual ll'ev6 durante algunos a.fios a la -

consideración de que un hemisferio usulamente posee el lenguaje 
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(generalmen~e el hemisferio izquierdo) y el otro carece de 61. 

Tal supuesto, sino falso, es al menos impreciso. Lesionos 

del hemisferio izquierdo permiten la conservaci6n de ciertos as­

pectos del lenguaje. Inversamente, lesiones del hemisferio der·e­

cho alteran determinados componentes de Jl, por lo cual parece­

r1a más apropiado suponer que ciertos parámetros· del lenguaje de 

penden de la actividad normal dol hemisferio izquierdo, y no que 

el lenguaje como tal se encuentra controlado por el hemisferio -

izquierdo. 

Dependiendo de la dimensi6n particular que se tome, encontra 

remos una mayor asimetria a favor de uno u otro hemisferio. 

Aspectos tales como el análisis fono16gico, y en especial 

cierto tipo de ~ste (que suponga la discriminaci6n de intervalos 

cortos, el reconocimiento de cambios de la señal en el tiempo, .. 

la distinci6n de diferentes bandas de frecuencia, etc.), y la o~ 

ganizaci6n de secuencias expresivas con una adecuada concorda~ -

cia de elementos, ,se relacionan con una actividad normal por par 

te del hemisferio izquierdo y se alteran como. consecuencia de 

sus lesiones. 

A pesar de tales dificultades y de las divergencias de crit2_ 

rios clasificatorios seguidos por los distintos autores, hay ~ 

ciertos puntos generales sobre los cuales existe un acuerdo b~s!. 

co, con relación a como se modifica el lenguaje y cual es el ni­

vel particular alterado en caso de daño cerebral izquierdo. 

El desarrollo del concepto de afasia ha sido pol~mico, y los 

sistemas de clasificaci6n propuestos, m6ltiples, poro podernos a-
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firmar que lesiones del hemisferio izquierdo de distinta locali-

zaci6n llevan a cambios en aspectos particulares del lenguaje. 

Las principales categorías que se podrian considerar y loa -

aspectos alterados son los siguientes: 

l. Lesiones temporales superiores 

(~rea 22 de Brodmann) LLevan a una alteraci6n en el r~ 

conocimiento del lenguaje caracterizada por dificultades para 

distinguir las unidades fonémicas del lenguaje. En otras uala· -
4 -

bras, a una alteraci6n en el reconocimiento de los componentes 

íonol6gicos del habla, y ha sido denominada afasia ac~stico-agn~ 

sicas por Luria (196l~), afasia de Wernicke (Goodglass & Kaplan, 

1972) o afasia sensorial (H~caen & Albert, 1978). 

En.casos leves se presenta como una dificultad para reconQ -

cer y hallar las palabras en su forma adecuada y errores en su 

pronunciaci6n y comprensi6n. Tal alteraci6n en el reconocimiento 

.de la estructura fonológica de las palabras se presenta en forma 

especialmente clara en la repetici6n de palabras difíciles y po-

co conocidas; para el sujeto se hace dificil señalar cual os el 

orden adecuado de los fonemas,_ cual pronunciación correcta, etc. 

La alteraci6n del an!lisis y síntesis fon6mica implica que, 

aunque la repetici6n de palabras suficientemente automatizadas 

puede ser correcta, los intentos en su escritura casi invariabl~ 

mente conducen a la aparición de errores, en lR forma de car11bios 

de fonemas cercanos, alteraci6n del orden de escritura, etc. En 

cuanto más cercanos desde el punto de vista de su composición !!. 

cdstica sean dos fonemas, mayor sor~ la probabilidad de conf.!:!, 
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si6n •. Distinciones tales como scmso1'idnd-sordera (P-b, t-d» k-g) 

se hacen especialmenta penosas, ya que implican el 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 reconocer sin dificu! 

tad las palabras suficientemente conocidas que constituyen ideo­

gramas 6pticos, aunque es incapaz de leer silabas aisladas ~n t~ 

les palabras. Se presenta entonces una disociaci6n entre el recg 

nacimiento de las palabras y la distinci6n de los fonemas y gra-

femas constituyentes. Algunas veces se supone que en las lesio -

nes más posteriores hacia la región angular predominan las difi­

cultades de lectura (ceguera pura a las palabras) y en las lesio 

nes un tanto más anteriores que no incluyen la zona angular, pr.§!. 

domina la dificultad para el reconocimiento del lenguaje oral 

(sordera pura a las palabras). - · -- · -· 

En casos graves (lesiones extensas con inclusión de la seguu 

da circunvoluci6n temporal), la conversaci6n espontAnea 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 Q 

tra cercana desde el punto de ,vista fonol6gico) y menos probable 

mente verbales (reemplazo de una palabra por otra cercana desde 

el punto de vista semántico). Aparece una disminuci6n relativa 

del nflmero de sust.antivos empleados, y un exceso de particulas 

gramaticales, exclamaciones, etc., (paragramatisruo) debido a que 

. ' 
.. ·. '' 
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el componente de1. discurso que mis seriamente se afecta, es el · 

nombre. 

En resumen se altera el primer eslab~n necesario para la coa 

prensión del lenguaje, a saber, la. discriminaci6n de fonemas, d,! 

!icultad ql.El ser~ tanto mayor cuanto más extensa sea la lesión. 

2. Lesiones temporales medias 

(~rea 21 y parcialmente 37 de Brodmann). Implican'dif,! 

cultades para la retenci6n de nueva informaci6n verbal (amnesia 

verbal), dificultades en la denominaci6n de objetos por la a.lt,g_ 

raci6n de la estructura fonológica de las palabras (parafasias 

literales) y ha sido denominada afasia acdstico-amn6sica, (Luria, 

1964), afasia de conducción aferente (Kertesz, 1979), y equivale: 

aproximadamente a la afasia sensorial transcortical clásica. 

A diferencia de la forma anterior de afasia, caracterizada 

por una alteraci6n del oí.do fon~tico, nos encontramos en este C§: 

_so con que el ndcleo de la alteraci6n estA·representado por una 

disminuc16n en el vol~men de la memoria verbal,. y consecuentemeu 

te, un olvido de los nombres de los objetos. No ha.y alteraciones 

de consideraci6n en los aspectos expresivos del lenguaje y la ar 

ticulaci6n y pronunciaci6n permanecen adecuadas. 

La afasia acastico-amn~sica se diferencia de otras formas de 

afasias am.n~sicas, en que la presentaci6n al sujeto de la prime­

ra silaba de una palabra correspondiente a un objeto, no ayuda 

al sujeto a encontrar la palabra· adecuada lo que señala que se 

encuentra al te rada la es true tura fonol6gica de la palabra. 

El sujeto puede repetir normalmente fonemas y palabras mo~ -
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trando que el anAlisis fonológico del lenguaje se encuentra con-

servado. Sin embareo, si le presentamos a el sujeto un grupo de 

silabas, palabras o frases para su repetici6n, el sujeto coinien­

za a cometer errores por inadecuada ordenaci6n y por olvido r6ni --
do de la informaciOn verbal. Se observa en la repetici6n de sil~ 

bas o palabras por ejemplo si se le pide al sujeto que repita 

las silabas tor, lek, mir, o las palabras casa, libro y mesa., u-

sualmente repite unicamente la 6ltima o las dos dltimas silabas 

o palabras, lo cual implica una rápida desaparición de los ele-

mentes verbales de la memoria, y una profunda inhibici6n retroa.2_ 

tiva, uno de los mecanismos, aparentemente re?ponsables de la .. ~ 

caida del vol~men de su memoria verbal. Para el sujeto es enton-

ces dificil repetir frases largas, o comprender el sentido de o­

raciones complejas, ya que la disminuci6n característica de la 

memoria verbal operativa hace dificil la relación de los elemen-

tos presentas en una secuencia dada. 

En este tipo de afasia se encuentra alterada la estructura 

de la palabra, debido a una disminuci6n en el vol6.men de la mem.Q. 

ria verbal .. Es dificil comprende1· el lenguaje por fallas en el 

reconocimiento de la estructura fonol6gica de las palabras y en 

la memoria verbal. 

3. Lesiones angulares y supramarginales 

(Estas se localizan en la región parieto-temporo-occi-

pital, ~eas 39 y 40 deBrodmann). LLevan a dos tipos de s1ntomas 

asociados (afasia amn6sica de Goldstein, 1948, o anomia de Ben­

son & Goschwind, 1971). 
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- Dificultades de denominaciOn de objetos (lesiones predomi­

nantemente temporo-occ·ipitales) conocida como afasia amn~sica .. .;. 

(Luria, 1964; H~caen & Albert, 1978) o anímica (Kertesz, 1979), 

o nominal (Head, 1926). Tal forma de alteración del.lenguaje, e~ 

racterizada por una dificultad en la denominaci6n (no relaci6n -

entre el objeto y la palabra que lo representa) frecuentemente 

no se distingue de otras formas de afaoia amn~sica ~afasia ac~~­

tico-amn~sica) o se considera conjuntamente con la afasia sem!~­

tica. 

Aparece como consecuencia de lesiones temporo-occipitales y 

temporales posteriores del hemisferio izquierdo. 

Su característica central es tanto la imposibilidad para d~­

nominar objetos como la dificultad para lograr una represent!! -

ci6n del referente de una palabra, lo cual lleva necesariamente 

a una pérdida del sen ti do ·del lenguaje~ - · - · · · · 

Probablemente la causa de tal alteraci6n se debe a la descQ­

nexi6n entre la información visual y auditiva. Todas las pal,!! -

bras evocan ·en situaciones normales una iruágen visual (genera.!, -

mente, pero no necesaria ni unicamente) m~s o menos definida, y 

la cual, llegado el caso, podríamos reproducir. Sin embargo, su­

jetos con lesiones de tales regiones corticales son·incapaces de 

representar el referente de una palabra (dibuje lo que represe~~ 

ta la palabra casa). 

Usualmente el paciente trata de utilizar palabras de un n.!_ ~ 

vel de generalidad mayor (denomina una mesa como muble), o se r! 

fiero a la runci6n del objeto m~s que a su no~bre (sefiala que el 
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peino sirve para.arreglarse el pelo). 

Esto implica naturalmente la aparición en el lenguaje de una 

cantidad considerable de parafasias verbales, como caracteristi-

ca distintiva con relación a otras formas de afasias amn~sicas 

(afasia acóstico-amn~sica) aparece que la representaci6n de la 

primera silaba de la palabra buscada, hace que el sujeto inmediJ! 

tament.e reporte la palabra en cuesti6n, lo que señala que la es-

tructura de la palabra como tal se encuentra conservada. 

- Dificultades en la comprensión de estructuras 16gico-gram!! 

ticales o afasia semántica (Head, 1926; Luria, 1964; Kertesz, -

1979), m6s fundamentalmente lesiones parieto-temporalea. 

Sujetos con este tipo de daño· cortical no muestran altera·~ 

ciones en la. di'scriminaci6n de fonemas (oido fon6tico), ni defe.2_ 

tos en la articulación de palabras. Igualmente no presentan dif,;j. 

cultades de memoria verbal, ni problemas en la denominaci6n de 

objetos. Sin embargo, en tales sujetos· se muestra dificil la co~ 

prenai6n de estructuras gramaticales, en particular, la compren­

sión de las relaciones existentes entre diferentes miembros de 

la oración. Por lo tanto, aán cuando se encuentra conservada la 

estructura del fonema y de la palabra, hay alteraciones en la S.§. 

tructura de la frase. Para el sujeto se hace dificil el manejo 

de estructuras espaciales y lógico-gramaticales. 

En especial aparecen los siguientes tipos de dificultades: 

- Alteraciones en las•estructuras 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 comparación (ma­

yor, menor, mejor, peor, etc.). 

- Estructuras que expresan relaciones espacio-temporalos 

(arriba, abajo, antes, despu6s, etc.). 

- Estructuras complejas que implican una relación entre 

los elementos que no necesariamente se encuentran en una secuen­

cia; es decir, comprensi6n de la interrelación existente entre 

los elementos de una oraci6n. 

- Construcciones en forma pasiva y con frases subordina-

das. 

- Oraciones en las que intervienen proposiciones que per­

miten construcciones inversas (el hermano del padre, y el padre 

del hermano). 

So altera entonces no la estructura del fonema o de la pala­

bra, sino de la frase; no.se -comprende -1a.·1nterrelaci6n que guar_ 

dan los elementos de la oración. 

Es necesario anotar que tal alteración en el manejo de es -

tructuras espaciales y cuasi-espaciales no solamente se manifieQ 

ta a nivel del lenguaje. El sujeto es·igualmente incapaz de~ • 

rientarse adecuadamente(derecha-izquierda, norte-sur, etc.), o 

solucionar problemas matemáticos que implican el mantenimiento 

de estructuras y relaciones espaciales. En tales sujetos es fre­

cuente la apraxia, generalmente ideacional, acalculia, dificult~ 

des de orientación, etc. 

Es de anotar que tal regi6n parieto-temporo-occ~pital const.;h 

tuye una zona tercie.ria de la corteza cerebral, a la cual conve,t 
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ge 1nformaci6n procedente de diferentes sistemas, y su destru -
cc16n en dltimas lo que imposibilita es la sintesis simultánea 

de elementos (verbales, num~ricos, etc.) en una estructura or5a-

ni za.da. 

4. Lesiones en la regi6n post-central 

(somato -sensorial) inferior (irea 43 de Brodmann) 

LLevan a a lateraciones en el lenguaje re.petitivo C?! -

racterizadas por dificultades articulatorias, y se conoce como ~ 

praxia verbal (Liepmann, 1900), afasia motriz aferente (Luria, 

1964), afasia de conducción (Wernicke, 1886; Benson & Geschwind, 

1971; Hécaen & Albert, 1978), o afasia de conducción eferente 

(Kertesz, 1979). 

El.sujeto es incapaz de realizar los ajustes necesarios para 

hallar la posición ~decuada de la lengua, los labios, etc., nec2._ 

saria para la articulación del lenguaje, y en consecuencia se al 

tera no ya la estructura del fonema, sino del articulema (unidad 

articulatoria), solamente con enormes dificultades logra real1 -

zar.los movimientos necesarios para producir el habla. La zona 

cortical lesionada no recibe informaci6n aferente procedente de 

los 6rganos articulatorios y por lo tanto el sujeto no posee un 

sistema de retroalimentaci6n (sensaciones procedentes de los ór­

ganos articulatorios) sobre la' posici6n del aparato fonador. El 

sujeto reemplaza entonces algunas articulaciones por otras cerc!! 

nas (1-n, b-m-p, etc) por lo cual su lenguaje se hace dificilme~ 

te comprensible. Se observa sin embargo, que los estereotipos 

verbnles suficientemente bien fortalecidos, y el lenguajo espon-
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táneo y automático no sufren de manera significativa, en tanto 

que la pronunciaci6n de palabras menos conocidas, el elnguaje r~ 

petitivo, y por lo tanto bajo un mayor control directo, se ven 

seriamente afectados. 

Se podria entonces considerar tal forma de afasia como una 

forma de apraxia verbal, idea que aparece ::'recuentemente en la 

literatura desde Liepmann. 

En casos graves .se puede ver igualmente afectada la lectura 

del sujeto; y al igual que en el lenguaje espontáneo, las pala­

bras suficientemente conocidas no muestran dificultades especia­

les en su lectura, en tanto que se dificulta la articulación de 

aquellas palabras menos utilizadas por el sujeto. 

Se observan igualmente dificultades en la escritura, ya que 

ésta exige el anltlisis (y probablemente la repetici6n para si) 

permanente de fonemas; el sujeto muestra dificultades para la 

distinci6n de graf emas correspondientes a fonemas de articul~ -
ci6n cercana. 

De esta manera, la raz6n para tal tipo de alteraci6n del le~ 

guaje estriba en los problemas de dirección y control de los mo­

vimientos necesarios para el habla, debido a la p6rdida de info! 

maci6n aferente procedente del' aparato fonador, como resultado 

de lo cual aparecen los cambios articulemas por otros cercanos y 

dificultades en el lenguaje repetitivo. Se podría con igual leg1 

timidad considerar como una afasia o como una apraxia para los 

movimientos del habla. 

5. Lesiones de la tercera circunvoluci6n frontal 
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(Estan c.orres:ionden al Area de Broca o [trea 44 do .:rod-

mann). 

LLeva a una desautomatizaci6n del lenguaje con presev~ 

raci6n de distintos e;lernentos del discurso (fonernas, silabas, p~ 

labras, etc,) y carencia de elementos gramaticales. 

Ha sido conocida en la literatura como afasia motora efercn-

te (Luria, 1964), afasj_a de Broca (Bonson & Geschwind, 1971), a­

fasia no fluente (Howes (~ Geschwind, 1965) o afasia expresiva 

(Hécaen & Albert, 1978) • 
.. 

El lene;uaje expresivo exige cambios de determinados movimien 

tos articulatorios, sucesi6n arw6nica de movimientos del aparato 

fonador, y manteniendo determinada estructura de la palübra. La 

articulación de cada sonido depende tanto de los sonidos que lo 

anteceden como de los sonidos subsiguientes, y consecuentemente~ 

al alterarse la organizaci6n secuencial de los movi:nrie-r1tus ;-se- -

altera igualmente la expresión de toda la palabra. A~n cuando el 

sujeto puede producir sonidos aislados, dificilmente puede rea-

lizar los cambios necesarios para pasar de un fonema, silaba o 

palGb~a a otro. En vez de repetir mesa-libro, puede decir mesa-

mibro, o meme- meme, o mesa-mesa. 

La dificultad central no se debe a defectos en la articul~ -

ci6n de las palabras, sino de la imposibilidad para expresar y 

mantener una secuencia de movimientos requeridos para la emisi6n 

de los elementos verbales. La repetición de paJubrus y frases se 

vo igualmente afectada y el sujeto genoralmcnto persevera y eli­

mina los predicados (verbos) o los utiliza de manera inadecuada, 
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al ieual que las part1culus era~aticales y los afijos, llevando 

en consecuencia a. un agamatismo. Su len¿;uajo adquiere entonces 

un estilo tclce;ráfico, lo cual implica una inadccuaci6n gramn.ti-

ca.l. En vez de "el houbre carnina por la calle" puedo repetir 11 -

"hombre ••• calle ••• 11 • La esc1•itura se ve seriamente afectada, ya 

que el sujeto no logra.escribir palabras o frases complejas. En 

su escritura aparece igualmente la tendencia a la persevcraci6n) 

caracteríotica de t~do su lenguaje y su estilo de expresión. 

I&ualrnente se lo dificulta la comprensi6n de oraciones com.~ 

plejas, debido a la alteraci6n do los estereotipos sintácticos. 

Luria (1966-1973) considera que tal tipo de afasia se rala -

ciona con dos alteraciones intercorrelacionadas; por una parte, 

con la dcsoreanizaci6n secuencial de los movimientos requeridos 

durante el acto lin~uistico como resultado de lo cual aparece la 

tendencia a la perseveraci6n en su lenguaje (repetici6n de los 

mismos fonemas, silabas o palabras) la deformación de las pala •· 

' bras, y las alteraciones en los componentes ontonacionales del 

lenguaje, resultantes del esfuerzo en la producci6n de cada uni-

dad. 

Esto se relaciona con el hecho de que la lesi6n promotora de 

la corteza cerebral participa en la ·organizaci6n se·cuencial de 

los movimientos y en la ejecuéi6n armOnica de los hlbitos motri-

ces. Trasladado esto al lenguaje, nos encontramos con la afasia 

motora oferente. Y por otra, con una supuesta alteraci6n del lea 

guaje interno responsable del acramati~mo. 
•. 

El lengua jo de tules sujotoG es len to, dcr.mu tematizada, dis~ 

''., 
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ailAbico, lexical). Diferentes cornponen~os de la oraciOn se van 

disminuidos en for1.m er:ir>oclnl; hay una carencia c;e elementos pu-

rame:nte Gra1:1atica.les (preposiciones, artículos, etc), los afj_jos 

se elii".:inan, los verbos son escasos y l!lllC.3tran errores en· cuan to 

a los tic!n!!OS y ~jernonas, en tan to que los elementos nomina. t:L voc 

(sustantivos), se encuentran proporcionalmente mejor conservados. 

Esto lleva a que el lenguaje sea agramltico, y posca su estilo 

telegr~fico caractcristico. 

6. Lesiones pr0frontalos 

(especialmente en la rogi6n anterior al lrea de Broca). 

LLeva a una adinx:lia de los procesos verbales caracterizada :por 

ecolalía y. au~:cmcia do lengua.je espontáneo, conocida como afasia 

--dinámica (Luria, 1964) o afasia motora_transcortical (Goldstoin, 

19L~8; Benson 8e Geschwind, 1971; Good¡_;lass & Kaplan, 1972; H~caen 

& Albert, 1978). 

El st~jeto puede repetir fonemas, palabras y frases sufi -

cientcmente bien fortalecidos, a1n cua~do la repetici6n de serios 

verbales lareas es imposible. Aparece ecolalia, perseveracionos, 

conta~inaciones o detenciones sdbitas en una parte del enunciado 

verbal. Tal defecto se muestra especialmente claro en el habla 

espon t5.nca y on los diúlo;:os; el sujeto evon tu~l!T!emto puede c.im~ 

plcmonte e::upriuir toda cxpresi6n verbal. J~n el lenr;uaje d:Laloca-

do, el sujot\.> ec incapaz de salir de lo.s 11miter.; de la prc¿i;untn 

verbnl, ro;Ji tit;1dola paGi vamento, y for:.iar nuevos sister;mr.; de r_Q. 

laciones vorbolon. 
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Las nlteracionea propias do este tipo de afasia se manifies­

ta con osr.ecial clarid'ad cuando el sujeto debe eL:tablecer un 

plan de expresi6n verbal, por ejemplo, al ped1rsele que constru­

yu una composici6n ::;obre un toma particular. Careci~ndo de nn pr.Q 

grama de expresión, poro sin loerar una integraci6n adecuada a 

un plan de expresión verbal. 

A pesar entonces de que los aspecto~ del lenguaje (auditivos 

o motores) y 16gico-J~rar;;aticalos se encuentran conservados, el 

sujeto es incapaz de hablar adecuadamente por carecer de un es -

quema de expresi6n verbal. El sujeto 11 podria11 habl,:.:.r por dispo­

ner de los medios del lenguaje, pero no lo lo6ra. 

El esquema lineal de expresi6n se encuentra laterado y hay 

una disrupci6n del sentido del lenguaje y de los componentes en­

tonacionalos del habla. Para tales sujetos se hace imposible ex­

presar verbalmente determinada idea y formular enunciados verba­

les propios y aón siquiera valerse dol lenguaje para expresar 

sus propias necesidades. 

A(m cua1ido no parece entonces posible presentar una clar:dfi­

caci6n unificada de los trastornos aflsicos del lenguaje, si es 

aceptable presentar esquemas generales como el que he tratado de 

hacer, ya que como dije anteriormente son muchos los.puntos y a.§. 

pectes en que coinciden todos ~os autores. 

II. ALGUNOS PP.Ol3LEt'lAS ASOCIADOS 

Las alteraciones del lenguaje causadas por lesiones corobru-
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los se asocian con toda una serio de defectos en otras árcnLJ: d~ 

foctos motores, sensoriales, amnAsicos, etc, y como sefiala Ben -

son (1979) casi todos loa sujotos afásicos presentan alg6n pro -

blema neurológico adicional, lo que dificulta y com~lejiza la 

comprensión de la afaaia. 

Cerca del 80% de los sujetos con afasia tipo Broca prQse~ 

tan alg(m. tipo de trastorno motor unilateral, que va desde la h§. 

rniplejia total hasta dificultades sutiles nara realizar moviwian - -
tos finos con los dedos; tales dificultades motoras unilaterales, 

solo se presentan en un 20% de sujetos con afasias fluentes (lio-

wes & Geschwind, 1964). La hemiplejia esp~stica total sugiere 

una patolocía profunda, con inclusi6n de la cápsula interna o de 

-· ·- vias motoras cercanas a esta rer;i6n, es tanto que la de bilide..d 

parcial de una extremidad sugiere una lesión cortical. Las afu -

.sias motoras mAs frecuentemente se asocian con dificultades moto 
f -

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 lu 

afasia, es el trastorno de los movimientos de los ojos, aunqne 

naturalmente puode ap~recor tambi6~ en caso do lesiones del ta -

llo cerebral. La desviación conjugada do la mirada suciero una 

patolocia frontal (firca d do Brodmann) o parioto occipital nn el 

hemiofcrio ipsilateral a la direcci6n de la mirada. LaG dif~cul-

· to.des para dirigil~ los ojos en una dirección o o.simetría NOI·: ou-
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giere·n una pa.toloe;1a en el hemisferio contralateral al lado afe~ 

tado. 

En lesiones frontales el movimiento es más dificil de reali-

zar ante la ordon verbal, en tanto que en lesiones parioto-occi-

pitales las dificultades se presentan en el soGuimiento. 

La alexia verbal, a.1 igual que la Gimultagnosj.a se asocia -

con ataxia de la mirada. 

Igualmente las afasias pueden asociarse con defectos en el 

campo visual. Una hemia.nopsia hom6nima sugi0re una patolog1a que 

incluye la regi6n parieto-occipital u occipital contralateral, 

frecuentemente profunda con inclusión del cuerpo geniculado late 

ral o de las proyeccionoa geniculo-calcarina (radiación 6ptica). 

Una cua<lranopsia superior sugiere una patología temporal y una 

cuadranopsia inferior una patología parietal profunda. 

P~rdida.s hemisensoriales son igualmente frecuentes en casos 

de afasias, asociadas con lesiones parietales, a veces present~~ 

dose solo en forma muy sutil. Las p&rdidas de las sensaciones 

primarias, dolor y temperatura sugieren una patologia profunda. a 

nivel del tálamo inferior. Cuando la pa.tologia se refiere a una 

asimetr1a en el sentido do posición, en la doble est1ruulaci6n s! 

mult6.nea, en la discriminaci6n de puntos, en la grafestesia. y e.§_ 

terognosia, usualmente implica un daño cortical parietal contra.­

lateral a la regi6n afectada. 

La disartria es otro correlato frocuente en las afasias ant~ 

riores, pero rara vez a las afasias tipo Wornicke. Usualmente es 

de tipo espástico. Tal tipo de dificultad correlativa a la afa-
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sia do Broca ha sido denooinada disartria cortical. 

B. Anemia 

La dificultad para hallar o producir una palabra correcta 

segdn un contexto dado, es quizAs el signo m~s universal de las 

afasias. Sin embargo las características actuales de tales difi-

culta.des son altamente ·variables, por lo cual la alteración en 

si tiene poco valor para localizar el sitio del daño. 

Ante todo, ca.be ·hacer una distinción amplia entre cateGor1as 

gramaticales, segfin sa trato de una afasia tipo Broca, o de una 

afasia tipo Wernicke. En el pJ.•iraer caso, los componentes mis di-

ficilmente evocables muestran una jerarquía que va desde las pa_! 

ticulas gramaticales, los verbos, y finalmente los nombres; en 

el segundo, la relaci6n es inversa. 

So han realizado diferentes intentos para clasificar talos 

fallas en el encuentro de palabras. Es posible distinguir por lo 

menos los siguientes grupos: 

l. ~omia sern!ntica. 

Existe un lenguaje fluido, con pausas durante las cua-

les ol sujeto trata de hallar ·la palabra correcta. Existen peri­

frasea, es m~s fácil sefialar la funci6n o describir el objeto 
~ 

que decir su nombre. Existe a~emás una jerarquia de p~rdida, oc~ 

pando el primer puesto los nombres,· seguidos por adjetivos y ve.!: 

bos. Las substituciones (parafasias) son de naturaleza semántica 

(substituci6n do la palabro. correcta por una palabra sem6.nticn-

mente coreana, del miomo nivel de generalidad o de un nivel de 

generalidad mayor, y las claves fonol6gicas ayudan a hallal.' inm~ 
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diatamente la palabra buscada. La dificultad para hallar la pal~ 

bra depende de su frecuencia, familiaridad y catogor!a, siendo 

la categor1a mis dificil la de los objetos y la m!s flcil la de 

las letras. El sujeto an6mico parece haber olvidado el signifi.C.f! 

do de la palabra (no logra representar lo que sienifica) y la 

presentaci6n del objeto no avoca una palabra definida. Usualmen­

te se reconoce que su localizaci6n es angular. 

2. Anomia fonolOgica 

El defecto aparece debido a substituciones, inversi_Q -

nas, omisiones y adiciones fonol6&icas. Las claves fonol6gicas 

no ayudan a estos sujetos, a~n cuando se incluya la mayor1a del 

nombre del objeto. Su lenguaje espontáneo es fluido, pero conti~ 

ne gran cantidad de parafasias fonol6gicas. El sujeto no r0cuer~ 

da la secuencia fonol6gica qua corresponde al nombre de un objeto, 

pero puede hacer una descripci6n funcional de 61. Generalmente 

sa asocia con fallas en la memoria verbal operativa (retenci6n 

de series de silabas, palabras, frases, etc). Se ha supuesto que 

la diferencia del primer grupo, la estructura de la palabra se 

encuentra alterada, no su sistema de significados, y aparece co­

mo consecuencia de lesiones en la segunda circunvoluci6n tempo­

ral y temporo-occipital. 

3. Anomia en la producción de la palabra 

Implica dificultad para producir la palabra correcta, 

debido a un defecto en la iniciaci6n o cambio de la articulación. 

El ndmero de silabas y las inflexiones pueden ser correctas, pe-
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ciones y perseveracionos 1'onol6gicas. Podr1an distinguirse dos 

variantes: a) en la afasia de Broca aparecen estereotipos verba­

les y perseveraciones fonolt'>gica.s, sil!bicas y lexicales, que h,!! 

cen que la palabra con que se intenta de.3~t;nar un objeto sea in­

correcta; b) en 1~ ~fasia motora aferente, (afasia de conducción 

eferente) aparecen parafasias fenológicas por confusiones artiC,ll 

lato rias, usualmente por cuanto a la forma y punto de articula­

ci6n. 

4. Anomia prefrontal 

Los sujetos con lesiones prefrontales pueden cometer ~ 

rrores en la denominaci6n, resultantes do dos mecanismos: a) se 

pueden dar respuestas (nombres) no ante las caracter1sticas inte 

gras de un objeto total, sino ante algunos de sus atributos; una 

mariposa de colores puede ser denominada corno "fuego"; y b) apa­

recen perseveraciones a nivel lexical; una vez que el sujeto de­

nomina un objeto en tareas de dcnominaci6n, puede continuar uti­

lizando el mismo nombre para otros objetos~ 

5. Anomia no afásica 

Aparece más frecuentemente en casos da lesiones del h~ 

misterio derecho (predominantemente del l6bulo pari~tal) y pueda 

hallarse asociada con.anosagnosia, desor:Lentaci6n, prosopagnosia, 

reduplica.ci6n, homi-ina. tenc i6n, paragnosias, otc. Pu oda adquiri1• 

dos formas diferentes, a) por confusión y desorientación, ol su­

jeto denomina incorrectamente a las personas y objetos con que se 
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encuentra en relaci6n; llama por ejemplo a la enfermera con el 

nombre do su secretaria; b) aut~nticos cambios en la,denomina­

ci6n no resultantes del estado de con!uai6n y desorientac16n, en 

los cuales substituye la palabra correcta, por una palabra o de~ 

cripci6n aparentemente 16gica, confiriendo a su lenguaje una ap~ 

• rienci;.-.. un tanto ex6tica, como por ejemplo, el codo es el "doblg 

do1· dol bruzo". 

6. Anomias de modalidad y ca~egoria especifica 

La anomia de modalidad especifica se refiere a la imp.Q.. 

sibilidad para denominar un objeto a trav~s de una modalidad pa~ 

ticular; un sujeto con agnosia visual puede no lograr denomianr 

un objeto presentado visualmente, pero log1•a hacerlo ante su pre 

sentaci6n tactil; lo inverso es cierto con respecto a la astero~ 

nonia (a.gnosia tactil). 

La anornia para su categor1a especifica se refiere a la impo-

sibilidad para denominar solo una clase de objetos, en tanto que 

los objetos que pertenecen a_otras cat~gorias no presentan difi­

cultades en su nombramiento. La agnosia para el color seria un ~ 

jemplo de este fen6meno, y la anemia de letras (alexia literal), 

otro. 

III. AN.ALISIS LINGUISTICO DE LAS AFASIAS 

El 1nter~s por el an~lisis linguistico de las afasias surge 

ya en los trabajos do Jackson, Head y Pick. Como anteriormente 

se sefia16, llead y Pick intentaron realizar una claaificaci6n de 
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los trastornos af!sicos con base en un !undamento estricta~onte 

linguistico. 

Enorme intor~s presenta para la linguistica las consideraci2 

nes de Luria (1947), quien basándose en un extenso material clí­

nico sefiala que la unidad fundamental que se altera en la afasia ' 

acástico-agn6sica, es el fonema. Introduce entonces el concepto 

de 01.do fon~tico, para referirse al reconocimiento de las un.ida.­

des significativas del lenguaje (fonemas), las cuales se basan 

en una serie de características distintivas propias de cada len­

gua, como son la oposici6n de fonemas (por ejemplo fonemas so_!: -

dos vs, fonemas sonoros), el tiempo de duraci6n del fonema, su 

altura fundamental, etc. Algunos _de estos rasgos, dependiendo de 

la lengua particular, permiten la discriminaci6n íon~tica como 

primer paso para el reconocimiento dol lenguajoe En la afasia a­

c~stico-a.gn6sica., primer tipo de afasia sensorial' -auñque -er o-i:.. --

do so encuentra conservado, el sujeto presenta dificultades para 

discriminar fonemas, igual que nos sucede a todos cuando oimos ~ 

na lengua poco conocida. 

Jakobson (Ja.k.obson & Halle, 1956; Jacobson, 1964) presenta 

un esquema de las alteraciones del lenguaje desde un punto de 

vista linguistica, basándose para ello en la clasificaci6n do L~ 

ria, en la cual distinrrue por una parte des6rdenes en la codifi­

caci6n (combinaci6n, contiguidad) en el lenguaje; y por otra los 

des6rdenes en la decodificaci6n, considerando quo dos operacio­

nes fundamentales subyacen nuestra conducta verbal: la selecci6n 

y la similitud, de los cuales surgirían des6rctenes del lenguaje 
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por la limitaci6n y la desintegración. 

Y por ~ltin10, una tercera oposici6n se referir!a a la secuen 

cia (sucesivida.d) y la concurrencia (simulta.11eidad). 

Esto llevaria a una clasificaci6n de los posibles trastornos 

del lenguaje en varias cateeorias difereritcs (recordemos que so­

lo en suc til timos años Luria separ6 dqs formas d.iferontas de afa -
sia arnn6sica), que corresponderían al esq~ema de afasias propue_§ 

to por Luria. Una lateraci611 central del lenguaje puede const,1 -

tuir una limitación o una desintegraci6n; puede referirse al pr~ 

ceso de codificaci6n o decodificaci6n; y puede referirse a la s~ 

cuencia (aspecto expresivo del lenguaje) o a la concurrencia 

(conoervaci6n de la estructura del lenguaje en diferentes niv~ -

les). 

Goodglass y Mayer (1958) establecieron que en lns afasias 

sensoriales se altera la selecci6n y utilizaci6n de los medios 

lexicales y fon~ticos, en tanto que en la afasia de Broca se al-

tera la posibilidad combinatoria a nivel fraseol6gico y la utili 

zación de secuencias fon~ticas. 

En la afasia sensorial se encuentra jergoafasia, parafasias, 

dificultad :para determinar el lugar que le correspondo a cada p~ 

labra en la secuencia fon~tica; igual dificultad aparece en la 

selecci6n de fonemas, lo que hace que el lenguaje del afásico 

sea dificilmente comprensible. En la afasia de Broca aparece os­

terootipia, perseveraci6n, estilo telegráfico, lo quo supone una 

limitaci6n en las posibilidades combinatorias del lenguaje. 

Algunos autores hacen 6nfasie en el hecho de que en la af~ -
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sia, ·adom~s de las alteraciones en el sistema lincuistico, apur.2, 

cen algunas veces alteraciones en otros sistema~ aem16ticos: di-

ficultados en la escritura matemática y musical, evocaci6n do 

f6rmula.s químicas, sienes cartoe;ráficos, 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 cono -
xiones adecuadas son seleccionadas, en tanto que las conexiones 

secundarias se inhiben; en condiciones patol63icas se altera el 
. 

proceso mismo de inhibici6n de las conexiones secundarias, lo 

que hace igual~ente probable la aparici6n de ~ualquier conexi6n 

de la matriz multidimensionalo La competencia entre conexiones ! 

gualmente probables conduco al fen6meno del 11 0J.vido 11 de la pala­

bra deseada, o la a.po..rici6n de conexiones inadecuadas o conexio­

nes que semejan la palabra deseada semánticamente ·(parafa.sias 
verbales) (afasias amn~sicas). 

Si la lesi6n se sitda en la regi6n temporal. y produce una 

condici6n patol6gica de la integraci6n auditivo-motora del hemi.2 

ferio izquierdo, la comprensi6n de la palabra se altera a otro 

nivel de la cadena. Las conexiones secundarias que aparecen in-

voluntariamente -señala Luria- pueden toner un carácter clifcron-

te y en vez de confundir la palabra deseada con otra cercana de§. 

de el punto de vista semántico, hay una inestabilidad en la scl..s, 

cci6n de los sonidos deseados, comenzando a aparecer sonidos o 

articulaciones confuoas {parn.fasias literales). 

En la afasia dinllmica no existen dificultades en la selección 
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de la palabra deseada entro la.o varias Etl terna ti vas posibles (de -
signaci6n del objeto)• pero ol sujeto es incapaz de adecuar la 

palabra al sontido general de la oraci6na 

Lesiones en las ro~iones anteriol"eG de las áreas del lengua-

je originan dificultades en el lenguaje contextual: el sujeto 6.Q 

lo loera hablar en palabras separadas, siendo incapaz de hablar 

formas prodicativns (verbos) pe.t"a unir las palabras, y su lengu~ 

je se limita a la desiGnaci6n de objetos. Igualmente, los campo-

nentes prost'.idicos se alteran, cleoapareciendo la organizaci6n en-

tonacional y me16dica del lenguaje. 

Sujetos con lc~ionas en las re3iones post~riores (parieto-o-

ccipital) son incapaces ele comprender inmediatamente ol sentido 

de las estructuras loeicas y e;rama.ticuler; en la 11 comunicaci6n de 

relaciones", aunque comprenden los elementos dol lenguaje porfeQ 

tamente. Para ellos distinguir cual es la oraci6n correcta entre 

al sol alumbra la tierra y la tierra alumbra el sol, es impos! -

ble, al igual que decidir si los enunciados son. equivalentes.· 

Por el contrario, los sujetos con lesiones anteriores mue_§ -

tran una si tuaci6n i11versa: la decodificaci6n de la comunicaci6n 

do 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 011 un conjunto. 

Pacientes con lesiones en las reeiones temporales medias (a-

fasiQ acústico-amnésica) muestran una enorme labilidad de las 

huellas de memoria verbal, aunque pueden comprender adecuadamen-

te el sentido de una oraci6n. Cuando se les pide que repitan, a-
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yer llovi6, pueden roriotir, uyer hizo mal tiempo, lo que indica 

que se ha retenido ol sentido general (ostructura profunda) pero 

no su oxprosi6n vor1>al particular (ce true tura superficial). 

Finalmente, lesiones de las re¡;ioi:ea parieto-teruporo occipi-

tal dol hemisferio izquierdo presentan una desintegraci6n en la 

capacidad pa_ra transformar una secuencia tempora:1 de elementos 

en un patl'6n sincrónico espacial particular. Son inca.pacen de u-

sar los c6di~os lógicos y gramaticales que son la expresión ver-

ba.l de la 11 comunicaci6n de relaci01rns 11 • Comprenden adecuada.monte 

estructuras ~rama.ticales sim6tricas pero son incapaces da com -. -
prender estructuras eramaticales !\Siml:trico.s~ As1, la frase "el 

padre y la madre fu0ron al teatro en tanto q'..~e lu abuela y ... el ni 

fio se quedaron en caca11 , es fdcilraente couprensible a pesar de 

su extensi6n, 011 tanto que una frase igualmente larga pero asim! 

trica como 11Har1a fue desde la fábrica a la. escuela a la. que a-

siste Rosa a contarle lo que habia visto en el bosque 11 , es incoE! 

prensible dada su estructura no linealo 

Este an5.lisj.s presentado por Lurua muestra quo distintos as­

pectos de la organizaci6n linguistj.ca so ven alterados en casos 

de afasias, dependiendo do su tipo particular. 

IVo EL APRENDIZAJE 

El aprendizaje en los humanos consta do un cambio on el int_2 

rior de las neuronas del cerebro, determinado por la llegada do 

los impulsos sensitivos o por la activacl6n de los circuitos co.!: 

tico-talárnicos que dan al final un cambio en el comportrunionto y 
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una manera do ponsar diferente. 

El cambio en las neuronas del cerebro presente en el aprend_i 

zaje, puede durar unos cuantos minutos, durar años o toda la vi-

dao En el primer caso se activan circuitos neuronales que van 

del tálamo a la corteza cerebral y que despu6s de un breve pcrio 

do de tj.empo cesan on su actividad. En el ca.so ciel apr.ondizaj e 

que dura a.ños aparecen cambios en el citoplasma de las neuronas, 

como son la formaci6n clo proteinan que son ol substrato de a.pre!!. 

dizaje. 

A. Las bases neur2ló(!icas dol ~_prendizaj.~ 

Las características funcionales que actftan en centros ne.;: 

viosos superi.ores fundamentando el aprendizaje son: la facilita-

ci6n, la sumaci6n, la descarga prolongada, la irradü1.ci6n, la i.lJ. 

ducci6n. 

Estas caracteristicas funcionales son importantes en el ~ -

.prcndizaje y están presentes en el arco reflcjo!t 

l. La facilitaci6n 

Se encarga de que los impulsos sensoriales siguientes 

de un objeto o el examen repetido de un problema sean m~a fác! -

les, es decir se capta mejor algo que ha sido previamente visto, 

oído, olido, gustado, tocado, sentido, o examinado con la visi6n 

interior, pues el camino ya está facilitado. La facilitaci6n es-' 

tá presente en el aprendizaje y usa las mismas vias del estimulo 

• previo y se almacena el las 6.reas qua previamente han sido ya u-

tilizadas. 



2. La sumaci6n 

Aprovecha la· lloeada de impulsos desde sitios diferen-

tes. Se sabe a ciencia cierta que existen porciones de la corte­

za cerebral que se enca.rgan do recibir y despu~s de almacenar 

los materialos sensitivos que ascienden por las diversas vías a-

ferentos, se conoca también que desde estas &reas corticales 

descienden los impulsos hacia el tálamo óptico pnra retorne.r dos 
. . -

pu6s a la corteza. Ce;I'ebral a las firoo.s 39 y l+O y a las áreas 9, 

10 y 11, estas filtimas situadas en la parte mls anterior do los 

lóbulos frontales, en la sumaci6n so ofrecen impulsos a estas !-

reas, en el caso de la sumaci6n temporal esto so realiza en tiem 

pos diferentes como cuando se lee y se vuelve a leer el cismo te 

ma días después, en cambio en el lado de la sumaci6n espacial se 

estimulan en el espacio corporal recoptores diferentes como son 

el de la vista, el del oido, el dol ta6t~ qu~ 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 afeas 

respectivas, en este caso la sumaci6n espacial se realiza cuan-

do estos impulsos descienden al tálamo 6ptico do modo que por s,! 

tios diferentes, por receptores diferentes, puede aprenderse y 

comprenderse mejor un tema. 

3. La doscarga·prolongada 

La descarga prolongada aplicada al problema de aprend1 

zaje, es la responsable do quo despu6s de o1r una melodia y que 

~atn ceso, se siga presentando en la mente. La persona que pre-
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senta esta propiedad funcional en gran cuantia as maravilloso, 

pues le permite continuar el estudio del tema ofrecido minutos 

u horas antes. En ol caso particular de las melod1as, la persona 

durante la descarga prolongada puede darse cuenta qu6 clnso de 

instrumentos correspondan a un tiempo de la obra, lo que no cap­

t6 cuando ésta sonaba deDde la grabación en un disco. Lu desear-. 
ga prolongada se emplea sobretodo, en el examen de lo que Yo. -ª -

conteci6, cuando se usa la visi6n interior, a trav6s de la de§. -

carga prolon~ada el cerebro nos ofrece, a vocas sL1 relación ev! 

dente, una escona do nuestra existencia que nos acompaña 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 proloneacla correspondo a vivencias 

o conocimientos que na· hemos dominado totalmente o que tienen un 

matiz afectivo desaeradablc. 

4. La. j_rradiaci6n 

Es responsable de que algo Ya aprendido abarque otros 

terrenos, de tal manera que trata do sitiarlos de meterlos en su 

conjunto. 

Es un f en5meno normal y que est~ exacerbado en algunas pers.Q. 

nas, en oste fen6meno el impulso llega al ~rea cortical corres­

pondiente, se almacena, retorna al t~la.mo 6ptico y luego irradia 

por fibras nervioBas a toda la corteza cerebral y trata de expli 

car todo lo aprendido y todo lo que se va a aprender desde ese 

punto de vista. 
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5. La inducción negativa sucesiva 

Esta propiodad existente en el sistema norvioso cell 

tral consisto en que despuAs de la aparición do un fen6meno dado 

en el sistema nervioso central, se facilita y ~arantiza la apari 

ci6n del fon6mcno opuesto. 

B. Las_func,ionos cerebrales que aEoyan al aErendiza.1§!. 

El aprendizaje realizado por los humanos ya sea el que da 

origen a una conducta observable, o el que sólo da una visi6n 

particular de lo existente; t:l.enen en su base estas caracteristi 

cas: tenacidad, afecto, y razonamiento. 

l. La tenacidad 

Se despliega en las horas cte·vigilia, ~on la asisten -

cia de la atenc16n, la memoria y el pensamiento correcto, estas 

funciones cerebrales superiores colaborando en forma simultánea 

facilitan el aprendizaje. A mayor nfünero de horas de estudio, m_g 

yor aprendizaje, si la atenci6n y la memorüi. están presentes du-

r~nte ese tiempo, la primera de ellas captará la informaci6n ro-

cibida en estos ruomontos y la segunda ofrecerá los materiales al 

macenados para que se combinen con loa recibidos. En ocasiones 

la atenci6n se dirige hacia lo almacenado en la memoria, viendo 

como aparecen nuevas relaciones ontre las imlgenes. 

La voluntad sostiene las funciones cerebrales superiores me~ 

cionadas y la colaboraci6n de todas ellas se llama 11 tenac:l.dad 11 • 

2. El afecto 

Es la segunda funci6n del tejido cerebral que es bis~-
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ca en el aprendizaje. Por medio del afecto dirigimos la tenaci -
. -

dad y,··el pen.samientb hacia el objoto de conocimiento, cuando es­

tA presente, el afecto, la fatiga disminuye, persiste la gana de 

seguir estudiando, de seguir aprendiendo y esto ea ~ebido a la 

carga afectiva que le colocamos al objeto de conocimiento., 

En toda persona que quiera aprender un terna hub1'll de r11ostra!: 

le la importancia directa que tiene para su vida, e_n qu6 lo com-

prometo, en quG lo ~fecta, en qu~ le interesa, se nota facilmen­

te que todo esto es ajeno al conocimiento intelectual del tema. 

Hay'personas que desde el inicio abordan cualquier problema y eg 

tre ellos los del aprendizaje, con el afecto, en este caso si 

les agrada el tema. lograrán su aprell,d:Lzaje~ en cambio, si los rg, 
,. 

pudia., el aprondiz11j0 será lento o incluso no se presentará. 

3. La aplicaci6n dal razonamiento en lo aprendido 

Existe un aprendizaje que no sólo depende de lo que 

nos ofrecen los 6rganos de los sentidos y las diferentes clases 
' 

de sensibilidad, sino que además, existe el aprendizaje dcpell -
'<• 

diente del material que nos ofrece la memoria y del examen lógi­

co que hagamos de ~ste, obteniendo a.si nuevas combinacionos, nuQ_ 

vas ideas, que nos van a servir para. comprender lo existente. 

Los entes son de dos grupos: los entes reales y los entes i-

deales, que los primeros de ellos sqn individuales, nacen, duran 

y perecen, en cambio los entes ideales son entes en si, no dopen· 

den de que los ca.pt~mos o no y son intemporales. 

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

te real son racional, sino que lo racional, lo 16gico se da en 



lo real y que si esto no cumple estrictrunonte con lo 16gico, os 

porque posee componentes ajenos al intelecto. 

Los enteo roalos son muy importantes y se dan una sola vez, 

cualquiera del que so trate, tienen su tiempo de durac16n y si 

de ellos formamos conjuntos, es porque al emple~r el pensamiento 

notamos las caracteristicas que tienen de com(m. Si alguno de 

los entes reales, que está dentro del conjunto posee otras ~uali­

dades, puode ser visto tambi~n en otro conjunto y si con el paso 

del tiempo este elemento del conjunto u otros elementos varían y 

desaparece la cualidad que los hacia comunes, ya no formar~n pa~ 

te de ese conjunto, lo que ae está haciendo es cotejar el mundo 

de los entes reales, que son variables, que son aprendidos a tra 

vés de los sentidos del organir;ir10 con el manejo intelectual. o 1§. 

gico que le corresponde a los entes idealesº 

Existe entonces, un aprendizaje que debe enseñarse y que con 

siste en examinar internamente con el intelecto apoyado por el !! 

tecto a los entes reales y a ios entes ideales. 

V. EXPJ .. ORACION PEDAGOGICA 

El examen pedag6gico consiste en la aplicación de pruebas de 

lectura oral, lectura en silencio, copia, dictado, escritura es­

pontánea y redacción, a través· de las cuales el maestro especia­

lista va a evaluar el grado de capacidad alcanzado por al alumno, 

tratando de llegar a las aiguicntes conclusiones: 

- Determinar.el n~vel pedag6gico de nifio o sujeto en las!·-

reas.que so exploran~ 
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- Analizar los errores del niño o del sujeto, tratando de e§. 

tablecer las hip5toois posibles sobre su origen desde el punto 

de vista funcionul, Esto es, se tratará de explicar la relaci6n 

causa-efecto de las equivocaciones del nifio o sujeto. 

Al proceder al examen parcial de cada uno de los aspectos 

que comprende la lectura y la escritura, el maestro medita sobre 

lo que obaerva y cómo analj_zarlo. Lo importante es la evaluaci6n 

cualitativa de los orrores y no la medici6n cuantitativa, de los 

mismosº 

El plan del examen se va a ajustar a la edad cronol6gica y 

escolaridad del niflo o sujeto. 

Primeramente se puede hacer un ligero sondeo para darso cuea 

ta si ·el sujeto puede leer y escribir o a que nivel de escolari­

dad se encuentra. 

En el primer caso, el examen pueü~ iniciarse con lectura y 

escritura de palabras, seguir con lectura corriente, lec~ura en 

·r;;ilenclo, copia, cactado, esc'ritura espont!nea y dirigida y red!! 

cci6n. 

Cuando se trata de un nifio qua apenas conoce unas cuantas lQ 

tras, el examen so puede iniciar desde lectura y escritura de l~ 

tras aisladas, silabas o palabras sencillas, para ver si las !. -

dentifica, si las puede leer, ,tomar al dictado, si las puede re­

conoce1~ a trav~s del tacto o por la lectura labial, observando 

si para ~l es m6.s fácil recordar la po.labra global o las letras 

aisladD.s. 

Un dato do partida en cualquier explorac16n del lenguaje y 
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que caoi nunca so tiene en cuenta, es la dominancia lateral del 

sujeto (destreza-zurdera). Para ello ea necesario saber como 

realiza el sujeto actividades del tipo: escribir, cortar con las 

tijeras, sacar un fósforo de la caja, o cualquior actividad sioi 

lar que requiere la coordinaci6n de ambas manos; tambi6n se debo 

observar al sujeto cuando lanza una pelota, o golpea una Punti. -
~ -

lla con un martillo, patea una pelota, mira. con uno de sus ojos 

a trav~s do un tubo u orificio, escuchar un reloj acercltndoselo 

al oidoc Los casos de dominancia cruzada, merecen siempre un in­

ter6s especial. Es deseable conocer tambi6n en la medida de lo 

posible la dominancia lateral de los familiares mts cercanos, 

4(padros, hermanos). 

Todo e.xamen del lenguaje supone aj.empre una audici6n normal 

por parte del sujeto. Si se sospecha dificultades auditivas y no 

se disponen de datos audiométricos, es posible hacer una apreci~ 

ci6n gruesa de la sensibilidad auditiva del sujeto en la si~uien 

ta forma: el examinador pide al su.jeto que cierre sus ojos, se 

coloca detrás de tJl, y :frota suavemente su dedo pulgar e indice 

a una distancia de 5 ctms, del oído del sujeto, y ~ste debe señ~ 

lar si oye algo; se realiza la prueba en un oido, en el otro, y 

luego simultáneamente en ambos. 

Toda evaluaci6n del lenguaje se inicia con la apreciaci6n 

del habla espontánea del sujeto; para ello se formulan preguntas 

generales y abiertas, encaminadas a recoger una muestra lo mhs 

amplia posible dol leneuaje del sujeto. Aci que primero so rE_ 

quiere de una evaluaci6n del lenguaje oral, en segundo t6rmino 
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se requiere de una evaluaci6n de la lectura, en tercer lugar de 

una evaluaci6n do la escritura. 

A continuación presento algunos de loa aopectos dol lenguajo 

que usualmente requieren ser explorados, los procedimientos a~ -

tuales quo podrian utilizarse, y los criterios que podrían valo­

rarse en la ejecuci6n del sujetoº 

A. Evaluaci6n del lenguaje oral 

LEHGUAJE ORAL 

- !_T;.~bla r;spontánea 

¿En d6nde estudia? 

¿En qu~ curso va? 

(o cualquier otra pregunta simi 

lar). 

- Comprensión do 6rdenes ver 

bales 

Levante una mano. 

CRITERIOS DE VALORACION 

Presenc:l.E.t: J~:dste o no un 
lcnr;uaje crnpontáneo; contes­
ta en monosílabos; utiliza 
la misma estructura de fra -
ses de la preguntaº -

Fluidez~ Es fluido ol longun. 
je con-un ritmo de emisión -
normal; presenta detenciones; 
habla. con un esfuerzo aparen 
te. -

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

!_,jocuci6I1: 

Ejecuta las ~rdenes imnedia­
. t.:unento o requiere repeticiQ 
11oa. 

• 

Tome el lápiz y col6quolo so 

brc la hoja de papal. 
Comete errorea y sovera~ionoso 

Sefialo el libro con el llpiz. Ejecuta.las 6rdeneo rnúv son­
cillas. 
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LENGUAJE OHAL 

Coloque la hoja de papel deb~ 

jo del libro y al lado del lg 

piz. 

- Qomprensi6n del sentido del 

Conteste SI o NO a las si­

guientes afirrJaciones:: 

Hay doce meses en. el afio. 

Los perros son más grandes que 
los caballos. 

Las estrellas son mls pequefias 
que la. luna. 

Las naranjas crecen en los á,r. 
boles. 

Un reloj sirve para saber la 
hora. 

El queso proviene de la leche. 

- ·~en~~a~e automatizado 

· 1,2,3~ •• 10 (se presentan los 
tres primeros nfimeros y el 
sujeto debe continuar) 

Enero, febrero, marzo ••• 
diciembre. 

Lunes, martes, miercoles ••• 
domingo. 
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CHI'rERIOS DE VAI,OHACION 

Correcc16n 

Dudas y vacilaciones; requi~ 
re repeticiones de los enun­
ciados. 

Señala que no sabe o que no 
está. seguro. 

No contesta. 

Correcci6n 

Presenta omisi6n de elomon 
toa. 

No logra continuar. 

Velocidad 

Es menor a la del experimen­
tador, es continua. 

' . 
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LENGUAJE ORAL 

- Series inver~ 

10,9,8 ••• l 

Domingo, sábado, viernes ••• 
lunes. 

Diciembre, noviembre, octu­
bre .... enero 

- ~epetición de palabra~ 

Sol, ltbro, puerta., cama, d1•.Q 
medario~ estupefacción. 

(una por una) 

- Discriminaci6n sonoro-sordo 

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

(repetir; decir si son iguales 
o diferentes; mostrar las le­
t1•as). 

- Reproducción de ritmos 

•, 

a) de a dos 
b) de a tres 
e) dos - tres - dos - tras 
d) dos fuertes - dos d6biles -

dos fuertes. 

El exporiroantador con el dedo 
indice o un lipiz golpea sobre 
la meoa, según la eotructura 
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Correccit)n 
Presenta omisiones do elemen. 
tos, no logra continuar. 

Velocidad 
Isual a la del experimenta­
dor; continda; intervalos 
considerables entre los ele­
mentos. 

Corre'cci(>!! 

Adiciona, omite o substituye 
fonemas; invierte el orden 
silábico; substituye la. pala 
hra por otra semánticc.nente··· 
similar. 

Discriminac i6n - -- ..... -- . -- . ----

Presenta confusiones o difi­
cui tad.es en su discrimina 
ción; roqu:l~re repcticioñes; 
no est~ seguro. 

Correcci6n 

Igual al oxperimentador; in­
tenta contar para si; no lo­
gra cjecutur la secuencia en 
forma correcta. 

Relaci6n do ndmeros 

Hace loa ritmos diferentes 
poro la oocucucia os incorrec 
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dáda (a ••• d); la estructura 
la repite varias veces (5) y 
pide entonces al sujeto que 
le reproduzca y asi sucesiv~ 
mente. 

- Repetici6n de secuencias verba 
~-
Se le pide al sujeto que repita. 

(una sola presentaci6n) 
PIMUNA 

TANIPU 

- Memoria verbal 

Libro, puerta, lápiz, sombra, m~ 
sa, calle, ruido, cuadro, árbol, 
fuente. 
(Se le presenta toda la serie 
completa y el sujeto repite 
las que recuerda. Se presenta 
de nuevo hasta un máximo de 
cinco veces). 

- Retenci6n de frases 

Se loe cada una y el sujeto la 
repite; al terminar las tres 
so lo pide que repita la prim~ 
ra, luego la segunda y luego 
la tercora. 

El niño llora. 
El hombre camina lentamente por 
la calle. 

El carro verde corre por la 
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ta o no logra reproducirla. 

Secuencia 
Inicia la secuencia corrects 
mente pero se confunde. 

Q..orrecci5n 

Presenta omisiones adiciona­
les, substituciones; requie­
re repeticionese 

Voltimen 

(Un sujeto normal repite diez 
palabras corrientes en 4-5 
presentaciones). Es producti 
va la curva de retenci6n; r~ 
pite los mismos elementos o 
elementos diferentes. 

Correcci6n 

Repite las tres frases; elim,! 
na palabras; reqiere repeti-: 
cienos. 
Ordennci6n 

Ea exacta la ordenaci6n o 
presenta cambios on el orden 
do las palabras. 

Parafaoias fo!!QlOgicgs 

Existon cambios :fonol6gicos; 
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nueva autopista a gran velocj. 
dad. 

- ComEletaci6n de frases 

"Le voy a leer una serie de fr_é1 
aes a las cuales les falta una 
palabra. Usted me va diciendo 
cual es la palabra que fnltn~t. 

Yo vivo en una ~~~~~,.• 
Cada_.~ ____ tiene siete días. 

Elena conmigo por la 
ca.lle. 

La caja es. cartón. 

Se trabaja con manos. 

- Construcciones verbales 

Construya una frase con las P.il 

CRITERIOS DE VALORACION 

de que tipo son (sonoro-sor­
do; forma y punto do articu­
laci6n). 

~fasie.s semánticas 

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

In terferoncül 

Olvida total o parcialmente 
alguna ele las frases en la 
segunda repctici6n. 

Contaminaci.ful 

Cambia una o var.ias palabras 
de una frase a otra. 

!iombros 

Responde inmedia:tameT1 te,· ·prQ --
santa dudas, errores, requi~ 
re repeticiones, no sabe, 

Verbo~ 

Responde inmediata.mente o pr.Q. 
santa dudas, errores, requiQ 
re repeticiones, no sabe. 
Pro12_osiciones 

Responde inmediatamente o 
·pres en ta dudas; errores o r2_ 
quiere repeticiones; no sabe. 

,f}on ,juncione E!. 

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

Correcci6n 

No log1•a; no ut:J.liza. las 
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labras: 

Casa - grande. 

Rojo - carro. 
Hiño ir escuela. 

Camino - carro - viene. 

Desayuna colegio antes ir nifios. 

- Doble signifj_ca<!Q 

Muestreme dónde est! represeu 
tada la palabra: 

Mango. 

Banco. 

Coser. 

Lavar. 

• Denominaci6n de_las partes del 

cuerE,o 

Nariz, ojo, mano, ceja, dedo, 

mejilla, brazo. 

·:: 1 1.'.' ~ .. ·-.-.-'::: 
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CRITERIOS DE VALORACION 

formas verbales adecuadas; 2 
limina partículas gramatica­
les; no cambia el orden de 
las palabras cuando se requll 
re. 

Nombres 

Señala los dos significados 
de la palabra o solo el más 
usual; es incapaz o comete ~ 
.rrores. 

Verbo§. 

Señala los dos significados 
o solo uno; comete errores; 
es. incapaz •. 

Correcci§.!! 

Denomina inmediatamente o d~ 
da; comete errores. 

Pa.rafasio.s {qnol5LJic~ 

Presenta cambios fonol'5gicos; 
de que tipo son., 

f!.Yudas fonol6g:!:,s1§. 

La presontaci6n de la prime­
ra silaba ayuda a ovoca.r la 
·palabra. 

- Reconocimiento de las nartes del Correcci6n 

~uerE~ Señala correctamente o pre -
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Uña, pelo, codo, muñeca, oreja, 
tobillo. 

... Denomina.ci6n do obJ.~os 

Se le presentan algunos obj~ 
toe y se le pregunta que c6mo 
se llaman. 

Se le presentan de a uno 
(tres veces). 

Se le presentan de a tres 
(tres veces). 

- P~rdida del sentido del len 

guaje 

Muestreme: 

ojo, boca, nariz. 

boca, nariz, ojo. 

ojo, nariz, boca, nariz~ 
boca, ojo. 

. , :· •':' . .-
¡•·; . .·: ·.·.,· .... 
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CHI1l1ERIOS DE VALORACIOii 

centa confuoiones, dudas, ifil. 
posibilidad. 

!1g:afasias f ono16gicas 

Produce confusiones fono16gi 
cas; de qu& tipo son. -

Parafasias sem&nticas 

Sustituye la palabra correcta 
por otra sem~nticamento cer­
cana. 

Az'udas fonol~GiCª-2 

La presentaci6n de la primera 
silaba ayuda a evocar el nom. 
bre del objeto. 

Q.misiones 

Omite denominar -uno --o· varioE --­
de los objetos; cutücc son~ 

Perseveración.. fonol5gica_ 

En la denominaciOn de varios 
objetos persevera a nivel fQ 
no16gico o sil~bico. 

Perseveraci611 lexical 

Utiliza el mismo nombre pax.•a 
designar varios objetos. 

Correcci6n 

Confunde la secuencia o eli­
mina los elementos; inicia 
bien y progresivamente se 
confunde. 
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- Reconoci~iento de objetos 

Se le va diciendo el nombre de 
loa objetos que debe mostrar. 

De a uno (tres veces) 

De a tres (tres veces) 

- ponstrucci~nes pasivas 

Cuál es la correcta? 

El niflo le enseña a la maestra. 

La maestra le ensefia al niño. 

El enfermo es atendido por el 
m~dico. 

El m6dico es atendido por el 
enfermo. 

- Construcciones reversibles 

Decir si es correcto o incQ 
·rrec:to. 
El padre da mi hermano es mi 
t!o. 
El padre de mi hermano es mi 
padre. 

El abuelo de mi hijo es mi 
padre. 

El padre de mi hijo es mi 
abuelo. 

- Oraciones con frases subordina 

das 

CRI'l1ERIOS DE VALORACION 

r7 ;:; 

Confusiones por pertenencia 
a la misma categoría, a cat~ 
gorias diferentes; imposibi­
lidad. 

C,omprensi6n 

Dudás, errores corregidos, 
requiere repeticiones; erro­
res o imposibilidad. 

qomErensi6n 

Dudas, errores corregidos; 
requiere repeticj.ones; erro­
res o imposibilidad. 

Comnrensi6n 

Requiere repeticiones; inten 
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"Jé¡iro, quien trabaja en la .Q. 
íicina de correos fue a vis! 
tar a su primo Pedro, quien 
vive con llelson el ayudante 
de la fábrica, pero habia S!! 
lido ya para la calle". 

¿Qui6n sali6 para la calle? 

- Evocaci6n de .. :ealubraf! 

Diga siete objetos cuyo no~ 
bre comience po T. 
(tiempo 30 seg.). 

Diga siete verbos que comie~ 
cen por la letra P. 
(tio~po 30 seg.). 

Nombre siete objetos qu~. ~ean 
rojos. 
(tiempo 30 seg.). 

- Ant6nimos 

Qu6 es lo contrario de: 

inteligente. 

obediente 

liviano 

culto 

cerca 

blanco 

mayor 

ocupado 
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ta repetir para si; señala 
que no se puede· saber; su 
respuesta es incorrecta. 

Vol~men nombres 

Camote errores; requiere re­
peticiones y ejemplos; no l.Q. 
gra completar la. tarea. 

· Vol~men v~r1!.._q_g 

Comete errores; requiero re­
peticiones y ejemplos; no lQ 
gra complotar. 

Voifinien (~O lores -- ----
Comete errores; requiere re­
peticiones y ejemplos; no lQ 
gra completar la tarea. 

F¡ormados con prefijQ 

Presenta er1·ores o imposibi­
lidad. 

Formados con raiz diferente 

Presenta errores o imposibi­
lido.d. 
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Interpretnci6n uron6dic~ 

¿cuál es af1.rmaci6n y cu§.1 pr~ 
gunta? 

Se siente mal 

Se siente mal? 

No vino hoy 

No vino hoy? 

Necesita informaci6n adicional 

Necesita informaci6n adicional? 

B. Evaluación de la lectura. · 

LECTURA 

- Lectura de letras 

A-F-T-K-L-U-N 

p - A. 

- Lectura de silabas 

PA. TE. TUS. PIL. CLUS. 

TRANS. 

- ~tura de palabrno corrientes 

Casa 
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Correcci6n 

Requiere repeticiones; dice 
que es lo mismo; errores. 

CHI~l.1ERIOS DE VALOP..ACIOH 

Correcci5n 

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

Correcci5n 

Presenta confusiones fonol6-
gicas, perseveraciones, im­
posiblidad. 

Completo~ 

Salta silabas; letras; e6lo 
lee la mitad de la palabra. 
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Libro 
Venta.na 

Caballo 

Bicicleta 

- Ordenación de lotras 

ATCO - ACTO 

SORBEHBIA - SOBEHBIA 

PA'l'HOTISMO - PATHIOTISMO 

PERBER - PERDER 

- Lectura en voz alta 

Al sujeto se le presenta un 
texto corto, sencillo, y con 
sentido para que lo lea en 

·voz alta. 

GO 

CRI'l'ERIOS DE VALORACION 

Paralexias fono16gica~ 

Presenta cambios fono16~icos, 
en quA parte do la palabra. 

Paralexias sem6nticas 

Cambia la palabra por otra 
semánticamente cercana. 

Ejecución 

Dice 'que ambas son correctas; 
encuentra. falsos errores. Ho 
logra. 

Entona.ci5n 

Hay prosodia; nigue los sig~ 
nos de puntuación correcta­
mente. · 

Automatizl\ci6n 

Lee en forma continua; lee 
real:i.zanclo un análisis fono-
16gico permanente.(como un 
aprendiz). 
Uni5n elementos 

Une letras que pertenecen a 
palabras diferentes. 

Paralexias semántica~ 

Cambia la palabra correcta 
por otra semánticamente cor­
eana. 
Homi-inu ten~ 

S6lo lee la mitad de~echa dol 
texto; irr.esen ta errores rnayg_ 
res en la mitad ~zquierda. 



LECTURA 

- Lectura, silenciosa 

Al sujeto se le p~esenta un te_! 
to corto, sencillo y.con senti 
do para que lo loa para si. 
Al final el examinudor le P! 
de que lo re~ita y señale la 
idea principal. (conclusi6n). 

c. Evaluación de la escritura 

ESCRITURA 

... Fir:na o nombre 

Se lo pide al sujeto que eser_! 
ba su nombro o haga su forma. 
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Comp_rensi.6n d_el sentido 

Relata correcta~ente lo leido, 
resume y saca conclusiones. 

~~letez frases. 

Sefiala las ideas principales 
del texto. 

ComE~etez nombrQ..§_ 

Señala los principales sustan 
tivos que aparecen en el tex. 
to. 
Complotez verhos 

Sefiala las principales necio 
nea que se suceden en el te! 
to" 
Concordancia 

El relato del sujeto es·coh~ 
rente y secuencial 

Compronsi~ 

Es capaz de resumir y sacar 
conclusiones. 

CRITERIOS DE VALORACION 

Automatización 

Su firma o su nombro os auto 
matizado o rea.liza escriturñ 
f onol6gica. 



ESCRITURA 

- Escritura al dictado 

- Pares rn1nimos 

Casa - Gasa 

Peso - Beso 

Dia - tia 

Palco - Parco 

Linfa Ninfa 

Pero - Perro 
Borro - Burro 

- Escritura por coEia 

Se le pido al sujeto que copie 
diferentes: 

Letras 

Silabas 

Palabras 

Frases 
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Realiza substi tu.ciones fono-
15gicas; de qu& tipo son. 

p!spe;tg 

Cambia letras por su espejo. 

P.,aragra.~ semfuiticas 

Cambia palabras por otras ce~ 
canas semánticamente. 

Ül"(ianizaci6n--SlPacia1, 

Utiliza correctamente los os 
pacios entre letras, rengle: 
nes, lll~rgenes, 

Discriminación 

Presenta confusiones; escribe 
igual·;- quG pares son difici­
les para el sujeto. 

Paragrafias íonol6gicas 

Sustituye fonemas; de qu6 ti 
po es la sustituci6n 

Paragraf:i.as semánti™ 

Sustituye po.labras por otras 
scmñnticamente cercanas. 

0rtSaniznci6n esnacial 

Adecuada distribuci6n de osp~ 
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ESCHITUHA 

Cambio del tipo de letra 

Pasar de maydsculas a minúsc~ 
las; de min'dsculas a mayfisculas. 

,,--- ·. :,,·. 
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cios entre letras y palabras; 
direcci5n. 

É!jecuci611 

Logra pasar de un tipo 'd.e le 
tra a otra en forma automátÍ 
ca. 

Cada uno de los items sefialados se pueden evaluar seg-On uno 

o varios criterios, y a su vez, cada criterio se puede evaluar 

en una escala de O (normal); 1 (alteraci5n moderada); 2 (altera­

ci5n severa); en la cual~ indica siempre una ejecución nor~ 

----mal; ~ corresponde a una ejecución i:pt(;lrmed.i~; ~ una imposi-

bilidad d0 ejecuci6n. 

Tal sistema posee dos ventajas: 

Permite considerar las ca.racteristicas de los errores; es 

tan importante saber si un sujeto es o no capaz de ejecutar una 

tarea, como conocer las caracteristicas de sus dificultades ac-

tuales, en qué consistan sus errores; a.si que cada ;ttem se valo­

ra entonces seg~n diferentes criterios. 

Al posibilitar una cuuntificaci6n mínima, permite el ma­

nejo estadistico de los resultados, las correlaciones entro ! -

tema, ln construcci6n de periiles tipicoo de diferentes tipos de 



les16n. 

Existen tambi6n algunas pautas de conducta, que por medio de 

la observaci6n so puede facilitar la detecci6n de un af!sico. 

Debido a su contacto o con un grupo determinado de sujetos, 

el docente puede desempefiar un papel do suma importancia en la ~ 

laboración de un diagn6stico correcto de ciertos trastornos de 

la conducta y del nprendizajo; asi que considero oue con una lis 
~ . -

ta de los sintomas más generales que todo aflsico puede presen­

tar, permitirán al docente extraer ciertas conclusiones acerca 

de la conducta del sujeto. 

D. ~5=_ntomas generales oue nresenta un af~sic~ 

l. De conducta 

Tenemos algunos sintomas pricarios de conducta como 

son: 

Conducta global: Hiperactividad frecuente; movimientos ne.t -

viosos excesivos; actividad sin objeto. 

En ciertas ocasiones se muestra hipoactivo; desatento; desi~ 

teresado; no logra terminar su trabajo. 

Lapso de atención breve; no puede prestar atenci6n sostenida 

a las actividades de aprendizaje continuas¡ permanece sentado, 

pasivamente, o dormita. 

En cuanto a la organizaci6n no puede seguir instrucciones o 

participar en juegos organizados. 

Juicio deficiente en situacionoa corrientes. 

Reacciona de manera exage1•ada ante un estimulo; demuestra 
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terror ante las cosas corrientes (moscas, gusanos, cte.). 

Tiene estallidos de ira cuando se ve frustrado por una difi­

cultad comdn. 

Coordinaci6n: Control corporal por lo general torpe; dificul 

tades para correr, saltar, aferrar objetos con las manos, em 

plear instrumentos manuales (tijeras, l~pices). 

Dificultad para atarse los zapatos o abotonarse la ropa. 

Narcisismo-Autismo: Egocentrismo marcado, hasta el punto de 

ignorar a los dem!s; tal vez no responde cuando se le habla; a 

menudo evita participar en actividades conjuntas con terceros, 

sin raz6n aparente. 

Lenguaje oral: Desarrollo defi.cionte del lenguaje; tiene di­

ficultad para expresar ideas. 

Frecuentemente hay farfulleo en el habla.; poca claridad. 

Al hablar mezcla las ideas con frecuencia, hasta el punto de 

que pierden todo sentido. 

Dificultad para referir lbs hechos en secuencia correcta. 

Ataques:· En ciertos casos experiementa falta de coordinaci6n 

en tareas que todo niño por lo general puede cumplir adecuadamen 

te. Violentos ataques de ira. 

Necesidad de estructura: Requiere ur.i. ambiente altamente e.§ -

tructurado para sentirse seguro; el niño por lo comdn experimen­

ta temor ante situaciones nuevas; se siente frustrado cuando so 

interrumpen las rutinas familiares; lo perturba el hecho de t.Q. .. 

nar que entrenarse en previsi6n de incondios, lon cambios en el 

programa de actividades, las visitas inesperadas, la ausencia 
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del maostro re~ular, etc. 

Persistencia: Con frecuencia, le resulta impocible intorrum-

pir determinadas actividades; repite la misma palabra inadverti-

damente; vuelve a contar la misma historia una y otra vez; desea 

repetir muchas voces determinadas experiencias; se siente pcrtu.r. 

bado ante cualquier cambio en la rutina habituaL1 

Conducta compulsiva: A menudo irracional; actft~ impulsiva.men. 

te o do modo compulsivo, sin una 16gica o raz6n ape.renteu 

Por lo general se muestra dominante en las situaciones de C,2; 

r6cter social; posesivo con respecto a los objetos; desea todo 

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

Los sintomas de conducta secundarios son: 

Actitudes sociales: Los alumnos de menor edad (quienes toda-

via no han llegado a tercer grado) suelen sentirse felices -..r 

" 
mostrarse sociales; no demuestran mayor temor por la escuela o 

resentimiento hacla ella, incluso si eu conducta es agresiva o 

dC?minante. 

Los alumnos de mayor edad (que pasaron tercer grado) se mue§_ 

tran inusitadamente hostiles, aprensivos, negativos, alternativ¡a 

mente aeresivos {interrumpen la clase) o pasivos (no participan). 

2. De aprendizaje 

Porcepci6n visual: No distingue entre el primor plano 

y el trunsfondo de una lámina. No distin~uo las formas geom~tri-

cas básicas. 

No percibe las lineas con exactitud (deficiente profundidad 

del campo viDual; concepto deficiente de perspectiva). 
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Posee dificultades para coordinar la visión con movimientos 

de la mano al escribir o dibujar. 

A menudo experimenta grandes dificultades para la lectura, 

debido a la percepciOn deficiente do las formas do los simbolos. 

Percepci6n auditiva: Experimenta dificultades para reconocer 

sonidos discontinuos y cualidades t6nicas (tono, altura, timbre). 

Puede parecer sordo, porque no comprende el lenguaje oral 

(no responde cuando se le dirige la palabra). 

Identificaci6n de elementos discontinuos de las palabras: E~ 

perimenta dificultades para aislar detall'es especificos de un t.Q. 

do (detalles de cuad~os, paisajes) o 

Dificultad para aislar elementos específicos de las pal8.bras 

(letras, grupos de consonantes, silabas). 

Dificultad para. aislar elementos aritm~ticos especificas 

(ndmeros, signos). 

Interpretación de símbolos: Dificultad .para interpretar sim-
. -
bolos de lectura, escritura, aritm6tica, mdsica, 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 !!, 

na mano. 

Coordinaci6n entre ojos y manos: Coordinación a menudo defi-

ciente entre ojos y manos al escribir o en los movimientos diri-

gidos a atrapar o arrojar objetos, cortar, etc. 

A menudo, coordinaci6n deficiento al vestirse y desvestirse. 

Frecuente dificultad para copiar con exactitud figuras si,m. -
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Perturbaci6n del esquema corporal, no reconoce todas las p~ 

tes del cuerpo. 

Se desempefia de manera deficiente al solicit~rsele que dibuje 

el cuerpo humano completo; dificultades para concluir un dibujo 

parcial de la figura humana. 

Recopilaci6n de datos: Dificultad para organizar items com • 

pletos, incluso viendo las partes. 

No puede extraer conclusiones o inferencias debido a la per-

cepci6n deficiente del modó en que se organizan lns partes for· -

mando un todo. 

Magro concepto de secuencias cronol6gicas: mezcla el hoy con 

el ayer. 

Defectuosa concepci6n del pasado, el presente y el futuro, 

deficiente percepción de relaciones entra días, semanas, meses y 

años. 

Lapso de atenci6n: Suele prestar atenci6n durante lapsos br,2_ 

ves. 

A menudo perturba el orden, debido a que s6lo logra prestar 

atenci6n durante un breve lapso. 

Habilidad para las generalizaciones: No comprende la rela. -

ci6n entre las partes y el todo; por lo tanto, no revisten mayor 

utilidad para 61 las generalizaciones en la lactur.a, matem&ticas, 

ortografía, gramAtica, etc. 

• • 
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VI. CONCLUSIONES · 

Fue bastante interesante e importante hacer una investig~ -

ci6n de un tema corno ~ate, ya que pude da.rme cue'nta que son muy 

pocos los pedagogos que han escrito sobre los problemas de apren 

dizaje fisiol6gico y los procesos algo mls complejos denominados 

en conjunto funciones superiores que participan obligadamente en 

el aprendizaje pedagógico. 

Se conoco como afasia al grupo de alteraciones del lenguaje 

debidas a lesiones centrales. 

Son muchas las clasificaciones que se han hecho, pero todos 

los autores coinciden en las mismas caracteristicas aunque difQ 

rentos nombres. 

Afasia acfistico-agnOsica, es imposibilidad para dif eraneiar 

fonemas, lo cual a su vez hace que el lenguaje aparezca como un 
--- - -. -- - -- . --- -

susurro continuo. 

Afasia ac~stico-a.mn~sica; consiste en la p6rdida de la memo­

ria verbal, y por tanto, un olvido del nombre de los objetos, la 

articulaci6n y pronunciac16n son adecuadas. 

Afasia semántica; es la dificultad para emplear y comprender 

estructuras 16gico-grrunticales complejas. 

Afasia amnésica; consiste en la impo.siblidad para denominar 

objetos y la imposiblidad para loe;rar una ropresentaci6n de ref~ 

rente de una palabra. 

Afasia motriz aferente; el sujeto ea incapaz da realizar los 

ajustes necesarios para hallar una posici6n adecuada de la le!!. -

gua, los labios, etc; por ende se altera la estructura no del fQ 
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nema.sino del articulcma. 

Afasia motriz eferente; el sujeto puede pronunciar de manera 

adecuada sonidos aislados, dif1c1lruente puodo producir los cam. -

bios necesarios para pasar de un fonema a otro y por lo tanto la 

escritura se ve seriamente af~ctada. 

Afasia dinámica; su característica prj.ncipa.l est6. dada por ! 

nercia de los procesos verbales, aunque generall?lente los as.Pee-

toa gramaticales y relativos a la pronunciaci6n del lenguaje se 

conservan de manera adecuada. 

Para concluir, simplemente puedo subrayar la idea de que no 

existe ni puede existir una localizaci6n o centro del lenguaje. 

El lenguaje constituye un sistema funcional jerárquicamente 

organizado; distintas regiones de corteza realizan diferentes g­

portes en el procesamiento de la informaci6n. En consecuencia, .!! 

na lesi6n central de deterin'inada lócalizaci6n a.lterarll cierto n;!_ 

vel de procesamiento de la informa.ci6n, y el lenguaje hablado, 

as1 como la escritura, la lectura, la soluci6n de problemas, el 

reconocimiento de objetos, el c!lculo num6rico, etc. Por tanto 

es inadecuado hablar de un "centro del lenguaje" O.· de un "centro 

de la escritura". El lengua.je exp'=esivo o la escritura pueden al 

tararse por diversas causas y en correspondencia a lesiones de 

diferente localizaci6n. 

.• 
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