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Presentamos ahora otro libro de la Coleccién de Textos Bésicos para las Ciencias del
Comportamiento que en un esfuerzo compartido realizan el Instituto de Neuro-
ciencias de la Universidad de Guadalajara, la Facultad de Psicologia de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México y Editorial El Manual Moderno, con el objeto
de formar una biblioteca al servicio de estudiantes y profesioales en ejercicio.

Después de los distintos textos que para los niveles de educacién superior bdsi-
cos se han ofrecido, complementados con los titulos que mds bien se han puesto al
servicio de los profesionales con el fin de proporcionarles nuevas técnicas, princi-
palmente en el dominio de la Psicologfa educativa y de la Medicina conductual,
ahora presentamos una obra que servird, también en el dmbito de la clinica, a psicé-
logos, neurdlogos, psiquiatras y especialistas del campo de la salud, en general.

En este libro se da a conocer una vasta informacién sobre los desérdenes que
aparecen en el comportamiento de los nifios, expresados en problemas especificos
del lenguaje, de la lectoescritura, la realizacién de las operaciones de célculo o en
actividades constructivas. Asimismo, se ponen a la disposicién de los especialistas
elementos para el manejo de las afecciones de tipo psiquidtrico, los retrasos del
desarrollo y el retraso mental.

De manera que esta obra, la cual ahora enrique nuestra coleccién, producto de
la vasta experiencia de tres investigadores, Alfredo Ardila, Ménica Roselli y Esme-
ralda Matute, quienes han dedicado su vida tanto a la neuropsicologia infantil como
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al andlisis de las funciones perdidas por dafio cerebral en los adultos, serd de mucha

utilidad para que los profesionales dedicados a la clinica de las perturbaciones de
conducta infantil encuentren elementos para desarrollar su prictica clinica con base
en los nuevos avances cientificos, los cuales se ponen ahora a su disposicién en una
forma sistemdtica e integrada.

DR. VICTOR MANUEL ALCARAZ ROMERO
Instituto de Neurociencias de la Universidad de Guadalajara

Director general de investigaciones de la Universidad Veracruzana
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los problemas del neurodesarrollo. Autora de numerosas publicaciones cientificas
sobre temas relacionados con el d4rea de problemas en el aprendizaje y coautora de la
prueba “Evaluacién Neuropsicolégica Infantil (ENI)” disefiada para la compren-
sion de los problemas neuropsicolégicos en poblacién infantil latinoamericana.
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Prélogo XV

que intervienen en el acto de escribir y, por la otra, los elementos que conforman la
escritura. A partir de lo anterior, entonces, se destacan las alteraciones cognoscitivas
que afectan el aprendizaje de la escritura asf como la caracterizacién de los errores
observados en los diferentes subsistemas que conforman la escritura. Se hace espe-
cial énfasis sobre la manifestacién de las caracteristicas ortogréficas del espafol en la
tipologfa de los errores de escritura.

La discalculia se aborda en el capitulo 4; en él, las caracteristicas de la discalculia

asf como el perfil cognoscitivo que se observa en los nifios que la presentan son
definidos para después pasar a la descripcién de los diferentes subtipos que han
encontrado los investigadores de este trastorno de aprendizaje con inicio en la ni-
fiez. Si bien la discalculia como trastorno aislado es poco frecuente, su presencia en
diferentes sindromes neurolégicos, como es el de Gerstmann, ha permitido un ma-
yor énfasis en el estudio de los mecanismos cerebrales implicados en este trastorno.

El capitulo 5 estd dedicado a la disfasia de desarrollo. Existe un grupo de nifios
cuya adquisicién del lenguaje se da de manera mds lenta que lo cominmente obser-
vado; en otros, sin embargo, las caracteristicas de esta adquisicién difieren de mane-
ra significativa. De este tltimo grupo se habla en este capitulo; este trastorno de la
infancia ejerce una limitante importante en el desarrollo del nifio que lo presenta,
dado que al alterarse el aprendizaje del lenguaje y al ser éste cimiento de aprendizajes
ulteriores, escolares y sociales, también estos suelen verse afectados. Después de una
breve introduccién donde se define la disfasia del desarrollo, se delinea una clasifi-
cacion de ella y se exponen algunos intentos explicativos para comprender su exis-
tencia. El capitulo finaliza con un aporte clinico sefialando algunas pautas para el
diagnéstico y el tratamiento de nifios que la presentan.

En el capitulo 6 se da atencién al trastorno del aprendizaje de tipo no verbal.
Existen algunos nifios cuyas dificultades escolares no son sélo el resultado de pro-
blemas en la adquisicién de destrezas académicas. Estos nifios suelen presentar difi-
cultades para interpretar pistas sociales, razén por la cual también se reconoce a este
trastorno como “problema de aprendizaje socioemocional”. En este capitulo deta-
llamos las caracteristicas cognoscitivas y comportamentales de estos nifios. Poste-
riormente se discute la posible existencia de subtipos con base en la afectacién de
uno de los dos canales de entrada (visual o verbal), o bien por la modalidad expresi-
va o receptiva del problema. Las explicaciones que se han propuesto a la existencia
de este trastorno se esbozan y el capftulo cierra con comentarios sobre el prondstico
de estos nifios.

Dos dificultades del aprendizaje se consideran de manera somera en el capi-
tulo 7: la dispraxia del desarrollo y la tartamudez. Con relacién a la dispraxia del
desarrollo se esbozan sus caracteristicas principales, los subtipos definidos asi como
el comportamiento de estos nifios ante pruebas psicolégicas y neuropsicolégicas. Si
bien con frecuencia se ha dejado a la tartamudez fuera del conjunto de los trastornos
del aprendizaje, en la actualidad se reconoce un compromiso neurolégico a la base
de este problema, por lo cual decidimos incluirla dentro de este volumen. Aqui se

analizan su definicién, caracterizacién y la influencia de diferentes variables sobre
su manifestacién.
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El capitulo 8 estd dedicado al retraso mental. Este problema constituye un pro-
blema social de gran magnitud debido a las graves limitantes en el aprendizaje, en la
integracién social y en la independencia personal que impone. Se hace un especial
énfasis en el cardcter interdisciplinario de la atencién a los nifios que lo sufren. Esta
seccién presenta una amplia panordmica en la que incluimos su definicién, diag-
néstico, clasificacién y etiologfa. Posteriormente se abordan tres temas de gran rele-
vancia para la comprensién de este problema: la asociacién entre afecciones psiquid-
tricas y retraso mental, caracteristicas del nifio con retraso mental, y su prondstico y
manejo.

Finalmente deseamos expresar nuestro agradecimiento a los integrantes del La-
boratorio de Neuropsicologfa por su apoyo directo e indirecto para la elaboracién
de este libro y en especial, a Teresita Montiel por la elaboracién de las ilustraciones
integradas en este volumen.

ESMERALDA MATUTE VILLASENOR
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INTRODUCCION PRI IR AERE

Existe toda una gama de problemas infantiles asociados con el desarrollo que, a
pesar de haber sido intensamente estudiada, particularmente durante los tltimos
afios, continta atin siendo un territorio polémico. El desacuerdo sobre estos proble-
mas infantiles inicia desde su misma denominacién: se habla de problemas especifi-
cos en el aprendizaje, nifios con dificultades o retrasos en el aprendizaje, discapa-
cidades en el aprendizaje, trastornos del aprendizaje, problemas neurolégicos mini-
mos, y similares. En este libro se utiliza el término “trastornos del aprendizaje” dado

que actualmente es el mds usual en la Neuropsicologfa y la Psiquiatria.

A fin de entender estos trastornos del aprendizaje unidos al desarrollo, es im-
portante considerar como punto de partida que el nivel de desarrollo de las habili-

dades cognoscitivas (lenguaje, memoria, habilidades espaciales, etc.) no es homogé-
neo al interior de una misma persona y puede, por tanto, presentar una dispersién
importante. Asf, por ejemplo, grandes destrezas matemdticas (o cualquier otro tipo
de habilidad especial) presentes en un individuo, pueden asociarse con hahilidades
sociales (o cualquier otra habilidad) situadas varias desviaciones estindar por debajo
de la norma para la poblacién general. O, por el contrario, individuos con un fran-
co retraso mental pueden presentar una habilidad para el dibujo (u otra habilidad

cualquiera) que superarfa notoriamente a la media hallada en una poblacién gene-
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2 Neuropsicologia de los trastornos del aprendizaje (Capitulo 1)

ral. Adn dentro de la poblacién general que no cae en un extremo o el otro, las
discrepancias en habilidades son la norma y no la excepcién. Cuando al interior de
un desarrollo cognoscitivo apropiado existe un drea particularmente deficitaria, se
trata de un problema especifico en el aprendizaje; por otra parte, cuando al interior
de un desarrollo cognoscitivo inferior (retraso mental) se presenta una habilidad
que supera la norma, se trata de un idiota-sabio. Los trastornos del aprendizaje se
refieren entonces, a defectos selectivos para determinados aprendizajes. Las dificul-
tades inespecificas (o globales) en el aprendizaje se refieren por el contrario, a défi-
cit generalizados, es decir, al retraso mental. Si bien, estos problemas en el aprendi-
zaje se asocian con un funcionamiento cerebral inadecuado, el medio ambiente
puede favorecer una buena evolucién o bien, por el contrario, afectar aiin mds la
expresiéon de esta problemdtica.

TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE
Y DEL COMPORTAMIENTO =&

Dos tipos de problemas durante la infancia tienden en ocasiones a superponerse y
con frecuencia a confundirse: los trastornos del aprendizaje y los des6rdenes de la
conducta. Los primeros se refieren a fallas de tipo cognoscitivo (no del comporta-
miento) aunque en ocasiones llegan a vincularse también con cambios en la con-
ducta, en tanto que los dltimos, por otra parte, implican usualmente una relacién
con dificultades en el aprendizaje. El cuadro 1-1 presenta algunos criterios compa-
rativos entre los trastornos del aprendizaje y la hiperactividad, tomada ésta como
modelo de un trastorno de la conducta.

El cuadro 1-2 presenta la clasificacién de los trastornos especificos en el desa-
rrollo incluidos en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, en su
cuarta edicién (DSM-IV; American Psychiatric Association, [APA] 1995), segutn la
cual, se distinguen tres grandes grupos de desérdenes especificos en el desarrollo:

1) Trastornos del aprendizaje, que incluyen los problemas en la adquisicién del

cdlculo (discalculia del desarrollo), la lectura (dislexia del desarrollo) y la ex-
presion escrita (disgrafia del desarrollo).

CuabrO 1-=1. ALGUNOS CRITERIOS COMPARATIVOS ENTRE LA
HIPERACTIVIDAD Y LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE (TA)
Inteligencia EEG Evolucion Signos blandos

Hiperactividad = Normal inferior ~ Anormal  Reservada -+
TA Normal Normal Buena (+)
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CuADRO 1-2. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS EN EL DESARROLLO
(DSM-IV, 1994)

Trastornos del aprendizaje
Trastorno de la lectura
Trastorno del célculo
Trastorno de la expresion escrita
Trastorno del aprendizaje no especificado

Trastorno de las habilidades motoras
Trastorno del desarrollo de la coordinacién

Trastornos de la comunicacion
Trastorno del lenguaje expresivo
Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo
Trastorno fonolégico
Tartamudeo
Trastorno de la comunicacién no especificado

AFS TTLIN WNE CITR

2) Trastorno de las habilidades motoras (dispraxia de desarrollo).

3) Trastornos de la comunicacién, que incluyen los problemas en el lenguaje de
tipo expresivo, mixto receptivo-expresivo (disfasia de desarrollo), el trastorno
fonolégico (dislalias), y, finalmente, la tartamudez.

Los trastornos del comportamiento incluyen hiperactividad, impulsividad y déficit
de atencidén, aunque es usual que estas tres caracteristicas aparezcan altamente
correlacionadas. En este manual se incluyen igualmente los trastornos de conducta
(asociados con agresién, destructividad, robo y violacién de normas sociales) y el
llamado “desorden negativista-desafiante”.

Es posible distinguir diferentes subtipos de hiperactividad, algunos de ellos
vinculados con francos trastornos de conducta (como agresividad, destructividad,
etc.); otros, sin una relacién especifica con problemas de conducta. Se ha calculado
que cerca de una tercera parte de los nifios con trastornos del aprendizaje manifies-
tan algin nivel de hiperactividad, y que al menos 95% de los nifios hiperactivos
presentan dificultades en el aprendizaje. Sin embargo, las dificultades en el aprendi-
zaje de los nifios hiperactivos no necesariamente resultan de un funcionamiento
cognoscitivo disminuido; de hecho, es mds frecuente que obedezcan a una incapaci-
dad para mantenerse dentro de la tarea de aprendizaje.

Hacia una definicion

El prototipo por excelencia de un problema especifico en el aprendizaje es la dislexia,
misma que ha sido definida por la World Federation of Neurology (Federacién
Mundial de Neurologfa) de la siguiente manera:

© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.
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6 Neuropsicologia de los trastornos del aprendizaje (Capitulo 1)

prosopagnosia del desarrollo), dificultades especificas de memoria (dismnesias) y
otras. De hecho, si se interpreta a los trastornos en el aprendizaje como factores
disfuncionales, resultado de algiin problema en la maduracién cerebral, debe con-
cluirse que, desde un punto de vista teérico, tendrian que existir tantos trastornos
de aprendizaje como habilidades cognoscitivas bdsicas (p. ej., no se ha descrito una
dismusia [0 amusia del desarrollo], pero tendria que existir). Mds auin, deberia ser
posible encontrar dificultades en el desarrollo equivalentes a todos los sindromes
neuropsicolégicos conocidos. O, mds exactamente, debe existir un paralelo entre
los trastornos de aprendizaje y los sindromes neuropsicolégicos: los primeros serfan
defectos funcionales o de maduracién, en tanto que los sindromes neuropsicolégicos
serfan una consecuencia de una patologfa estructural adquirida.

ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS
INDIVIDUALES

N e T

A+ e

Cldsicamente, en neuropsicologfa ha existido un interés limitado por el estudio de

las diferencias individuales. Se asume que existen una serie de habilidades cognos-
citivas compartidas en forma similar por todas los individuos con un cerebro sano:

toda persona normal (es decir, sin una patologfa cerebral evidente) reconoce rostros,
distingue los sonidos funcionales de su lengua, es capaz de seguir una ruta, posee un
repertorio bdsico de movimientos aprendidos y asf por el estilo. De hecho, las prue-
bas neuropsicolégicas suponen una ejecucién virtualmente perfecta en individuos
normales y, desde el punto de vista de la medicién, poseen un techo muy bajo (es
decir, tienen un bajo nivel de dificultad).

Considere, sin embargo, la ejecucién de un grupo de participantes normales en
una prueba neuropsicolégica cualquiera. Tome como ejemplo la copia de la Figura
Compleja de Rey-Osterrieth o la Prueba de Denominacién de Boston. Por defini-
cién estadistica, aproximadamente 2.5% de los examinandos obtendrd un puntaje
inferior a dos desviaciones estindar por debajo de la norma, y menos de 0.5% se
ubicard tres desviaciones estindar por debajo. Desde el punto de la medicién psico-
l6gica, estas personas tienen una ejecucién anormal con un nivel de probabilidad
menor del .01; “anormal” en neuropsicologfa quiere decir “dafio o disfuncién cere-
bral”, aunque se presume que estos participantes no presentan un dafio cerebral
estructural. Si aplica simultdneamente las dos pruebas (copia de la Figura Compleja
de Rey-Osterrieth y Prueba de Denominacién de Boston), y suponiendo que se
trata de pruebas no correlacionadas (tal cual es el caso), la cantidad de indivi-
duos“anormales” se incrementard a cerca del doble. Y si encontrara cinco pruebas
no correlacionadas (que, por tanto, midiesen cinco factores independientes), la can-
tidad de examinandos disfuncionales aumentaria de manera sustancial. Por otra
parte, desde el punto de vista estrictamente estadistico, uno esperaria un nimero
equivalente de personas con habilidades superiores (2 o 3 desviaciones por arriba de



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizaciéon es un delito.

Trastornos del aprendizaje 7

la norma) en las mismas 4reas medidas por estas pruebas aunque, evidentemente, las
pruebas neuropsicolégicas usualmente tienen un techo demasiado bajo, y en conse-
cuencia no son apropiadas para reconocer una ejecucién superior.

En conclusién, existen diferencias individuales importantes en la ejecucién de
pruebas disefiadas para medir integridad cerebral. Se espera que un porcentaje pe-
quefio de la poblacién general obtenga puntajes en pruebas neuropsicolégicas que
deberfan, desde el punto de vista estadistico, considerarse como patolégicos. Tales
diferencias individuales deben ser tenidas en cuenta no sélo desde el punto de vista
clinico, sino también en cualquier intento por comprender la organizacién cerebral
de la acrividad cognoscitiva.

Una explicacion de los trastornos del aprendizaje

No ha sido fécil lograr una explicacién aceptable para los trastornos del aprendizaje.
Los esfuerzos inicialmente se dirigieron al andlisis de la dislexia. Se mencionaron
entonces anormalidades en la lateralizacién del lenguaje y defectos en la preferencia
manual. Sin embargo, es un supuesto evidente que el nifio con dificultades especi-
ficas en el aprendizaje debe presentar algin tipo de disfuncién a nivel del SNC,
especificamente en aquellas dreas que normalmente participan en la habilidad
deficitaria. Este supuesto ha llevado a la bisqueda de las anormalidades responsa-
bles de los trastornos del aprendizaje. Galaburda y Kemper (1979) hallaron anor-
malidades neurales (defectos en la migracién neuronal) en un individuo disléxico
en regiones cerebrales que se sabe participan en la lectura; esta observacién ha sido
posteriormente extendida y corroborada.

Se ha hallado otra diversidad de anormalidades cerebrales en individuos
disléxicos. Asf, por ejemplo, utilizando el método de la resonancia magnética se
compararon tres grupos de personas: individuos con dislexia, familiares no afecta-
dos y controles. Se hallé en todos los grupos una asimetria izquierda para el plano
temporal y una derecha para el plano parietal. En el grupo de pacientes disléxicos se
observaron asimetrias exageradas, resultantes de un cambio significativo en el he-
misferio derecho del plano temporal al plano parietal. También se encontré en este

grupo una incidencia aumentada de anormalidades cerebrales en ambos hemisfe-
rios (figura 1-1).

Plano temporal derecho

Figura 1-1. Asimetria
Plano temporal izquierdo  del plano temporal.
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Se ha propuesto que los niveles
de activacién a nivel talimico, espe-
cialmente en el nicleo geniculado
medio, son diferentes entre nifios nor-
males y con dislexia. También se ha
reportado, por otra parte, que la ro-
dilla del cuerpo calloso es significati-
vamente menor en quienes padecen
dislexia, por lo que se plantea la exis-
tencia de unz correlacién significati-
va entre la habilidad para aprender a
leer, y el tamafio relativo de la rodilla
y el esplenio del cuerpo calloso (figu-
ra 1-2).

A través de la utilizacién de téeni- pyojeo
cas de imagenologfa ha sido posible de- geniculado

mostrar que los pacientes disléxicos

ealak Lot Figura 1-2. Algunas estructuras subcorticales
PICICENAL PRUOICS AROLILIMES 06 & del cerebro relacionadas con los trastornos del
vaciéon cerebral durante la realizacién aprendizaje.

de tareas verbales. As{, por medio de la

tomografia por emisién de positrones, se ha observado que los lectores normales pre-
sentan una activacién de la corteza temporoparietal izquierda durante una tarea de
reconocimiento fonolégica, pero no durante una tarea de atencién no fonolégica. Los
nifios disléxicos, por el contrario, no muestran tal activacién temporoparietal durante
la tarea de reconocimiento fonolégico, aunque no se diferencian de los nifios norma-
les durante la tarea no fonolégica. Al medir el flujo sanguineo regional se ha observado
que quienes sufren de dislexia no presentan una activacién cortical normal en el he-
misferio izquierdo durante la realizacién de tareas verbales (memoria verbal, percep-
cién auditiva y deletreo de palabras). A través de otras técnicas modernas también se
ha demostrado que los individuos adultos disléxicos no presentaban una activacién
temporal durante la realizacién de tareas verbales (figura 1-3).

Mediciones de la actividad cerebral sefialan también diferencias en el procesa-
miento de la informacién verbal entre individuos normales y nifios con trastornos
del aprendizaje de la lectura. Las respuestas cerebrales evocadas en nifios disléxicos
ante estimulos verbales son menos asimétricas y presentan una configuracién dife-
rente, con una latencia mayor y una amplitud menor que la observada en los nifios
normales. También se han encontrado diferencias entre unos y otros en la actividad
cortical observada durante la lectura de palabras en la regién parietal central y en los
I6bulos frontales. Y se ha mostrado que la actividad neural que acompafa la lectura
en individuos disléxicos difiere de los normales en la regién lingual del I6bulo occipital
y en la corteza prefrontal (figura 1-3).

En conjunto, estas investigaciones demuestran la existencia de anormalidades
sutiles (estructurales y funcionales) en el cerebro de pacientes disléxicos. Anormali-
dades equivalentes (aunque en otros sitios del cerebro) teéricamente deberian tam-
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Lobulo frontal Lobulo parietal Lobulo frontal

Corteza

prefrontal Corteza

Lobulo occipital prefrontal

Cisura de Silvio
Lébulo temporal Lobulo temporal o2 de Silvio

Circunvolucion temporal superior
HEMISFERIO IZQUIERDO HEMISFERIO DERECHO

Figura 1-3. Regiones corticales del cerebro.

bién hallarse en caso de otros trastornos del aprendizaje (p. ej., disfasia, discalculia,
dificultades de tipo visoespacial, etc.). Estas anormalidades corroborarian el supuesto
de que las diferencias individuales en habilidades cognoscitivas se correlacionan con
las que se hallan en la morfologfa cerebral y los patrones de actividad. En conse-
cuencia, se esperaria que los trastornos del aprendizaje presenten un paralelo con los
sindromes neuropsicolégicos.

Inicialmente, Geschwind y Behan (1982) en Boston, y posteriormente
Geschwind y Galaburda (1987) propusieron una teorfa integrada sobre los trastor-
nos del aprendizaje. Intentaron relacionar la dislexia, la zurdera, los defectos
inmunoldgicos y el sexo. Adelantaron la hipétesis de que un elevado nivel de
testosterona prenatal, actuando independientemente sobre el timo embriénico y el
cerebro, representa el eslabén causal subyacente a la asociacién entre las cuatro con-
diciones mencionadas. La accién sobre el timo seria responsable de la probabilidad
incrementada de alteraciones inmunolégicas, en tanto que los efectos de la
testosterona sobre el cerebro conducen a una probabilidad aumentada de una
lateralizacién anémala. La zurdera y la dislexia serfan el resultado de un desarrollo
alterado del hemisferio izquierdo.

Los trastornos del aprendizaje en general, y la dislexia en particular, son mds
frecuentes en nifios que en nifias, supuestamente como consecuencia de los estilos
diferentes de aprendizaje resultantes de las condiciones distintas presentes durante
el desarrollo del sistema nervioso. Las complicaciones durante el embarazo y el par-
to son mds frecuentes en nifios lo cual, unido desde un punto de vista teérico, a los
efectos de las hormonas masculinas sobre el sistema nervioso, podria explicar las
diferencias entre sexos existentes en el drea de los trastornos del aprendizaje. Esta
hipétesis, conocida usualmente como la hipétesis de Geschwind- Behan-Galaburda,
atrajo una gran atencién y estimulé de manera significativa la investigacién en el

drea. La hipétesis de Geschwind-Behan- Galaburda, sin embargo, debe considerar-
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se mds como una propuesta de investigacién que requiere atin una gran cantidad de
andlisis y estudio, que como una explicacién final a la relacién entre trastornos de

aprendizaje, sexo y lateralidad.
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nifio preescolar con textos escritos depende en mucho de variables socioeducativas
y culturales por parte de los padres y, en consecuencia, la conciencia lingiifstica, el
reconocimiento de letras y la habilidad para la segmentacién fonolégica llegan a ser
altamente variables al inicio de la escolarizacién. M4s ain, el diagnéstico de dislexia
puede fundamentarse en criterios distintos segtin la escuela, regién, lengua e incluso
la época.

Se suele aceptar que la prevalencia de dislexia es del orden de 5 a 10% (Benton,
Pearl, 1978); sin embargo, este dato ha sido obtenido a partir del idioma inglés y no
necesariamente es aplicable a otras lenguas y a otros sistemas de lectoescritura. Yamada
y Bansk (1994) sefialan una prevalencia de 6% de dislexia en nifios japoneses. En
espafiol, con un sistema ortogrifico relativamente simple y regular, se espera una
prevalencia menor, es decir, la variacién en la prevalencia de dislexia en diferentes
paises parece estar relacionada, al menos en parte, con la transparencia u opacidad
de su sistema ortogrifico (Paulesu ez 2/, 2001).

Desde el comienzo de su estudio, se ha senhalado que la dislexia es mds frecuente
en nifios que en nifas, pero la relacién exacta y la razén de esta diferencia contindan
siendo polémicas (Pennington, 1991). Asimismo, suele aceptarse también que exis-
te alguna asociacién entre dislexia y zurdera (Geschwind, Galaburda, 1987).

En cuanto al aspecto neurolégico, se ha demostrado que los individuos disléxicos
presentan anormalidades corticales microscépicas, particularmente en 4reas circun-
dantes a la cisura de Silvio (véase figura 1-3) reconocidas como sustrato del lengua-
je, en forma de colecciones ectdpicas y dislaminacién de las capas corticales (Rosen
et al., 1996). Se plantea la hipétesis de que estas anormalidades cerebrales difusas
deben reducir la conectividad corticocortical, como se observa en estudios recientes
realizados a través del uso de la tomografia por emisién de positrones (TEP) (Paulesu
et al., 2001) y de imdgenes de resonancia magnética funcional. La utilizacién de
estos dos métodos de neuroimagenologfa ha mostrado el funcionamiento cerebral
en una tarea especifica de lectura.

La tendencia predominante en la actualidad es utilizar el término dislexia o
dislexia de desarrollo (o simplemente “retraso especifico en la lectura” o “problema
especifico en la lectura”), como un subgrupo particular de los problemas especificos
en el aprendizaje (Pennington, 1991).

CARACTERISTICAS
DE LA DISLEXIA 78 O g e AT

Usualmente la dislexia se reconoce durante los primeros afios escolares; sin embar-
go, es evidente que existen algunos indicadores tempranos que son precursores de
este trastorno. Algunos (aunque no todos) de los nifos disléxicos presentan un dis-
creto retraso en la adquisicién del lenguaje, fallas articulatorias, dificultades para
aprender los nombres de las letras o de los colores, defectos en la secuenciacién de
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CuADRO 2-4. SUBTIPOS DE DISLEXIA

Clasificacion con base en el componente neurolégico:
Bakker, 1979 1. Dislexia posterior

2. Dislexia anterior

3. Dislexia central

Clasificacion con base en el perfil comportamental o neuropsicolégico
asociado:
Johnson, Myklebust, 1971 1. Dificultades en el procesamiento visual (visoes-
pacial)
2. Dificultades en el procesamiento auditivo (audio-
fonica)

Bakker, 1979 1. Dislexia tipo P (perceptuall
2. Dislexia tipo L (linguistico)

Quirés, 1964 1. Dislexia por defectos en el procesamiento central
auditivo

2. Dislexia visoperceptual
Pirozzolo, 1979 1. Subtipo auditivolinguistico

2. Subtipo visoespacial
Clasificacion con base en el analisis de errores al leer:

Boder, 1973 1. Disfonética: incapacidad para relacionar simbolos
y sus sonidos

2. Diseidética: incapacidad para percibir simultanea-
mente un conjunto

Ellis, 1993 1. Dislexia fonolégica de desarrollo
2. Dislexia superficial de desarrollo

Aunque existen muy pocos casos reportados de dislexia en nifios bilingiies,
Karanth (1992) hallé que la dislexia podfa afectar en forma diferente la lectura del
inglés, por una parte, y del Kannada y el Hindi (dos lenguas nativas de la India), por

otra. En general, se esperarfa que la dislexia fuese mds frecuente en nifios bilingiies
que en menores monolingiies por dos razones principales: 1) los sistemas de equiva-

lencia fonolégica en el lenguaje escrito pueden ser distintos en las dos lenguas (p. ej.,
inglés y espafiol), y 2) la segmentacién fonolégica puede ser mds compleja si se
utiliza una mayor cantidad de fonemas, algunos de ellos equivalentes en las dos
lenguas, otros sélo parcialmente y otros no equivalentes en absoluto.

A pesar de las diferentes clasificaciones, parece légico suponer que es posible al
menos distinguir dos variantes bdsicas en la dislexia: 1) las fallas en la lectura resul-
tantes de dificultades en el procesamiento auditivo, en la segmentacién fonolégica y
en la habilidad para relacionar simbolos grificos y sus sonidos correspondientes, y
2) las fallas en la lectura derivadas de defectos en el procesamiento visoperceptual,
en la habilidad para explorar de manera ordenada el material escrito y lograr un
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su problema, sino también de las estrategias de intervencién mds efectivas, las difi-
cultades se superardin mds ficilmente.

Los estudios longitudinales que permiten observar los cambios dados a través
del tiempo en los niveles de lectura de estos nifios son escasos y lo son atin mds los
realizados en nifos hispanohablantes. En un estudio realizado por uno de los auto-
res de este libro y sus colaboradores (Matute, 2003) se encuentra que, si bien con el
tiempo estos nifios logran un mayor dominio de su desempefio lector, las diferen-
cias con los menores de su mismo grado escolar se mantienen después de dos afios
en varias de las medidas analizadas tanto del propio acto lector: velocidad de lectura
y nimero de sustituciones, como del nivel de comprensién alcanzado.

Un aspecto que con frecuencia confunde el diagnéstico de dislexia incluye los
altos niveles de exigencia en el aprendizaje de la lectoescritura como es, por ejemplo,
el aprendizaje simultdneo de dos sistemas de escritura o un inicio mds temprano de
la ensefianza formal de la misma al que se sefiala en los programas escolares, dado
que hardn que una mayor cantidad de nifios tenga dificultades en su aprendizaje.
No obstante, en estos casos no se diagnosticaria dislexia.

Ocasionalmente los problemas especificos en el aprendizaje de la lectura pue-
den ser de muy dificil tratamiento y pobre pronéstico. Esto puede ser particular-
mente cierto cuando la dislexia cursa con otros problemas infantiles relacionados
(problemas comportamentales, retrasos importantes en la adquisicién del lenguaje,
respuestas emocionales excesivas, etc.).

Si la dislexia se acompafia de irregularidades en el desarrollo cognoscitivo de
tipo fonolégico, visoperceptual o de cualquier otro tipo, es entonces razonable su-
poner que su tratamiento debe abordar las dificultades fundamentales por lo que las
actividades de apoyo que se incorporan en los programas de atencién no sélo son
actividades de lectura. Si al problema de lectura, por ejemplo, subyacen dificultades
para realizar segmentacién fonémica, se debe entonces entrenar al nifio en la seg-
mentacién de los sonidos del lenguaje; la repeticién de palabras de diferente nivel
de complejidad y la utilizacién de diferentes combinaciones sildbicas pueden ser de
utilidad. El objetivo, naturalmente, es tratar de que el menor tome conciencia de que
el lenguaje estd constituido por unidades de sonido, mismas que son discretas, sepa-
rables y combinables; ademds, de que las palabras estdn siempre formadas por un
nimero relativamente pequefio de sonidos, los cuales se combinan en forma distin-
ta y que el lugar que ocupa cada sonido dentro de la palabra es importante e invaria-
ble. El entrenamiento en la reflexién sobre las caracteristicas de diferentes aspectos
del lenguaje suele auxiliar al nifio en el desempefio lector.

Los nifios disléxicos tal vez requieran ayuda en la comprensién de la lectura y en
las estrategias de estudio. Cuando la mecdnica de la lectura es dificil y penosa, el
nivel de comprensién necesariamente es reducido. Aunque los nifios disléxicos pue-
den mejorar con ayudas pedagégicas, su rendimiento en tareas de lectura muy pro-
bablemente continuard siendo inferior al de sus compafieros y, en consecuencia,
necesitardn tiempos mayores para las actividades de lectura, por lo que la utilizacién

de la lectura como dnico medio de aprendizaje suele ser limitante para el nifio
disléxico.
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DEFINICION DEL TRASTORNO
DE LA EXPRESION ESCRITA s

Desde 1968, Critchley sefialé que los problemas en la expresién escrita implican
una alteracién en la habilidad para componer un texto escrito, aun cuando con
frecuencia se relacione con otras dificultades propias a la escritura. El Manual diag-
ndstico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicién (DSM-IV; American
Psychiatric Association, 1995) incluye al trastorno de la expresién escrita dentro del
grupo de “trastornos del aprendizaje” y determina que su diagndstico requiere que
las habilidades de escritura se ubiquen claramente por debajo de lo esperado para la
edad cronolégica, el nivel intelectual, y la relacién edad-grado escolar del evaluado.
Los problemas en la escritura deben, ademds, interferir claramente con el desempe-
fio académico y en las actividades de la vida diaria que requieren de la escritura. Si
s6lo se observan dificultades grificas u ortogrificas en ausencia de otra evidencia de
alteracién en la expresién escrita, este diagnéstico no se aplica (cuadro 3—1). Cuan-
do este es el caso, el término “disgrafia” se utiliza tanto cuando hay problemas
caligrdficos como ortogrificos, aunque en este tltimo caso es frecuente hablar de
“disortografia”. La décima revisién de la Clasificacidn internacional de las enfermeda-

des (CIE-10) no considera la existencia de este trastorno y en su lugar incluye tan
solo el “trastorno especifico de la lectura con dificultad de deletreo”.

El DSM-IV senala que el trastorno de la expresién escrita se relaciona con otros
trastornos del aprendizaje. Ademds, se insiste en la existencia de “una combinacién
de deficiencias en la capacidad del individuo para componer textos escritos, lo que
se manifiesta por errores gramaticales o de puntuacién en la elaboracién de frases,
una organizacién pobre de los pdrrafos, errores miiltiples de ortograffa y una grafia
excesivamente deficitaria” (p. 54).

Cuapbro 3-1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-IV PARA EL
TRASTORNO DE LA EXPRESION ESCRITA (APA, 1995)

Trastorno de la expresiéon escrita

A. Las habilidades para escribir, evaluadas a través de pruebas normalizadas admi-
nistradas individualmente (o evaluaciones funcionales de las habilidades para es-
cribir), se encuentran sustancialmente por debajo de lo esperado dadas la edad

cronolégica de la persona, su coeficiente de inteligencia evaluado y la escolari-
dad propia de su edad.

B. El trastorno del Criterio A interfiere significativamente en el rendimiento académi-
co o en las actividades de la vida diaria que requieren la realizacién de textos
escritos (p. ej., escribir frases gramaticalmente correctas y parrafos organizados).

C. Si existe un déficit sensorial, las diticultades en la capacidad para escribir exce-
den a las asociadas habitualmente con él.
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3) La separacién entre las palabras.
4) El acento ortogriéfico.

5) La puntuacién.

6) La gramdtica.

7) La coherencia de los textos.

Cada uno de estos siete subsistemas se rige por reglas estructurales y funcionales propias
que es posible aislar para ser ensefiadas de manera independiente, como de hecho se hace
en los programas escolares. Asf, existe la posibilidad de ensefiar un conjunto de reglas
para realizar los trazos requeridos a fin de conformar una letra, otros para dominar la
ortograffa, unos mds para la utilizacién de signos de puntuacién, etc. El dominio de
cada uno de estos subsistemas aumenta progresivamente durante los afios escolares. Sin
embargo, son evidentes las diferencias individuales, lo cual es manifiesto en nifios pe-
quefios la presencia de un dominio en uno de estos aspectos semejante al de algunos
nifios mayores o, por el contrario, falta de este dominio en algunos de estos tiltimos.

LA ESCRITURA COMO PROCESO

“Proceso de escritura” se refiere aquf a los diferentes procesos psicolégicos que inter-
vienen para que una persona desarrolle un escrito. Existen tres tipos de componen-
tes que participan en las diferentes fases que comporta una tarea de escritura: 1) el
de tipo cognoscitivo, mismo que incluye a aquellas funciones encargadas de la per-
cepcién, procesamiento, almacenamiento y expresion de los estimulos ambientales
(para el caso de la escritura, destacan el lenguaje, la memoria, las praxias y el pensa-
miento). 2) Las funciones ejecutivas participan al momento de escribir un texto;
permiten al individuo involucrarse de manera exitosa en un comportamiento inde-
pendiente, propositivo, que le permite alcanzar una meta (Lezak, 1995). 3) Las
variables afectivas también influyen sobre la ejecucién del escritor (Gregg, Mather,
2002). La participacién de estos tres tipos de variables permite a la persona compo-
ner un texto a través del cual logra expresar un pensamiento declarativo.

Harris (1995) sugiere que una muestra de escritura puede reflejar las dificulta-
des en el desarrollo lingiiistico, motor y cognoscitivo, dado que la escritura involucra

una integraciéon compleja de varias habilidades y una variedad de disfunciones del
desarrollo que pueden hacerse presentes en ella.

Funciones cognoscitivas

Cada nivel o subsistema de escritura requiere de funciones cognoscitivas y metacog-
noscitivas especificas. Ademds, la composicién de un texto demanda de la partici-
pacién simultdnea de una cantidad considerable de ellas. Asi, se requiere de un nivel
lingiiistico minimo que permita construir proposiciones y lograr entrelazarlas; el
manejo de los recursos atencionales conlleva a la posibilidad de centrar la atencién
en aquellos elementos importantes y sostenerla hasta lograr terminar el texto; la
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entre las letras, los espacios son regulares y del mismo tamafio que las letras, ademds
de que respeta los mdrgenes. En los nifios de 10 afios, en contraste con los de 11, se
observa mayor niimero de irregularidades en la dimensién de las letras. 3) La etapa
poscaligrifica, se ubica en la adolescencia; a partir de los 12 afios, el nifio escribe
normalmente y sin esfuerzo, en este momento la escritura es utilizada para activida-
des extracurriculares e imprime a su grafismo caracteristicas personales. La conduc-
ta gréfica adquiere autonomfa y, como resultado, progresivamente presenta caracte-
risticas distintivas, un “estilo personal” en el que es factible que lleguen a perderse
algunos aspectos positivos como la regularidad y la legibilidad.

Los mecanismos motores involucrados en el trazo grifico incluyen la oposicién
pulgar-indice para la prensién del ldpiz, la postura del cuerpo y del brazo, la melodia
cinética (Luria, 1989) que permite realizar un trazo suave, coordinado y entrelazado.
Los componentes cognoscitivos son diversos e incluyen mecanismos de tipo espacial,
en los cuales el papel es el espacio donde se organizan los trazos; el nifio tiene que
aprender a realizar un trazo organizado, horizontal, de izquierda a derecha, respetan-
do mdrgenes. Otros componentes cognoscitivos son de tipo praxico, en los que se
coordinan los movimientos voluntarios para alcanzar un fin determinado. Todo esto
es ensefiado en la escuela en etapas iniciales. Las dificultades en alguno de estos aspec-
tos llegan a afectar los trazos grificos pero no causan problemas expresivos.

Los nifios mayores que presentan un trastorno del desarrollo de la coordina-
ciéon (DSM-IV, 1995) quizd manifiesten una caligrafia deficiente, por lo que el
diagnéstico diferencial es pertinente. Smits-Engelsman y colaboradores (2001) en-
cuentran, en nifios de 4° y 5° de primaria, que problemas caligréficos serios estdn
acompafados de un déficit en la coordinacién motriz fina caracterizado por la pre-
sencia de movimientos mds rdpidos y primitivos, falta de inhibicién de movimien-
tos ajenos a la tarea y pobre coordinacién en las habilidades motrices finas.

DISORTOGRAFIA

La adquisicién de la escritura de tipo alfabético requiere del dominio de aspectos
sublexicales, dado que el nifio debe identificar y manejar los fonemas que confor-
man la cadena hablada, asi como también los grafemas propios a su escritura y
establecer una correspondencia entre unos y otros. No obstante, a fin de producir
una escritura ortogrificamente aceptable, también debe manejar un nivel lexical
que incluya los aspectos morfotdctico, morfémico y léxico de la palabra escrita (Ma-
tute, Leal, 2004).

La asignacién de un grafema a un fonema no es sélo un asunto de ortografia.
Por una parte, en el plano del lenguaje oral, debe existir 1) la integridad del sistema
lingiifstico, en particular (aunque no exclusivamente), la del sistema fonémico —es
decir, la capacidad de discriminar los fonemas que el idioma espafol distingue—;
2) una capacidad metalingiiistica que permita a la persona reflexionar sobre la cade-
na hablada logrando descomponerla en elementos discretos sin significado; 3) en el
plano de la escritura, debe asegurarse la capacidad de representar los grafemas de



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



38 Neuropsicologia de los trastornos del aprendizaje (Capitulo 3)

CUADRO 3~2. RELACION GRAFEMA-FONEMA EN EL ESPANOL DE MEXICO
(Matute, Leat, 2001)

| Grafema | Fonema(s) Ejemplo
] A /a/ azul
2 | B /b/ bota
3 D /d/ dedo
4 E /e/ eso
5 F /t/ fijo
6 |1 /i/ cima
1A /i/ jugar
8 K /k/ kiosko
9 L /\/ luna
10 M /m/ mata
11 N /n/ nadar
12 N /i/ nifo
13 O /o/ 0s0
14 S /s/ salir
15 T /t/ frasfo
16 U /u/ uso
17 V /b/ vaca
18 Z /s/ zapato
19 LL /y/ lluvia
20 NN /n/ perenne
21 RR /R/ cerro
22 SC /s/ ascético
23 CH /ch/ chica
24 GU /gu/ aguita
25 QU /k/ quelite
26 HA /a/ haz
27 HE /e/ heno
28 HI /i/ hijo
29 HO /o/ hondo
30 HU /u/ hule
31 UH - Ju/ Cuauhtémoc
32 | % Iyl [/ yermo, y
33 | @ /a/, i/ gato, gente
34 | R /r/, /R/ . aro, ratén
<L /e/. /D/ . piso, psique
36 | PS /s/, /ps/ psicologia, clepsidra
37 GU /9/, /gu/ guerra, agua
38 X /i/, /sh/, /s/, /ks/ Meéxico, Xola, Xochimilco, axial
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Los fonemas que generan mayor confusién ortogrifica en una muestra de nifios de
primaria mexicanos son /b/ y /s/ (Leal, Matute, Zarabozo, en prensa). La dificultad
estd dada en estos casos por la presencia de la posibilidad de ser representados por

dos o mds grafemas.

Acento ortografico

En espanol, el acento grifico tiene como fin sefialar en ciertos casos la silaba ténica
de la palabra (Real Academia de la Lengua Espafiola, 1999). No todas las silabas
ténicas se acentiian graficamente y la utilizacién del acento gréfico se rige por reglas
explicitas. En algunos otros casos se utiliza para distinguir palabras pertenecientes a
diferentes categorfas gramaucalcs que tienen, sin embargo, idéntica forma. La acen-
tuacién en espafiol estd intimamente relacionada tanto con aspectos sublexicales
como lexicales. Con relacién a los primeros se distinguen las tareas metalingiiisticas
principalmente relacionadas con la conciencia fonolégica que permiten la segmen-
tacion sildbica de la palabra y la identificacién de la silaba ténica. Si bien las carac-
teristicas ortograficas de la acentuacién pueden relacionarse con aspectos sublexicales,
también la consideracién de las caracteristicas gramaticales y morfoldgicas de la
palabra son importantes. Son escasos los nifios de primaria que utilizan de manera
espontdnea el acento en sus escritos y los son todavia mds los nifios con trastornos
en la expresién escrita (Matute, en prensa).

Desempeno ortografico de niios con trastorno en lectura y escritura

A los problemas para la adquisicién de la ortografia se les ha llamado trastornos de
la ortografia, disortografia o disgrafia del desarrollo. Algunos investigadores han
examinado los errores “ortogrificos™ de los nifios con trastorno de la lectura (tam-
bién llamados disléxicos) compardndolos con los cometidos por menores que no lo
padecen (Aaron, 1982; Boder, 1971; Mykelbust, Johnson, 1962).

Los estudios sobre los errores de ortografia realizados desde una perspectiva del
desarrollo fueron posteriores. A través de ella observaron que los “errores” dan cuen-
ta del cambio en las reglas que gobiernan la escritura; es decir, los nifios establecen
sus propias reglas y éstas van cambiando hasta llegar a las que propone la norma
(Beers, Henderson, 1977). Las mismas reglas se observan en los nifios con y sin
problemas de escritura, pero en momentos diferentes.

Leal, Matute y Zarabozo (en prensa) reportan que en espafol, los nifios con
trastornos del aprendizaje de la lectoescritura producen significativamente mds errores
de escritura que sus homélogos que no los padecen; sin embargo, un porcentaje
elevado de las equivocaciones cometidas por estos ltimos se relaciona con la repre-
sentacion de los fonemas que tienen dos o mds posibilidades (yerros estrictamente
ortograficos), en tanto que en los menores con trastornos el porcentaje de este tipo

*En inglés “spelling-errors” que, como se explica mds adelante, no son sélo ortogrificos pues
ocurren a consecuencia de dificultades en otro tipo de procesos que permiten la representa-
cién del lenguaje a través de un sistema de escritura pero que, sin embargo, se utiliza como
sinénimo a ortografia (Harris, Hodges, 1995).
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prension de los mensajes escritos, ya que la puntuacién organiza el discurso y sus
diferentes elementos, y permite evitar la ambigiiedad en textos que, sin su empleo,
podrian tener interpretaciones diferentes (p.55).

Para el manejo correcto de la puntuacién, el nifio debe realizar un ejercicio de
reflexién metalingiifstica en dos niveles: uno relacionado con la entonacién y el otro
con el significado. Es muy probable que exista un aprendizaje basado en reglas
donde este tipo de reflexién pierde importancia. En los escritos analizados por los
autores de esta obra, encontramos que los nifios de los tres dltimos grados de prima-
ria utilizan un mayor nimero de signos de puntuacién en comparacién con los de
20y 3° grado. El primer signo de puntuacién que un nifio utiliza de manera espon-
tdnea suele ser el punto final; asimismo, de los 60 textos analizados (Matute, en
prensa), la cuarta parte de los nifios de segundo de primaria utilizan al menos un
signo de puntuacién en su narrativa, en tanto que todos los nifios de 6° lo hacen.

GRAMATICA

Existe una tradicién de varios afios de estudio de las variaciones de las caracteristicas
gramaticales de los textos infantiles con relacién a la edad y al grado escolar. Un

punto central de interés es marcar justamente la diferencia entre la gramdtica del
lenguaje oral y la del escrito. Si bien los cambios que se observan en las produccio-

nes escritas siguen patrones semejantes a los del lenguaje oral —donde la progresién
parece moverse de oraciones yuxtapuestas a coordinadas y subordinadas—, tam-
bién se reportan caracteristicas especificas a los textos escritos, las cuales se relacio-
nan con:

a) La frecuencia de uso de los diferentes tipos de cldusulas. Al parecer los nifios
utilizan un mayor porcentaje de cldusulas subordinadas en la escritura que en
la expresién oral; en tanto que en la expresién oral emplean un mayor porcen-
taje de cldusulas adverbiales, con excepcién de las cldusulas de tiempo y causa
(Harrell, 1957, en Ruddell, Rapp Haggard, 1985, p. 67).

b) Los momentos en que suceden los cambios en la sintaxis parecen también ser
diferentes, segtin sea lenguaje oral o escrito. O’Donnell, Griffin y Morris (1967;
en Ruddell, Rapp Haggard, 1985) sefialan que existe una variacién diferente
en la sintaxis del habla y de la escritura en 3°, 5° y 70 grados. En 3° la comple-
jidad de las oraciones de la expresién oral es mayor a la expresién escrita,
mientras que en los grados 5° y 7° se observa lo inverso.

COHERENCIA DE LOS TEXTOS

Existen diferentes medidas para conocer y evaluar la coherencia de los textos produci-
dos por los nifios. Algunas de ellas son indirectas —como es tomar en cuenta la flui-
dez en la composicién (nimero de palabras producidas dentro de un intervalo de
tiempo constante)— y otras mds subjetivas —como considerar la calidad de la com-



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



50 Neuropsicologia de los trastornos del aprendizaje (Capitulo 4)

As{ como en los otros tipos de trastornos del aprendizaje, el origen de la
discalculia no ha sido establecido todavia. Algunos investigadores consideran que es
un trastorno con una base neurolégica genéticamente determinada (Rourke, 1989)
en tanto que otros han planteado que el ambiente y el contexto social del nifio
tienen una relacién causal con este trastorno (Fergusson, Horwood, Lawton, 1990).
Al hacer una comparacién con la acalculia, la cual resulta de una lesién cerebral bien
documentada en el adulto, es factible suponer que los procesos cerebrales subyacen-
tes a ambos problemas son los mismos, ya que el tipo de errores que se observan en
las personas con cualquiera de estos dos tipos de problemas son similares. No obs-
tante, la estimulacién ambiental llega a desempefiar un papel decisivo en la expre-

sién y gravedad del problema.

CARACTERISTICAS
DE LA DISCALCULIA S T N AN

En la discalculia del desarrollo se observan dificultades en una variedad de tareas

numéricas, como al realizar operaciones aritméticas, resolver problemas matemadti-
cos o utilizar el razonamiento numérico. Strang y Rourke (1985) clasifican los erro-

res que se observan en nifios con discalculia en siete categorfas con relacién a la
capacidad cognitiva afectada: 1) en la organizacién espacial de cantidades, 2) en la
atencién visual, 3) aritméticos de tipo procedural, 4) grifico-motores al escribir
cantidades, 5) de juicio y razonamiento, 6) en la memorizacién de cantidades y 7) per-
severacion al solucionar operaciones aritméticas y problemas numéricos. El cuadro
4—1 describe las caracteristicas de los errores con mayor frecuencia observados en
los menores con este trastorno.

Kosc (1970), por su parte, identifica seis tipos de dificultades en nifios con
discalculia tomando como base el tipo de tarea numérica o el tipo de material utili-
zado: 1) en la organizacién verbal de niimeros y de procedimientos matemdticos, 2) en
el manejo de simbolos matemdticos o de objetos, 3) al leer niimeros, 4) al escribir
nimeros, 5) para comprender ideas matemdticas y 6) para “trasladar” de manera
adecuada las cifras al realizar operaciones aritméticas con conversién. Asi, las perso-
nas con discalculia llegan a presentar una amplia variedad de problemas en su habi-
lidad para realizar tareas matemdticas.

No es del todo claro cudl funcién aritmética estd alterada en estos menores.
Shalev, Weirtman y Amir (1988) estudiaron los errores en los que incurrieron 11
nifios con discalculia y los compararon con los cometidos por 10 nifios control. No
observaron diferencias entre los dos grupos de nifios con relacién a la comprensién
numérica (pareamiento de cantidades, apreciacién relativa de la cantidad, com-
prensién de reglas de seriacién) en la produccién de niimeros (conteo, lectura y
escritura de niimeros). Las diferencias significativas se encontraron al ejecutar ope-
raciones aritméticas de adicidn, sustraccién, multiplicacién y divisién, aun cuando
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5. La comprensién de ideas matemdticas.
6. La habilidad para “trasladar” de manera adecuada las cifras al realizar opera-
clones aritméticas con conversion.

Badian (1983) encuentra en ninos con discalculia del desarrollo una alta frecuencia
de dificultades numéricas de tipo espacial, en el cdlculo (anaritmetia) y atencionales-
secuenciales, a la vez que una escasa incidencia de alexia y agrafia para niimeros.
Geary (1993) intenta clasificar la discalculia en tres grupos basindose en los tipos
de error que observa: 1) visoespacial, 2) memoria semdntica y 3) procedimental.

Dos tipos de discalculia del desarrollo han sido reconocidos por Rourke (1993):
1) discalculia relacionada con problemas de lenguaje, dislexia, dificultades en la com-
prensién de instrucciones y de problemas verbales, asi como a una reduccién en la
capacidad de memoria verbal; y 2) discalculia asociada con dificultades espacio-tem-
porales, con problemas secuenciales e inversién de niimeros.

La dicotomfa entre la discalculia de predominio visoespacial (indicativa de una
disfuncién del hemisferio derecho) y aquella que es mayormente disléxica (que su-
giere una disfuncién del hemisferio izquierdo), no ha podido ser corroborada por
otros autores (p. ej., Sokol, Macarusso, Golan, 1994; Shalev ez 2/, 1995b). Con
frecuencia se observa que aquellos nifios con dificultades en la lectura y en la escri-
tura presentan también dificultades para aprender aritmética. Sin embargo, para el
nifio con dificultades en el aprendizaje, la realizacién de problemas matemadricos es
una tarea que reviste un mayor grado de dificultad que la lectura, dado que el cam-
bio de un solo digito altera por completo el resultado de la operacién. Ademds, la
ejecucién de cualquier problema matemdtico, aun el mds simple, requiere del segui-
miento de ciertos pasos sistemdticos que entrafian un alto grado de dificultad para
un nifio con dislexia.

PROCESOS INVOLUCRADOS

EN LAS OPERACIONES
ARITMETICAS o A E e

El manejo de los niimeros representa un lenguaje que involucra un sistema de simbo-
los; el que estd implicado en el cdlculo puede ser dividido en dos grupos: a) un sistema
logogrifico que incluye los niimeros ardbigos de 0 a 9, y b) uno fonogréfico que da el
nombre verbal a los nimeros (p. ¢j., “cero”, “nueve”). La realizacién de una operacién
aritmética dada inicia con el reconocimiento de los niimeros, el cual depende de un
proceso verbal y de una identificacién perceptual: nimero-simbolo o simbolo-niime-
ro. Cada nimero provee dos tipos de informacién, por una parte el grupo base al cual
el nimero pertenece (unidades, decenas, centenas), y por otra, su posicién ordinal
dentro de la base. Asi, por ejemplo, el nimero 5 pertenece a las unidades y ocupa el
quinto lugar dentro de ellas. La realizacién exitosa de una operacién aritmética re-
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Cuabro 5-4. CLASIFICACION ETIOLOGICA DE NINOS CON

DISFASIA (SEGUN GOLDSTEIN, LANDAU, KLEFFNER,
1960)

Clasificacion etiolégica NUmero de nifios
s e v m e T P N ST L TR T
Desconocida 26
Prenatal

Pérdida auditiva 3

Alteracion del sistema nervioso central 6

Rubéola primer trimestre del embarazo 7
Otras complicaciones congénitas

Indices en la historia clinica 4

Inferida de la evidencia clinica de dano cerebral 5
Perinatal

Complicaciones durante el parto 6
Posnatal

Meningitis ]

Infeccién grave durante la infancia 1

Sindrome convulsivo 6

lenguaje, mismas que no eran debidas a lesiones adquiridas y que fueron interpreta-
das como alteraciones en el desarrollo cerebral normal. Curiosamente, tales asimetrias
también se encontraron en la mayoria de los padres y hermanos de los nifios con
disfasia de desarrollo, lo cual sugiere la existencia de un factor de tipo genético.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS s

Leblanc (1991) propone seis criterios diagndsticos para la disfasia de desarrollo. Los
cuatro primeros son necesarios y los dos tiltimos representan caracteristicas que con
frecuencia se asocian con los retrasos en la adquisicién del lenguaje:

1. Retraso grave de comprension y/o expresién verbal.

2. Una disfuncién perceptiva general a nivel de una o varias modalidades senso-
riales implicadas en la adquisicién del lenguaje, por ejemplo, recepcién de es-
timulos presentados de modo secuencial, integracién de las secuencias de esti-
mulos, organizacién y almacenamiento de la informacién que permita rela-
cionar tales estimulos con los anteriormente adquiridos y asimilados, repro-
duccién de los estimulos, etc.
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CARACTERISTICAS RTINS

Probablemente Rourke es quien en los tiltimos afios ha mostrado mayor interés por
el estudio del trastorno de aprendizaje de tipo no verbal; este autor (1995) encuen-
tra que el cuadro que presentan los nifios con esta clase de trastorno estd conforma-
do por dreas débiles y fuertes de tipo neuropsicolégico y académico, asi como difi-
cultades socioemocionales y adaptativas. Algunas de las caracteristicas tienden a
agudizarse con la edad en tanto que otras tienden a desaparecer o a modificarse.

DEFICIT NEUROPSICOLOGICOS

Rourke (1989, 1995a, b) sefala que el cuadro de este problema debe analizarse
tomando en cuenta el desarrollo eficiente y deficiente de dreas neuropsicolégicas
primarias, secundarias, terciarias y verbales. Su propuesta descansa en modelos de
neurodesarrollo y de psicologia constructivista que postulan que la adecuada o in-
adecuada maduracién de estructuras cerebrales de maduracién temprana conlleva a
la respectiva adecuada o inadecuada maduracién de estructuras de maduracién tar-
dfa. Mds atin, las primeras serdn las responsables del desarrollo de dreas neuropsicolé-
gicas bdsicas (primarias) en tanto que las estructuras que maduran mds tarde son
responsables de funciones mds complejas que aparecen tarde en la ontogenia.

Asi, Rourke establece la existencia de una relacién causa-efecto, donde el desa-
rrollo eficiente o deficiente de dreas neuropsicolégicas primarias propicia el desarro-
llo adecuado o inadecuado, respectivamente, de funciones neuropsicolégicas secun-
darias y, de esta manera, dentro de las cuatro categorias de las dimensiones neuro
psicolégicas: funciones primarias, secundarias, terciarias y verbales. Como muestra
el cuadro 6-1, las primarias son aquellas relacionadas con la percepcién de los esti-
mulos a través de los canales auditivo, visual y tdctil, asi como del comportamiento
motor bdsico. Las funciones secundarias tienen que ver con procesos de atencién y
comportamiento exploratorio, en tanto que las terciarias son las encargadas de pro-
cesos mnemonicos, formacién de conceptos y resolucién de problemas. Finalmente
se encuentran las habilidades verbales, mismas que incluyen caracteristicas fonolégicas
(segmentales y prosddicas) sintdcticas, pragmaticas y de vocabulario, asi como el
manejo expresivo y receptivo del lenguaje en diferentes tipos de tareas verbales.

En cada uno de esos cuatro niveles se localizan dreas de desarrollo adecuado y
otras en donde es deficiente. La diferenciacién en el desarrollo de las funciones
neuropsicoldgicas estd dada por el tipo de canal a utilizar en el procesamiento de los
estimulos (los canales visuales y hdpticos son menos eficientes que el canal auditivo
en el TANV) asi como por el tipo de material a procesar (el material verbal es mejor
procesado que el no verbal). Es frecuente que déficit visoespaciales y construccionales,
trastorno por déficit de atencidn, con o sin hiperactividad, y torpeza motora se
asocien con este problema.
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