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BASES NEUROSICOLOGICAS DE LAS
DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE

JORGE A. HERRERA

I. ANTECEDENTES HISTORICOS*

Dentro de las causas que frecuentemente se atribuyen a lasdificultades
que presentan ciertos nifios en el aprendizaje de la lecto-escritura y el cél-
culo se encuentran los déficit sensoriales tales como los trastornos visuales
y auditivos, los problemas emocionales, los trastornos de la conducta y el
retardo mental. Problemas de indole estrictamente pedagSgico tales como la
inasistencia la sobre-edad y la mala utilizacidn de métodos y materiales tam-
bién han sido citados como factores causantes de dificultades en el aprendiza-
je. Por iiltimo, se afiaden factores de tipo social que van desde la falta de
elementos nutricionales adecuados hasta la ausencia de oportunidades para in-
teractuar con un medio estimulante,

La literatura médica, educativa y psicolSgica describe un grupo de
nifios que presentan serias dificultades en el aprendizaje de la lecto-escritu-
ra y el cdlculo a pesar de estar libres de problemas del tipo mencionado.
Estos son nifios de nivel intelectual promedio, quienes ven y oyen adecuadamen-
te, se comportan dentro de las expectativas establecidas para su edad y grupo
social, han tenido oportunidades educativas adecuadas y provienen de diversos
estratos sociales (Denckla, 1979, Gerber & Bryen, 1981, Sneyers, 1979). Se
utiliza el término dificultades especificas en el aprendizaje para describir
los problemas presentados por estos nifios, asT como para explicar la causa
de los mismos.

El término dificultades especificas en el aprendizaje es el producto
de tradiciones cuyas rafces se remontan a los primeros esfuerzos por estudiar
el impacto de la lesibn cerebral sobre la conducta (Sneyers, 1979). Es, ade-
m3s, un término de adopcidn reciente que viene a fundir dos corrientes concep-
tuales en el estudio de la relacidn cerebro-conducta. Por un lado, incluye
aquellos nifios en quienes se diagnosticaba la presencia de una disfuncidn
cerebral mfnima, y por otro, los que se decfan padecer de dislexia especifica
de evolucidn. Ambos términos son utilizados todavia y objeto de sendas con-
troversias (Denckla, 1979, Gaddes, 1980).

*TT y 111 serdn publicados en préximos niimero de Ci{encia y Sociedad.
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La disfuncidn cerebral mfnima y la dislexia especifica de evolucidn
provienen ambas de la literatura neuroldgica e implican fuertemente 1a pre-
sencia de algln tipo de trastorno cerebral, ya sea estructural o funcional,
evolutivo o adquirido, como principal etiologia de las dificultades presen-
tadas en el aprendizaje de la lecto~escritura y cdlculo. El término difi-
cultades especTficas en el aprendizaje, tal y como se usan en la actualidad,
conlleva, por lo tanto,las mimas implicaciones etioldgicas que la disfuncidn
cerebral minima y la dislexia especifica de evolucidn (Gerber & Bryen,
Sneyers, 1979; Wender & Wender, 1978).

Este es el primero de una serie de tres trabajos sobre las bases
neurosicoldgicas de las dificultades especlficas en el aprendizaje. En este
primer trabajo se hard un recuento de los antecedentes histéricos de su evo-
lucién hasta mediados de la década pasada; se describirdn los esfuerzos rea-
lizados por comprender el impacto de la lesidn sobre el funcionamiento cere-
bral, resultando en la descripcidn del paciente lesionado cerebral, el
retardado mental exSgenc, el nifio lesionado cerebral, la lesién cerebral mf-
nima y la disfuncidn cerebral mfnima; se describirdn, ademds, los esfuerzos
realizados por comprender los trastornos del lenguaje ocasionados por la
lesidn cerebral, resultandc en la caracterizacidn del paciente afdsico, y la
discusién de la alexia, la estrafosimbolia, la afasia evolutiva, la disfasia
y la dislexia especifica de evolucidn.

En el segundo trabajo se describird el estado del conocimiente en la
actualidad sobre las bases neurosicolégicas de las dificultades en el apren-
dizaje y en el tercero se presentaran investigaciones realizadas en la Repii-
blica Dominciana. Ambos trabajos ser@n publicados en niimeros préximos de
esta revista.

Fue el neurSlogo C. von Manakow quien, a principios de siglo, alertd
por primera vez sobre los efectos generalizados de la lesidn cerebral cuando
propuso el concepto de la didsquisis (Luria, 1978, 1979). Describié cémo
los traumatismos cerebrales tenTan efectos que iban mds alld de las altera-
ciones en la conducta relacionadas con la localizacidn de la lesidén. Para
von Manakow, el cerebro era un sistema complejo, finamente balanceado, el
cual era susceptible de perturbaciones como un todo, aparte de las alteracio-
nes comiinmente asociadas con la lesién localizada (Goldstein, 1948).

Afos mas tarde, el neurSlogo alemsn K. Goldstein (1948) delined con
mayor claridad el cuadro conductual asociado con la lesidn cerebral. Para
Goldstein, el problema principal radicaba en lo que 11amb la pérdida de la
actitud abstracta. Goldstein describid cémo el paciente lesionado cerebral
sufrfa alteraciones conceptuales y perceptuales caracterfsticas. Las prime-
ras se manifestaban, segln Goldstein, a través de la pérdida de la capacidad
de llevar a cabo operaciones abstractas, incluyendo la categorizacion de ob-
jetos y larealizacién de acciones relacionadas con los mismo en su ausencia,
Las segundas, a través de la pérdida de las operaciones descritas por la es-
cuela de 1a Gestalt (cf. Lefrancois, 1972) para la percepcidn visual.

Los eventos ocurridos en Alemania durante la persecucidn Nazi obli-

garon a muchos cientificos a abandonar Europa. Goldstein emigré a Nueva York,
Estados Unidos, donde continudé su trabajo. También emigraron de Alemania a
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Estados Unidos Al fred Strauss, un notable neurosiquiatra Infantil y Heinz
Werner, un prolijo investigador en el &rea de la psicologia evolutiva y
lider de la escuela de la Gestalt. Strauss y Werner se radicaron ambos
en Michigan, donde ingresaron a trabajar en la entonces dencminada Wayne
Country Training School, una Institucion residencial para retardados men-
tales (Robinson & Robinson, 1965).

Strauss y Werner, influidos directamente por el pensamiento de
Goldstein, llevaron a cabo investigaciones con el fin de establecer si
dentro de los nifos retardados mentales se podia identificar la presencia
de) cuadro conductual asociado con la lesidn cerebral descrito por Golds-
tein. Describieron dos tipos de retardo mental. El retardo mental endo-
geno el cual asociaron con agravios neurolégicos en los periodos prenatal,
perinatal y postnatal temprano (Robinson & Robinson, 1965).

Posteriormente, Strauss, Lehtinen, Kephart y Goldenberg (1977) es-
bozaron las caracteristicas del nifio lesionado cerebral. E1 cuadro inclufa
perturbaciones similares a las descritas por Goldstein (1946) en una de
sus Gltimas obras. El nifio lesionado cerebral presentaba, de acuerdo a
Strauss y sus colaboradores, perturbaciones de la percepcidn, especialmente
de la relacidon figura-fondo, hiperactividad, hiperdistraibilidad, desinhi-
bicidn conductual, labilidad de afecto y pensamiento concreto (Strauss,
Lehtinen, Kephart & Goldenberg, 1977).

Dentro del grupo de colaboradores de Strauss en el Wayne County
Training School, se encontraba el psicdlogo William Cruickshank. Estudian-
do en primer lugar una poblacidn de nifios con par3lisis cerebral, Cruickshank,
Bice, Wallen & Lynch (1965) comenzaron a delinear con mayor claridad el
concepto del nifioc lesionade cerebral. Posteriormente, Crulckshank (1976,
1975) describié los sintomas conductuales de la lesidn cerebral en términos
de tres grupos: control o regulacion inadecuada de los impulsos, funciones
integrativas inadecuadas y auto-concepto defectuoso e hipersensibilidad
narcisistica.

Cruickshank (1975) incluyd 1a hiperatividad, la hiperdistraibilidad,
la desinhibicién, la impulsividad, la perseveracidn, la labilidad de afecto
y las disfunciones motoras dentro del grupo de sintomas asociados con el con-
trol o regulacidn inadecuada de impulses. Las dificultades perceptuales y
conceptuales fueron inclufdas dentro de las funciones integrativas inadecua-
das. Los sfntomas asociados por Cruickshank con el auto-concepto defectuoso
y la hipersensibilidad narcisistica fueron la bajo tolerancia a la frustracién
de los demds y el negativismo o lucha de poder.

La dificultad para establecer antecedentes etioldgicos claros en cada
caso donde se presentaba el cuadro conductual a la lesidn cerebral dio pie
al término lesidn cerebral minima (Wender, 1971). Este surge por analogfa a
partir de los conceptos de sintomas suaves y sintomas duros en neurologia. Es
decir, la presencia de sintomas suaves, en ausencia de sintomas duros, da pie
al calificativo de minima (Small, 1976). Otros autores (cf. Clements & Peters,
1960) prefirieron el uso del término disfuncién cerebral minima con el fin de
obviar la necesidad de tener que establecer la presencia de lesidn estructural
y hacer la nocidn més descriptiva y menos etioldgica.
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El estudio de la localizacidn de las funciones cerebrales data de
principios del siglo pasado cuando el neurélogo Franz Joseph Gall propuso
el estudio de las protuberancias craneanas con el fin de establecer el
grado de desarrollo de las diversas facultades mentales. La frenologfa
de Gall es citada hoy dfa como ejemplo de prictica precientifica (cf.
Whittaker, 1977), pero tuvo una influencia determinante en el desarrollo
de l)a neurologfa localizacionista del siglu pasado (Benton, 1971, Hécaen,
1977).

En 1861, el neuroldégo francés Paul Broca ofrecié la primera pieza
de evidencia a favor de la localizacién cerebral. Broca presentd frente
a la Sociedad Antropoldgica de Paris el cerebro de un paciente quien, en
vida habfa perdido sibitamente la capacidad de hablar. El cerebro del
paciente mostraba un &rea de reblandecimiento en la regidn inferior-poste=-
rior del 16bulo frontal del hemisferio izquierdo. Imbufdo en la tradicién
localizacionista comenzada por Gall, Broca postuld que habfa encontrado
el centro de la memoria motora de la palabra, en base a la incapacidad
presentada por el paciente para expresarse (Hécaen, 1977; Perelld, Guixa,
Leal & Vendrell, 1379).

Trece afios después de la presentacidon de Broca, el neurdlogo ale-
man Carl Wernicke describié un caso donde no solamente se habla perdido la
capacidad de hablar, sino que también la de comprender el lenguaje. Wer-
nicke encontrd que el paciente sufria de una lesion en la zona posterior
superior del 16bulo temporal del hemisferio izquierdo. Wernicke razond
que la afeccidn sufrida por su paciente estaba relacionada con la del pa-
ciente descrito por Broca y que ambos casos representaban di ferentes mani-
festaciones del mismo trastorno. Wernicke denominé los trastornos adqui-
ridos del lenguaje como afasia, siendo el cuadro presentado por su paciente
una forma receptiva y la del paciente de Broca una forma expresiva.
Describié, ademds, una tercera forma que dedujo, la cual denomind afasia de
conduccién. Por Gltimo, Wernicke postuld que habla localizado el centro
responsable de la memoria de la palabra ofda (Walsh, 1978).

Los trabajos de Broca y Wernicke establecieron claramente que el
hemisferio izquierdo guardaba una relacidén muy estrecha con el lenguaje.
Asi mismo, la postulacidn de una tercera forma de afasia abrid la posibili-
dad conceptual de que no sdlo podia haber afecciones en los centros donde
se localizaba tal o cual funcién del lenguaje, sino que también podian su-
frir las conexiones entre estos.

Fue el neurdlogo francés J. J. Dejerine el que, a finales del si-
glo pasado, describid el primer sindrome de desconexidn. Dejerine tratd
a un paciente que habfa perdido slbitamente la capacidad de leer. Notd
que, siendo misico, tampoco podia leer misica, aunque le era posible apren-
der nuevas piezas de ofdo. El cuadro iba acompafiado de una hemianopsia
derecha. EIl paciente sufrié un segundo episodio, el cual agudizé el cua-
dro y murid algin tiempo después (Geschwind, 1965, Walsh, 1978).

La autopsia realizada por Dejerine reveld una lesidn por oclusién

arterial que comprendia el polo occipital izquierdo y 1a regién posterior
del cuerpo calloso. Esto explicaba la hemianopsia derecha y Dejarine pensd

147



encontrarse frente a un cuadro de desconexidn donde las vias que unlan el
polo occipital derecho intacto con las zonas del lenguaje descritas por
Broca y Wernicke estaban destrufdas. Fue interesante para Dejarine que
el paciente no hubiese perdido la funcidn nominativa del lenguaje y razo-
né que las vias que cruzan la zona posterior de! cuerpo calloso estaban
relaciondas con los sTmbolos graficos y no con los objetos. Dejarine

le dio el nombre de alexia a este cuadro (Geschwind, 1965, Walsh, 1978).

Afios después, el neurdlogo norteamericano Samuel Orton (1937) uti-
1iz6 la nocidn de la existencia de conexiones entre zonas cerebrales para
explicar las dificultades en el aprendizaje de la lectura. Seglin Orton,
las confusiones entre letras y palabras parecidas se debfan a la interfe-
rencia de las imdgenes en espejo presentes en el hemisferic derecho, cuan-
do el hemisferio izquierdo no era la suficientemente dominante. Orton le
dio el nombre de estrefosimbolia a esta condicién (1937).

En el afio 1960, el psicdlogo norteamericano Joseph Wepman elabord
un modelo para explicar las dificultades en el aprendizaje basado en las
conceptualizaciones de la afasiologia contemporinea. Para Wepman, la dis-
lexia o incapacidad para aprender a leer adecuadamente, era una forma de
disfasia. Es decir, una alteracién en el procesamiento del lenguaje, en
este caso escrito, por algin tipo de trastorno del sistema nervioso cen-
tral (Wepman, Jones, Bock & Pelt, 1960). Al trabajo de Wepman se unid el
del también psicdlogo norteamericano Samuel Kirk, quien propuso en 1961 un
modelo psicolinglifstico para explicar las dificultades en el aprendizaje,
basado gn)los conceptos de recepcidn, asociacidn y expresidn (Kirk & McCar-
thy, 1961).

En 1965 aparecid el artfculo de Norman Geschwind, neurdlogo del
grupo de Boston, sobre los sindromes de desconexién de los animales y el
hombre (Geschwind, 1965). En dicho artfculo, Geschwind revisé exhaustiva-
mente la literatura relacionada con los trastornos del lenguaje y la lec-
tura. Concluyd que los problemas en la adquisicién de la lectura eran una
forma de sindrome afasoide evolutivo, relacionado con la lenta maduracién
de la regifn parieto-témporo-occipital del hemisferio izquierdo. Es decir,
un sindrome de desconexién en virtud de la funcién integradora de dicha
region. Geschwind propuso en dicho artfculo el término dislexia especifi-
ca de evolucién. El calificativo especifica se utilizd para denotar que
el trastorno se encuentra circunscrito al aprendizaje de 1a lectura, y el
de evolucién para denotar la naturaleza maduracional (Geschwind, 1965).

Finalmente, el neurosicSlogo holandés Dirk Bakker, conjuntamente con
su colega norteamericano Paul Satz, propusieron la teorfa de que la disle-
xia especlfica de evolucién no es un sindrome aislado, en el sentido de
que aparece puro, si no que se encuentra enmarcado dentro de una forma tenue
del sfndrome de Gerstmann. Bakker y Satz(1970) proponen que los nifios dis-
1éxicos presentan, ademds, perturbaciones caracterfsticas, tales como la
discalculia, la agnosia digital y la desorientacién de derecha e fzquierda,
entre otras, que recuerdan el sindrome descrito por Gerstmann.

En este trabajo se han trazado los antecedentes histdricos del con-

cepto de dificultades especificas en el aprendizaje, a partir de los con-
ceptos que le anteceden, es decir, la disfuncién cerebral mfnima y la dislexia
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especifica de evolucién. La relacién que guardan estos tres conceptos
estd bien ilustrada en la definicidn de dificultades especificas en el
aprendizaje encontrada en la Ley Piblica 94-142 de los Estados Unidos

o Ley de Educacidn para todos los Nifos impedidos de 1975, citada a con-
tinuacidn:

El término nifos con dificultades especificas en el
aprendizaje quiere decir aquellos nifios que tienen
una perturbacién en uno o més de los procesos psi-
coldgicos bdsicos involucrados en la comprensién o
el uso del lenguaje, hablado o escrito, cuyo desor-
den se puede manifestar en una capacidad imperfec-
ta para escuchar, hablar, leer, escribir, deletrear,
o llevar a cabo calculos aritméticos. Dichas per-
turbaciones incluyen condiciones tales como: impe-
dimentos perceptuales, dafio cerebral, disfuncidn
cerebral mfnima, dislexia y afasia evolutiva. Dicho
término no incluye nifios que tengan problemas de
aprendizaje que son primordialmente el resultado de
impedimentos visuales, auditivos o motores, del
retardo mental, de la perturbacidon emocional, o pri-
vaciones ambientales, culturales o econémicas (Sec-
cién 5 (b) (4)).

De nuevo, es importante reiterar que, en sentido connotativo, el
término dificultades especificas en el aprendizaje conlleva todas las im
plicaciones etiolfgicas que se asocian con la disfuncién cerebral minima
y la dislexia especifica de evolucién. En el siguiente trabajo de esta
serie se describird el estado actual de conocimientos sobre la relacidn
cerebro-conducta en las dificultades en el aprendizaje.
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