BIBLIOTECA ADINAROSARIO

Geromini 1

Calculo, razonamientos matematicos y
lectoescritura en nifios con patologia
neurolingiiistica, agndsico - apraxica y
apractognosica

INTRODUCCION

El modelo tedrico que sustenta este
trabajo es neuropsicolégico, fisiolégico y
fisiopatologico, a partir de la sintesis
lograda con otras disciplinas, tales como: la
Neuropsicologia de las funciones cerebrales
superiores, la Neurofisiologia, la
Neurolingiiistica, la Psicologia Cognitiva y
la Psicologia Genética. La base conceptual
de este modelo tedrico sostiene que el
aprendizaje pedagogico normal se sustenta
en los siguientes pilares bésicos (1):

El equilibrio afectivo emocional: Es
indispensable para cualquier proceso de
aprendizaje y se encuentra muy ligado a la
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motivacién (uno de los dispositivos basicos
del aprendizaje).

Los dispositivos basicos del
aprendizaje: memoria, habituacioén,
atencién, motivacion y sensopercepcion.

La actividad nerviosa superior:
Modalidad de trabajo fisiologico de la
corteza cerebral y de sus zonas vecinas que
es altamente dinamica lo que le posibilita la
construccion de unidades funcionales
estables pero dindmicas, hecho que les
confiere plasticidad en el transcurso de los
aprendizajes.
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Las funciones cerebrales superiores: Se
trata del Lenguaje, las Gnosias y las Praxias,
estas funciones conformadas por unidades
funcionales (estereotipos), son el producto
del aprendizaje fisiolégico que se pone en
marcha en el marco de lo social.

Estas tres funciones, dan el sustento al
aprendizaje pedagoégico de todas las
actividades que constituyen el patrimonio
cultural que es transmitido de generaciéon
en generacion. Este es el caso del
aprendizaje pedagégico de la lectoescritura,
las matematicas, el calculo, los oficios, los
deportes, la musica y las artes plasticas (2).

Si bien no todas las funciones cerebrales
superiores intervienen en el aprendizaje
pedagoégico, algunas son imprescindibles.
Tal es el caso de las praxias manuales, las
gnosias  visuoespaciales, las témporo
espaciales y el lenguaje (3).

Los dos cédigos del lenguaje (semantico
y fonologico-sintactico) intervienen en la
adquisicion del codigo lecto escrito, las
nociones matematicas y el calculo, de hecho,
las series del lenguaje participan en la
automatizacion del calculo (4).

La lectura y la escritura se aprenden
simultaneamente y se refuerzan
reciprocamente a partir de una funcion
comun que las sustenta, ésta es el lenguaje.
Para adquirir la escritura, el nifio requiere
entonces, del lenguaje y de un buen nivel de
organizacion de praxias manuales complejas
y de gnosias visuoespaciales, mientras que
para la lectura solo necesita de estas Ultimas
y del lenguaje (5).

Dicho de otro modo, leer es reconocer
visuoespacialmente ~un  conjunto  de

configuraciones que guardan
correspondencia fonolégica (para el caso de
la letra) y semantica (para el caso de la
palabra) (grafemas de la lectura), mientras
que  escribir es  reproducir  esas
configuraciones guardando las mismas
correspondencias (grafemas de la escritura).

En cuanto al calculo, sélo se mencionara
que sus modalidades requieren diferente
interpretacion. En efecto, quien realiza un
célculo mental so6lo utiliza su lenguaje
interno mientras que, quien opera
graficamente, requiere tanto de su lenguaje
interno como de gnosias visuoespaciales y
praxias manuales complejas relacionadas
con la configuracién de los nimeros. Tanto
las operaciones aritméticas como las
relaciones geomeétricas, requieren de una
buena organizacién de relaciones espaciales
que, coordinadas entre si en el espacio
grafico, permitan la relacion de los digitos

(6)-

Los trastornos del aprendizaje escolar
deben considerarse desde una perspectiva
multifactorial en cuya determinacién
participan factores patogénicos de diferente
origen y precisa diferenciaciéon. Entre ellos
se encuentra el aprendizaje patolégico de
las funciones cerebrales superiores, el cual
provoca  trastornos  particulares  del
aprendizaje, denominacién que alude a su
repercusiéon en dareas especificas del
aprendizaje pedagogico (7).

Se distinguen tres retardos particulares
del aprendizaje: el de patogenia
neurolingtiistica (afédsica y andrtrica), el de
patogenia agnédsica y el de patogenia
aprédxica. Las mismas, pueden ser
identificadas segtin sea el rendimiento en la
lectoescritura, el célculo y los
razonamientos matematicos, es decir que
pueden ser diagnosticadas no sélo desde su
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propio funcionamiento sino ademads desde
su participacion en los cédigos lecto escrito
y matematico. Esto es asi porque la
patologia de las funciones cerebrales
superiores determina la produccién de
formas particularizadas de trastornos del
aprendizaje escolar.

A partir de 1971 M.A, Iglesias y
B.Derman, procediendo a la identificacion
de los niveles de aprendizaje de la
lectoescritura, iniciaron la btsqueda de un
método que hiciera posible esta modalidad
de diagndstico y culminaron en la
elaboraciéon del método comparativo de
diagnostico de las alteraciones del
aprendizaje pedagégico, en el cual se
incluyen pruebas que exploran la
lectoescritura automatica y comprensiva, el
cadlculo y las nociones matemaéticas. Los
resultados de las pruebas deben ser
confrontados de a dos y las alternativas
posibles son (8):

1- En la comparacién de ambas pruebas
se verifica que se corresponden con el nivel
escolar del cual se trate.

2- En una de ellas se constata un
rendimiento netamente inferior al de la otra.

3- En ambas pruebas, el descenso es
similar o bien ambas estan descendidas
pero una de ellas lo estd en menor grado
que la otra.

En sintesis, el método comparativo de
diagnoéstico de los  trastornos  del
aprendizaje pedagogico requiere de un
conjunto de procedimientos basados en la
aplicacion de técnicas de evaluacion
pedagdgica de uso escolar. Lo mas
importante es, precisamente, el estudio
comparado de las relaciones que pueden

establecerse entre los resultados obtenidos
en las distintas pruebas que se administran

9).

OBJETIVO

Cotejar mediante el método
comparativo de diagndstico, los resultados
obtenidos en las pruebas de calculo,
razonamientos matematicos y lectoescritura
y compararlos con los diagnosticos
neuropsicolégicos formulados al ingreso de
los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

a- Poblacion

Se constituy6 de 32 nifios que cursaban
entre 3ro y 7mo grado en el momento en
que consultaron por trastornos de
aprendizaje.

b- Procedimientos

b.1. Formulacién de los diagnésticos
clinicos de las funciones cerebrales
superiores (Tabla 1):

En esta instancia, debe aclararse que los
6 pacientes incluidos en la poblacién bajo
estudio que presentaron cuadros clinicos
de patogenia agndsica y  apraxica
combinadas, fueron clasificados como
“puros” dada la ausencia de asociaciéon con
patogenia neurolingiiistica.
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Distribucion de los 32 pacientes segin diagndstico clinico neuropsicolégico

Patogenia afasica ®
: o )
Pattzg?.ma = @
o Combinada © | Asociada a e agnosicay \5 ©
2 | con g . by apraxica puras z
g . g | agnosiay/o g =
o | patogenia = . 3 B
Z, i, Z apraxia Z
Pura anartrica =
- Afasico- e
Afasico- . Agnosicos-
8 o 2 | agnosico- 3 . 3
anartrico o apraxicos
apraxico
Afasico con L
Afasico- 26
componente 3 o 3 | Apractognésicos
P apractognosico
anartrico
Afasico-
anartrico-
agnosico- 3
apraxico
Afasico con
componente 5
anartrico -
apraxico
Afasico con
componente 5
anartrico -
apractogndsico
13

Tabla I
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b.2. Administraciéon de las siguientes
pruebas

Calculo: Gréfico y silente
Razonamientos matematicos
Lectoescritura

Automatica: Lectura oral y por
seflalamiento. Copia, dictado y aspectos

Grafico 1

automaticos de la escritura espontanea
(grafismo y ortografia)

Comprensiva: Desde las lecturas oral,
silente y la del examinador.

b.3. Agrupacion de los diagnésticos
clinicos neuropsicolégicos para el analisis
de los resultados, tal como se expone en el
Grafico 1.

Agrupacién por patogenia y forma de presentacion clinica

Ntmero de pacientes

B Patogenia afasica pura

O Combinada con
patogenia anartrica

M Asociada a
apractognosia o agnosia-
apraxia

O Agnosica apraxica 'y
apractognosicas puras
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b.4. Aplicacion del método
comparativo de diagndstico de las
alteraciones del aprendizaje:

Para analizar y cotejar los resultados de
las pruebas administradas, segin la
agrupacion precedente de los diagnodsticos
clinicos.

c-Plan de analisis

c.1. Calculo del promedio de error por
palabra para lectoescritura automatica.

c.2. Calculo de la proporcion de error
para lectura comprensiva, céalculo y
razonamientos matematicos.

c.3. Elaboraciéon de una Escala Ordinal
de ordenamiento inverso al nivel del
rendimiento  para  compatibilizar la
evaluacion de los contenidos ideacionales y
la produccion de sintomas en la
organizacion semantico - sintdctica -
gramatical en la escritura comprensiva. Por
tratarse de la mediciéon de errores el
maximo puntaje le correspondié a las
peores realizaciones y a la inversa (Tabla 2).

Escala Ordinal de ordenamiento inverso al rendimiento en la escritura comprensiva

Pobres

Buenos

c.4. Aplicacion de la prueba estadistica
no paramétrica: De Rangos Sefalados y

Tabla II

Pares Igualados para la comparacién de los
resultados cada dos pruebas.
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RESULTADOS (Tabla III)

Comparacion de los resultados: Test de Rangos Seiialados y Pares Igualados

Razonamientos

Calculo Silente Calculo Grafico "
C : . Matematicos
ompara- versus: versus: versus:
ciones i
Lectoescritura Lectoescritura Lectoescritura

Dg.
Clinico

Automatica | Comprensiva WA GIGEHTERICT IELENER Automatica | Comprensiva

Calculo Grafico

Cuadros Puros (n = 14)

R.M R.M

Afasicos C.S C.S LEC .M. .M.
P<0.01 ** P<0.02 **

(n=8) P-0.02* | P0.01* | P=0.05*

LEA LEC
P=0.05* P=0.05*

Agnosico-  JRP LEA LEC

apraxicos ez || e o - o
(n=3) P=0.05 P=0.05 P=0.05

LEA LEC
P=0.05* P=0.05*

Apractogno- WIS LEA LEC
sicos (n=3) N.S. P=0.05 * P=0.05 *

Con predominio afasico (n =18)

Combinacion

SR C.S. C.S. C.S. R.M.

;Irr"lfsl;lstlca P-005* | P=0.05* P-0.05 * P>0.05N.S. P>0.05N.S. P—0.05 * P>0.05 N.S.
Asociadoa ¥ LEC LEA LEC

agnosiay/o Az« | P>0.05N.S. _ o
apraxia P=0.05 P=0.05
(n=13)

P=0.05* P<0.01 **

Tabla III

Referencias

C.S.: Célculo silente

C.G.: Célculo grafico

LEA.: Lectoescritura automatica
LEC.: Lectoescritura comprensiva
RM: Razonamientos matematicos
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a- Calculo silente versus calculo grafico
/ versus lectoescritura automatica / versus
lectoescritura comprensiva

Se verificO6 menor eficacia del célculo
silente respecto:

- Del célculo gréfico, en todos los
afésicos (puros, combinados y asociados)

- De la lectoescritura automética en
afasicos puros y combinados con patogenia
anartrica

- De la lectoescritura comprensiva en
afdsicos  combinados con  patogenia
anartrica.

- En los agnosico-apraxicos y en los
apractognésicos, la menor eficacia fue para
la lectoescritura automatica y para la
comprensiva.

- En los afédsicos puros y asociados a
agnosia y / o apraxia la menor eficacia se
registrd en la lectoescritura comprensiva.

- No se verificaron diferencias de
significacion estadistica en la comparacion:
célculo silente versus calculo grafico en los
apractognésicos ni en la comparacion:
célculo  silente  versus lectoescritura
automatica en los cuadros con predominio
afasico asociados a agnosia y / o apraxia.

b- Calculo grafico versus calculo
silente / versus lectoescritura automatica /
versus lectoescritura comprensiva

Se comprob6 menor eficacia:
- Del calculo grafico respecto del calculo

silente y de la lectoescritura comprensiva en
agnosicos-apraxicos.

- De la lectoescritura automatica y
comprensiva respecto del célculo grafico en
apractognosicos y afédsicos asociados a
agnosia 'y / o apraxia.

- De la lectoescritura comprensiva
respecto del célculo grafico en afésicos
puros.

- No se hallaron diferencias de
significacion estadistica en las
comparaciones: calculo gréafico versus
lectoescritura automatica en los afésicos
puros ni en la comparacién: calculo gréfico
versus lectoescritura automatica / versus
lectoescritura comprensiva en los cuadros
con predominio afdsico combinados con
patogenia andrtrica.

c- Razonamientos matematicos versus
lectoescritura  automatica /  versus
lectoescritura comprensiva

Se demostr6 la existencia de menor
eficacia:

- De los razonamientos matematicos
respecto de la lectoescritura automadtica en
afésicos combinados con patogenia
anartrica y de ambas lectoescrituras en
afasicos puros.

- En el resto de los cuadros clinicos, la
menor  eficacia fue  para  ambas
lectoescrituras.

- No se verificaron diferencias de
significacion estadistica en la comparacion:
razonamientos matematicos versus
lectoescritura comprensiva en afasicos
combinados con patogenia andrtrica.
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DISCUSION

El aprendizaje fisiopatologico de las
funciones cerebrales superiores en los nifios
determina la instalacion de patologia
neurolingtifstica  (afdsica y andrtrica),
agnodsica y apréxica segin sea la funcién
cerebral superior afectada. Durante el
aprendizaje pedagogico las mismas tendran
repercusion en los diferentes subsistemas de
transcodificacion  verbo  grafica (que
posibilitan tanto la lectura como la escritura
automdtica y comprensiva), en el célculo y
en las nociones matematicas. Cada una de
estas patologias producird sintomas en
areas particulares de los codigos lecto
escrito y matematico lo cual permite
individualizarlas en esos c6digos.

De acuerdo con la descripcién clinica
de los cuadros puros, las caracteristicas de
la eficacia en las pruebas que incluye el
método comparativo de diagnoéstico pueden
sintetizarse del siguiente modo (10):

- Menor eficacia en los aspectos
automaticos de la lectura y de la escritura
con calculo y razonamientos matematicos
normales: patogenia anartrica.

- Menor eficacia en los aspectos
comprensivos de la lectura y de la escritura,
descenso en el calculo pero con menor
rendimiento en el silente respecto del
grafico y compromiso del razonamiento
matemaético: patogenia afasica.

- Menor eficacia en la lectoescritura
automadtica, descenso del calculo grafico,
con célculo silente y razonamientos
matemadticos normales: patogenia agnodsica-
apréxica y apractognosica.

En concordancia con lo antedicho, los
resultados obtenidos en esta investigacion
expresan la repercusion del déficit
semantico en todos los afasicos (puros,
combinados y asociados) en el calculo
silente, en los razonamientos matematicos y
en la lectoescritura comprensiva, dreas que
requieren del lenguaje interno y de procesos
del pensamiento. Asi mismo, confirman que
el déficit visuoespacial determina menor
rendimiento en el calculo gréfico en los
agnodsicos-apraxicos puros y en la
lectoescritura ~ automética en  cuadros
agnosicos-apraxicos 'y  apractognosicos
puros y asociados a cuadros con
combinacién lingtiistica.

CONCLUSIONES

1- El método comparativo de
diagnoéstico de las alteraciones del
aprendizaje pedagoégico, es un
procedimiento de andlisis de los resultados
obtenidos en pruebas pedagbgicas, que
opera como contraprueba permitiendo
verificar los diagnosticos neuropsicolégicos
formulados.

2- Dado que el aprendizaje
fisiopatoldgico del lenguaje, de las gnosias y
de las praxias puede reconocerse por su
repercusion (o no) en la lectoescritura
automatica 'y comprensiva, en los
razonamientos matematicos y en el célculo,
el método comparativo de diagnostico
orienta hacia el estudio especifico de la
funciéon cerebral que determina la
producciéon de sintomas en las areas
mencionadas, cuando el proceso
diagnoéstico es  iniciado desde la
administracién de pruebas pedagogicas.

¢Trabajo presentado en el Xmo Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Neuropsicologia (SLAN) y
publicado en Fundacién Dr. J. R. Villavicencio. Anuario N° 15: 154-158; 2007
DOCENCIA E INVESTIGACIONES EN NEUROPSICOLOGIA Y AFASIOLOGIA
ROSARIO (SANTA FE) - ARGENTINA
www.adinarosario.com

www.adinarosario.com.ar




BIBLIOTECA ADINAROSARIO

Geromini 10

AGRADECIMIENTO

La autora expresa su agradecimiento a:
Magister en Salud Puablica Alicia Aronna por el analisis estadistico.

BIBLIOGRAFIA

1. Zenoff AJ], Aprendizaje Pedagogico
Normal y Patolégico. En: ADINA editores.
La escuela comun y el nifio con dificultades
de aprendizaje. Rolddn: Talleres Gréficos
MR; 1995. Paginas 28 y 29.

2. Azcoaga J.E. Investigacion de las
Funciones Cerebrales Superiores. En:
Helguero Editores: Diagnostico Psicologico
y Psiquidtrico. Buenos Aires: Helguero;
1983. Pagina 150.

3. Zenoff AJ]. Aprendizaje Pedagogico
Normal y Patolégico. En: ADINA editores.
La escuela comtn y el nifio con dificultades
de aprendizaje. Rolddn: Talleres Gréficos
MR; 1995. Pagina 29.

4. Azcoaga JE. Alteraciones de las Funciones
Cerebrales Superiores y dificultades del
aprendizaje escolar. En: Valdivieso LB
(Coordinador) El nifio con dificultades para
aprender. Symposium: El nifio con
trastornos de aprendizaje. Santiago de
Chile: UNICEF. Pontificia Universidad
Catodlica de Chile. Alfabeto impresores.
Editorial Galdoc; 1980. Paginas 226 -228.

5. Azcoaga JE. Aprendizaje fisiolégico y

aprendizaje pedagogico. 2* ed. Buenos
Aires: Paid6s; 1979. Paginas 162 y 163.

6. Azcoaga JE. Aprendizaje fisiolégico y
aprendizaje pedagogico. 2° ed. Buenos
Aires: Paid6s; 1979. Paginas 166 y 167.

7. Azcoaga JE. Derman B e Iglesias PA.
Alteraciones del aprendizaje escolar.
Buenos Aires: Paidés. 1979. Paginas 160 -
162.

8. Azcoaga JE. Alteraciones de las Funciones
Cerebrales Superiores y dificultades del
aprendizaje escolar. En: Valdivieso LB
(Coordinador) El nifio con dificultades para
aprender. Symposium: El nifio con
trastornos de aprendizaje. Santiago de
Chile: UNICEF. Pontificia Universidad
Catodlica de Chile. Alfabeto impresores.
Editorial Galdoc; 1980. Paginas 236 -238.

9. Azcoaga JE. Derman B e Iglesias PA.
Alteraciones del aprendizaje escolar.
Buenos Aires: Paid6s; 1979. Pagina 174.

10. Geromini NG. Aprendizaje Pedagogico
Normal y Patoldgico. En: ADINA editores.
La escuela comun y el nifio con dificultades
de aprendizaje. Roldan: Talleres Graficos
MR; 1995. Paginas 48-50.

¢Trabajo presentado en el Xmo Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Neuropsicologia (SLAN) y
publicado en Fundacién Dr. J. R. Villavicencio. Anuario N° 15: 154-158; 2007
DOCENCIA E INVESTIGACIONES EN NEUROPSICOLOGIA Y AFASIOLOGIA
ROSARIO (SANTA FE) - ARGENTINA
www.adinarosario.com

www.adinarosario.com.ar




