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RESUMEN:

En la unidad de todo proceso de ensefianza-aprendizaje de las habilidades leer y escribir es indispensable la intervencién de un
conjunto de actividades neurofisioldgicas en los centros superiores del sistema nervioso central que se alteran con la aparicién de
un dafio cerebral. Estas lesiones provocan dificultades en el sistema motor, la sensibilidad, la cognicién y la conducta que producen
a su vez una disminuci6n en la calidad de la ¢jecucién de actividades educativas y funcionales. La formulacién de alternativas
pedagdgicas para la labor correctiva-compensatoria de las deficiencias que presentan los jévenes y adultos con dafio cerebral
adquirido en el lenguaje escrito, precisa del conocimiento de los procesos psicopatolégicos que lo afectan y del comportamiento
de todos los niveles de la lengua y la grafomotricidad, lo que constituye el propésito de esta investigacién. Con este objetivo se
realizd un estudio exploratorio con una muestra de 75 personas con dafio cerebral adquirido, aplicando el capitulo V del test
Boston y el paquete estadistico SPSS para cuantificar los resultados. Se concluye planteando que la correccién o compensacién de
estos trastornos exige una base s6lida de fundamentos pedagdgicos, psicomotores, psicoldgicos y neuroldgicos que permitan una
contribucién mucho mds efectiva al logro de habilidades funcionales y la reinsercién en la sociedad.

PALABRAS CLAVE: inclusién educativa, escritura, grafomotricidad, afectacién cerebral.

ABSTRACT:

In the unity of the entire teaching-learning process of reading and writing skills, the intervention of a set of neurophysiological
activities in the superior centers of the central nervous system that are altered with the appearance of brain damage is essential.
These injuries cause difficulties in the motor system, sensitivity, cognition and behavior that in turn produce a decrease
in the quality of the execution of educational and functional activities. The formulation of pedagogical alternatives for the
corrective-compensatory work of the deficiencies presented by young people and adults with acquired brain damage in written
language requires knowledge of the psychopathological processes that affect it and of the behavior of all levels of language and
graphomotricity, which is the purpose of this research. With this objective, an exploratory study was carried out with a sample
of 75 people with acquired brain damage, applying chapter V of the Boston test and the SPSS statistical package to quantify the
results. It is concluded by stating that the correction or compensation of these disorders requires a solid foundation of pedagogical,
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psychomotor, psychological and neurological foundations that allow a much more effective contribution to the achievement of
functional skills and reintegration into society.

KEYWORDS: educational inclusion, notarizes, grafomotricidad, cerebral affectation.

INTRODUCCION

La Educacién Especial cubana desde una concepciéon humanista defiende el acceso de todos a la educacion,
la oportunidad de desarrollo integral, la atencién a cada una de las particularidades de los educandos
en ambientes cada vez menos restringidos, el acceso a estadios superiores de desarrollo dentro de sus
posibilidades reales buscando los niveles cada vez mas elevados de calidad de vida y justicia social. (Centro de
Referencia Latinoamericano para la Educacion Especial [CELAE], 2015, p.4).

Deben ser tributarios de esta atencién todos los individuos con pérdida o disminucién de funciones fisicas
o psicoldgicas consecuente de una lesion adquirida del Sistema Nervioso (SN), yendo mas alld del medio
escolar, “El proceso de inclusién educativa pretende minimizar al méximo las barreras que puedan existir,
de manera tal que permita que todos participen sin importar sus caracteristicas fisicas, sociales, mentales y
contextos culturales.” (Marquez, 2020, p.3)

El Dano Cerebral Adquirido (DCA), constituye, “una lesién repentina en el cerebro. Se caracteriza por
su aparicién brusca y por el conjunto variado de secuelas que presenta segun el drea del cerebro lesionada
y la gravedad del dafio” (Vdzquez, 2020, p.6). La principal causa es el ictus, seguida de los traumatismos
craneoencefalicos y enfermedades como las anoxias, los tumores cerebrales o las infecciones.

Estas enfermedades pueden aparecer a cualquier edad y representan uno de los mayores desafios del siglo
XXI paralaeducacion, la salud y el desarrollo, siendo una de las principales causas de muerte y de discapacidad
(Miranda, 2016).

Sus secuelas se agrupan en cuatro grandes dimensiones: déficits fisico-motores, cognitivos, conductuales
y de la comunicacién. Esta ultima se produce como consecuencia de la alteracién de habilidades fisicas y
cognitivas o la combinacién de las mismas (Ricaurte y Antdn, 2018) por lo que desencadena, en la persona
afectada, dificultades para realizar actividades basicas de forma independiente.

Los problemas en la comunicacion y dentro de ella la escritura, interfieren en el desempeno académico
y dificultan las actividades de la vida diaria, ain mds en la actualidad con el auge de las comunicaciones
electrénicas.

La habilidad de escribir en personas con DCA puede verse afectada como consecuencia de un conjunto de
procesos neurolégicos, psicolégicos y motores distorsionados causando las llamadas agrafias o disgrafias.

Desde la pedagogia especial en Cuba cuantiosos autores describen las disgrafias en sujetos escolarizados
con la presencia o no de una lesién orgénica del sistema nervioso. Ferndndez G, (2018) la define como “un
trastorno especifico y parcial del proceso de escritura que se manifiesta en la insuficiencia para asimilar y
utilizar los simbolos gréficos del lenguaje al afectarse la identificacién, reproduccién e interpretacién de los
signos graficos”. (p 10) que se presenta en nifios o adultos con intelecto normal o afectado, con o sin déficit
sensorial u otras alteraciones de tipo neuroldgica o psicolégica.

Son escasas las investigaciones desde la pedagogia especial acerca de la intervencion en los trastornos del
lenguaje escrito de jovenes y adultos con lesiones cerebrales adquiridas. Algunos de los antecedentes en el
tema son los estudios de (Torres, 2002, Boys, 2018 y Nodarse, 2013). Por tanto, constituye una problemdtica
actual, en el campo de accién de los educadores especiales en la restauracién neuroldgica, la de adaptar los
principios, métodos y recursos pedagdgicos de la ensefianza general a las caracteristicas de las personas con
dafo neurolégico que asisten a diferentes instituciones educacionales o de salud, con vista a potenciar la
correccion de los trastornos en este campo.

El conocimiento de los procesos psicopedagégicos que afectan la ejecucion del lenguaje escrito de personas
con DCA permitira formular un plan individualizado y multidisciplinario para una labor correctiva—
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compensatoria que posibilite agilizar el proceso de inclusién social, por lo que el propésito del presente
estudio es caracterizar, desde una mirada clinico pedagdgica, el lenguaje escrito de personas que han padecido
DCA, segun el comportamiento de los diferentes signos de la lengua y la grafomotricidad, con vistas a
fundamentar la necesidad de abordar la problemitica a partir de categorias pedagdgicas multidisciplinarias
basadas en la estructura del defecto.

Material y métodos

Lainvestigacion estd institucionalizada en el CIREN, ubicado en La Habana, Cuba, de ahi se seleccionaron
todos los pacientes de la muestra.

La muestra estuvo compuesta por 75 pacientes con DCA: 59 con accidente vascular encefélico (AVE),
16 con traumas crineo-encefdlicos (TCE). La edad promedio fue de 36,8 afios, segtin el sexo 19 femenino
y 56 masculino. El tiempo de evolucién promedio de la enfermedad fue de 5,7 (maximo 8 afios y minimo 6
meses). Se consideraron como criterios de inclusion la presencia de dificultades en el desarrollo del lenguaje
escrito. Se excluyeron pacientes con demencias, trastornos psiquidtricos y trastorno profundo en el desarrollo
intelectual confirmados con la aplicacion de test psicoldgicos.

Se utilizé el método tedrico analitico-sintéticos y como empirico la aplicacién del Test Boston creado
para diagnosticar globalmente las dificultades y posibilidades de las personas con DCA en todas las dreas del
lenguaje como guia para el tratamiento. En este estudio se empled el capitulo V referente al diagnéstico de
la escritura para analizar el comportamiento de la mecénica de la escritura, el dictado de palabras, el deletreo
oral, la denominacién y la escritura narrativa.

Dicho analisis permitié describir cémo se comportd la ejecucion del lenguaje escrito en cada uno de los
niveles de lalengua, la grafomotricidad, los procesos psicolégicos que intervienen y los sintomas neuroldgicos
que laagravan. El procesamiento estadistico se realizé a través del cdlculo de promedio. Utilizando el paquete
estadistico SPSS para analizar los resultados y construir los gréficos.

RESULTADOS

Los resultados iniciales en el item A sobre la mecanica de la escritura arrojaron que, partiendo de la
localizacién de la lesion y la incidencia en la poblacién de la manualidad diestra, el 88% (63) presentaban
alteraciones grafomotrices provocadas por trastornos musculo-esqueléticos y sensoriales. En los items
de formacién de las letras y la facilidad motora del test aplicado, prevalecié la reproduccién de letras
parcialmente mal formadas., una escritura laboriosa y una excesiva laxitud que dificultaba la ejecucion del
trazo como consecuencia de un tono muscular inadecuado, trastornos posturales y motores que impidan los
movimientos coordinados de la mano y la mufieca (Gréfico 1).

B Series1; Formacion Letras
213 B Series; Eleccidn Letras
B Seriesl; Facilidad Motora

Grifico 1.- Resultados en la mecénica de la escritura
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En cuanto a las habilidades codificadores bésicas, el dictado de palabras arrojé dificultades en la escritura
y lectura de palabras sin sentido (PSS) o pseudopalabras fundamentalmente y las irregularidades poco
frecuentes (IPF). Se constatd que la mayorfa de la muestra presentaban dificultad para utilizar la via subléxica,
y poder convertir adecuadamente los fonemas en grafemas, ocasionada por una deficiente memoria verbal
o un déficit en el analisis y la precisién de las caracteristicas actsticas de los fonemas o de la base cinestésica
de los mismos.

En algunos casos, a pesar de presentar dificultades para el reconocimiento y diferenciacién de los grafemas,
los pacientes eran capaces de escribir palabras de uso frecuente, por lo que el vocabulario bésico (VB), la
fonética regular (FR) y las irregularidades comunes (IC) estaban més conservados (Grafico 2).

M Series; VB
W Series1; FR
38 B Series!; IC
B Seriesl; IPF
W Seriesl; P55

A Adi

Griéfico 2.- Resultados del dictado de palabras

En el item de deletreo oral se detectaron dificultades marcadas sobre todo la escritura de palabras sin
sentido.

La denominacién también estuvo afectada (Gréfico 3). Los resultados muestran un efecto significativo de
la escolaridad, a favor de las personas mds instruidas, en la capacidad de denominacién y comprension de
palabras abstractas y concretas, de alta y baja frecuencia.

Se detectaron marcadas dificultades para reproducir el necesario orden de los grafemas en la palabra,
repitiendo varias veces los distintos elementos que la componen, lo que altera todo el proceso de la
lectoescritura que deja de ser para ellos un habito motor altamente automatizado. En la fusién de letras
en silabas y estas en palabras se manifestaron omisiones, transposiciones de grafemas y silabas, cambios,
repeticiones y sustituciones de letras, asi como dificultad para su composicion, sobre todo en las de uso poco
frecuente.

Se manifestaron dificultades en el reconocimiento de la palabra y su significado, trastornos para el empleo
y la seleccién del vocablo adecuado, comprensién deficiente del habla y produccién de lenguaje carente de

significado.
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B Series1; Denominacisn de objetos
B Series1; Denominacién de acciones

B Series1; Denominacién de animales

1.7

Grifico 3.- Resultados de la denominacién

Las particularidades de la escritura narrativa (grafico 4) de los pacientes analizados confirmaron que el
dafio cerebral afectala planificacién del mensaje, la organizacién dela estructuracién del relato y la coherencia
contenido. De forma general se constaté pobre vocabulario, con ausencia de palabras de uso poco frecuente,
falto de recursos literarios y prevalencia de redundancia. Las oraciones eran muy simples, con problemas en la
sintaxis, en la conjugacién de verbos, en la concordancia entre sustantivos y adjetivos, falta de complementos
verbales, etc. Los relatos de forma general respondian al tema que se le proponia, pero daban informacién
insuficiente acerca del mismo.

M Series1; Mecénica de la escritura

B Series1; Acceso al vocabulario

B Series1; Sintdxis 114
M Seriesl; Adecuacién al contenido

11

1,08 1,08

Grifico 4.- Resultados de la escritura narrativa

En los pacientes que presentaba disgrafia motora prevalecid la letra ilegible, tendencia a la macrografia, a
la escritura ascendente y expansiva.

Discusion

Los trastornos en el lenguaje no se presentan aislados, sino que forman parte de la constelacién de problemas
neuroldgicos, psicoldgicos, pedagdgicos, caracterizables o de otra indole (Gonzilez, 2018), atin mas en el dafio
cerebral donde hay una lesién que afecta la actividad neurofisiolégica que posibilita la lectoescritura.

E1 83 % de la muestra experimenté uno o varios déficits cognitivos, muy frecuentes en personas con DCA
(Calaetal., 2016) entre los que se destacaban: la desorientacién espacial, poco reconocimiento de los objetos
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que se encuentran en el lado afecto (Lucas, et al,, 2020), la disminucion de la atencidn, dificultades en los
procesos mnésicos y perceptivos; alteracion en las funciones cognitivas, en las praxis, en los procesos del
pensamiento entre otros; afectando el reconocimiento de las letras y la secuencia de las mismas dentro de la
palabra, asi como, la calidad en la ejecucion de los trazos en la escritura.

Lo anterior indica la necesidad de intensificar la estimulacién de procesos psicoldgicos y superiores
del pensamiento para el trabajo correctivo-compensatorio; esto ayudarfa a la persona afectada en la
discriminacién de fonemas y grafemas y a mejorar la memoria semantica que permitira viabilizar el acceso
al Iéxico entre otros beneficios.

Se mostraron en 8 casos trastornos emocionales como: depresion, ansiedad, apatia, desmotivacion,
trastornos de la personalidad y manifestaciones conductuales como la agresividad, desinhibicién y pérdida
de las normas del comportamiento social, lo que repercute de forma negativa en la ejecucién del proceso
de reaprendizaje. La aplicacion de las diferentes estrategias de aprendizaje debe ejecutarse en ambientes
emocional lo més positivo posible, se proponen ejercicios que toman en cuenta los intereses de los pacientes,
que despiertan su atencién y motivacioén propiciando aprendizajes mas duraderos.

Las caracteristicas grafomotrices més frecuentes en las 63 personas con dificultades en la mecanica de
la escritura fueron el macrografismo, la escritura expansiva y la escritura ascendente. También aparecen
dificultades en la uniformidad, el espaciamiento y la inclinacién; enlaces defectuosos, trazos irregulares,
trastornos en la fluidez y el ritmo escritor, entre otros (Nodarse, 2013) evidenciando la necesidad de combinar
las actividades de psicomotricidad con las de correccién de procesos lingiiisticos.

Ademis de las secuelas psicoldgicas y motoras mencionadas y de acuerdo con Hernando (2007) algunos
sintomas neuroldgicos agravantes como las alteraciones musculoesqueléticas y sensoriales pueden afectar atin
més el reaprendizaje y la restauracion de las funciones perdidas lo que justifica la necesidad de un tratamiento
holistico. La espasticidad es un trastorno motor que puede provocar dolor, deformaciones, anquilosamiento,
inadecuadas posturas en la mano que afectan la escritura correcta e imposibilitan ejecutar los trazos con
el brazo afecto. Trastorno del movimiento como clonos, temblores y dismetrias también son frecuentes,
provocando irregularidades en los trazos por inadecuada coordinacién y precision.

Puede aparecer ademis diplopia y alteraciones en la retina y el nervio dptico que impiden o disminuyen el
seguimiento visual necesario para la escritura. Los problemas en la sensibilidad por aumento o disminucién
influyen en la ejecucion motora y afectan la sujecién de utensilios escolares entre otros. Es necesario que el
especialista se documente sobre técnicas para la facilitacion de la actividad, aditamentos para sujetar el lapiz,
la posicién en que deben colocarse los materiales en la mesa, el uso de sobrepesos para disminuir el temblor,
entre otros.

En el nivel fonoldgico se observaron problemas en el reconocimiento y la diferenciacién de los fonemas de
forma muy frecuente. Esto esta condicionado fundamentalmente por la presencia de trastornos del lenguaje
como afasia y apraxia orales caracterizadas por el deficiente andlisis auditivo y articulatorio (cinestésico) de
los sonidos, sin restar importancia al déficit en los procesos mnésicos y motores. Los defectos de la percepcion
de los rasgos actsticos de los sonidos del lenguaje, traen consigo trastornos en la articulacién y desintegracion
de la comprension sonora de la palabra percibida, por tanto afectan el reconocimiento de los grafemas.

Se observd la presencia de un compromiso subléxico, en todas las situaciones los resultados fueron
desfavorables en las tareas de deletreo oral y escritura de pseudo-palabras o palabras sin sentido (Zilber et
al., 2018), por lo que se recomienda empezar la intervencién de estos trastornos utilizando palabras muy
conocidas por ellos, de uso muy frecuente y fundamenta la necesaria utilizacién del método de analisis fonico,
analitico y sintético para su correccion.

En contradiccion con Guillén (2018) en los pacientes estudiados con afasia si presentaron alteraciones en
la construccién morfoldgica de neologismos, sobre todo en verbos irregulares.



MSc. JENNY NODARSE RAVELO, ET AL. CARACTERIZACION DEL LENGUAJE ESCRITO DE PERSONAS CON DANO CEREBR...

La escritura narrativa es escasa, dificil, abreviada y agramatical con parafasias literales y perseveraciones. Se
les hace dificil crear en la mente el esquema de una construccién gramatical compleja, distribuir y vincular
los distintos vocablos en la oracién (Nodarse, et al., 2020).

CONCLUSIONES

e El dano cerebral adquirido puede provocar en el individuo alteraciones cognitivas, psicomotrices,
conductuales y lingtiisticas que afectan la ejecucién del lenguaje escrito.

e El conocimiento del dafo cerebral sobre las areas motoras y psicoldgicas y su repercusién en el
lenguaje escrito de jévenes y adultos con DCA permitird al docente decidir en forma consciente
qué procedimientos elegir para realizar la actividad propuesta favorablemente, fundamentando la
necesidad de implementar estrategias pedagdgicas holisticas, individualizadas y multidisciplinarias
para la correccién-compensacion de estos trastornos.

o Las estrategias pedagdgicas deben estar basadas en el uso del método fénico-analitico-sintético, la
intensificacién de la estimulacién de los procesos psicomotrices y cognitivos y la atencién a las
alteraciones musculo-esqueléticas y sensoriales que agravan la ejecucion de las habilidades.
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