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"Neuropsicologia de los Trastornos Viso y Grafomotores (Trastorno Apracto-Agndsico) (2001) resumen
el legado que ha dejado su actividad académica.

El fenémeno del aprendizaje, ligado El aprendizaje es una resultante

desde su origen a la presencia y
funcionamiento de un sistema nervioso,
ha demostrado no ser facil de definir, ni
de explicar totalmente por una teoria
general hasta la fecha, cosa que no es
extrana tratindose de un fendmeno
complejo. Por lo tanto, para el
tratamiento de este tema, partamos
admitiendo lo indudable como primer
punto de apoyo, y esto es, su condicion
de complejo. Complejidad en sus
componentes y en su evolucion.

multifactorial de procesos biolégicos,
bioeléctricos y con diversas estructuras
implicadas (células, redes, &rganos)
ademdas de factores fisiologicos vy
ambientales.

Pero también es complejo en sus tipos:
si bien son aprendizajes que una rata
aprenda un laberinto o que un alumno
aprenda un teorema, si bien tienen
factores primarios comunes, difieren en
su grado de complejidad. De aqui surge
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el planteo de wuna organizacion en
niveles, la idea de una filogenia del
aprendizaje configurando un sistema
ascendente de niveles de continuidad y
novedad paralelo a la evolucién
anatomica y fisiolégica del SNC 1
(Razran, 1971). En la medida que se
avanza en la escala zoolégica van
apareciendo dreas integrativas en el
sustrato neurofisiolégico que hacen que
los factores ambientales y sociales
influyan cada vez mas y se agreguen
componentes  psicobiolégicos nuevos
(como la ansiedad, motivacién, alerta,
etc.) dando nuevos tipos de aprendizaje 2
(todos con finalidad adaptativa). Se habla
de 11 niveles agrupables en 4
superniveles: A. Reactivo; A. Conectivo;
A. Integrativo y A. Abstracto 3.

Esta dimension evolutiva, esta historia
natural que implica la apariciéon de
formas cada vez mas complejas de
aprendizaje, nos prueba el caracter de
proceso del aprendizaje. Proceso en su
evolucién y proceso en si mismo: a partir
de las primeras actividades innatas se
elaboran modos de conducta que se
estabilizan y son base para otros modos
mas complejos, ain a nivel individual.

Con esta caracterizaciéon minima del
aprendizaje en general, ser complejo y
ser proceso, abordaremos ahora el
aprendizaje pedagogico.

Apelando a los niveles de la filogenia
del aprendizaje, el aprendizaje seria
posible sé6lo en los niveles mas altos
(parte del supernivel integrativo,
modalidad educativa y todo el
supernivel abstracto). Por ende propio de
la  especie humana, de caracter
sistemdtico y social.

El tema del aprendizaje en si y de sus
trastornos es de una complejidad tal, que

hay coincidencia en el error que implica
reducirlos a esquemas simplistas y
generales. Asi, desde los que niegan la
existencia de los trastornos del
aprendizaje, apoyados en la hipotesis
ensefianza-aprendizaje, hasta los que lo
reducen a una actividad exterior
conductual, hay una gama de posturas
tedricas que resefiaremos brevemente,
antes de abordar nuestra orientacién en
este campo.

A la luz de los acontecimientos
actuales, es casi unanime la aceptacion
de 3 tipos de factores intervinientes en
las alteraciones del aprendizaje: ¢ F.
genéticos, F.  psicolégicos y F.
neurolégicos. Es bien sabido que hay
determinaciéon dominante y autosémica
de ciertos trastornos de la lecto-escritura.
Ademas que es ineludible un enfoque
psicolégico en una teoria contemporéanea
del aprendizaje, en sus vertientes
familiares, sociales y evolutivas.

Pero, por sobre todo, es que el
aprendizaje ya no puede entenderse
como una manifestacion de
comportamiento puro, sino que deben
buscarse los dispositivos y procesos del
SNC que lo hacen posible 4, y cémo
acttan los otros factores mencionados en
este nivel, el nivel neurofisiologico del
aprendizaje (AP).

Referidas a este nivel neurofisiolégico,
histéricamente se pueden distinguir 4
grandes posiciones tedricas explicativas
del AP y sus trastornos 5 a las que se
agrega la nuestra, cuyo desarrollo nos
ocupa.

Si bien alcanzaron auge
aproximadamente en la década de los
’70, la mas antigua es la teoria psicomotora
y perceptivo-motora, cuyos exponentes
serfan Strauss, A.A. (1964); Kephart, N.
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(1971); Dorman y Delacato. El nifio con
trastorno de aprendizaje percibiria mal la
realidad y/o la integraria mal a una
expresion motora.

En segundo término la teoria de
integracion perceptiva, sostenida por Ayres
(1968); Birch, H.G. (1973); Johnson (1967),
Myklebust, H.R. (1971) y Pribram, K. H.
(1970), donde el origen de los trastornos
escolares residiria en un  déficit
sensoperceptual integrativo.

En  tercer término la teoria del
procesamiento serial 6, cuyo exponente

seria Vernon, D. M. (1977), quien
plantea una disfuncién bésica en el
procesamiento de la informacién visual
por déficit en ciertas modalidades de la
memoria.

En cuarto lugar las  teorias
psicolingiiisticas, formuladas por
Goodman, K. (1967-73); Vellutino, F.
(1977) y Benton (1978), quienes plantean
como probable una deficiencia relativa
del lenguaje oral en la génesis de las
dislexias.

A partir de nuestra posicién tedrica
conceptual, ademas de explicar el AP y
sus alteraciones, quedamos
legitimamente capacitados para formular
las correspondientes criticas a cada una
de las orientaciones citadas.

Algo mas sobre el marco tedrico: en la
resefia de las 4 posturas citadas es
posible distinguir cierto ordenamiento
cronolégico que es producto del constate
avance del conocimiento (esto es claro
para la orientacion psicolingiiistica) pero
también de la pobre confirmacién que
tuvieron en los hechos clinicos reales. Sin
embargo nuestra posicién no corona esta
cadena, sino que aparece incluso antes,
en 1963, debido a que responde a

enfoques y a principios totalmente
distintos.

En un intento integrador, como
corresponde al complejo objeto de
estudio, decimos que nuestra orientacion
10 es en primer término fisiopatoldgica ya
que apunta al conocimiento y correccion
de los procesos subyacentes a los
sintomas, de tipo neopavloviana, en una
sintesis lograda con otras fuentes de
conocimiento: la neurologia de las funciones
cerebrales superiores (FCS), la fisiologia de
los  procesos  de  aprendizaje,  la
neurolingtiistica, la psicologia cognitiva y la
psicologia genética.

Cabe aqui un bosquejo histérico de
nuestras ideas, lo que abonard la
comprension de los postulados bésicos.

Historia

Nuestra actividad cientifica en el
campo del aprendizaje se inici6 en
1963/64 1 cuando wun grupo de
profesionales que pertenecieron o
pertenecen a diversos centros e
instituciones hasta llegar a lo que hoy es
APINEP, se abocaron al estudio de la
fisiologia del aprendizaje mediante la
técnica del condicionamiento en ratas, y
a la problematica de la fisiopatologia del
lenguaje en nifios y adultos. Ello mostré
la necesidad de profundizar en Ia
doctrina de la actividad nerviosa
superior (ANS), que se transformoé en el
sustento tedrico de nuestra orientacion,
indispensable para comprender la
neurorelacion cortical y los procesos que
subyacen en la normalidad o en la
patologia del SNC.

El primer trabajo, en 1964, del Dr. J.E.
Azcoaga, se referia a la diferenciacion de
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dos tipos de dislexias, segun la
participaciéon del lenguaje y de las
gnosias vivuoespaciales en la lectura. Se
partia de la existencia de dos tipos de
alexia en el adulto, la afdsica y la
agnosica, y se planteaba que la dislexia
infantil podia tener esas mismas
patogenias. Por lo tanto, ya en esta
primera produccién aparecen esbozadas
algunas de las premisas que regirdn todo
el trabajo en este campo, a saber:

1) En el aprendizaje de la lectura
intervienen las FCS.

2) Existe un proceso unitario 12, una
continuidad en las FCS, que arranca del
proceso de aprendizaje de las mismas en
la infanciay culminaen la posesion de

ellas en la edad adulta. Ello hace legitima
la traslacion de investigaciones y
hallazgos de un campo al otro, infancia y
adultez. Esta coincidencia ya fue
planteada y buscada por Monakow y
Mourgue, Ombredane y Jakobson en
lenguaje, y Ajuriaguerra en pensamiento
infantil y senil.

3) Tal coincidencia entre adultos y
nifios no es soélo fenoménica sino que
responde a la actividad fisiolégica de los
analizadores cerebrales
correspondientes, con los mismos
procesos, normales o distorsionados de
la ANS.

Este aprendizaje espontaneo y natural
de las FCS que conduce a su
organizacion  fue  calificado  de
“aprendizaje fisiol6gico” a partir de 1970,
y constituye un punto principalisimo de
nuestra concepcion.

A poco de continuar las
investigaciones, apareci6 otro hecho
notable cuya costosa verificacién llevo a

un concepto no menos jerdrquico que el
anterior: El de la wunidad entre
aprendizaje pedagogico normal y la
patologia del mismo 3, explicable porque
el aprendizaje normal se apoya en la
fisiologia, mientras que el aprendizaje
patolégico responde a la fisiopatologia.
Es decir, los sintomas de los nifios con
problemas son los errores de los nifios
normales, so6lo que estabilizados y
amplificados por la patologia. Y de este
hecho surge otro como corolario
inmediato: de los sintomas podemos
remontarnos a la fisiopatologia, hacer
diagnodstico y atn pronosticar sintomas
venideros.

Estos hallazgos no se limitaban a la
lectura solamente, ya que muy
precozmente, en 1963, Iglesias y Kosoy
presentaban su trabajo “Primeras etapas
en el aprendizaje de la escritura” al VIII
Congreso Internacional de Psicologia en
Mar del Plata, referido al estereotipo
dinamico de la escritura.

Con este enfoque, en el lapso que va
de 1969 a 1974 Berta Derman y Angélica
Iglesias, se dedicaron a perfeccionar la
metodologia de estudio y diagnéstico
describiendo  los niveles de Ila
lectoescritura normal y arribando al
denominado “método comparativo” que
permitié la verificacion de las hipétesis
patogénicas. Sus conclusiones fueron
presentadas al I Congreso
Hispanoamericano de Dificultades del
Aprendizaje de la Lectura y Escritura en
Vifia del Mar y al 2° Congreso del mismo
tipo en México, en 1974.

El campo de las mateméticas no podia
quedar excluido de esta vision
fisiopatolégica y asi es que a partir de
1974 aparecen los primeros trabajos
referidos al tema, basados
fundamentalmente en las investigaciones
de Piaget y Weigl 4.
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Una actualizacion doctrinaria de la
concepcion fisiopatologica fue
presentada en 1978 al Seminario
Internacional sobre Aprendizaje en
Guadalajara (México) y al ler. Congreso
Latinoamericano de Psicopedagogia, en
Buenos Aires.

El material conceptual ha sufrido
pruebas de la experiencia asistencial y de
discusiones en nNumMerosos Cursos,
congresos, seminarios 'y  simposios
nacionales e internacionales, de los
cuales cito los de Santiago de Chile
(1980) y de Cali (1981), en los cuales el
Dr. Azcoaga presenté con un enfoque
totalizador, con caracter de corpus,
nuestra orientacion en materia de
aprendizaje pedagodgico y sus trastornos.

Varios integrantes de APINEP han
sido invitados por otros paises de
América Latina para la formacion de
profesionales en educaciéon y para la
formulacién de programas en centros
psicopedagogicos. Tal es el caso de
Meéxico ( Saltillo 1981/82), (Guadalajara
1982), (Campeche 1982), (Ciudad de
Meéxico 1980/ 81/ 82), (Monterrey 1981)
y (Colombia - Medellin 1985).

Sintetizando, nuestros aportes en el
campo del aprendizaje pedagdgico son 17:

1) Una base conceptual tedrica.

2) Una metodologia de diagnostico.

3) Una clasificacion y nomenclatura
de los trastornos del aprendizaje escolar.

4) Un plan terapéutico para la
restitucion de la  capacidad de
aprendizaje.

5) Un corolario: Multidisciplinariedad.

En cuanto a la base conceptual
sostenemos que los cuatro pilares en los
que se apoya un AP normal son:

1) Los DBA (Dispositivos basicos del
Aprendizaje): motivacién, atencidn,
memoria, habituacién y sensopercepcion.
Son fendmenos innatos, comunes al
hombre y a los animales, indispensables
en todo proceso de aprendizaje y
sustentado cada uno por una fisiologia y
un nivel estructural del neuroeje.

2) La ANS, modalidad de trabajo
tisiol6gico de la corteza cerebral y zonas
vecinas, caracterizada por su dinamismo
(en contraposiciéon al inmovilismo de la
actividad nerviosa de niveles inferiores
del SN y por la capacidad de formar
conexiones nuevas o cierres temporales, es
decir, los reflejos condicionados y de
plasmar unidades de aprendizaje, estables y
plasticas a la vez, que son los
estereotipos. Consta de 2 procesos
basicos, excitacion (E) e inhibicién (I),
con propiedades diversas (movilidad,
fuerza e induccién), que posibilitan la
actividad analitico-sintética incesante de
la corteza cerebral.

1) Las FCS entendidas como funciones
propias de la especie humana,
adquiridas por aprendizaje fisiologico y
no indispensables en todo aprendizaje.
Ellas son: praxias, gnosias y lenguaje. Sus
unidades  constitutivas  son  los
estereotipos dindmicos organizados a lo
largo de toda la vida a través del
aprendizaje fisiolégico y alojados en los
analizadores cerebrales
correspondientes, donde tiene lugar la
actividad analitico-sintética normal. La
patologia de las FCS se origina tanto en
un déficit de esa actividad como en una
mala organizacion de los estereotipos en
el desarrollo.

Existe una correlacion real, concreta y
verificada de la participacion de las FCS en el
aprendizaje  pedagdgico, al menos de
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algunos de ellos, indispensables para el
desempefio  escolar: las  praxias
manuales, las gnosias visuoespaciales y
témporoespaciales y el lenguaje. Esto no
excluye la participacién de otros como es
el esquema corporal, por ejemplo.

Las praxias manuales intervienen en el
aprendizaje de la escritura.

Las  gnosias  visuoespaciales  estan
comprometidas en el aprendizaje de la
lectura, la escritura y el célculo gréfico.

Las gnosias témporoespaciales participan
del aprendizaje de la lectura: ritmo y
cadencia, andlisis y sintesis silabica.

Y el lenguaje interviene como principal
instrumento de comunicacién, como
material para la adquisicion del cédigo
lectoescrito 'y para las nociones
matemadticas y las series del lenguaje
necesarias para la automatizacion del
calculo.

¢Coémo se verifica el aprendizaje de la
lectura, la escritura y el calculo con todos
estos elementos?

Para la lectura, partimos de la
adquisicién del grafema, que se consigue
por la sintesis del estereotipo fonematico
correspondiente, con el estereotipo
visuoespacial = necesario  para su
reconocimiento, originando un nuevo
estereotipo de mayor complejidad, el
estereotipo del fonema leido, que capacita al
nifio para seguir ascendiendo en los
niveles de la lectura auténoma, luego de
este  primer  nivel denominado
grafematico. Tenemos asi el nivel
monosildbico, polisilabico, conjuntos
polisildbicos, nivel de lectura fluida
disprosédica y lectura fluida prosédica.

A partir del nivel polisilabico se inicia
la lectura comprensiva con 4 estadios
bien diferenciados hasta arribar a la
captacion del significado de la lectura
expresiva.

Para la escritura, el primer paso es la
elaboraciéon del estereotipo dindmico del
grafema escrito donde intervienen:

1) El estereotipo fonematico
correspondiente.
2) El  estereotipo  visuoespacial

correspondiente.

3) El estereotipo motor préxico.

También en la escritura automaética
distinguimos un nivel grafematico, uno
monosildbico, uno polisilabico, uno de
oraciéon (conjunto polisilabico) y uno de
“trozo” (conjunto polisilabico con signo
prosodico).

Desde el nivel de oraciéon comienza la
escritura comprensiva o redaccién, con 6
niveles propios, hasta llegar a la
composicion estilizada.

Cabe acotar que, en cada uno de estos
estereotipos adquiridos se pueden
visualizar perfectamente los
reforzadores, la consolidaciéon gradual y
las curvas de aprendizaje, elementos que
prueban los postulados fisiologicos
originales.

Ademés, el pasaje de un nivel a otro
es posible gracias a la capacidad de
sintesis, que conserva lo adquirido. El
pasaje de un c6digo a otro, en cambio, se
verifica por la capacidad de abstraccion-
generalizacion dependiente del lenguaje
interior.
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En el campo de las matematicas es
indudable la participaciéon de las gnosias
visuoespaciales en la génesis de las
nociones matematicas (la participacion
del lenguaje para la denominacion, las
series - escalas/tablas-) y para la
conceptualizacion.

Resta considerar el 4° pilar de un AP
normal y es el equilibrio afectivo-emocional,
indispensable en todo aprendizaje, muy
relacionado al  dispositivo  basico
“motivacion”, y que puede sufrir
descompensacion a punto de partida
familiar, social en general y escolar en
particular.

Esta esquematizaciéon de las bases
fundamentales nos lleva a plantear que
todo trastorno del aprendizaje escolar
debe tener alterado uno o varios de estos
cuatro pilares y que cualquier etiologia
de la larga lista que se describe, ya sea
genética, lesional cerebral, toxica,
tumoral, infecciosa, epiléptica,
hiponutricional, etc., debe actuar a través
de la distorsién de alguno de ellos.

Entrando al terreno de la patologia,
veamos nuestra propuesta en cuanto a
clasificacion de las alteraciones del AP y
su correspondiente nomenclatura:

Partimos de una muy amplia divisién
en Trastornos Generales y Trastornos
Particulares del Aprendizaje Escolar. Los
primeros caracterizados por un descenso
uniforme y armoénico del aprendizaje en
todas las areas, reconocen como etiologia
a aquellas que desorganizan la ANS, los
DBA o el equilibrio afectivo-emocional, a
saber: deficiencia mental, alteraciones
psicogenas, deficiencias nutricionales,
enfermedades crénicas (TBC, Chagas,
paludismo), factores socioculturales y
socioeconémicos, causas pedagogicas.

Los Trastornos Particulares del
Aprendizaje Escolar se distinguen por
una limitacién restringida a un é&rea
determinada del aprendizaje y tienen
como patogenia una desorganizacion
previa de una de las FCS. Distinguimos
asi 3 patogenias bésicas:

1) Afdsica: resultante de un retardo o
secuela de retardo afasico del lenguaje,
por una deficiente actividad
combinatoria del Analizador Verbal
(AV). Compromete el aprendizaje de la
lectura, escritura, nociones matemaéticas
y materias instrumentales.

2) Andrtrica: resultante de un retardo o
secuela de retardo andrtrico del lenguaje,
por una deficiente actividad del
Analizador Cinestésico Motor Verbal
(ACMYV). Compromete el aprendizaje de
la lectura y escritura automaética.

3) Agnosica-Aprixica: resultante de un
retardo simple o patologico gnoésico-
préxico. Incide en el aprendizaje de la
lectura y escritura automatica y del
calculo escrito.

Estas patogenias generalmente
aparecen combinadas entre si o con
cuadros psicégenos. Su nomenclatura
especifica serfa la siguiente:

Retardo del aprendizaje por secuela de
retardo afdsico.

Retardo del aprendizaje por secuela de
retardo andrtrico.

Retardo del aprendizaje por retardo
gnosico-praxico.

La metodologia de diagnoéstico obliga
a una serie de pasos inexorables que se
inician con la anamnesis, que debe
posibilitar un diagnéstico presuntivo,
una hipotesis diagnostica, que indicard el
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sentido de la investigacion a seguir a
partir de alli.

La segunda etapa es la investigacion
clinica, que variard segtn el profesional
del equipo (psicopedagogo, psicologo,
neurdlogo, pediatra, fonoaudidlogo,
asistente social, psiquiatra). Por la
naturaleza del trastorno, siempre
intervendra el psicopedagogo.

Puede requerirse a menudo un tercer
paso de examen complementario de
diagnostico (audiometria, TCA, EEG,
laboratorio, etc.), que nunca hacen
diagnéstico por si solo, sino que vuelven
a integrarse a los razonamientos clinicos
ya iniciados, como complemento.

Se llega asi al diagndstico clinico y
tisiopatologico del trastorno.
Analizaremos con detenimiento el
método de diagnoéstico psicopedagégico
denominado “comparativo”, un aporte
genuino de nuestra escuela.

Este consta de 6 pruebas:

Lectura Oral.
Lectura por sefial.
Escritura copiada.

Escritura dictada.

Lectura comprensiva silente.
Lectura comprensiva en voz alta.
Escritura comprensiva (redaccion).

Los dos primeros items configuran la
lectura automatica. Los dos siguientes la
escritura automatica. Los tres tltimos las
modalidades comprensivas. En cada
prueba se valoran los sintomas en forma
cualitativa ~ (omisiones,  sustituciones,
trasposiciones, perseveraciones,
grafismos alterados en rasgos o en
orientacién, contaminaciéon, deletreo

sildbico, lentificacién, disprosodia, etc.) y
en forma cuantitativa.

Luego se procede a confrontarlos de a
dos o tres en relacion al nivel escolar
correspondiente y al niimero de errores.

Lectura automatica oral / Lectura
automatica por sefialamiento.

Lectura automética /  Escritura
automatica.

Lectura automética /  Escritura

comprensiva.

Escritura automatica / Escritura
comprensiva.

Lectura comprensiva / Escritura
comprensiva.

Lecturas / Escrituras.
Escritura dictada / Escritura copiada.
Ortografia / Grafismo.

Por ejemplo en la comparacion entre
lecturas en general y escrituras en
general puede ocurrir que:

Las lecturas sean peores que las
escrituras: patogenia anartrica.

Las escrituras estén peor que las
lecturas: patogenia afésica.

Las escrituras estén tan alteradas
como las lecturas: patogenia
apractognosica.

Otro ejemplo:

Un caso en que el dictado sea peor
que la copia y la copia peor que la
redaccién, configuran la patogenia
anartrica.

Aparecen asi algunas regularidades
en las deficiencias del rendimiento, que
coninciden con las tres patogenias
citadas anteriormente, por afectar cada
una, en forma mas o menos selectiva, las
diversas modalidades de lectoescritura.

Una vez formulado el diagnéstico
clinico y fisiopatolégico, corresponde
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ahora implementar las medidas para
restablecer la aptitud de aprender.

Para ello nos valemos de un elemento
terapéutico denominado plan, que se
origina en los planes pedagdgicos
comunes, pero por ser terapéutico, tiene
una serie de medidas destinadas a
corregir las causas determinantes del
trastorno. En los TG del aprendizaje
escolar, por ejemplo, si las causas son
psicogenas, requerird de psicoterapia,
farmacos y apoyo extraescolar. Si las
causas son enfermedades cronicas:
tratamiento médico y apoyo extraescolar.
En los TP del aprendizaje escolar se hace
indispensable el tratamiento
psicopedagogico y de acuerdo a su
patogenia o componentes, el tratamiento
foniatrico psicologico.

De manera que en el plan deben
constar los objetivos generales (que
siempre serdn la devolucion del nifio a la
escuela con su capacidad de aprendizaje
normal), los objetivos particulares, que
dependen de cada area (area lingtiistica,
area gnosico-prdxica, area psicogenética
y darea fisica). La prioridad y secuencia
temporal de los objetivos dependera de
las bases fisiopatolégicas. Los contenidos
y objetivos particulares serdn determinados
por las bases patogénicas y sintomaticas.

Ademas debe existir un método y un
conjunto de técnicas y  recursos,
provenientes de la didactica de la lengua
y las matemaéticas, del &mbito de la
psicomotricidad, de la  expresion
corporal,, la mdusica, el juego, la
laborterapia e incluso la psicoterapia.

Nuestra concepcion fisiopatolégica se
proyecta por lo tanto en el tratamiento.
Su instrumento, el plan, debe ser
“integral e integrado”, concertado entre
los profesionales del equipo

multidisciplinario. Ademads, exclusivo
para cada nifio y debidamente
documentado.

Dos palabras sobre un corolario
indispensable de la  orientaciéon
fisiopatolégica: el equipo
multidisciplinario, tanto en la instancia
de diagndstico como de tratamiento.
Tanto uno como otro considerados como
procesos de conocimiento y accion
respectivamente, no pueden verificarse
nunca en los limites de wun solo
profesional, ni por la naturaleza compleja
del fenémeno que nos ocupa, ni por la
actitud abierta, nunca excluyente, que
tuvo siempre nuestra escuela, y que tan
fructifera ha resultado.

Consecuente con estas afirmaciones,
pasemos a considerar ahora nuestras
altimas contribuciones en este campo,
productos del incursionar en nuevos
ambitos del conocimiento humano.

Uno de ellos, el de la informatica, tan
prometedor y apasionante que requiere
consideraciéon especial. Desde 1982 se
introducen en nuestros trabajos los
conceptos de cédigo, transcodificacion y
sus  consiguientes actividades de
codificacién y descodificacién, aplicados
al lenguaje en primer término y luego al
aprendizaje.

Se determiné asi que existen en el
lenguaje 2 tipos de coédigo: el
“fonoloégico-sintactico” y el “semantico”.
Cada uno de ellos con sus
correspondientes  sefiales, con una
estructura funcional neuropsicolégica
que lo sustenta, y con distinto tipo de
informacién como material de trabajo 7.

Para el cédigo fonolégico, las sefales
son los fonemas apoyados en la unidad
tisiol6gica del estereotipo fonematico. En
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su actividad de codificaciéon se procesa
mediante informacién propioceptiva, y
en la de descodificaciéon con informes
auditivos.

En el cédigo semantico, las unidades
son los semas cuyo sustrato fisiolégico lo
constituyen los neurosemas. Tanto en la
codificaciéon como en la descodificacion
trabaja con informacién seméntica.

Vienen a confluir en este campo los
aportes de la neurofisiologia, de las
matematicas, de la psicolingtiistica y de
la neurolingtiistica. Veamos cémo.

Los avances  tecnoldgicos  en
electrofisiologia, en especial dos de ellos,
los potenciales evocados y el registro
mediante electrodos maltiples
implantados, técnica desarrollada por la
Dra. Bechtereva, han brindado evidencia
instrumental de la actividad fisiol6gica
que planteamos: existencia fisioldgica del
fonema, sefiales primarias y secuencias
elementales del cédigo para la
informacion semantica.

Gracias a los modelos generativos y
transformacionales de la psicolingtiistica
pudo entenderse el fenémeno de
transcodificacion ~ seméntica-fonolégica
del lenguaje normal. Se plantean
entonces dispositivos traductores de
informacion semantica a fonolégica. Con
los datos  provenientes de la
neurolingiifstica en cuanto a la
desorganizaciéon de cédigos del lenguaje
puede inferirse en qué analizadores
cerebrales  estin  los  programas
necesarios para las organizaciones
semdnticas, sintacticas, morfoldgicas,
fonologicas.

El enfoque matemdtico de estos temas
permite que un conjunto de sefales
mediante una funcién pueda ser aplicado

a otro conjunto. Ello abre inéditas
posibilidades de estudio de 1la
transcodificacion.

En el 4rea del aprendizaje este
enfoque permite describir los procesos
de pasaje del lenguaje al coédigo
lectoescrito, o sea la transcodificacion
verbogrifica.

En el primer estadio de Ia
lectoescritura se verifica una
transcodificacion  fonético-grafematica,
que légicamente puede funcionar a la
inversa, como  grafematico-fonético
segln se trate de escribir o leer.

En un segundo estadio, conseguido el
estereotipo de la palabra leida o escrita
denominado  logograma  (captacion
global de la estructura de la palabra y su
significado) comienza a funcionar la
transcodificacion ~ grifico-semdntica, O
viceversa.

Desde esta perspectiva pueden
analizarse exhaustivamente las sefiales
de los distintos codigos: su ntimero y su
relacién o aplicacion entre otras cosas.

En el caso de la transcodificacion
fonético-grafematica, tenemos dos
conjuntos de sefales que son limitadas
(de 30 a 35 fonemas y grafemas) y cuya
relacion entre si es en general biunivoca.

No ocurre lo mismo con el proceso
grafico-semantico. El  ntmero de
unidades de cualquiera de los dos
c6digos no es cuantificable ni para la
parte gréfica ni para la parte semantica.
Ademés su relacion es plurivoca 8.

De todos modos esto nos indica que es
posible una aplicaciéon entre ambos
conjuntos, y ello permite el pasaje de
informacion.
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Ademas, con este enfoque es factible
analizar los primeros estadios del
aprendizaje de la lectoescritura, es decir,
el inicio de la transcodificacion fonético-
grafemdtica, ya que el nifio parte del
fonema, que ya posee. El namero y el
tipo de errores que comete hasta
conseguir el codigo lectoescrito tiene
regularidades que se pueden demostrar a
través de un andlisis estadistico. Por ello
planteamos que para cada grafema hay
un proceso de aprendizaje independiente
que conduce a la elaboraciéon de un
nuevo  estereotipo  dindmico  que
participa de los caracteres descriptos en
las investigaciones de Bechtereva: ser
una “organizacion espacio-temporal de
poblaciones neuronales” con sus fases de
actividad difusa, luego circunscripta y
luego minimizada.

Este proceso estd sujeto a factores que
ya podemos individualizar. Para el
reconocimiento de los grafemas serian
las caracteristicas morfologicas de los
mismos, la estabilidad y la frecuencia de
uso de los fonemas, y los procedimientos
didécticos utilizados.

Para la elaboracion de las unidades de
la escritura influyen los movimientos de
flexoextensiéon de la muifieca necesarios
para el dibujo de los rasgos del grafema,
y el aprendizaje de un nuevo grafema,
entre otros factores.

La comprensiéon de como se produce
la adquisicion normal del coédigo
lectoescrito, creemos es el camino
adecuado para entender, prevenir y
corregir la patologia.

Otro de nuestros mds recientes
aportes en la materia corresponde al
campo de la psicologia del aprendizaje.
Cabe acotar que la primera produccion
en este terreno se remonta a 1972, con un
trabajo sobre el tema “incidencia de los
trastornos emocionales en el Test
Metropolitan” 15, en el que se delineaba
la concepcioén del aprendizaje “como una
actividad psicologica total, relacionando
sus aspectos afectivos cognitivos, y
ligado a las condiciones concretas en las
que tiene lugar”.

En 1983, a través del trabajo
“Trastornos emocionales y Aprendizaje”
se propone la utilizaciéon de un nuevo
concepto integrador, el de “sentido-
significado”, proveniente del ambito
lingtiistico, para  comprender los
trastornos del aprendizaje escolar. Es
decir, toma la expresion “sentido-
significado” como instrumento para
profundizar en la confrontacién no sélo
afectivo-cognitiva, sino social-individual.

Esta perspectiva, por su fertilidad, es
el tema de una de las becas de
perfeccionamiento otorgadas luego del
ingreso del APINEP al CONICET en
abril de 1985.

Tras esta resefia, tal vez fatigosa por lo
abundante, nos quedan satisfacciones no
tanto por los logros, sino por la
certidumbre de transitar en el camino
correcto, afirmado y abonado por cada
conocimiento cientifico nuevo que,
ademads, nos propone avanzar mas hacia
la verdad.
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