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    DISCAPACIDADES DEL APRENDIZAJE SOCIAL Y ACADÉMICO   .        

Las discapacidades sociales nos instruyen sobre los mecanismos neurales que hacen posible la relación social.  Dado que las bases del vínculo social comienzan en la infancia, mucho antes de que el lenguaje sea funcional e incluyen fuertes componentes emocionales, es probable que los mecanismos involucrados se hallen por toda la escala jerárquica.

Discapacidades del aprendizaje académico.

· DEFINICIONES GENERALES.

· En la práctica real habitual, el diagnóstico se basa en la incapacidad de avanzar satisfactoriamente en el dominio de una o más de las habilidades académicas fundamentales –lectura, escritura, deletreo o cálculo aritmético-, sin que haya explicaciones obvias de dicha incapacidad.

· Entre las explicaciones obvias que deben descartarse se incluyen un deterioro sensorial (pérdida en la visión o audición), o factores ambientales (como la pobreza o conflictos socioemocionales con padres, compañeros o profesores.)

· Para poder hablar de discapacidad del aprendizaje ha de haber pruebas de que el fracaso está esencialmente relacionado con cierta forma de deterioro o limitación en los mecanismos de procesamiento de la información que hacen posible la habilidad concreta.

· Hay que tener presentes otros dos aspectos de las discapacidades del aprendizaje:

· Para que tenga sentido un diagnóstico de discapacidad de aprendizaje académico, los indicios de deterioro han de presentarse cuando se desarrolla la habilidad, generalmente en los cursos de primaria, o antes, en la medida que conozcamos los precursores de las habilidades académicas tempranas.  Una discapacidad del aprendizaje no puede comenzar en la adolescencia ni más tarde.  Desde luego puede producirse una enfermedad o una lesión que destruya habilidades desarrolladas previamente, pero esta afección se califica como “adquirida” (ejplo. la discapacidad adquirida de lectura de un estudiante de quinto tras una lesión en la cabeza.)

· Una segunda característica es la especificidad, que indica una naturaleza más selectiva que general del deterioro.  Es decir, los niños tienen una buena ejecución de ciertas áreas, por lo que se generan expectativas de que harán lo propio en otras.

· DISCAPACIDAD DE LECTURA.

Naturaleza del proceso de lectura.

· La lectura se basa en el lenguaje; es decir, el niño adquiere un lenguaje y puede hablar con bastante fluidez antes de aprender a leer.

· Tipos de ortografía.
En diferentes culturas observamos distintas ortografías.  En la china por ejplo. una unidad de ortografía representa un objeto,  una idea o un suceso, reciben el nombre de ideogramas o logogramas.  El sistema utilizado en la mayoría de las lenguas del mundo es alfabético, y en él los símbolos, solos o en combinación, representan más o menos uno de los sonidos componentes, o fonemas, del lenguaje.  Estos dos tipos de representación plantearán al cerebro demandas distintas; la ideografía recurrirá más a habilidades de procesamiento de información visuoespacial y simultáneas, mientras la alfabética se apoyará en destrezas puramente verbales y sucesivas.  La facilidad para aprender a leer dependerá del tipo de ortografía y la integridad de los sistemas cerebrales necesarios para un procesamiento satisfactorio de este tipo.

· Capacidad de simbolización.
Aprender a leer requiere recursos cognitivos para simbolizar, ser mentalmente capaz de hacer que un signo represente algo más.  En las lenguas ideográficas, la simbolización puede ser bastante sencilla en el caso de los sustantivos y bastante compleja cuando se simbolizan verbos y conceptos abstractos.

· Lectura, modalidad sensorial y tipo de procesamiento de información.
La lectura de cualquier manuscrito requiere traducción modal cruzada.  Esto es, el lector ha de ser capaz de traducir –para adelante y para atrás- de la ortografía, que se procesa visualmente, a los sonidos pronunciados por la voz hablada, y vuelta a empezar.  Cuando se lee Braille, la dirección es desde lo táctil-espacial al sonido y al significado.  Las palabras habladas progresan con el tiempo.  Las leídas con el tiempo y el espacio.  Puede que cualquiera de estos procesos no se desarrolle de manera suficiente o se interrumpa.

· Dominio de la ortografía.
Para aprender a leer, el primer reto es asimilar el alfabeto, reconocer las letras, aprender sus nombres, diferenciar al instante sus rasgos clave.  Los estudiosos han conjeturado que el motivo de que las discriminaciones de orientación (p-q; b-d) sean las más difíciles de aprendes es que la tarea es exclusiva de la lectura y no se produce en ningún otro ámbito de la experiencia.  La orientación de las letras a la derecha o a la izquierda es especialmente importante por derecho propio, lo que requiere un conocimiento pleno y consciente de derecha e izquierda.  Desde un enfoque neuropsicológico, lo que sabemos sobre el sistema visual debe ser relevante. Se recurre al sistema parvocelular para identificación de rasgos finos y los bloques de orientación para especificar la dirección. El sistema de geones debería servir para facilitar la discriminación de formas de letras.  El hemisferio derecho ha de estar más implicado que el izquierdo.

· De la ortografía a las palabras: reconocimiento de palabras.
Tras el aprendizaje de la ortografía, el siguiente cometido es aprender las correspondencias entre las letras y los sonidos que representan, o, como dicen los expertos, las reglas de traslación de grafema a fonema.  Idiomas como el español o el italiano, son casi totalmente fonéticos, es decir, los grafemas específicos siempre representan fonemas específicos, lo que simplifica la tarea de aprender a leer pues el inglés, una lengua con grandes segmentos que siguen normas generales, muy numerosas y que presentan excepciones, es un idioma difícil de aprender.

· Del reconocimiento de una sola palabra a la lectura fluida.
Leer con fluidez requiere trascender la lectura de una palabra clave cada vez.  Dos importantes clases de variables parecen estar relacionadas con habilidades superiores de la lectura:  los movimientos de los ojos y las habilidades verbales anteriores.  Los movimientos de los ojos al leer han sido objeto de muchas investigaciones.  El movimiento rápido de los ojos se denomina sacádico.  Durante los movimientos sacádicos, la persona es funcionalmente ciega.  Esto significa que la extracción de información se produce durante las fijaciones y no durante dichos movimientos.  Los movimientos de los ojos al leer se desplazan limitados por la organización del texto de izquierda a derecha salvo al final de la línea, cuando tienen lugar grandes movimientos sacádicos hacia la izquierda, denominados barridos de regreso, para permitir la fijación en el inicio de la línea siguiente. También se producen movimientos sacádicos cortos a la izquierda, a menudo conocidos como regresiones, retrocesos que seguramente son una especie de comprobación o reprocesamiento.  La regresión puede constituir un índice de fluidez en la lectura.  En la lectura bien ejecutada existe un componente de memoria a corto plazo.  A medida que las habilidades de exploración y codificación van adquiriendo competencia, la de lectura refleja cada vez más el nivel global de pericia verbal.  Las primeras fases del aprendizaje de la lectura hacen hincapié en el dominio de habilidades preceptúales visuales y, según parece, dependen principalmente de la actividad del hemisferio izquierdo.
· DEFINICIÓN DE DISCAPACIDAD DE LECTURA EN LA PRÁCTICA.
· Por medio de los test individuales y de grupo, es posible estimar si los niños van adelantados, al ritmo normal o retrasados con respecto a sus compañeros en los logros de lectura.  Es difícil especificar un punto concreto de la secuencia donde se pueda afirmar que hay un déficit o un retraso importante.  Con frecuencia, la mayoría de los niños con discapacidad de lectura no son identificados hasta el inicio del tercer curso o incluso más tarde, cuando ya van rezagados dos o más años.  Se puede calificar como discapacidad de lectura un retraso de dos años en los logros, con tal de haya indicios de incompetencia intelectual.  En algunos ámbitos, la afección puede denominarse dislexia.  La dislexia, en su presente utilización actual, es esencialmente sinónimo de lectura dañada y describe un síntoma sin especificar con precisión qué es los que ha fallado.  Hay una distinción que sí tiene cierta importancia:  la diferencia entre la dislexia del desarrollo y la dislexia adquirida.  Siegel considera que la lectura es una habilidad modular relativamente independiente de otras habilidades cognitivas, que debería definirse únicamente en función de sus propias características.  La discapacidades de lectura, pese a su variabilidad, no cambian en función del contexto cognitivo en el que se producen
· ANÁLISIS NEUROPSICOLÓGICO DE LA DISCAPACIDAD DE LECTURA Y DETERIOROS RELACIONADOS CON EL LENGUAJE.
· Deterioros fonémicos y semánticos.
· Los tipos de déficit lingüístico observados en los malos lectores se extienden por las dimensiones fonémicas, semánticas y sintácticas del lenguaje,  pero predominan en las fonémicas y en cierta medida en las semánticas.  Es decir, lo más frecuente es que los niños sufran deterioro en el aspecto esencial del código del habla; el registro del flujo de sonidos fonémicos y rápidamente cambiantes.

· Análisis gramatical.

· Los niños que sufren los déficit graves del lenguaje recién estudiados también tendrán dificultades en el análisis gramatical, aunque hay muchos con insuficiencias lingüísticas imperceptibles que, no obstante, o bien resulta que no aprendieron el análisis gramatical antes de iniciarse la instrucción de la lectura, o bien se desviaron del mismo a causa del método de instrucción de palabras en su conjunto.

· ANÁLISIS NEUROPSICOLÓGICO DE LA DISCAPACIDAD DE LECTURA Y DETERIOROS VISUOPERCEPTUALES.
· Un poco de historia.

· Hinshelwood, Kerr y Morgan describieron casos de dislexia tanto del desarrollo como adquirida con el síntoma básico de ceguera de las palabras, es decir, los individuos veían pero eran poco “ciegos” a los significados de grupos de letras.

· Orton describió a sujetos con deterioros de lectura que sufrían estrefosimbolia (signos torcidos), por lo que se centraba la atención en tipos concretos de errores que los lectores mediocres son propensos a cometer al confundir la “p” y la “q” y la “b” y la “d” y al leer palabras al revés (lana-anal).  Esta terminología hacía hincapié en limitaciones en los aspectos visuoperceptuales de la lectura, una perspectiva razonable dado que para leer hay que añadir el procesamiento visual al lingüístico.

· De resultas de ciertas disputas y de las numerosas pruebas de los deterioros lingüísticos revisadas anteriormente, cambió el modo de enfocar las discapacidades de la lectura.  En lugar de subrayar las dificultades visuoperceptuales, la interpretación predominante, sobre todo en USA, ponía el acento exclusivamente en los problemas del lenguaje.

· Diferencia hemisférica y lectura.
· Bakker (1990) ha sugerido una teoría del desarrollo y el deterioro de la lectura según la cual las funciones del hemisferio derecho se consideran dominantes en las fases tempranas de la lectura, y las del izquierdo en las posteriores.

· A medida que estas habilidades elementales de la lectura son cada vez más automáticas y fluidas, el control pasa a las funciones verbales del hemisferio izquierdo, y la habilidad lectora está gradualmente determinada por el nivel de destreza en el lenguaje.

· Se cree que hay distintos tipos de errores de lectura según cuál sea la fase de aprendizaje y el lugar de la patología.

· Hay niños que progresan con normalidad por las fases tempranas de la lectura, pero carecen de las habilidades lingüísticas para pasar a la lectura fluida y rápida; se cree que padecen deterioros de la función del hemisferio izquierdo.

· Ritmo de lectura y precisión: relación de los hemisferios.

· Lovett (1992) planteó que los deterioros se agrupan conforme a la velocidad y la precisión.  Los lectores “discapacitados en cuanto a la precisión” ejecutan mal la descodificación ortográfica básica y no han superado las fases más tempranas del aprendizaje de la lectura.  Los “discapacitados con respecto al ritmo” presentan dificultades en aspectos más avanzados de la lectura, sobre todo la fluidez y la velocidad; traslucen problemas en la descodificación y la denominación visual.

· Mientras Bakker atribuye las dificultades ortográficas de las primeras fases a deterioros del hemisferio derecho, Lovett obtiene pruebas de que esos niños sufren problemas lingüísticos, seguramente mediados por el hemisferio izquierdo, y tiene pruebas de que padecen déficit de función visual.

· Dominancia ocular inestable.

· Otra perspectiva que subraya los factores visuales en la discapacidad de la lectura es la de Stein (1993) que estudió la dominancia ocular de lectores con deterioros.  <<Todas las letras se vuelven borrosas>>,  <<La “t” y la “d” parece que vayan al revés>>, <<Las letras se intercambian el sitio>>, <<Las cosas se duplican y se separan sin rumbo>>.

· Stein revisa estudios en los que niños con discapacidad para la lectura mejoraban de manera significativa con respecto a un grupo de control cuando se les proporcionaba una experiencia de seis meses de lectura monocular.

· Estudios respaldan la idea de que la estabilidad binocular favorece una lectura mejor y no que una mejor lectura favorezca la estabilidad en la dominancia ocular. 

· Factores magnocelulares-parvocelulares.
· Otro enfoque para estudiar deterioros visuales en la lectura deriva de investigaciones llevadas a cabo por Lovergrove, Williams, Breitmeyer y otros sobre la relación entre actividad magnocelular y parvocelular, que sugerían que en la lectura fluida, canales transitorios y continuos tenían papeles separados.

· La actividad continua (parvocelular), sensible a información espacial de alta frecuencia, se encarga de descodificar la ortografía durante la fijación de 200-400 mseg, cuando los ojos hacen una pausa mientras exploran una línea impresa.

· La actividad transitoria (magnocelular), sensible a información temporal de alta frecuencia, es responsable de elegir dianas y regular los movimientos sacádicos resultantes.

· Normalmente, la actividad magnocelular inhibe a la parvocelular.  La inhibición magnocelular insuficiente embrollaría el procesamiento al permitir que información de uno o más movimientos sacádicos se superpusieran y combinaran en una especie de ruido visual.

· El principal investigador conductual en esta área es Lovegrove, que estudió a niños con discapacidad de lectura examinando la persistencia visual, la continuación de las imágenes más allá de la duración de un estímulo, la sensibilidad a los contrastes y los potenciales evocados.

· Los deterioros en la función magnocelular afectarían sólo a la lectura fluida.

· Función visual anómala en la dislexia.
· Investigaciones de Geiger y Lettvin estudiaron la identificación de letras en circunstancias en que se pedía a los sujetos que miraran directamente un punto del espacio, donde entonces aparecía una sola letra, así como una o más letras al lado durante unos milisegundos.  Los lectores normales identificaban la letra en el centro de la visión realmente bien realmente bien.  Éste es un hallazgo bien conocido que concuerda con la idea de que la visión foveal, en que el individuo está mirando directamente,  se valdría de los canales continuos y sería competente en la identificación de letras; no así la visión periférica, con preponderancia de canales transitorios.

· Por lo general, la actividad magnocelular en la periferia sería un inhibidor muy fuerte de cualquier tipo de actividad continua necesaria para descodificar las letras.  Se considera que el hecho de que los disléxicos descodifiquen más en la periferia que los sujetos normales se debe también a deterioros en el sistema transitorio.

· Pruebas anatómicas de deterioro magnocelular.

· Se obtuvieron nuevas confirmaciones de la hipótesis de Lovegrove a partir de la publicación de estudios que se ocupaban directamente de la integridad de los canales magnocelulares y parvocelulares en el cerebro de los lectores discapacitados y sujetos control a los que se había practicado la autopsia.  Examinaron el tamaño celular y la organización de estos canales en el geniculado lateral y observaron que los canales magnocelulares tienen células más pequeñas y que su ubicación en capas es más desorganizada en los lectores que en los individuos control.

· ¿Pueden conciliarse las hipótesis de deterioros visuales y lingüísticos?

· Los disléxicos presentan deterioros preceptúales visuales y lingüísticos concurrentes.

· CONSIDERACIONES SUMARIAS SOBRE LAS DISCAPACIDADES DE LECTURA.

· En conjunto existen numerosas pruebas de diversos mecanismos diferentes de deterioro en la discapacidad de lectura, y distintos deterioros durante las fases temprana y tardía de su aprendizaje.

· Parece que son significativos los deterioros de acción rápida, más probablemente magnocelulares, unas veces principalmente en el sistema visual, otras en el auditivo-lingüístico, otras en ambos, en especial en el desarrollo de la fluidez.

· Puede que la dominancia binocular discordante ejerza algún impacto en las fases tempranas del desarrollo, pero lo más seguro es que obstaculice la lectura fluida.  El origen de inversiones y otras dificultades en el aprendizaje del código grafémico acaso se halle en deterioros de funciones del hemisferio derecho y/o en canales parvocelulares,  pero parece que no hay ninguna prueba de esta hipótesis.

· Los métodos de enseñanza deficientes y las cuestiones familiares pueden influir negativamente en el aprendizaje de la lectura.

· En ocasiones el origen de la dificultad puede radicar en problemas neuropsicológicos en esferas distintas de las directamente implicadas en la lectura. Por ejemplo, ciertas formas infrecuentes de epilepsia se producen sólo mientras se lee.

· Puede que la actividad subictal sea un mecanismo de deterioro en los problemas de lectura y lenguaje más común de lo que parecía en un principio.

· La evaluación de un problema determinado de lectura ha de lanzar una red que atrape algo más que la idoneidad de las habilidades lingüísticas y visuales en las que se apoya la lectura, y que debe considerarse la posibilidad de que las dificultades para leer sean secundarias a alguna otra afección, pues esto puede dar origen a intervenciones más racionales y explícitas.

· DETERIOROS DEL DELETREO.

· El deletreo está estrechamente relacionado con la lectura, habiendo muchas semejanzas en los problemas que aparecen en uno y otra.

· Elena Boder (1973) clasificó los distintos tipos de errores de deletreo en tres grupos: disfonéticos, disidéticos y combinados.  Los disfonéticos aluden a deletreos en que es imposible recordar el significado de la palabra (áspero por aspiro / hormiga por ortiga).

· El grupo de disidéticos también deletrea mal, aunque es posible determinar la palabra deletreada ( “litil” por“little”; “bissnis” por “busines”.

· Los individuos con deterioro de deletreo combinados generalmente sufren daño muy evidente en las habilidades lingüísticas y exhiben indicios de ambos tipos de errores.

· DETERIOROS DE LA LECTURA.

· Existen al menos dos significados asociados al término “deterioros de escritura.”

· Uno tiene que ver con sus aspectos mecánicos y alude básicamente, en primer lugar, a si la escritura del individuo hace progresos hacia la fluidez, y a si tiene buena letra y se entiende bien lo escrito.

· El otro significado de “deterioro de la escritura” tiene que ver con las habilidades en la traslación de ideas verbales a la escritura.  Esto presupone la integridad en las habilidades verbales y los aspectos mecánicos de la escritura y deterioro sólo en la integración de ambos.

· El asunto es complejo porque aprender a escribir ayuda a aprender a leer y viceversa, y no es posible evaluar con mucha precisión las habilidades componentes separadas.  Por lo general, cuando las habilidades verbales y la mecánica de la escritura están intactas los deterioros de la escritura parecen deberse a aprendizaje y ejercitación inadecuados.

· DETERIOROS ARITMÉTICOS.

· Sobre el estudio de deterioros en el aprendizaje aritmético ha habido diversos enfoques distintos.

· La conclusión general es que el problema es complejo y ha recibido una atención investigadora insuficiente.

· Hay cierto consenso con respecto a que el cálculo aritmético se enseña mal, de modo que es difícil saber cuáles son los individuos que tienen mal rendimiento debido a una instrucción insuficiente, y cuáles a causa de cierto tipo de limitación cognitiva.

· La aritmética se vale de habilidades verbales, nemotécnicas y conceptuales, y al parecer los que presentan limitaciones en éstas tendrán dificultades aritméticas equivalentes a su deterioro. Cabría suponer que en estos niños los logros aritméticos estuvieran aproximadamente en el nivel de sus habilidades lectoras y verbales.

· Más interés plantean los niños cuyo nivel de lectura y deletreo es normal –o superior al normal- pero tienen deterioros en aritmética, a los que se les encuadra dentro de los “incapacitados selectivamente para las matemáticas.”

· En otros estudios sobre niños con deterioros selectivos en aritmética se observó que aquellos exhibían también trastornos visuoperceptuales, psicomotores y táctil-perceptuales bilaterales.

· Rourcke ha sugerido que la neuropatología subyacente a estos trastornos radica sobre todo en la sustancia blanca –las bandas de fibras de axones que conectan entre sí módulos cercanos y lejanos-del hemisferio derecho.

· En la documentación sobre neurología aparece una afección adulta adquirida, de aparición tardía-el síndrome de Gerstmann-, en la que acompañan a la acalculia (deterioro aritmético o para el cálculo) otros tres síntomas: confusión derecha-izquierda (confusión sobre la orientación espacial, utilizando el cuerpo como marco de referencia, y la orientación de las letras, tal como se observa en niños con déficit lectores preceptúales); disgrafía (mala mecánica de la escritura); agnosia de dedos (dificultades para identificar qué dedo ha recibido contacto.)

· DETERIOROS CONCEPTUALES.

· No se ha estudiado demasiado este tipo de discapacidad del aprendizaje.

· Se discute si la afección debería denominarse discapacidad del aprendizaje o de otra manera.

· Los síntomas que indican su existencia se describen con facilidad (a los dos años de ir todo normalmente en la escuela se empiezan a tener malas notas, repitiendo algún curso.)

· Esta trayectoria del desarrollo acaso explique una discapacidad en el pensamiento conceptual. Nos referimos a la discapacidad para comprender y afrontar abstracciones.  El nivel de habilidad disponible permite logros satisfactorios al abordar lo concreto, lo inmediatamente perceptible, o el aprendizaje de memoria.

Discapacidades del aprendizaje social.

· DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE SOCIAL.    DISEMIA.

· El estudio de discapacidades es una consecuencia de los trabajos sobre la conducta social normal, y la perspectiva de sus autores, Nowicki y Duke, se centra en el fenómeno de la conducta social deteriorada.

· Acuñaron el término de “disemia” como sinónimo de discapacidades de aprendizaje social y como medio de especificar el problema.

· Los autores sugieren que la mayor parte de la conducta social está mediada no por el lenguaje hablado sino por un lenguaje no verbal expresado mediante la postura, la proximidad, el gesto, la expresión facial y la entonación (prosodia).
· La esencia de la curación adecuada consiste en enseñar habilidades sociales adecuadas.

· Duke y Nowicki observaron que las herramientas para tratar una afección en esta área eran muy limitadas y crearon un instrumento como el DANVA (la escala de Análisis Diagnóstico de Precisión No verbal) con la que se interroga a informantes sobre sus habilidades.

· DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE NO VERBAL.  HIPÓTESIS DE LA SUSTANCIA BLANCA.
· Rourcke definió el síndrome de discapacidad de aprendizaje no verbal.

· La principal hipótesis de Rourcke es que el deterioro en la integración intermodal se debe a disfunción  de la sustancia blanca, las vías que unen las diferentes partes del cerebro.

· En el cerebro existen tres clases de vías importantes.  

· Las fibras comisurales conectan los hemisferios derecho e izquierdo. La comisura más grande es el cuerpo calloso. Otras son las comisuras anterior y posterior y conexiones de las estructuras profundas derecha e izquierda del plano de simetría bilateral: por ejemplo el tálamo. 

· Las fibras de asociación conectan lugares corticales dentro de un hemisferio. Hay dos subclases:

· Fibras relativamente cortas que enlazan áreas cerebrales próximas, y 

· Fibras largas, a veces denominadas fascículos, que vinculan los diferentes lóbulos dentro de un hemisferio, entre ellas las fibras parietales e inferotemporales que van desde el lóbulo occipital al frontal, estudiadas en el capítulo de la visión.

· Por último, hay fibras de proyección, las cuales conectan áreas subcorticales con la corteza.  Por ejemplo, existen complejas interconexiones entre el tálamo, los ganglios basales y los lóbulos frontales.  Entre estas vías también se incluyen las responsables de la transmisión ascendente de señales sensoriales al cerebro y de las órdenes motoras descendentes a los músculos.

· Rourcke y sus colegas han formulado la hipótesis de que el deterioro de la sustancia blanca es responsable de muchos tipos diferentes de patologías conductuales cuya forma específica depende de qué grupos de la sustancia blanca son disfuncionales.

· Entre las herramientas utilizadas para la detección de disfunciones están la resonancia magnética y una técnica de análisis de datos de EEG cuantitativo denominada análisis de coherencia, que en esencia calcula hasta qué punto la actividad en un emplazamiento de electrodo de EEG corresponde a la actividad en otro.

· Queda por ver si esta medida o cualquier otra permite determinar objetivamente si los déficit de trastornos de desarrollo se deben a disfunción modular, a conexiones deficientes de la sustancia blanca entre módulos, o acaso a alguna combinación de ambas.

· SÍNDROME DE ASPERGER.

· En 1944, durante la II Guerra Mundial, Asperger publicó en una revista médica alemana un informe, “Psicopatía Autista” en la infancia en el que describía un síndrome del desarrollo con acusadas semejanzas con  discapacidades del aprendizaje tanto social como no verbal. 

· Advirtió deterioros en la conducta social: falta de interés en los sentimientos ajenos; aislamiento social en niños que, no obstante, eran reactivos a la existencia de otras personas; deterioro en la comunicación no verbal; torpeza motora; habilidades lingüísticas relativamente normales al empezar a ir a la escuela aunque se hubieran apreciado retrasos; y una tendencia a interesarse selectiva y obsesivamente por temas esotéricos.
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