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Capítulo 14 - Tema 9

DISCAPACIDADES DEL APRENDIZAJE SOCIAL Y ACADEMICO

 

Hasta la década de los 90 las discapacidades del aprendizaje se referían a las discapacidades académicas; sin embargo cada vez más también se habla de otro tipo de problemas de aprendizaje: el de las habilidades sociales.

Las discapacidades académicas implican mecanismos neurológicos jerárquicamente superiores que facilitan el lenguaje, el razonamiento y la memoria. En cambio, las discapacidades sociales son deterioros que afectan a las habilidades que permiten a los humanos interacciones sociales. Las bases del vínculo social comienzan en la infancia, antes que el lenguaje sea funcional e incluyen fuertes componentes emocionales. Los mecanismos involucrados se encuentran en toda la escala jerárquica.

Discapacidades del aprendizaje académico.

Definiciones Generales

No existen definiciones confirmadas científicamente de las discapacidades del aprendizaje académico. El diagnóstico se basa en la incapacidad de avanzar bien 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, como algún deterioro sensorial (visual o auditivo), un deterioro cognitivo grave, o bien factores ambientales: pobreza, relaciones socioemocionales conflictivas con los padres, compañeros o profesores.

El concepto de discapacidad del aprendizaje debe significar algo más que malas notas o malogros en una actividad académica concreta.

Para hablar de discapacidad, 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.

La incapacidad de leer, asociada a conflicto familiar, es grave, pero es una reacción secundaria, no una discapacidad del aprendizaje. La discapacidad, requiere la exclusión de otras causas posibles de fracaso.

Hay que tener presente otros dos aspectos de las discapacidades del aprendizaje. Primero, son trastornos del desarrollo que deben aparecer en el momento adecuado del mismo, para que tenga sentido el diagnóstico de discapacidad de aprendizaje académico. Los indicios de deterioro han de presentarse cuando se desarrolla la habilidad. Se da generalmente en el transcurso de la primaria o antes. Los niños que terminan la primaria y presentan alguna dificultad tal vez tengan otro problema, pero no es una discapacidad de aprendizaje relativo al desarrollo a menos que se demuestre que ha estado presente desde el principio.

Si un niño no lee al nivel de su curso y no ha recibido diagnóstico alguno al respecto, tendrá dificultades a medida que dependa cada vez más de la lectura. Ocurre que muchas personas llegan a la edad adulta y nunca les han evaluado sus discapacidades y ni siquiera les han ayudado a burlarlas.

Se llama afección "adquirida", cuando por enfermedad o lesión se destruyen habilidades desarrolladas previamente. Por ejemplo la discapacidad adquirida de lectura, tras una lesión en la cabeza.

 

Una segunda característica importante es la especificidad, que indica una naturaleza más selectiva que general del deterioro. Los niños tienen una buena ejecución en ciertas áreas, por lo que se generan expectativas de que harán lo propio en otras. Sin embargo puede leer bien pero tal vez tenga muchas dificultades con la aritmética, mientras otro, tal vez, muestre el patrón inverso. Si exhibe logros mediocres en todas las áreas académicas y los tests de competencia concuerdan con estos resultados, el diagnóstico no será el de discapacidad del aprendizaje sino el de aprendizaje lento, o según sea el curso en el que se ha "quedado", retraso mental.

En una cultura alfabetizada, existen cuatro habilidades académicas que hay que aprender: leer, escribir, deletrear y cálculo aritmético; cada una de las cuales puede resultar incapacitada de manera selectiva, incluída la habilidad conceptual, prerrequisito de la educación que trasciende de la primaria. La lectura, fundamental en lo académico, ha recibido la mayor atención investigadora.

DISCAPACIDAD DE LECTURA

Naturaleza del proceso de lectura

El niño adquiere un lenguaje y puede hablar con bastante fluidez antes de aprender a leer. La lectura requiere descifrar series de símbolos detectados visualmente que suelen denominarse letras, y en ciertos sistemas analíticos con el término general de ortografía. 

Tipos de ortografía. En diferentes culturas se dan distintas ortografías. En algunas, como la china, un carácter escrito, representa un objeto, una idea o un suceso. Existen más o menos unos 50.000 caracteres, de los cuales, comunmente se utilizan 1.000. Los caracteres chinos reciben el nombre de ideogramas o logogramas. La mayoría de las lenguas son alfabéticas y los símbolos solos o en combinación, representan más o menos uno de los sonidos componentes o fonemas del lenguaje. Un sistema así requiere pocos caracteres y permite que estos se combinen de muchas maneras distintas para formar asociaciones diferentes de sonidos.

Estos sistemas distintos de representación plantearán al cerebro demandas distintas. La ideográfica recurrirá más a habilidades de procesamiento de información visuoespaciales 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 el procesamiento.

Capacidad de simbolización: La lectura requiere que los sonidos consecutivos del lenguaje hablado tengan una representación gráfica en forma de símbolos visuales. Por lo tanto aprender a leer requiere tener los recursos cognitivos necesarios para simbolizar, ser capaz mentalmente de que un signo represente algo más. En lenguas ideográficas la simbolización es bastante sencilla en sustantivos, pero compleja para simbolizar verbos y conceptos abstractos.

Lectura, modalidad sensorial y tipo de procesamiento de información : La lectura requiere traducción modal cruzada. El lector ha de ser capaz de traducir – para adelante y para atrás – la ortografía, que se procesa visualmente, a los sonidos pronunciados por la voz hablada. La dirección es desde las formas visuoespaciales, sean ideogramas o letras, a los sonidos, y desde éstos a los significados que les han sido atribuídos. Cuando ya se sabe leer es posible encontrar atajos en el proceso de modo que el lector pueda ir directamente desde el patrón visual al significado, al menos con algunos tipos de palabras en general las más simples. 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.

Dominio de la Ortografía : Para aprender a leer, el primer reto es asimilar el alfabeto, reconocer las letras. Significa aprender sus nombres y la habilidad de diferenciar al instante sus rasgos claves. A veces hay discriminaciones bastante difíciles. En las letras C,G,O,Q y U , el lector experimentado apreciará que cada configuración es ciertamente distinta. El principiante advertirá una notable semejanza entre estas formas, que difieren apenas en algún detalle. Los novatos se vuelven expertos al implicarse en el aprendizaje perceptual. Los rasgos característicos cada vez aparecen más destacados. En nuestro alfabeto, las indicaciones más difíciles son la rotación y la inversión. Los pares de letras minúsculas << p >> y << q >> y << b >> y << d >> difieren sobre todo con respecto a su orientación. Importa enormemente en muchos otros aspectos, por ejemplo, en la diferenciación de << m >> y << w >> o en el trazado correcto de la parte inferior de letras como << J >> o << L >> (Gibson, Gibson, Pick y Osser, 1962; Willows y Terepocki, 1993 ; Corballis y Beale, 1993). Los estudiosos han conjeturado que el motivo de que las discriminaciones de orientación sean las más difíciles de aprender ya que la tarea es exclusiva de la lectura y no se produce en ningún otro ámbito de la experiencia. Los animales y las personas responderán como es debido a la estimulación procedente de la derecha o de la izquierda. 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.

El dominio de la ortografía ha de recurrir a los recursos del sistema parvocelular para la resolución de detalles espaciales finos y a los bloques de orientación para especificar la dirección. Los dos ojos deben funcionar en tandem y no estorbarse uno a otro. Dado que la imagen de configuraciones pequeñas a distancia cortas será distinta en un ojo y otro, éstos no deberían competir por la dominancia. Los patrones establecidos de dominancia tendrían que posibilitar una selección coherente de una de las mismas imágenes.

Dado que el aprendizaje implicado es tanto nuevo como principalmente visuoespacial, el hemisferio derecho tendría que estar más involucrado que el izquierdo, y cualquier limitación de su integridad podría poner en peligro la ejecución normal ( Bakker, 1990).

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 translación de grafema a fonema. Idiomas como el español o el italiano, son casi totalmente fonéticos, los grafemas específicos siempre representan fonemas específicos, lo que simplifica la tarea de aprender a leer pues hay que dominar un solo conjunto de reglas.

Al hablar, los niños tratan las palabras de manera holística; esto es, consideran la secuencia del flujo sonoro como una unidad y no como una serie de componentes sucesivos. Así pues, puede que los niños no oigan palabras como entidades separadas y que tampoco segreguen la secuencia de sonidos que las forman. Desde un punto de vista técnico se podría decir que los niños no analizan gramaticalmente el flujo de sonidos.

En la enseñanza de la lectura a nivel elemental existen dos enfoques:

Enfoque fónico: enseña a analizar gramaticalmente el flujo de sonidos para saber descomponer la secuencia sonora y pronunciarla.

Enfoque de palabras completas: elude el análisis fónico. Se enseñan las palabras como entidades enteras. El enfoque de lectura coincide con el modo en que habla el niño. Las palabras se presentan como una configuración global de letras sin prestar interés a la precisión o al deletreo correcto.

Las investigaciones sobre los resultados relativos de estos dos métodos indican que los niños, sobre todo los que son despiertos o proceden de hogares en que se recalca y se refuerza la lectura, no se han observado diferencias mensurables. Los niños quizás desarrollen sus propias habilidades de análisis gramatical aunque no se las hayan enseñado de manera explícita. Cuando hay presentes factores de riesgo, el método de las palabras completas, sobre todo si se lleva a cabo de modo que se desalienta activamente el análisis gramatical o incluso se castiga, puede resultar desastroso. Niños a los que se ha enseñado de esta manera llegan a la edad adulta con muy pocas habilidades de lectura. Algunas investigaciones han puesto de manifiesto que las actividades preescolares, por ejemplo juegos de rimado, que llaman la atención sobre los componentes del habla están asociadas a un mayor éxito temprano en el aprendizaje de la lectura.

Hay pruebas de que las habilidades del análisis gramatical ayudan a la lectura y no dificultan su desarrollo, ambos enfoques tienen sus bondades. La clave parece estar en el modo de ejecución más que en la teoría subyacente.

Del reconocimiento de una sola palabra a la lectura fluida : 

Leer con fluidez requiere trascender la lectura de una palabra cada vez. Hemos de desplazarnos a lo largo de la línea impresa, registrar la información visual, descodificar los sonidos de palabras simbolizados por la ortografía y acceder al significado de lo que se está comunicando. Con una mayor competencia de lectura muchos individuos quizás sean capaces de ir directamente de la ortografía al significado de muchas palabras sin pasar por su fonología. Dos 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 y mucho se sabe de sus características (Pollatsek, 1993). Al mirar cualquier representación visual estática, como una página impresa, los ojos no se mueven constantemente, sino que más bien se fijan en un grupo determinado de letras, que constituyen entre dos y cuatro palabras, durante 200-400 mseg y luego saltan enseguida a otro grupo, proceso en el que tardan de 10-40 mseg según sea la distancia del salto. El movimiento rápido de los ojos se denomina sacádico. Durante los movimientos sacádicos, la persona es funcionalmente ciega. Significa que la extracción de información se produce durante las fijaciones y no durante dichos movimientos. El sistema parvocelular capaz de extraer la información de alta frecuencia observada en los rasgos característicos de las letras tiene su origen principalmente en la fóvea y la mácula, y que estas estructuras registran sólo unos 5 grados de ángulo visual a la vez.

Al leer, los movimientos de los ojos no se producen en todas las direcciones posibles sino que están limitados por la organización del texto. Se desplazan 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. Al leer se producen movimientos sacádicos cortos a la izquierda, a menudo conocidos como regresiones, retrocesos que seguramente son una especie de comprobación o reprocesamiento. Cuando se está aprendiendo a leer o se lee material difícil tienen lugar más regresiones y más largas, pero incluso con textos fáciles los lectores normales experimentan regresiones cortas aproximadamente en el 10% de sus movimientos sacádicos. La regresión puede constituir un índice de la fluidez en la lectura.

Si el ritmo de procesamiento de palabras consecutivas no se acerca al ritmo al que se procesan palabras sucesivas en el habla, será muy difícil interferir el significado de una frase, sobre todo si es larga. Si se producen muchas regresiones, o si las fijaciones son muy largas, es posible que, al llegar al final, se hayan olvidado las palabras del principio y sus significados. 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. Leer se convierte en una herramienta para acceder a palabras, información e ideas, y deja de ser una tarea ardua por sí misma. En algún momento del desarrollo, generalmente hacia el tercer o cuarto curso, el proceso de lectura empieza a contribuir a la competencia verbal. La lectura y el material escrito devienen uno de los medios para el desarrollo intelectual, ampliando el vocabulario y la variedad de conocimientos a los que el niño está expuesto.

Aprender a leer con fluidez es un proceso que normalmente tarda entre dos y cuatro años y que supone empezar con habla compleja y habilidades lingüísticas, lograr identificación visual instantánea de la ortografía, desarrollar la destreza de analizar gramaticalmente el flujo de sonidos de lenguaje, elaborar un repertorio de normas de translación de grafemas a fonemas, adquirir un vocabulario visualizado en especial para las excepciones a las reglas de traslación, y aprender un conjunto de movimientos de exploración ocular automatizados y eficaces. Las primeras fases del aprendizaje de la lectura hacen hincapié en el dominio de habilidades perceptuales visuales y, según parece, dependen principalmente de la actividad del hemisferio izquierdo (Bakker, 1990)

Definición de discapacidad de lectura en la práctica .

La mayoría de los niños con discapacidad de lectura no son identificados hasta el inicio del tercer curso o incluso mas tarde, cuando ya van rezagados dos o más años. Shaywitz, Shaywitz, Fletcher y Escobar (1990) evaluaron la competencia de lectura en aulas enteras y 

Se puede calificar como discapacidad de lectura un retraso de dos años en los logros, con tal observaron que la incidencia del deterioro no difería mucho con respecto al sexo.de que no haya otros indicios de incompetencia intelectual. En algunos ámbitos, la afección puede denominarse dislexia.

La dislexia, partiendo de los conocimientos actuales, es esencialmente sinónimo de lectura dañada y describe un síntoma sin especificar con precisión, qué es lo que ha fallado. Hay una distinción que sí tiene cierta importancia: a saber, la diferencia entre dislexia del desarrollo y dislexia adquirida.

En general, se ha reservado el término discapacidad de lectura para los que padecen deterioros selectivos. Se obtuvieron pruebas de selectividad mediante puntuaciones de rango deterioradas. Siegel (1989) sugirió que las medidas válidas de inteligencia no son aplicables a medio, en tests de inteligencia que fueron contrastadas con habilidades de lectura la definición de discapacidades de lectura, tanto porque la presencia de una discapacidad afecta a medidas de inteligencia ( los niños que no saben leer no aprenden las respuestas a muchas preguntas de los tests de inteligencia) como porque muchos niños con puntuaciones bajas en los test leen bastante bien. Siegel, considera que la lectura es una habilidad modular, en parte independiente de otras habilidades cognitivas, que debería definirse en función de sus características. Esta postura, quedó clara por una serie de estudios, en los cuales niños con deterioros selectivos no diferían en nada mensurable de niños con dificultades parecidas que no eran selectivas (Fletcher y Morris, (1986; Lyon y Chhabra 1996) Los datos disponibles indican que las mismas técnicas terapéuticas ayudan por igual a ambos grupos de lectores con deterioro. Pese a su variabilidad, las discapacidades de lectura no varían en función del contexto cognitivo en 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 abarcan las dimensiones fonémicas, semánticas y sintácticas del lenguaje, pero predominan en las fonémicas y en cierta medida en las semánticas. Lo más frecuente es que sufran deterioro en el aspecto esencial del código del habla: el registro del flujo de sonidos fonémicos y rápidamente cambiantes; también es frecuente la lentitud en la denominación y el acceso verbal; el acceso verbal se mide por la velocidad con que los niños denominan una serie de dibujos repetidos de objetos conocidos cuyos nombres han sido ensayados antes del test. Según Katz, Curtis y Tallal (1992), esta lentitud en la denominación no se limita al lenguaje y al habla sino que está asociada a una lentitud motora general.

La memoria verbal va desde el recuerdo de frases oídas a la evocación de historias. Las dificultades con la memoria verbal pueden estar en función del procesamiento limitado e incompleto que tiene lugar durante la lectura o la escucha deterioradas; si comprendemos mal lo que leemos u oímos, mal recordaremos.

El resultado de muchos estudios es que, si padecen deterioros del procesamiento auditivo-verbal, para acceder al significado los niños han de contar con otros sistemas de codificación. Son a menudo modos de analizar y almacenar visualmente información, en vez de acceder al léxico y a los significados de las palabras mediante un código de sonidos. Los individuos que sufren deterioro del lenguaje tratan de utilizar símbolos visuales para acceder al significado ( es decir, irán desde las letras G A T O a una imagen de las letras, y luego a la imagen de un gato y a otras de cómo son los gatos y qué hacen); su actuación, recuerda a niños con deterioro auditivo, quien para ocuparse de los estímulos linguísticos utiliza las habilidades de procesamiento visual, puede alcanzar una gran competencia,,aunque el proceso sea más difícil y lento y quizá nunca llegue al nivel de flluidez de los individuos con un nivel normal de lenguaje.

Análisis gramatical

El segundo tipo de déficit linguístico radica en el ámbito del análisis gramatical. Los que sufren déficit graves de lenguaje, también tendrán dificultades en el análisis gramatical ; aunque hay muchos con insuficiencias lingüísticas imperceptibles que o bien no aprendieron el análisis gramatical antes de iniciar la instrucción de la lectura, o bien se desviaron del mismo a causa del método de instrucción de palabras en su conjunto.

Si no existen déficit auditivos del lenguaje y el aprendizaje no conoce otras barreras, la asimilación del análisis gramatical se realiza con facilidad, detectándose una mejora en las habilidades lectoras.

Análisis neuropsicológico de la discapacidad de lectura

y deterioros visuoperceptuales

Un poco de historia

El estudio de los deterioros de la lectura (Venezky, 1993) comenzó a finales del siglo XlX y a principios del XX, cuando en las sociedades occidentales llegó a ser algo normal aspirar a la alfabetización universal. En Gran Bretaña, médicos como Hinshelwood, Kerr y Morgan describieron casos de dislexia tanto del desarrollo como la adquirida con el síntoma básico de ceguera a las palabras, es decir, veían, pero eran ciegos a los significados de grupos de letras. En EE.UU., Orton, director de un hospital clínico de Iowa, describió a sujetos con deterioros de lectura que sufrían estrefosimbolia (signos torcidos), por la 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 ( confundir lana y 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 Este enfoque dominó hasta mitad del siglo XX, cuando encabezados por Vellutino y Stanovich (Willows y Terepocki,1993), aportaron pruebas de que los buenos y malos lectores tenían habilidades visuoperceptuales equivalentes. Los indicios de diferencias eran triviales y superficiales; lo primero porque estaban presentes en buenos y malos lectores. Los buenos lectores también presentaban inversiones perceptuales, que desaparecían cuando ya leían bien. Así se rechazaban las inversiones como aspecto destacado de la discapacidad lectora. La interpretación artificial sostenía que las dificultades visuoperceptuales eran una consecuencia de no haber aprendido a leer, más que su causa. Se conjeturó que aprender a leer favorecía las habilidades medidas en tests de aprendizaje perceptual.

A raíz de todo esto cambió el modo de enfocar las discapacidades de la lectura, en lugar de subrayar las dificultades visuoperceptuales, la interpretación predominante, sobre todo en EE.UU., ponía el acento exclusivamente en los problemas del lenguaje. Diversos datos sugieren que los procesos visuoperceptuales pueden resultar deteriorados en cierto porcentaje de personas con discapacidad de lectura, aunque seguramente no en la mayoría de los casos.

Persisten las pruebas de deterioro visual espacial

Un enfoque para estudiar las discapacidades de la lectura consiste en comparar sujetos con respecto a medidas utilizadas habitualmente sobre:

· a) habilidad global en la lectura ; 

· b) funciones componentes de la lectura, como la comprensión oral o el dominio de las reglas de correspondencia de grafema a fonema, como se pone de manifiesto en la capacidad de leer palabras sin sentido; 

· c) logros en cuestiones académicas distintas de la lectura (en especial cálculo aritmético, deletreo y habilidades motoras), y 

· d) medidas de capacidad intelectual y sus componentes. 

La finalidad es averiguar si retrasos en la lectura global están relacionados con uno o más patrones de deterioro en las otras medidas. Estos estudios pueden denominarse investigaciones de subtipos y valerse de diversos y complejos procedimientos de clasificación estadística.

Watson y Willows (1993) revisaron más de una docena de estos estudios publicados entre 1977 y 1991 y llegaron a la conclusión de que "tanto en la investigación de clasificación estadística como la clínica ha surgido una y otra vez un subgrupo que revela déficit en ciertos aspectos de la percepción visual, la memoria visual o las habilidades visuoespacio-motoras". En este trabajo, la hipótesis de deterioro del lenguaje se confirma siempre ampliamente en el hecho de que la mayoría de los individuos con la lectura dañada ponen de manifiesto primordialmente estos déficit. Los que tienen indicios de limitaciones visuoperceptuales son aproximadamente el 20% de los lectores deficientes estudiados.

En síntomas visuales como las inversiones, aunque se admite que son habituales en fases tempranas del proceso del aprendizaje de la lectura, las que persisten no son pequeñas. Corballis y Beal (1993) estudian la cuestión desde la perspectiva de limitaciones en la asimetría hemisférica y la percepción de las diferencias espaciales derecha-izquierda. Estas afecciones sí dificultan la lectura y son dignas de nuevas investigaciones y se oponen a la postura según la cual estas dificultades derivan de capacidades lingüísticas mediocres, señalando que muchos que sufren estos síntomas escriben en mayúsculas las letras confundibles a causa de la dirección (incluso en mitad de palabra) para burlar la confusión visual presente en las minúsculas. Estos niños saben que sonido quieren representar, sólo que se confunden con el grafema si éste incluye direccionalidad., posiblemente hablen mal, pero lo hacen con precisión fonética, lo que da a entender que las funciones puramente lingüisticas operan como es debido.

Diferencia hemisférica y lectura

 

Diversos enfoques para analizar el deterioro de la lectura dan especial importancia a las diferencias entre los hemisferios. 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. Los primeros estadios de la lectura requieren el dominio de la identificación de las formas de las letras, el aprendizaje del vínculo entre grafemas y fonemas específicos, y el desarrollo de un vocabulario visualizado básico. Es principalmente el hemisferio derecho el que media en estas habilidades ( Bakker no tiene en cuenta que muchos de estos niños llegan a las clases con limitaciones lingüísticas y deterioros del hemisferio izquierdo) , y la habilidad lectora está gradualmente determinada por el nivel de destreza en el lenguaje.

Hay distintos tipos de errores de lectura según cuál sea la fase de aprendizaje y el lugar de la patología. En las fases tempranas la lectura es titubeante y lenta aunque precisa, y se enmiendan los errores a menudo, esto, según Bakker, es porque se dedica la atención a obtener información de ortografía que aún no se domina.

La lectura vacilante y lenta sugiere problemas con la percepción de las formas de las letras y deterioros en el hemisferio derecho. Otro tipo de patología se da cuando lectores principiantes intentan leer con fluidez antes de dominar las habilidades perceptuales; adoptan un estilo de lectura fluído y orientado verbalmente, y cometen errores – omisiones, adiciones, equivocaciones graves – mientras se apresuran por el texto, adivinando palabras. Estos individuos sufren de uso prematuro de un estilo de respuestas de hemisferio izquierdo ( Bakker no vincula este grupo de niños con aquellos a quienes se ha enseñado lectura visualizada mediante el método de palabras completas, pero parece ser una posibilidad).

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

El enfoque de Bakker se ha verificado en cierta medida, en especial con respecto a los deterioros del hemisferio derecho, y ha gozado de algún éxito con métodos de tratamiento generados sobre la base de su hipótesis, la estimulación y la activación del hemisferio que se cree que está funcionando mal.

Ritmo de lectura y precisión: relación con los hemisferios

La clasificación de la discapacidad de lectura deriva de Lovett (1992). Los deteriores 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, evidencian problemas lingüísticos subyacentes. 

· 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, Loovett obtiene pruebas de que esos niños sufren problemas lingüísticos, seguramente mediados por el hemisferio izquierdo. Bakker también considera que los niños discapacitados con respecto al ritmo presentan deterioros lingüísticos del hemisferio izquierdo. Pero Lovett tiene pruebas de que padecen déficit de función visual. 

Dominancia ocular inestable

Stein (1993) que estudió la dominancia ocular de lectores con deterioros, informó de los siguientes tipos de quejas de algunos lectores mediocres:" todas las letras se ven 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". Podría producirse esta experiencia subjetiva si las imágenes separadas de cada ojo compitieran entre sí, como si hubiera dominancia ocular inestable. Stein observó que el 63% de los lectores con deterioros- pero solo el 1% de los normales- mostraban dominancia ocular inestable. Esto se midió repitiendo el test varias veces y anotando si en cada ocasión era dominante el mismo ojo.

Este transtorno afecta a la coordinación de los dos ojos, si éstos no tuvieran que coordinarse la lectura podría mejorar: es decir si tapáramos un ojo para que no estorbara mientras el otro estuviera leyendo. Stein revisa estudios en los que niños con discapacidad de lectura mejoraban de manera significativa con respecto a un grupo control cuando se les proporcionaba una experiencia de seis meses de lectura monocular. Se pregunta si aprender a leer provoca dominancia ocular concordante, o la dominancia ocular discordante origina deterioros de la lectura. Stein comparó la dominancia ocular en disléxicos mayores y lectores normales más jóvenes emparejados por nivel de lectura y advirtió una mayor estabilidad en la dominancia ocular en los segundos. Estos datos 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 de 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 al leer (Lehmkuhle, 1993. El fundamento teórico de este trabajo lo describen Breitmeyer y Ganz (1976), quienes sugerían que, en la lectura fluída, canales transitorios y continuos tenían papeles separados.

La actividad continua (más adelante denominada parvocelular) sensible a la 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 (más adelante magnocelular), sensible a la información temporal de alta frecuencia, es responsable de elegir dianas y regular los movimientos sacádicos resultantes. Normalmente la actividad magnocelular inhibe la parvocelular. Los investigadores sugerían que un movimiento sacádico normalmente estimularía el sistema magnocelular para inhibir la actividad parvocelular anterior y así quitaría el obstáculo para el procesamiento parvocelular del siguiente trozo de información. Si la inhibición magnocelular no borraba lo que había en el movimiento sacádico previo, o bien las dos imágenes se mezclarían, de modo que las letras del principio de la línea se confundirían con las del final, o bien las imágenes más tempranas suprimirían totalmente a las más tardías. En estas condiciones la lectura no sería fluída sino vacilante y palabra por palabra.

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 aspectos más fáciles de su trabajo son los hallazgos en el terreno de la sensibilidad a los contrastes. Estudió a lectores mediocres seleccionados rezagados dos o más años en la lectura y los comparó con lectores normales emparejados observando que los lectores discapacitados de cinco muestras distintas exhibían una sensibilidad menor a las frecuencias espaciales bajas e igual o incluso mayor a las altas. La conclusión fue que los lectores discapacitados tenían sistemas magnocelulares dañados y sistemas parvocelulares normales. El hecho de que algunos de los lectores discapacitados mostraran una sensibilidad superior en la escala de frecuencias espaciales altas sugiere la posibilidad de tentativas de compensación. 

Los individuos discapacitados para la lectura son menos sensibles que los sujetos control normales. Así pues los lectores discapacitados no presentan deterioros en los mecanismos parvocelulares que detectan la forma. Esto seguramente explica por qué no muestran deterioros en las tareas utilizadas en anteriores investigaciones o en la lectura de palabras individuales pese al menoscabo de sus funciones magnocelulares. Los deterioros en la función magnocelular afectarían sólo a la lectura fluida.

Función visual anómala en la dislexia

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. A lo largo de los ensayos las letras de al lado incorporaban diversos grados de excentricidad. Los lectores normales identificaban la letra en el centro de la visión realmente bien, mientras que su precisión para identificar las otras disminuía bastante bruscamente a medida que aparecían en el lado una o otra vez. Este 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. Pero Geiger y Lettvin también hallaron que los adultos disléxicos que eran malos lectores identificaban las letras en la periferia mucho mejor que los normales, y que los disléxicos que habían aprendido a leer bastante bien presentaron un nivel intermedio de esta capacidad.

Lovegrove y Williams interpretan estos descubrimientos como pruebas adicionales de déficit del sistema transitorio en la dislexia. 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 lectores discapacitados y sujetos control a los que se había practicado la autopsia. Livingstone et al. (1991) 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 discapacitados que en los individuos control. En los tejidos de los canales parvocelulares no se advirtieron diferencias entre los grupos con habilidades de lectura.

Se ha puesto en entredicho el supuesto de que normalmente la actividad sacádica inhibe la actividad parvocelular (evitando la superposición de fijaciones sucesivas). En la revisión de seis estudios que evaluan este supuesto (Skottan y Parke, 1999), se advirtió que durante los movimientos sacádicos quedaba suprimida la actividad magnocelular más que la parvocelular. El razonamiento es que un mecanismo así elimina la consciencia de movimiento y mantiene la sensación subjetiva de la línea impresa continua. Estos aun no se han estudiado en individuos con deterioros de lectura, y no invalidan los datos generales disponibles sobre labilidad magnocelular en las personas discapacitadas para la lectura.

¿Pueden conciliarse las hipótesis de deterioros visuales y lingüísticos?

Muy rara vez se han obtenido en los mismos sujetos medidas concernientes a déficit distintos. Se sabe poco sobre si, por ejemplo, están presentes simultáneamente deterioros tanto lingüísticos como visuales.

Tallal y Stark (1982) estudiaron a niños con deterioro de lectura y lenguaje normal. Seleccionaron una muestra de chicos que iban rezagados en la lectura al menos un año pero que, en cuanto a las habilidades lingüísticas, estaban a nueve meses del nivel de su edad cronológica, y los compararon con un grupo de niños que se hallaban en el nivel de su edad tanto en el lenguaje como en lectura. En promedio, los sujetos con deterioro iban entre dos y tres años retrasados con respecto a la lectura pero también seis meses por detrás en cuanto al lenguaje. No diferían del grupo normal en una amplia variedad de habilidades cognitivas y específicamente en su nivel de destrezas fónicas. Sí exhibían una mayor dificultad en tests de exploración, segmentación, memoria y generalización de conceptos. Estos niños con habilidades fónicas normales y bajo nivel de lectura mostraban cierto deterioro en los procesos visuales cuando tenían que explorar con rapidez y cuando debían recordar y procesar material presentado de manera secuencial. 

Slaghuis, Lovegrove y Davidson (1993) midieron una fase temprana de procesamiento visual, la duración de persistencia visible en retículas de distinta frecuencia. Ésta es una medida del tiempo en que se mantiene una imagen visual después de que el estímulo físico haya terminado, y que refleja actividad inhibitoria de canales transitorios; cuanto mayor sea la persistencia, menor será la inhibición transitoria. 

Una explicación posible de por qué, en la discapacidad de lectura, puede haber deterioros en procesos tanto visuales como auditivos podemos hallarla en las anomalías magnocelulares, pero no en las parvocelulares, que se encontraron al hacer autopsias (Livingstone et al. 1991), Estos autores señalaron que por todo el sistema nervioso existen sistemas rápidos y lentos que corresponden a la distinción entre magnocelular y parvocelular, y que hay pruebas de que anticuerpos –sustancias creadas en el cuerpo para combatir infecciones invasivas- que tiñen selectivamente canales visuales magnocelulares tiñen también canales rápidos de las áreas cerebrales somatosensoriales, motoras y otras. Existe un posible mecanismo de deterioro selectivo de canales rápidos en muchos módulos distintos del cerebro. Sería en los canales rápidos, no en modalidad sensorial, donde podríamos encontrar al responsable de la discapacidad en la lectura. Los módulos lingüísticos incluyen actividad rápida, todavía no se profundizó en canales rápidos y lentos del sistema auditivo.

Una hipótesis así explicaría la presencia de deterioros tanto visuales como auditivos en los mismos individuos y concordaría también con las observaciones de que los niños con deterioros de la lectura a menudo son torpes desde el punto de vista motor. Esto no significa rechazar del todo las hipótesis concretas de la modalidad, pues una patología puede provocar un deterioro de los canales rápidos en una modalidad, quizá no afectaría necesariamente por igual a toda esa actividad en el cerebro, sino que podría tener un impacto mayor en unos lugares que en otros. Algunas formas de dislexia tienen componentes genéticos definidos, también es posible que lo que se trasmite no afecte obligatoriamente a todos los canales rápidos, sino que cause debilidades estructurales o de otro tipo sólo en una parte de un sistema.

Consideraciones sumarias sobre las discapacidades de lectura

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. Los deterioros linguísticos, incluyendo las dificultades de denominación y algunos aspectos del almacenamiento de memoria, hacen que la lectura sea problemática en cualquier fase. Parece que son significativos los deterioros de acción rápida, más probablemente magnocelulares, unas veces en el sistema visual, otras en el auditivo-lingüístico, a veces en ambos, en especial en el desarrollo de la fluidez. El trabajo de Merzenich et al. (1996), sugiere que el entrenamiento adecuado puede incrementar la velocidad funcional de los canales de acción rápida en el sistema auditivo-lingüístico.

Puede que la dominancia binocular discordante ejerza algún impacto en las fases tempranas del desarrollo, lo más seguro es que obstaculice la lectura fluída. El origen de las 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 aún 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. Picard et al.(1998) observaron que el 50% de los niños con problemas graves de lenguaje receptivo y sin historial de ataques mostraban EEG de vigilia normales y actividad paroxística (ictal) anómala durante el sueño. Dado, que el lenguaje y la conducta de tales niños mejora con medicación anticonvulsiva, 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.

Deterioros del deletreo

En cuanto el niño comienza a deletrear, los errores cometidos proporcionan pistas sobre el mecanismo de deterioro en la lectura. En un trabajo, 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. Ej: áspero por aspiro, hormiga por ortiga. Quienes hacen esto no registran con precisión el código del habla y/o no han llegado a dominar las normas de traslación de grafema a fonema. 

· El grupo de disidéticos también deletrea mal, aunque es posible determinar la palabra deletreada. El problema estriba en memorizar el "aspecto" de la palabra o la secuencia específica de letras que rompen la norma. Si el lenguaje no presentara excepciones a una serie de reglas de traslación de grafema a fonema, estos sujetos quizá no tendrían dificultades para deletrear. Por ejemplo: luenga por lengua. Los individuos con deterioros de deletreo combinados generalmente sufren daño muy evidente en habilidades lingüísticas y exhiben indicios de ambos tipos de error. 

También se observa otra clase de error de deletreo en el que no hay ninguna semejanza entre la palabra pretendida y lo que se deletrea, por ejemplo "perro" pero se escribe "gato". El sujeto se ha acercado a las inmediaciones de la palabra en el léxico pertinente (animales domésticos) pero ha elegido otra que es errónea. Estos problemas relativos a la recuperación de palabras reflejan dificultades en el nivel semántico. A veces aparece otro tipo de desajustes en que se omiten, deletrean mal o emplean incorrectamente de manera selectiva palabras "de función" como "el", "de", "porque". Estos casos evidencian complicaciones con la sintaxis. Las dificultades de deletreo reflejan los problemas en lenguaje y lectura.

 

Deterioros de la escritura

Existen al menos dos significados asociados al término "deterioros de escritura". Uno tiene que ver con sus aspectos mecánicos, la escritura del individuo, si hace progresos hacia la fluidez, tiene buena letra y se entiende bien lo escrito.

Hay individuos que presentan deterioros neuropsicológicos en funciones motoras finas, o cuyos reflejos tónicos desinhibidos obstaculizan las habilidades de la escritura, y en estas condiciones, los ejercicios son más pesados y se avanza más despacio. Si hay presentes reflejos tónicos desinhibidos, ciertas posturas de inhibición de reflejos podrían ser de ayuda.

El otro significado de deterioro de la escritura tiene que ver con habilidades en la traslación de ideas verbales a la escritura. Presupone integridad en las habilidades verbales y los aspectos mecánicos de la escritura y deterioro sólo en la integración de ambos. 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 deterioros en el aprendizaje aritmético ha habido diversos enfoques distintos. 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 un mal rendimiento debido a una instrucción insuficiente, y cuáles a causa de cierto tipo de limitación cognitiva. Otro problema tiene que ver con la complejidad de las demandas cognitivas necesarias para avanzar en cálculo aritmético.

La aritmética se vale de habilidades verbales, nemotécnicas y conceptuales y los que presentan limitaciones en éstas, tendrán dificultades aritméticas equivalentes a su deterioro. Es posible que en estos niños los logros aritméticos estuvieran aproximadamente en el nivel de sus habilidades lectoras y verbales. Mas interés plantean los niños cuyo nivel de lectura y deletreo es normal, pero presentan deterioros en aritmética. El último grupo lo constituyen los incapacitados especialmente para las matemáticas.

Analizando a niños con deterioros selectivos en aritmética se pudo determinar que presentaban también transtornos visuoperceptuales, psicomotores y táctil-perceptuales bilaterales y carencias en comprensión y capacidades conceptuales superiores, mientras eran bastante normales en habilidades fonológicas y otras de carácter verbal superior. Esta afección se ha denominado " discapacidad de aprendizaje no verbal " y se corresponde con una adaptación social a menudo desastrosa.

Desde el punto de vista de la neuropatología este transtorno radica en la sustancia blanca – las bandas de axones que conectan entre sí módulos cercanos y lejanos – del hemisferio derecho. Concierne al procesamiento de información no verbal y altera la integración modular y no a los propios módulos.

La neurología estudió una afección adulta adquirida, de aparición tardía llamada " síndrome de Gerstmann "cuyos síntomas son:

· acalculia ( deterioro aritmético o del cálculo ) 

· confusión derecha-izquierda ( confusión sobre la orientación espacial y la orientación de las letras) 

· disgrafía ( mala mecánica de escritura ) 

· agnosia de dedos ( dificultad para saber que dedo ha contactado) 

Mucho se ha discutido sobre si este síndrome existe en los niños. Algunos síntomas coinciden y otros no. La gran diferencia radica que el síndrome de Gerstmann está asociado a lesiones del lóbulo parietal izquierdo, mientras que el deterioro en el aprendizaje no verbal se halla en el hemisferio derecho

Si coinciden ambos deterioros en que tienen un marcado componente espacial, tan importante en el aprendizaje de las matemáticas: conceptos cuantitativos básicos como " mas o menos" y " numerosidad" y numerosas rutinas y conceptos que dependen de la posición espacial( por ejemplo el concepto de unidades, decenas o centenas).

Deterioros conceptuales

 

En el proceso del aprendizaje suele ocurrir que luego de dos o tres años de rendimiento escolar , los niños presenten en un determinado curso malas notas inferiores a la media. Esta trayectoria del desarrollo supone una discapacidad en el pensamiento conceptual consistente en no poder comprender y afrontar abstracciones.

Los niños obtienen logros satisfactorios al abordar lo concreto, lo perceptible o el aprendizaje de memoria ( aprendizaje de fonemas, vocabulario y conceptos básicos de números). Sin embargo cuando avanzan los estudios aparecen las ideas y los símbolos más abstractos. Ya no alcanza estudiar de memoria. Ha de organizar las ideas, captar conceptos como la democracia o la belleza, la poesía o la ficción, la fuerza de gravedad o la célula. No son cosas fáciles de comprender si las capacidades de pensamiento abstracto son limitadas.

En resumen algunos niños carecen de los recursos para buena parte del pensamiento abstracto, pueden vivir y funcionar de manera independiente y por lo general no necesitan cuidados especiales, pero no absorben la educación superior.

Nota final acerca de métodos de investigación y hallazgos sobre discapacidades de aprendizaje académico

Algunos investigadores han estudiado a niños con discapacidad para el aprendizaje y han analizado la coherencia con que mantenían el diagnóstico a lo largo del tiempo. 

El marco en el que analizar los hallazgos de estos estudios son:

1. No debería sorprender que niños pequeños diagnosticados vieran como se invalida este diagnóstico más adelante si han recibido un tratamiento satisfactorio. También podría suceder con niños de desarrollo tardío. 

2. Algunos niños podrían recibir el diagnóstico más tarde tras eludirlo en una edad más temprana, si sus discapacidades se limitaban a funciones de nivel superior. 

3. En general se puede prever poca conexión entre los diferentes tipos de discapacidad de aprendizaje, lectura, deletreo, cálculo aritmético, etc., aunque pueden aparecer combinaciones de déficit. 

4. En un grupo estudiado de manera longitudinal después del 4º o 5º curso no se esperaba que aparecieran nuevas discapacidades. 

Según cuales fueran los criterios exactos utilizados para dictaminar, unos niños añadían discapacidades y otros modificaban el diagnóstico. En todos los estudios, un grupo de niños presentaban diagnósticos persistentes y continuados: solían ser los que sufrían las discapacidades más graves, pero a menudo representaban el 50 % o menos de los niños estudiados.

Con pocas excepciones no se han estudiado que factores pueden dar razón de los cambios. Tal vez se den explicaciones convincentes en cuanto se aborde la cuestión, pero otra posibilidad es que lo que se esté midiendo esencialmente sean síntomas distribuídos con normalidad, determinados de forma variable y no mecanismos cerebrales disfuncionales.

Los actuales procedimientos de evaluación resultan poco útiles y fiables. Por ejemplo los tests de inteligencia resultan de aplicación deficiente al aplicar un mismo patrón al rendimiento escolar, valorando de forma desigual aspectos como la inteligencia, procesos cognitivos componentes y déficit fonémicos. 

Cuando los procedimientos de medida reflejen con mayor exactitud la realidad neuropsicológica tendremos una descripción más completa de la naturaleza de las discapacidades.

Discapacidades de aprendizaje social

Varias líneas de investigación se han interesado por la conducta social inadaptada. De ciertas investigaciones sobre las características de la conducta social normal, la expresión de la emoción y la comprensión de la emoción expresada por los demás ha derivado un enfoque que parte de una perspectiva de aprendizaje social. Una segunda línea de trabajo ofrece una perspectiva neuropsicológica diferente que surgió de características asociadas a deterioros selectivos de aprendizaje en cálculo aritmético cuando la lectura era relativamente normal. El último enfoque surgió en el ámbito de la psiquiatría, se observó que sujetos con inadaptaciones graves en la conducta social tenían buenas habilidades verbales pero, no obstante las utilizaban de manera peculiar.

Discapacidades de aprendizaje social. Disemia.

Nowicki y Duke (1992) acuñaron el término "disemia" como sinónimo de discapacidades de aprendizaje social y como medio de especificar el problema.

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). Indican, que los niños que no dominan este lenguaje de signos cometen frecuentes errores sociales, originando fracasos, que contribuyen a la baja autoestima, depresiones y muchas otras formas de patología. La esencia de la curación adecuada, consiste en enseñar habilidades sociales adecuadas.

Al observar que las herramientas de diagnóstico disponibles eran muy limitadas, crearon el DNVA, la escala del Análisis Diagnóstico de Precisión No verbal (1995) con la que se interroga a informantes sobre habilidades. Incluye la discriminación de cuatro emociones esenciales: alegría, tristeza, cólera y miedo. Cuatro medios – las expresiones faciales, las posturas corporales, los gestos y la prosodia – son ejemplos de precisión receptiva. Tres modos expresivos de las cuatro emociones son evaluados mediante la expresiones faciales, la postura corporal y la prosodia. Se profundizó más en habilidades receptivas que en las expresivas.

Posteriormente junto con Elisabeth Martin analizan por separado el paralenguaje ( entonación), énfasis, velocidad); las expresiones faciales ( contacto visual, mímica, aspectos concretos de la expresión emocional) ; el espacio y el contacto ( distancia interpersonal, grados de intimidad); gestos y posturas ( tanto en actividad como en reposo) el ritmo de las respuestas, y lo que denominan "objética", el uso de materiales corrientes, definidos culturalmente, como la ropa o los peinados, para indicar estatus, estilo de vida, valores y actitudes sociales.

Discapacidades de aprendizaje no verbal. Hipótesis de la sustancia blanca

A partir de unos trabajos de Rourke (1995), consistentes en tests neuropsicológicos para detectar problemas en el aprendizaje, había un subgrupo que para leer era relativamente normal pero presentaba deterioros en aritmética. Presentaban además deterioros en percepción visual y del tacto y en funciones psicomotoras. Estos déficit afectan a las vías de procesamiento de información más utilizadas por los niños muy pequeños, lo que Piaget denominaba fase sensoriomotora, cuando se explora el entorno de objetos y escenarios mediante la visión y el tacto, la manipulación y la locomoción exploradora.

Nuevos estudios indicaron que algunos niños a medida que avanzaban en la escuela, resultó que flojeaban en formación de conceptos, mostrando dificultades para aprender ciencias y otros temas que dependían de razonamiento lógico y conceptos complejos; les costaban las ideas y los materiales nuevos, y cuando se les estimulaba a dominar otras destrezas, de adaptaban a los cambios lentamente; socialmente incapaces, con deterioros en el juicio, percepción social y habilidades de interacción; y al ser mayores susceptibles a depresión y ansiedad excesiva. Rourke dió a este síndrome el nombre de discapacidad de aprendizaje no verbal.

Según Rourke este síndrome es en su totalidad una afección neuropsicológica, y los déficit perceptuales, cognitivos y motores tienen origen constitucional y son la fuente de los déficit sociales. 

Inspirándose en el trabajo de Goldberg y Costa (1981) quienes analizaron pruebas según las cuales el hemisferio derecho es especialmente importante para afrontar información nueva, Rourke ha sugerido que para posibilitar nuevo aprendizaje y el importante desarrollo de conceptos hace falta vincular informaciones procedentes de distintas modalidades sensoriales. Esta capacidad recibe el nombre de integración intermodal, función en la que el hemisferio derecho está particularmente especializado. Así a medida que un niño con cerebro normal acumula experiencia, (informaciones verbales, no verbales, visuales, táctiles, olfatorias, somatosensoriales y de movimiento.) un niño con discapacidad de aprendizaje no verbal podría ser capaz de calificar la experiencia y retener ciertas palabras pertinentes, pero falta toda la riqueza de ese episodio y, por tanto las posibilidades implícitas en una gama de tipos de información. Dado que no hay pruebas de que las funciones sensoriales sean deficientes, lo que falta es el vínculo entre los centros neurales que median en los distintos tipos de input sensorial. Esto da origen a la principal hipótesis de Rourke: que el deterioro en la integración intermodal se debe a disfunción de la sustancia blanca, las vías que unen las diferentes partes del cerebro.

Rourke 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 que grupos de la sustancia blanca son disfuncionales, cuando se originó el deterioro en la secuencia del desarrollo y si el proceso del deterioro es progresivo o no.

Según Rourke para producir una discapacidad de aprendizaje no verbal, se precisa cierto grado de funcionamiento normal de la sustancia blanca en el hemisferio izquierdo ( fibras de asociación tanto largas como cortas y seguramente también fibras de proyección) para organizar el sistema básico del lenguaje. En cuanto está organizado, el sistema podría funcionar en cierta medida basándose sólo en las fibras cortas de asociación. La condición previa necesaria para el síndrome es que la sustancia blanca del hemisferio derecho y las fibras comisurales que enlazan ambos hemisferios no puedan establecer las abundantes interconexiones que permiten la integración intermodal. 

Síndrome de Asperger

 

Hans Asperger, psiquiatra infantil vienés fue el primero en describir un síndrome del desarrollo con acusadas semejanzas con discapacidades del aprendizaje tanto social como no verbal. Asperger advirtió deterioros en la conducta social; falta de interés en los sentimientos ajenos; aislamriento 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. Este síndrome apareció publicado en una revista titulado como psicopatía autista (1944) Fue Lorna Wing, quien expuso estas ideas en un documento publicado en 1981. Leo Kramer, psiquiatra americano, publicó un año antes un estudio sobre trastornos autistas de estados afectivos, en el que se iniciaba el estudio a fondo de los trastornos autistas en la infancia en mundo de habla inglesa.

Surgió la polémica sobre si había que considerar que los dos síndromes eran trastornos distintos o idénticos, o acaso puntos diferentes de un continuo patológico.

Parece que el síndrome de Asperger es una forma grave de discapacidad de aprendizaje social que ha despertado el interés de la psiquiatría. Los que tienen el diagnóstico de síndrome de Asperger deberían exhibir déficit socialmente expresivos y receptivos, y los que presentan deterioro del hemisferio derecho, déficit en la sustancia blanca. Los casos de síndrome de Asperger mostraban un perfil neuropsicológico de discapacidades de aprendizaje no verbal, no así los casos de Kramer.. Los tratamientos adecuados a las discapacidades de aprendizaje social deberían ser de máxima utilidad en los casos diagnosticados como síndrome de Asperger.

Consideraciones sumarias sobre discapacidades de aprendizaje social

La conclusión a la que llega el autor del libro, es que las tres afecciones forman parte de la misma familia de trastornos. Una cuestión concreta de cierto interés es en que medida esta familia de trastornos está determinada por factores ambientales-experienciales o por limitaciones constitucionales. Cabría pensar que las habilidades sociales se desarrollan como fruto del aprendizaje fortuito más que de la enseñanza explícita, y que dependen simplemente de tener intacto el badaje (habilidades integradoras multimodales y hemisferio derecho) que registra información pertinente.

Examinar la gama de habilidades verbales y especialmente no verbales en los que presentan problemas de aprendizaje social. Hallar debilidades motoras, somatosensoriales, visuoespaciales y aritméticas concomitantes reforzaría la suposición de deterioro del hemisferio derecho. Estos datos deberían verse reforzados por una historia detallada con la mira puesta en la comprensión de las circunstancias de formación experimentadas durante el aprendizaje.
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