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DISCAPACIDADES DEL APRENDIZAJE SOCIAL Y ACADÉMICO

INTRODUCCIÓN

Las discapacidades académicas implicarán a mecanismos neurológicos jerárquicamente elevados que posibilitan el lenguaje, el razonamiento y la memoria. Por contraste, 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, 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 ducha incapacidad.

Entre las explicaciones obvias a descartar se hallan un deterioro sensorial, un deterioro cognitivo grave o factores ambientales. Así, la pobreza puede dificultar la instrucción de un niño , mientras que los conflictos socioemocionales pueden distraer su atención o provocar un fracaso como forma de rebeldía.

Para poder hablar de discapacidad del aprendizaje debe 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.

En las discapacidades de aprendizaje deben considerarse:

· Que son trastornos del desarrollo que deben aparecer en el momento adecuado del mismo. Para que tenga sentido su diagnóstico, los indicios de deterioro han de presentarse cuando se desarrolla la habilidad. Una discapacidad del aprendizaje no puede comenzar en la adolescencia ni más tarde. No es una discapacidad del aprendizaje relativa al desarrollo a menos que haya estado presente desde el principio.                     Puede producirse una enfermedad o lesión que destruya habilidades desarrolladas previamente. Esto será una afección adquirida.
· Las discapacidades académicas tiene especificidad que indica una naturaleza más selectiva que general del deterioro. Si un niño exhibe logros mediocres en todas las áreas académicas y los tests de competencia concuerdan con ello, el diagnóstico no será de discapacidad de aprendizaje sino de aprendizaje lento.
A la lista de cuatro habilidades académicas básicas necesarias, leer, escribir, deletrear y cálculo aritmético, cada una de las cuales puede resultar afectada de forma selectiva, hay que añadir la de habilidad conceptual, pues es un prerrequisito de la educación que trasciende la enseñanza primaria. la lectura ha recibido la mayor atención investigadora.

Discapacidad del lectura
Naturaleza del proceso de lectura
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. Los caracteres de la escritura china reciben el nombre de idiogramas o logogramas. Por contraste, el sistema de la mayorías de lenguas es alfabético, y en él lo símbolos, solos o en combinación, representan más o menos uno de los sonidos componentes, o fonemas, del lenguaje. Un sistema así requiere un número relativamente pequeño de caracteres y permite que éstos se combinen de muchas maneras para formar asociaciones diferentes de sonidos. Estos tipos de representación plantarán el cerebro demandas distintas:

La ideografía recurrirá más a habilidades de procesamiento de información visuoespaciales y simultáneas.

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 común requiere que sonidos consecutivos del lenguaje hablado tengan una representación gráfica en forma de símbolos visuales. Aprender a leer requiere que una persona tenga los recursos cognitivos para simbolizar, capacidad que señalábamos como un prerrequisito del propio lenguaje.

En las lenguas idiográficas, la simbolización puede ser bastante sencilla para los sustantivos, pero se complica mucho para los verbos y conceptos abstractos. Gibson y Levin explican que por convención, en una cultura determinada, el símbolo se esquematiza y estiliza hasta llegar a representar un concepto determinado.

Lectura, modalidad sensorial y tipo de procesamiento de la información:

La lectura de cualquier manuscrito requiere traducción modal cruzada. El lector ha de poder traducir, para adelante y para atrás, de la ortografía, que se procesa visualmente, a los sonidos, que se procesan verbalmente. En la lectura corriente, la dirección es desde las formas visuoespaciales a los sonidos, y de estos a los significados que se les ha atribuido. En el Braille, la dirección es de lo táctil-espacial al sonido y significado. Las palabras habladas progresan con el tiempo. Las leídas con el tiempo y el espacio. 

Dominio de la ortografía:
Para aprender, el primer reto es aprender las letras, es decir, sus nombres, lo cual requiere la habilidad de diferenciar al instante los rasgos clave. Los novatos se vuelven expertos al implicarse en el aprendizaje perceptual, durante el cual los rasgos característicos cada vez aparecen más destacados. Los componentes del proceso se estudiaron en importantes experimentos entre los que se incluye el aumento de especificidad en la respuesta a los aspectos críticos e invariables del estímulo, la optimización de la atención   para centrarla en estos rasgos y el incremento de la economía en la captación de información (cuantas veces mirar por separado una letra para distinguirla de otra).

En nuestro alfabeto, las indicaciones más difíciles y características son las basadas en la rotación y la inversión (p y q, b y d). El motivo de que las discriminaciones de orientación sean las más difíciles de aprender es que la tarea es exclusiva de la lectura y no se produce en ningún otro ámbito de la experiencia, por lo que se requiere un reconocimiento pleno u consciente de la derecha y la izquierda.

Desde un enfoque neuropsicológico, lo que sabemos sobre el sistema visual ha de ser relevante. Los ojos deben funcionar en tándem y no estorbarse uno a otro. Estos no deberían competir por la dominancia. Los patrones establecidos de dominancia tendrían que posibilitar una selección coherente de una de las imágenes. El sistema de geones debería servir para facilitar la discriminación de formas de letras. 

Dado que el aprendizaje es principalmente visuoespacial, el hemisferio derecho tendría que estar más implicado que el izquierdo.

De la ortografía a las palabras: reconocimiento de palabras:

El siguiente cometido es aprender las correspondencias entre las letras u los sonidos que representan, es decir, las reglas de traslación de grafema a fonema.

Numerosas investigaciones han puesto de manifiesto que , al hablar, los niños tratan las palabras como una unidad de manera holística; es decir, consideran la secuencia de 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. No analizan, por tanto, gramaticalmente el flujo de sonidos. Si el objetivo es la lectura, los grafemas están intrínsecamente separados en letras y palabras y han de corresponder a componentes del flujo sonoro; si éste se puede segmentar en sus fonemas, el proceso se lleva a cabo con facilidad. Ante esto, pudiera parecer que el modo de enseñar a leer pasa por explicarles cómo analizar gramaticalmente el flujo de sonidos para que, cuando se encuentren  con palabras nuevas sepan descomponer la secuencia sonora y pronunciarla. Ésta era antes la principal forma d enseñar y se llama enfoque fónico. Los niños aprenden a pronunciar en voz alta las palabras, y con la práctica, el flujo de fonemas encuentra su equivalencia en el repertorio lingüístico preexistente y se desarrolla un vocabulario visualizado. Las palabras visualizadas pueden descifrarse en su totalidad de un vistazo y leerse con fluidez sin gran esfuerzo. 

El método opuesto, denominado enfoque de palabras completas procura eludir el análisis fónico. Se enseñan palabras como entidades entras desde el principio. Así el enfoque de lectura coincide con el modo en que habla el niño presentandole cada palabra como una configuración global de letras. En este enfoque se hace hincapié en el placer de la lectura y el deleite de la autoexpresión en la escritura.

Los resultados relativos de estos dos métodos indican que muchos niños despiertos o procedentes de hogares donde se recalca y refuerza la lectura, no se han observado diferencias mensurables. 

No obstante, cuando hay presentes factores de riesgo, el método de las palabras completas puede resultar desastroso. Las actividades preescolares que llaman la atención sobre los componentes del habla están asociadas a un mayor éxito temprano en el aprendizaje de la lectura. 

La clave parece estar en el modo de ejecución más que en la teoría subyacente. Los ejercicios fónicos acaso sean tediosos, o tal vez resulten divertidos e incrementen el interés por leer. Es deseable favorecer el placer de la lectura y la comunicación. Está claro que las habilidades fónicas favorecen la inmunización contra los fracasos en la lectura.

Del reconocimiento de una sola palabra a la lectura fluida:
Leer con fluidez requiere trascender la lectura de una sola palabra 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: El movimiento rápido de los ojos se denomina sacádico, Durante los movimientos sacádicos, la persona es funcionalmente ciega, es decir, la expresión de información se produce durante las fijaciones y no durante dichos movimientos. Al leer lo movimientos de los ojos no se producen en todas direcciones, sino que está limitados por la organización del texto, desplazándose de izquierda a derecha salvo al final de la línea. Al leer se producen movimientos sacádicos cortos a la izquierda, a menudo conocidos como regresiones que 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. La regresión, por tanto, puede constituir un índice de la fluidez de la lectura.

Si el ritmo de procesamiento de palabras consecutivas no se acerca al ritmo al que se procesan las palabras sucesivas en el habla, será muy difícil inferir el significado de una frase. Si se producen muchas regresiones o largas fijaciones, es posible que al final se hayan olvidado las palabras del principio. Así pues, en la lectura bien ejecutada existe un componente de memoria a corto plazo.

En algún momento del desarrollo el proceso de lectura empieza a contribuir a la competencia verbal. La lectura y el material escrito devienen un de los medios para el desarrollo intelectual.

Aprender a leer con fluidez es un proceso en el que se suele tardar entre dos y cuatro años. Las primeras fases del aprendizaje de la lectura hacen hincapié en el dominio de habilidades perceptuales visuales y dependen principalmente de la actividad del hemisferio izquierdo.

Definición de discapacidad de lectura en la práctica
A os seis años, la mayoría de niños occidentales están expuestos a instrucción formal de lectura y se supone que aprenderán a leer durante este curso y el siguiente.

Por medio de tests 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.

A menos que la limitación sea muy escandalosa, los profesionales son reacios a identificar el problema de un niño durante el primer año de escuela. Si los logros de lectura exhiben un retraso significativo a finales del segundo curso, es urgente llegar al fondo del asunto, pues en tercero habrá menos posibilidades de ponerse al día, de modo que toda la educación del niño correrá peligro. Por ello, la mayoría de los niños con discapacidad de lectura no son identificados hasta el inicio del tercer curso o después.

Shaywitz, Shawitz, Fletcher y Escobar evaluaron la competencia de lectura en aulas enteras y observaron que la incidencia de deterioro no difería mucho con respecto al sexo.

Se puede calificar como discapacidad de lectura un retraso de dos años en los logros.. En algunos ámbitos, la afección puede denominarse dislexia. Se precisan muchos más estudios para determinar los mecanismos del deterioro, así que ¿ cuándo hemos de emplear el término dislexia en comparación con términos generales como discapacidad de lectura?. 

La dislexia es esencialmente, sinónimo de lectura dañada y describe un síntoma sin especificar con precisión qué es lo que ha fallado, distinguiendo, eso si, entre dislexia adquirida y dislexia del desarrollo. Se ha reservado el término discapacidad de lectura para los que padecen deterioros selectivos.  

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. Por otro lado se ha demostrado que las discapacidades de lectura, pese a su variabilidad, no cambian 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 niños que van rezagados en los logros de lectura padecen deterioros del lenguaje.  En los niños que leen mal y cuyas dificultades lingüísticas eran como las del anterior capítulo la dislexia puede clasificarse como secundaria al deterioro del lenguaje.

Los tipos de déficit lingüístico observados en los malos lectores se extienden a las dimensiones fonémicas, semánticas y sintácticas del lenguaje, pero predominan las fonémicas, es decir, sufren deterioro del registro del flujo de sonidos fonémicos y rápidamente cambiantes, junto a la lentitud en la denominación y el acceso verbal. 
El acceso verbal se mide por la velocidad a la que se denominan una serie de dibujos de objetos previamente ensayados. Según Curtis y Tallal esta lentitud no se limita al lenguaje y el habla sino que se asocia a una lentitud motora general.

La memoria verbal se refiere a medidas que van desde el recuerdo de frases oídas a la evocación de historias. Estas dificultades pueden estar en función del procesamiento limitado e incompleto durante la lectura o la escucha deterioradas.

Muchos estudios muestran que si padecen deterioros del procesamiento auditivo-verbal, para acceder al significado los niños han de contar con otros sistemas de codificación. Estos otros sistemas son a menudo modos de analizar y almacenar visualmente la información, es decir, utilizar símbolos visuales para acceder al significado. De este modo puede alcanzarse una gran competencia, aunque el proceso parece ser más difícil y lento en el desarrollo y quizá nunca alcance el nivel de fluidez normal .

Análisis gramatical
El segundo tipo de déficit lingüístico radica en el análisis gramatical. Si no existen déficit auditivos del lenguaje y el aprendizaje no conoce otras barreras, la asimilación del análisis gramatical se efectúa con gran facilidad, advirtiéndose importantes mejoras en las habilidades lectoras.

Análisis neuropsicológico de la discapacidad de lectura y deterioros visuoperceptuales 
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:

1 Habilidad global en la lectura

1 Funciones componentes de la lectura, como comprensión oral o dominio de reglas de correspondencia de grafema a morfema. 

1 Logros en cuestiones académicas distintas de la lectura

1 Medidas de capacidad intelectual y sus componentes

La finalidad es averiguar si retrasos en la lectura global están relacionados con patrones de deterioro en las otras medidas. Estos estudios pueden denominarse investigaciones de subtipos.

Watson y Willows indican en sus estudios que ha surgido cada vez un subgrupo que revela déficit en ciertos aspectos de la percepción visual, la memoria visual o las habilidades visuoespacio-motoras. La hipótesis de deterioro del lenguaje se confirma en el hecho de que individuos con la lectura dañada ponen de manifiesto primordialmente estos déficit.

Se ha considerado la importancia de síntomas visuales como las inversiones. Corballis y Beal estudian la cuestión desde la perspectiva de limitaciones en la asimetría hemisférica y la percepción de las diferencias espaciales derecha-izquierda. Willows y Terepocki han revisado las investigaciones de las dificultades persistentes en cuanto al reconocimiento de la forma, con énfasis específico en la confusión direccional derecha-izquierda. sostienen que estas afecciones sí dificultan la lectura. Asimismo, quizás los afectados hablen mal, pero lo hacen con precisión fonética, lo que da a entender que las funciones puramente lingüísticas operan como es debido.

Diferencia hemisférica y lectura
Diversos enfoques para analizar el deterioro de la lectura dan especial importancia a las diferencias entre hemisferios. Bakker sugiere una teoría del desarrollo y el deterioro de 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.

Se cree que hay diversos 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 errores a menudo. Según Bakker esto es porque se dedica la atención a obtener información de ortografía que aún no se domina. En un tipo de patología no se produce el dominio. La lectura vacilante y lenta sugiere problemas con la percepción de las formas de las letras y deterioros en el hemisferio derecho. 

Otro tipo s cuando los lectores principiantes intentan leer con fluidez antes de dominar las habilidad4s perceptuales. Se considera que éstos sufren de uso prematuro de un estilo de respuestas de hemisferio izquierdo.

Por último hay niños que progresan con normalidad por las fases tempranas de lectura, pero carecen de habilidades lingüísticas para pasar a lectura fluida y rápida. Se cree que padecen deterioros de la función del hemisferio izquierdo.

El enfoque de Bakker ha gozado de algún éxito con métodos de tratamiento generados sobre la base de su hipótesis; la estimulación y la activación del hemisferio correspondiente.

Otra aportación importante de este enfoque es que llama la atención sobre diferentes fases y deterioros del proceso de lectura.  

Ritmo de lectura y precisión: relación con los hemisferios
Según Lovett los deterioros se agrupan conforme a la velocidad y la precisión. Los lectores discapacitados en cuando a la precisión ejecutan mal la descodificación ortográfica básica y no ha superado las fases más tempranas. A menudo evidencian problemas lingüísticos subyacentes.

Los discapacitados con respecto al ritmo presentan dificultades en aspectos más avanzados de la lectura, como la fluidez y la velocidad, y traslucen problemas en la descodificación y la denominación visual. El esquema de Lovett exhibe claras analogías con las propuestas de Bakker. Mientras Bakker atribuye las dificultades ortográficas de las primeras fases a deterioros del hemisferio derecho, Lovett tiene pruebas de que esos niños sufren problemas mediados por el hemisferio izquierdo. Bakker también considera que los discapacitados con respecto al ritmo presentan deterioros lingüísticos del hemisferio izquierdo, pero Lovett prueba que padecen déficit de función visual. 

Dominancia ocular inestable
Otra perspectiva que subraya los factores visuales en la discapacidad de lectura es la de Stein, quien estudió la dominancia ocular de lectores con deterioros. Informó de experiencias subjetivas de los afectados que podrían producirse si las imágenes separadas de cada ojo compitieran entre sí, como sucedería si hubiera dominancia ocular inestable.  

Dado que el trastorno afecta a la coordinación de los ojos, si éstos no tuvieran que coordinarse la lectura podría mejorar ( ocluyendo un ojo p.e.). Stein observó que niños con discapacidad de lectura mejoraban significativamente con respecto a grupo de control cuando se les proporcionaba seis meses de lectura monocular.

Stein investigó sobre las causas comparando la dominancia ocular de disléxicos mayores y lectores normales más jóvenes emparejados por nivel de lectura y advirtió mayor estabilidad n la dominancia ocular en los segundos. eso respalda la idea de que la estabilidad binocular favorece la lectura y no a la inversa.

Factores magnocelulares- parvocelulares

Lovergrove, Williams, Breitmeyer y otros proporcionaron otro enfoque basado en la relación entre actividad magnocelular y parvocelular al leer. Sugerían que, en la lectura fluida, canales transitorios y continuos tenían papeles separados.  La actividad continua ( = 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 la línea impresa. la actividad transitoria (=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. La inhibición magnocelular insuficiente embrollaría el procesamiento permitiendo la superposición de uno o más movimientos sacádicos. Es decir, 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 no borraba lo del movimiento sacádico previo, la lectura no sería fluida sino vacilante y palabra por palabra. Sería mucho mejor leer palabras sueltas que texto.

El principal investigador conductual en esta área es Lovergrove, y los aspectos más fáciles de entender en su trabajo son los hallazgos en el terreno de la sensibilidad a los contrastes.

Observó que los lectores discapacitados de cinco muestras distintas exhibían una sensibilidad menor las frecuencias espaciales bajas e igual o mayor a las altas. La conclusión es que los lectores discapacitados tenían sistemas magnocelulares dañados y sistemas parvocelulares normales.

Función visual anómala en la dislexia
Lovergrove y Williams informan de que la actividad magnocelular en la periferia (fóvea del ojo) 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
Livingstone et al. 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 de control. 

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 línea impresa continua.

¿Pueden conciliarse las hipótesis de deterioros visuales y lingüísticos
 Tallal y Stark estudiaron niños con deterioro de lectura y lenguaje normal. 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, Lovergrove y Davidson midieron una fase temprana de procesamiento visual, la duración  de persistencia visible en retículas de distinta frecuencia.  Esta es la medida del tiempo que se mantiene una imagen visual después de que el estímulo físico haya desaparecido, y  refleja actividad inhibitoria de canales transitorios; cuanto mayor sea la persistencia, menor será la inhibición transitoria.  Una medida tomada de las pendientes de cada sujeto en un gráfico correlacionaba de modo significativo con medidas de lectura.

Los autores también valoraron problemas lingüísticos al evaluar habilidades de traslación de grafema a fonema mostrando los disléxicos un deterioro grave. Se llegó a la conclusión
de que los disléxicos presentan deterioros perceptuales visuales y lingüísticos concurrentes.

Una posible explicación de porqué, en la discapacidad de lectura, puede haber a menudo deterioros en procesos visuales y auditivos es que en el sistema nervioso
existen sistemas rápidos y lentos correspondientes a la distinción entre magnocelular y parvocelular, Así pues existe un posible mecanismo de deterioro selectivo de canales rápidos de muchos módulos distintos del cerebro. Sería en los canales rápidos y no en la modalidad sensorial per se, donde  podríamos encontrar al responsable de la discapacidad de lectura.

Esta hipótesis 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.

Consideraciones sumarias sobre las discapacidades de lectura
El trabajo de Merzenich et al. sugiere que el entrenamiento adecuado puede incrementar la velocidad funcional de los canales de acción rápida en el sistema auditivo-lingüístico.

Los deterioros de lectura pueden ser secundarios a otras afecciones.

Los métodos de enseñanza deficientes y las cuestiones familiares pueden influir negativamente en el aprendizaje de la lectura. Tal vez los niños se distraigan de la terea académica que tengan entre manos si sus padres están pasando por un divorcio conflictivo. Algunos niños observan que sus padres sólo se ponen de acuerdo sobre su educación, por lo deducen que tener un problema en la escuela puede reconciliarlos. En ocasiones el origen de la dificultad puede radicar en problemas neuropsicológicos en esferas distintas de las directamente implicadas en la lectura. 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.

también es posible que niños con problemas de atención sean incapaces de leer simplemente porque no aminoran el ritmo el tiempo suficiente.

En conclusión, 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. 

Deterioros del deletreo
El deletreo está estrechamente relacionado con la lectura. En cuanto el niño comienza a deletrear, los errores cometidos proporcionan pistas sobre el mecanismo de deterioro en la lectura. Elena Boder distinguió los distintos tipo de errores en tres grupos:

· Disfonéticos: Aluden a deletreos en que es imposible recordar el significado de la palabra.  ( p.e. áspero por aspiro). Los afectados no registran con precisión el código del habla y/o no han llegado a dominar las normas de traslación de grafema a fonema.   

· Disidéticos: También se deletrea mal pero 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 los afectados no tendrían problemas.

· Deterioros de deletreo combinados: Generalmente sufren daño muy evidente en las habilidades lingüísticas y exhiben indicios en ambos tipos de errores.

Se observa otra clase de error de deletreo en el que no hay ninguna semejanza entre la palabra pretendida y lo que se deletrea (p.e. perro, pero se escribe gato). Estos problemas relativos a la recuperación de palabras reflejan dificultades en el nivel semántico. 

En general, cuando se producen las dificultades de deletreo, constituyen pruebas especialmente gráficas de discapacidad lingüística.

Deterioros de la escritura
Hay dos significados asociados al término deterioros de la escritura. Uno alude 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. No obstante, hay individuos que presentan deterioros  neuropsicológicos en funciones motoras finas, o cuyos reflejos tónicos desinhibidos obstaculizan las habilidades de la escritura, entonces los ejercicios son más pesados y se avanza más despacio.

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

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
En el estudio de deterioros aritméticos ha habido enfoques distintos. Los que sucede es que 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 a causa de mala enseñanza y cuales a limitaciones cognitivas.

también existe el problema de la complejidad de la demandas cognitivas necesarias ara avanzar en el cálculo aritmético, el cual se vale de habilidades verbales, nemotécnicas y conceptuales, y al parecer los que presentan limitaciones en éstas tendrán dificultades  aritméticas equivalentes a su deterioro. En estos niños los logros aritméticos deberían estar en el nivel de sus habilidades lectoras y verbales. 

Los niños cuyo nivel de lectura y deletreo es normal pero tienen deterioros en aritmética son los que se consideran incapacitados selectivamente para las matemáticas.

Rorke ha sugerido que la neuropatología subyacente a este trastorno radica sobre todo en la sustancia blanca del hemisferio derecho.
Existe una afección adulta adquirida, de aparición tardía -el Síndrome de Gerstmann-, en la que acompañan a la acalculia (deterioro del cálculo), confusión derecha-izquierda, disgrafía (mala mecánica de escritura) y agnosia de dedos (dificultades para identificar qué dedo ha recibido el contacto). Se advirtió que medidas de la agnosia de dedos precedían, en niños, deterioros posteriores de lectura.

La importante lección es que la habilidad aritmética, incluso a nivel elemental, incluye un marcado componente espacial. Un individuo con una sensación insegura de las relaciones espaciales carece de los fundamentos para la absorción fácil de las ideas o la memorización de rutinas propias del cálculo aritmético.

Deterioros conceptuales
Aluden a la discapacidad para comprender y afrontar abstracciones. El nivel de habilidad disponible  permite logros satisfactorios para afrontar lo concreto, lo inmediatamente perceptible, o el aprendizaje de memoria. Los dos o tres primeros años escolares, que organizan los componentes esenciales para el ulterior desarrollo cognitivo, el aprendizaje de letras, de las reglas de traslación de grafema a fonema, etc es absorbido en gran parte por el recuerdo memorístico con frecuentes repeticiones y ensayos. En el tercer y cuarto curso el currículum escolar empieza a ampliarse para abarcar ideas y símbolos más abstractos. Entonces aprender de memoria no basta, y el niño ha de comenzar a organizar ideas y ser capaz de ir más allá de lo perceptible hasta llegar a lo posible.

estas personas pueden vivir y funcionar de manera independiente y por lo general no necesitan cuidados especiales. Pero no absorben con facilidad la educación superior. En una sociedad que enfatiza la enseñanza superior, pueden verse sometidos a apremios u estrés que acaso dañen su autoestima y, a su vez, causen un impacto en sus talentos potenciales y su adaptación global.

Nota final acerca de métodos de investigación y hallazgos sobre discapacidades de aprendizaje académico
No debería sorprender que niños pequeños  diagnosticados vieran como se invalida este diagnóstico  tras ser examinados más adelante cuando hayan recibido un tratamiento satisfactorio. En el trabajo de Solver et al. sólo aproximadamente un tercio de los niños con un diagnóstico de discapacidad de aprendizaje aritmético lo seguían teniendo transcurridos 19 meses.

Este tipo de datos es preocupante. y no se ha estudiado qué factores pueden dar razón de los cambios. Est posible que lo que se esté midiendo esencialmente sena síntomas distribuidos con normalidad y no mecanismos cerebrales disfuncionales. 

Un posible culpable de ello es la confianza depositada en los tests de inteligencia para disponer de un patrón respecto al cual evaluar el logro escolar. 

Tendremos una descripción  más completa de la naturaleza de las discapacidades de aprendizaje académico cuando los procedimientos de medida reflejen con mayor exactitud la realidad neuropsicológica.

DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE SOCIAL

Varias líneas de investigación se han interesado por la conducta social inadaptada. Una parte de una perspectiva de aprendizaje social, la segunda ofrece una perspectiva neuropsicológica (vista  en los apartados anteriores) y la tercera surgió del ámbito psiquiátrico. A continuación se analizan cada una de ellas.

Discapacidades de aprendizaje social. Disemia
Nowicki y Duke se centraron en el estudio de la conducta social deteriorada y acuñaron el término disemia como sinónimo de discapacidades de aprendizaje social. 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 y que ahí está el origen de su habitual rechazo. los fracasos resultantes contribuyen a su baja autoestima y a muchas formas de patología. La esencia de la curación consiste en enseñar habilidades sociales adecuadas.

Para tratar la afección es necesario disponer de herramientas adecuadas. Duke y Novicki intentaron crear una instrumento idóneo, que llamaron DANVA ( escala de Análisis Diagnóstico de Precisión No Verbal). Incluyen la discriminación de 4 emociones esenciales, alegría, tristeza, cólera y miedo, 4 medios - expresiones faciales, posturas corporales, gestos y prosodia- 3 modos expresivos de las 4 emociones son evaluados mediante las expresiones faciales, la postura corporal y la prosodia.  Uno de sus tests más predictivos fue la fonología, en cuyo procedimiento los sujetos oyen cintas grabadas de alguien que habla.

 También han sugerido técnicas de mejora. En un libro escrito por Elisabeth Martin, analizan por separado El paralenguaje, las expresiones faciales, el espacio y el contacto, gestos y posturas, ritmo de las respuestas y objética ( uso de materiales corrientes, ropa, peinados para indicar estatus, valores, etc).La presentación de cada uno de estos aspectos va acompañada de ejercicios y actividades para aumentar el conocimiento de la gama de respuestas posibles. 

Discapacidades de aprendizaje no verbal. hipótesis de la Sustancia Blanca.

Rourke advirtió que existía un subgrupo de niños cuyo reconocimiento de lectura era relativamente normal pero presentaba deterioros en aritmética y que además presentaba otros síntomas de deterioro de percepción visual, tacto y funciones psicomotoras.

Rourke llamó a este síndrome discapacidad de aprendizaje no verbal. Los más destacado de este síndrome son las discapacidades sociales. Según Rourke se trata de una afección neuropsicológica y los déficit perceptuales, cognitivos t motores tienen un origen constitucional y son la fuente de los ´déficit sociales.

Es razonable vincular habilidades sociales y funciones no verbales ya que buena parte de la información social se transmite a través de la postura corporal, la entonación y el gesto y frecuentemente no concuerda con lo que se está diciendo. Es una información sutil. Las personas que no captan estas señales puede que cometan errores sociales importantes.

¿Dónde están las lesiones o circuitos disfuncionales que producirían una discapacidad de aprendizaje no verbal?. 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 se llama integración intermodal, función en la que el hemisferio derecho está muy especializado. A medida que el niño con cerebro normal acumula experiencia, lo que conserva y almacena es un espléndido cóctel de informaciones verbales y 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. Se ha sugerido que éste es el origen de la cualidad mecánica, ceñida a las normas y rígida de la conducta y el pensamiento de los afectados por este trastorno.

Lo que faltaría es el vínculo entre los centros neurales que median en los distintos tipos de input sensorial. La hipótesis de Rourke es que el deterioro en la integración intermodal se debe a la disfunción de la sustancia blanca, es decir, las vías que unen las diferentes partes del cerebro.

En el cerebro existen tres clases de estas vías importantes: 

· Las fibras comisurales: que conectan los hemisferios.

· Las fibras de asociación: que conectan lugares corticales dentro de un hemisferio y que son de dos clases; 

1 Fibras cortas que enlazan áreas cerebrales próximas entre sí.

1 Fibras largas ( o fascículos) que conectan diferentes lóbulos dentro de un hemisferio.

· Fibras de proyección: que conectan áreas subcorticales   con la corteza.

Rourke y 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, cuando se originó el deterioro en la secuencia del desarrollo, y si el proceso del deterioro es progresivo o no.

Para producir una discapacidad de aprendizaje no verbal, se precisa cierto grado de funcionamiento normal de la sustancia blanca en el hemisferio izquierdo 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. De todos modos 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. 

Entre las técnicas para estudiar estes conexiones están la habituales de visualización no invasivas  y un tipo de EEG cuantitativo denominado análisis de coherencia por el que se mide hasta qué punto la actividad de un electrodo en un emplazamiento corresponde a la actividad de otro en otro lugar. Niveles altos de correspondencia ( coherencia) demuestran que los dos lugares están interconectados. Mucha coherencia o muy poca pueden ser un indicador de cierta patología.

Tatcher aporta pruebas preliminares de que el análisis de coherencia es útil para evaluar la interconectividad del cerebro. 

Síndrome de Asperger
Asperger describía un síndrome del desarrollo con acusadas semejanzas con discapacidades del aprendizaje tanto social como no verbal. De modo específico advirtió deterioros en la conducta social. Parece que este síndrome es una forma grave de discapacidad de aprendizaje social que ha despertado el interés en la psiquiatría. Los que tienen este síndrome deberían exhibir déficit socialmente expresivos y receptivos, y los que presentan deterioro del hemisferio derecho, déficit en la sustancia blanca. Previas investigaciones, los casos de síndrome de Asperger mostraban el esperado perfil neuropsicológico de discapacidades de aprendizaje no verbal.

Consideraciones sumarias sobre discapacidades de aprendizaje social
Los datos sugieren la hipótesis provisional de que las tres afecciones forman parte de la misma familia de trastornos.

Sin duda, las habilidades sociales son un conjunto muy complejo de conductas influidas por muchos factores. Lo que podemos hacer ahora es 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.

