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Discapacidades del Aprendizaje Social y Académico

DISCAPACIDADES DEL APRENDIZAJE ACADÉMICO

DEFINICIONES GENERALES

El diagnóstico se basa en la incapacidad de avanzar satisfactoriamente en el dominio de una o más de las habilidades académicas fundamentales (lectura, escritura, deletreo o cálculo aritmético) sin que haya explicaciones obvias de dicha discapacidad.  Entre estas explicaciones cabe descartarse:

· Deterioro sensorial:  por ejemplo, pérdidas en la visión o en la audición.

· Dolencia de deterioro cognitivo grave:  por ejemplo, retraso mental.

· Factores ambientales:  por ejemplo, pobreza o conflictos socioemocionales con los padres, compañeros o profesores.

La identificación de las discapacidades del aprendizaje requiere la exclusión de muchas otras causas de fracaso.

Características de las discapacidades del aprendizaje:

· Son trastornos del desarrollo que deben aparecer en el momento adecuado del mismo.  Para diagnosticarse como tal, los indicios del deterioro han de presentarse cuando se desarrolla la habilidad, generalmente en los cursos de primaria, o antes, en la medida que conozcamos los precursores de habilidades académicas tempranas.

Puede producirse una enfermedad o lesión que destruya habilidades desarrolladas previamente, es lo que se llama afección adquirida.  Ej.: discapacidad adquirida de lectura en un estudiante de 5º tras una lesión en la cabeza.

· Especificidad: naturaleza más selectiva que general del desarrollo.  Los niños que tienen buena ejecución en ciertas tareas generan expectativas de que harán lo propio en otras.  Si un niño muestra 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 retraso mental.

NATURALEZA DEL PROCESO DE LECTURA

La lectura se basa en el lenguaje.  El niño adquiere un lenguaje y puede hablar con bastante fluidez antes de aprender a leer.


La lectura corriente requiere descifrar series de símbolos detectados visualmente:  letras.


Tipos de Ortografía:
· Ideogramas o Logogramas: caracteres de la escritura china. Una unidad de ortografía representa un objeto, una idea o un suceso.  Este tipo de representación recurre más a habilidades de procesamiento de información visuoespaciales y simultáneas.

· Sistema Alfabético: los símbolos, solos o en combinación, representan más o menos uno de los sonidos componentes, o fonemas, del lenguaje.  Requiere un número pequeño de caracteres y permite que éstos se combinen de muchas maneras diferentes para formas asociaciones distintas de sonidos.  Se apoya en destrezas puramente verbales y sucesivas.  La facilidad para aprender a leer dependerá del tipo de ortografía y la integridad de los sistemas cerebrales para un procesamiento satisfactorio de este tipo.

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

Lectura, Modalidad Sensorial y Tipo de Procesamiento de Información:  la lectura de cualquier manuscrito requiere traducción modal cruzada: traducción (para adelante y para atrás) de la ortografía, que se procesa visualmente, a los sonidos pronunciados por la voz hablada, y vuelta a empezar.

· Lectura corriente: la dirección es desde las formas visuoespaciales a los sonidos, y desde éstos a los significados que les han sido atribuidos.  Cuando ya se sabe leer, es posible encontrar objetos en el proceso de modo que el lector pueda ir directamente desde el patrón visual al significado.

· Lectura de Braille: la dirección es desde lo táctil – espacial al sonido y al significado.

· Palabras habladas: progresan con el tiempo.

· Palabras leídas: progresan con el tiempo y el espacio.

Dominio de la Ortografía: para aprender a leer, lo primero es asimilar el alfabeto, reconocer las letras.  Esto significa aprender sus nombres, que requiere la habilidad de diferenciar al instante sus rasgos clave.  Los novatos se vuelven expertos al implicarse en el aprendizaje perceptual, durante el cual los rasgos característicos cada vez aparecen más destacados.  Experimentos que estudiaron los componentes de este proceso:

· Aumento de la especificidad en la respuesta a los aspectos críticos e invariables del estímulo.

· Optimización de la atención para centrarla en los rasgos decisivos pasando por alto aspectos no discriminativos.

· Incremento de la economía en la captación de la información.  Ej.: cuántas veces hemos de mirar cada una de dos letras para llegara  la conclusión de que son la misma o diferentes.

En nuestro alfabeto, las indicaciones más difíciles y características son las basadas en la rotación y la inversión.  Ej.: los pares de letras minúsculas "p" y "q", y "b" y "d" difieren sobre todo con respecto a su orientación.

Las discriminaciones de orientación son las más difíciles de aprender porque la tarea es exclusiva de la lectura y no se produce en ningún otro ámbito de la experiencia.

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 tándem y no estorbarse uno a otro.  Los ojos no deberían competir por la dominancia, dado que la imagen de configuraciones pequeñas a distancias cortas será diferente de un ojo a otro.  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.  El hemisferio derecho tendría que estar más involucrado que el izquierdo, dado que el aprendizaje implicado es tanto nuevo como principalmente visuoespacial.

De la Ortografía a las Palabras:  Reconocimiento de Palabras: tras el aprendizaje de la ortografía, lo siguiente son las reglas de traslación de grafema a fonema, aprender las correspondencias entre las letras y los sonidos que representan.


En los idiomas 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.  Ej.: español, italiano.


Al hablar, los niños tratan las palabras de manera holística, es decir, consideran la secuencia del flujo sonoro como una unidad y no como una serie de componentes sucesivos.  Los niños no analizan gramaticalmente el flujo de sonido.

· Enfoque Fónico: los niños aprenden a pronunciar en voz alta las palabras y, con la práctica, el difícil y segmentado 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.

· Enfoque de Palabras Completas: se enseñan las palabras como entidades enteras desde el principio.  Se hace hincapié en el placer de la lectura y el deleite de la autoexpresión en la escritura, sin prestar demasiado interés a la precisión o al deletreo correcto.

En muchos niños no hay diferencias mensurables en estos dos tipos de métodos.  Cuando hay factores de riesgo, el método de las palabras completas puede hacer que lleguen a la edad adulta con muy pocas habilidades de lectura.

· Habilidades del análisis gramatical: ayudan a la lectura y no dificultan su desarrollo.

· Habilidades fónicas: favorecen la inmunización contra los fracasos en la lectura.

Del Reconocimiento de una Sola Palabra a la Lectura Fluida: para leer con fluidez 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.


Variables relacionadas con habilidades superiores de la lectura:

· Movimientos de los ojos: al mirar cualquier representación visual estática, los ojos no se mueven constantemente, sino que más bien se fijan en un grupo determinado de letras, que constituyen entre 2 y 4 palabras, durante 200 – 400 mseg., y luego saltan enseguida a otro grupo, proceso en el que tardan de 10 a 40 mseg. según sea la distancia del salta.

Sacádico: movimiento rápido de los ojos.  Durante los movimientos sacádicos, la persona es funcionalmente ciega.  La extracción de la información se produce durante las fijaciones y no durante dichos movimientos.

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 estas estructuras registran sólo unos 5 grados de ángulo visual a la vez.

Al leer, los movimientos de los ojos 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, denominadas barridos de regreso, para permitir la fijación en el inicio de la línea siguiente.

Regresiones: movimientos sacádicos cortos a la izquierda.  Retrocesos que seguramente son una especie de comprobación o reprocesamiento.  Puede constituir un índice de la fluidez de la lectura.  Cuando se está aprendiendo a leer o se lee material difícil tienen lugar más regresiones y más largas.  Con textos fáciles los lectores experimentan regresiones cortas aproximadamente en el 10 % de sus movimientos sacádicos.

Al leer, hay un apremio temporal consustancial al proceso de 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 inferir el significado de una frase.  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.

· Habilidades Verbales Anteriores: 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.

Hacia el tercer o cuarto curso, el proceso de lectura empieza a contribuir a la competencia verbal.  La lectura y el material escrito se convierten en 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 en el que normalmente se tardan entre 2 y 4 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 del lenguaje

· Elaborar un repertorio de normas de traslación de grafemas a fonemas

· Adquirir un vocabulario visualizado, en especial para las excepciones a las reglas de traslación

· 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 preceptúales visuales y, según parece, dependen principalmente de la actividad del hemisferio izquierdo.

DEFINICIÓN DE DISCAPACIDAD DE LECTURA EN LA PRÁCTICA


Hacia el tercer curso los niños deberían ser ya bastante competentes.  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 tal modo que toda la educación del niño correrá peligro.

Discapacidad de Lectura: retraso de 2 años en los logros, con tal de que no haya otros indicios de incompetencia intelectual.  Se reserva este término para los que padecen deterioros selectivos.  Las discapacidades de lectura, pese a su variabilidad, no cambian en función del contexto cognitivo en que se producen.

Dislexia: lectura dañada.  Describe un síntoma sin especificar con precisión qué es lo que ha fallado.  Hay diferencia entre dislexia del desarrollo y dislexia adquirida.

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.


Dado que la lectura depende del desarrollo, "dislexia" está en el mismo nivel que "disfasia del desarrollo".  Cabría esperar que los niños con deterioro lingüístico lean mal y que el término para diagnosticar su trastorno se refiera a su deterioro primario y no sólo a una de sus consecuencias.  En estos niños, la dislexia sería clasificada como secundaria al deterioro del lenguaje.


Los tipos de déficit lingüístico observados en los malos lectores se extienden por las dimensiones fonémicas, semánticas y sintácticas del lenguaje, pero predominan en las fonémicas y en cierta medida en las semánticas.


Lo más frecuente es que los niños sufran deterioro en el aspecto esencial del código del habla:  el registro del flujo de sonidos fonémicos y rápidamente cambiantes.  Otros hallazgos:  lentitud en la denominación y el acceso verbal y en la memoria verbal.

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.

Lentitud en la Denominación: no se limita al lenguaje y al habla, sino que está asociada a lentitud motora general.

Memoria Verbal: medidas que van desde el recuerdo de frases oídas a la evocación de historias.  Las dificultades con la memoria verbal pueden muy bien 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 lo recordaremos.


En lectores mediocres se han obtenido datos de déficits en la sintaxis o en los aspectos más complejos de la semántica.  La incidencia de deterioros en estas funciones jerárquicamente más complejas es muy inferior a la de los déficits fonémicos.

Snowling: si padecen deterioros del procesamiento auditivo – verbal, para acceder al significado los niños han de contar con otros sistemas de codificación, que a menudo son modos de analizar y almacenar visualmente la 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.


Este tipo de mal lector muy habitual actúa más o menos como un niño con deterioro auditivo, quien para ocuparse de los estímulos lingüísticos utiliza las habilidades de procesamiento visual.

ANÁLISIS GRAMATICAL

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


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 una sensible mejora en las habilidades lectoras.

ANÁLISIS NEUROPSICOLÓGICO DE LA DISCAPACIDAD DE LECTURA Y DETERIOROS VISUOPERCEPTUALES
UN POCO DE HISTORIA


· Finales del S. XIX y Principios del XX:  comienzo del estudio de los deterioros de lectura.

· Hinshelwood, Kerr y Morgan (Gran Bretaña): describieron casos de dislexia tanto del desarrollo como adquirida con el síntoma básico de ceguera a las palabras, es decir, los individuos veían pero eran "ciegos" a los significados de grupos de letras.

· Orton (Estados Unidos): describió a los sujetos con deterioros de lectura que sufrían estrefosimbolia (signos torcidos) por la que se centra la atención en tipos concretos de errores que los lectores mediocres son propensos a cometer al confundir la "p" y la "q", y la "b" y la "d" y al leer palabras al revés ("lana" por "anal").

Se hace hincapié en limitaciones en los aspectos visuoperceptuales de la lectura, dado que para leer hay que añadir el procesamiento visual al lingüístico.

Este enfoque dominó la disciplina hasta mediados de la segunda mitad del s. XX.

· Vellutino y Stanovich: aportaron pruebas de que los buenos y los malos lectores tenían habilidades visuoperceptuales equivalentes.  Los indicios de diferencias entre los dos grupos eran:

· Triviales: estaban presentes por igual en buenos y malos lectores.

· Artificiales: las dificultades visuoperceptuales eran una consecuencia de no haber aprendido a leer más que su causa.  Aprender a leer favorecía las habilidades medidas en tests de aprendizaje perceptual.

Cambió el modo de enfocar las discapacidades de la lectura.  En lugar de subrayar las dificultades visuoperceptuales, la interpretación predominante ponía el acento exclusivamente en los problemas del lenguaje.

No obstante, 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:

1. Habilidad global en la lectura.

2. Funciones componentes de la lectura, como la comprensión oral o el dominio de las reglas de correspondencia de grafema a fonema.

3. Logros en cuestiones académicas distintas de la lectura, en especial cálculo aritmético, deletreo y habilidades motoras.

4. Medidas de capacidad intelectual y sus componentes.

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

La hipótesis de deterioro del lenguaje se confirma siempre en el hecho de que la mayoría de los individuos con la lectura dañada ponen de manifiesto primordialmente estos déficit.  Los que exhiben indicios de limitaciones visuoperceptuales son aproximadamente el 20 % de los lectores deficientes estudiados.

Inversiones: son habituales en fases tempranas del proceso del aprendizaje de la lectura, pero las que persisten no son nimias.

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: ponen el énfasis en la confusión direccional derecha – izquierda al estudiar las dificultades persistentes en cuanto al reconocimiento de forma.  Sostienen que estas afecciones sí dificultan la lectura, y se oponen a la postura según la cual estas dificultades derivan de capacidades lingüísticas mediocres.  Muchos que sufren estos síntomas escriben en mayúsculas las letras confundibles a causa de la dirección para burlar la confusión visual presente en las minúsculas.  Los niños saben con seguridad qué sonido desean representar, sólo se confunden con el grafema si éste incluye direccionalidad.  Puede que hablen mal, pero lo hacen con precisión fonética, lo que indica que las funciones puramente lingüísticas operan como es debido.

DIFERENCIA HEMISFÉRICA Y LECTURA
Bakker: las funciones del hemisferio derecho se consideran dominantes en las fases tempranas de la lectura, y las del izquierdo en las posteriores.

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

Hay diferentes tipos de errores de lectura según sea la fase de aprendizaje y el lugar de la patología:

· Lectura titubeante y lenta, aunque precisa:  en las fases tempranas.  Se enmiendan los errores a menudo.  Se debe a porque se dedica la atención a obtener información de ortografía que aún no se domina.  Puede persistir la lentitud y tal vez no tiene lugar el cambio a lectura fluida.  Sugiera problemas con la percepción de las formas de las letras y deterioros en el hemisferio derecho.
· Lectura fluida y orientada verbalmente: se cometen errores importantes como omisiones, adiciones, equivocaciones flagrantes, mientras se apresuran por el texto, a menudo adivinando las palabras.  Estos individuos sufren de uso prematuro de un estilo de respuesta de hemisferio izquierdo.
· Carencia de habilidades lingüísticas para pasar a la lectura fluida y rápida: se da en niños que progresan con normalidad por las fases tempranas de la lectura.  Padecen deterioros de la función del hemisferio izquierdo.

Este enfoque de Bakker se ha verificado en cierta medida, en especial con respecto a los deterioros del hemisferio derecho.

RITMO DE LECTURA Y PRECISIÓN:  RELACIÓN CON LOS HEMISFERIOS
Lovett: los deterioros se agrupan conforme a la velocidad y la precisión:

· 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.  A menudo evidencian problemas lingüísticos subyacentes.

· Discapacitados respecto al ritmo: presentan dificultades en aspectos más avanzados de la lectura, sobre todo la fluidez y la velocidad.  Evidencian problemas en la descodificación y la denominación visual.

Esquema de Lovett: se ponen horizontalmente los ritmos lento y rápido, y verticalmente la precisión alta y baja.  Las cuatro celdillas resultantes exhiben analogías con las propuestas por Bakker:

· Celda ritmo rápido – precisión alta: lectores normales.

· Celda ritmo lento – precisión alta: los que dominan la ortografía de las primeras fases pero no pueden cambiar a lectura fluida.

· Celda ritmo rápido – precisión baja: los que pasan prematuramente a la lectura rápida antes de haber superado la ortografía, y tal vez lo que fueron instruidos según el método de las palabras completas.

· Celda ritmo lento – precisión baja: el grupo de lectores más deteriorado, los que todavía se hallan en la fase de dominio de la ortografía.

Dificultades ortográficas de las primeras fases:

· Bakker:  debidas a deterioros del hemisferio derecho.

· Lovett:  los niños sufren problemas lingüísticos, seguramente mediados por el hemisferio izquierdo.

Niños discapacitados con respecto al ritmo:

· Bakker:  presentan deterioros lingüísticos del hemisferio izquierdo.

· Lovett:  padecen déficit de función visual.

DOMINANCIA OCULAR INESTABLE
Stein: estudió la dominancia ocular de lectores con deterioros, observando que el 63 % de los lectores con deterioro y sólo el 1 % de los normales, mostraban dominancia ocular inestable:  las imágenes separadas de cada ojo compiten entre sí.  Se producen experiencias subjetivas como "todas las letras se vuelven borrosas", "las letras se intercambian de sitio", "la "t" y la "d" parece que vayan al revés".

Como afecta a la coordinación de los dos ojos, si éstos no tuvieran que coordinarse la lectura podría mejorar, es decir, si ocluyéramos un ojo para que no estorbara mientras el otro estuviera leyendo.


Los niños con discapacidad de lectura mejoraban de manera significativa con respecto a un grupo control cuando se les proporcionaba una experiencia de 6 meses de lectura monocular.


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 
Actividad Continua o Parvocelular: sensible a información especial 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.

Actividad Transitoria o Magnocelular:  sensible a información temporal de alta frecuencia.  Responsable de elegir dianas y regular los movimientos sacádicos resultantes.

Inhibición Magnocelular:  la actividad magnocelular inhibe a la parvocelular.  La inhibición insuficiente empeoraría el procesamiento al permitir que información de uno o más movimientos sacádicos se superpusieran y combinaran en una especie de ruido visual.


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 borrara lo que había en el movimiento sacádico previo, podrían ocurrir dos cosas:

· Las dos imágenes se mezclarían, de modo que las letras del principio de la línea se confundirían con las del final.

· Las imágenes más tempranas suprimirían totalmente las más tardías.

En estas condiciones, la lectura no sería fluida sino vacilante y palabra por palabra.  Sería mucho mejor leer palabras sueltas que texto.

Lovergrove: 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 lectores discapacitados de 5 muestran diferentes exhibían una sensibilidad menor a las frecuencias espaciales bajas e iguales o incluso mayor para las altas.

Conclusión: los lectores discapacitados tenían sistemas magnocelulares 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.

Sensibilidad Temporal a los Contrastes: los individuos discapacitados para la lectura son menos sensibles a parpadeo o intermitencia que los sujetos control normales.  Los lectores discapacitados no presentan deterioros en los mecanismos parvocelulares que detectan la forma.

Deterioros en la Función Magnocelular: afectan 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 del lado incorporaban diversos grados de excentricidad.

Lectores normales: identificaban realmente bien la letra en el centro de la visión, pero su precisión para identificar las otras disminuía bastante bruscamente a media que aparecían en el lado una y otra vez.  Este hallazgo 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.  En la visión periférica habría preponderancia de canales transitorios.

Adultos disléxicos – malos lectores: identificaban las letras en la periferia mucho mejor que los normales.

Adultos disléxicos – buenos lectores: presentaban un nivel intermedio de esta capacidad.


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
· Canales Magnocelulares: tienen células más pequeñas.  Su ubicación en capas es más desorganizada en los lectores discapacitados que en los individuos control.

· Canales Parvocelulares: no se advierten diferencias en los tejidos entre grupos con habilidades de lectura.

· Durante los movimientos sacádicos queda suprimida la actividad magnocelular más que la parvocelular.  Un mecanismo así elimina la consciencia de movimiento y mantiene la sensación subjetiva de línea impresa continua.

Estos hallazgos 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?
Tallal y Stark: estudios a niños con deterioros de lectura y lenguaje normal.  Los sujetos seleccionados iban entre 2 y 3 años retrasados (de manera significativa) con respecto a la lectura, y 6 meses por detrás (de manera poco significativa) en cuanto al lenguaje.


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 y Cols.: midieron la duración de persistencia visible en retículas de diferente frecuencia, una fase temprana de procesamiento visual. Es una medida del tiempo que se mantiene una imagen visual después de que el estímulo físico haya terminado, y que refleja actividad inhibitoria de canales transitorios;  cuando mayor sea la persistencia, menor será la inhibición transitoria.


Sujetos: lectores normales y disléxicos.


Resultados: los disléxicos presentan deterioros preceptúales visuales y lingüísticos concurrentes.

Livingstone y Cols.: por todo el sistema nervioso existen sistemas rápidos y lentos que corresponden a la distinción entre magnocelular y parvocelular.  Hay pruebas de que anticuerpos 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 diferentes del cerebro.


Sería en los canales rápidos, no en la modalidad sensorial per se, donde podríamos encontrar al responsable de la discapacidad en la 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 deterioro de la lectura a menudo son torpes desde el punto de vista motor.

Hipótesis Específicas de la Modalidad: una patología que pudiera provocar deterioros 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 otros.


Algunas formas de dislexia tienen componentes genéticos definidos, por lo que también es posible que lo que se transmite no afecte obligatoriamente a todos los canales rápidos, sino que cause debilidades estructurales o de otro tipo sólo en una parte del sistema.

CONSIDERACIONES SUMARIAS SOBRE LAS DISCAPACIDADES DE LECTURA

Deterioros Lingüístico: hacen que la lectura sea problemática en cualquier fase del aprendizaje.

Son significativos los deterioros de acción rápida, más probablemente magnocelulares, unas veces principalmente en el sistema visual, otras en el auditivo – lingüístico, otras en ambos, en especial en el desarrollo de la fluidez.

Merzenich: el entrenamiento adecuado puede incrementar la velocidad funcional de los canales de acción rápida en el sistema auditivo – lingüístico.

Dominancia Binocular Discordante: puede que ejerza algún impacto en las fases tempranas del desarrollo, pero lo más seguro es que obstaculice la lectura fluida.

Deterioro de Funciones del Hemisferio Derecho y/o en Canales Parvocelulares: origen de inversiones y otras dificultades en el aprendizaje del código grafémico.

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.


En ocasiones, el origen de la dificultad puede radicar en problemas neuropsicológicos en esferas diferentes de las directamente implicadas en la lectura.


Puede que la actividad subictal sea un mecanismo de deterioro en los problemas de lectura y lenguaje.

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

DETERIOROS DEL DELETREO


En cuanto el niño comienza a deletrear, los errores cometidos proporcionan pistas sobre el mecanismo de deterioro en la lectura.


Clasificación de tipo de errores de deletreo (Elena Border):

· Disfonéticos: deletreos en que es imposible recordar el significado de la palabra.  Ej.: "hormiga" por "ortiga".  No se registra con precisión el código del habla y/o no se llega a dominar las normas de traslación de grafema a fonema.

· Disidéticos: mal deletreo 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.  Los niños leen fonéticamente las palabras como si las encontraran por primera vez.  Ej.: "luenga" por "lengua".

· Combinados: sufren daño muy evidente en las habilidades lingüísticas y exhiben indicios de ambos tipos de errores.

Existe otra clase de error de deletreo en el que no hay ninguna semejanza entre la palabra pretendida y lo que se deletrea.  Ej.: el contexto requiere "perro" pero se escribe "gato".  Parece que el sujeto ha accedido 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 aparecen 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. 

En general, las dificultades de deletreo reflejan los problemas observados en el lenguaje y la lectura.  Cuando se producen, constituyen pruebas especialmente gráficas de discapacidad lingüística.

DETERIOROS DE LA ESCRITURA

Dos significados:

· Uno tiene que ver con sus aspectos mecánicos y alude a si la escritura del individuo hace progresos hacia la fluidez y a si 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.  Los ejercicios son más pesados y se avanza más despacio.

· Otro tiene que ver con habilidades de traslación de ideas verbales a la escritura.  Esto presupone integridad en las habilidades verbales y la mecánica de la escritura y deterioro sólo en la integración de ambos.

En 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


La aritmética se vale de habilidades verbales, nemotécnicas y conceptuales.  Limitaciones en estas tendrán dificultades aritméticas equivalentes a su deterioro.

Discalcúlicos:  incapacitados selectivamente para las matemáticas.  Niños cuyo nivel de lectura y deletreo es normal.  Exhiben también trastornos visuoperceptuales, psicomotores y táctil – preceptúales bilaterales.  Bastantes normales en cuanto a habilidades fisiológicas y muchas otras de carácter verbal superior, en especial las rutinarias, pero muestran puntos flacos en comprensión y capacidades conceptuales superiores.

Rourke: describe esta afección como una discapacidad del aprendizaje no verbal.  La neuropatología subyacente a este trastorno radica sobre todo en la sustancia blanca (banda de fibras de axones que conectan entre sí módulos cercanos y lejanos) del hemisferio derecho.  Hipótesis según la cual la afección concierne esencialmente al procesamiento de información no verbal y altera la integración modular, no la integridad de los propios módulos.

Síndrome de Gerstmann: afección adulta adquirida, de aparición tardía. Trastorno asociado a lesiones del lóbulo parietal izquierdo.  A la Acalculia (deterioro aritmético, o del cálculo), acompañan otros tres síntomas:

· Confusión Derecha – Izquierda: confusión sobre la orientación espacial, utilizando el cuerpo como marco de referencia, y la orientación de las letras.

· Disgrafía: mala mecánica de escritura.

· Agnosia de Dedos: dificultades para identificar qué dedo ha recibido el contacto.

La habilidad matemática incluye un marcado componente espacial.  Conceptos cuantitativos como "más o menos" y "numerosidad", y operaciones como el cálculo, formalizan lo que es visible en el espacio.

A medida que avanza la instrucción aritmética, hay mucha rutinas y conceptos que dependen de la posición espacial, es decir, que el significado de cualquier número en una serie de dígitos depende de su posición (unidades, decenas...), o que si multiplicamos por dos o más dígitos, los productos se colocan un dígito a la izquierda por cada dígito sucesivo multiplicado.

Un individuo con una sensación insegura de las relaciones espaciales carece de los fundamentos para la absorción fácil de estas ideas o la memorización de rutinas.

DETERIOROS CONCEPTUALES


Síntomas:

· Comienzo en la escuela:  buen rendimiento en los 2 ó incluso los 3 primeros años.

· Tercer – Cuarto curso:  comienzo de malas notas, logros académicos inferiores a la media.  A veces se repite algún curso, pero no se interrumpe el progreso escolar.

· Secundaria: un curso preparatorio para la universidad resulta muy difícil y frustrante, pero puede completar un currículum vocacional con cierto éxito, al menos en ciertas tareas.

Discapacidad en el Pensamiento Conceptual:  discapacidad para comprender y afrontar abstracciones.  El nivel de habilidad disponible permite logros satisfactorios al abordar lo concreto, lo inmediatamente perceptible, o el aprendizaje de memoria.

· Dos o tres primeros años escolares: el currículum que organiza los componentes esenciales para el ulterior desarrollo cognitivo, el aprendizaje de las letras, de las reglas de traslación de grafema a fonema, de vocabulario y conceptos básicos relativos a los números, es absorbido en gran parte por el recuerdo memorístico con frecuentes repeticiones y ensayos.

· Tercer y cuarto curso:  el currículum escolar empieza a ampliarse para abarcar ideas y símbolos más abstractos.  Han madurado las capacidades para el pensamiento abstracto, que tiende a experimentar una aceleración desde los 7 u 8 años y prosigue hasta las fases tardías de la adolescencia.

Entonces no basta aprender de memoria, el niño ha de comenzar a organizar ideas y ser capaz de ir más allá de lo perceptible hasta llegar a lo posible.

Algunos niños carecen de recursos para buena parte del pensamiento abstracto.  Pueden vivir y funcionar de manera independiente, pero no absorben con facilidad la educación superior.

DISCAPACIDADES DEL APRENDIZAJE SOCIAL

DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE SOCIAL.  DISEMIA

Nowicki y Duke:  la mayor parte de la conducta social está mediada por un lenguaje no verbal expresado mediante la postura, la proximidad, el gesto, la expresión facial y la entonación (prosodia).  Los niños que no dominan este lenguaje de signos cometen frecuentes errores sociales, y esto es el origen de su habitual rechazo.


Son individuos que buscan relaciones sociales, por lo que los fracasos resultantes contribuyen a su baja autoestima, depresiones y otras formas de patología.  La curación adecuada consiste en enseñar habilidades sociales adecuadas.

Danva: Análisis Diagnóstico de Precisión No Verbal, sirve para interrogar a informantes (padres, profesores) sobre habilidades.  Los ítems de estos tests indican su conceptualización de las dimensiones importantes de la habilidad social.  Incluyen la discriminación de cuatro emociones esenciales:  alegría, tristeza, cólera y miedo.


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 las expresiones faciales, la postura corporal y la prosodia.


Uno de sus tests más predictivos fue el de la fonología:  los individuos oyen cintas grabadas de alguien que habla.


Técnicas de mejora:  análisis por separado de:

· Paralenguaje: entonación, énfasis, velocidad.

· Expresiones faciales: contacto visual, mímica, aspectos concretos de la expresión emocional.

· Espacio y contacto: distancia interpersonal, grados de intimidad.

· Gestos y posturas: en actividad y en reposo.

· Ritmo de las respuestas.
· Objética: uso de materiales corrientes, definidos culturalmente, como la ropa o los peinados, para indicar estatus, estilos de vida, valores y actitudes sociales.

La presentación de cada uno de estos aspectos de comunicación social no verbal va acompañada de un manual de ejercicios, juegos y actividades concebidas para aumenta el conocimiento de la gama de respuestas posibles y proporcionar recursos prácticos en conducta social eficaz.  Ej.: se proponen juegos de charada tanto para expresar emoción como para identificarla.

DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE NO VERBAL.  HIPÓTESIS DE LA SUSTANCIA BLANCA

Síndrome de Discapacidad de Aprendizaje No Verbal (Rourke):  presenta una serie de rasgos preceptúales, cognitivos y motores, pero lo más destacado son las discapacidades sociales.  Es en su totalidad un afección neuropsicológica, y los déficits preceptúales, cognitivos y motores tienen origen constitucional y son la fuente de los déficits sociales.

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.  Esta información es sutil, se produce con rapidez y puede transmitir un significado concreto mediante una determinada secuencia de estos signos.

Los individuos sin discapacidades tal vez entren en una habitación y perciban enseguida el sentido de la actividad presente.  Esta percepción se produce rápidamente y en general no se formula de manera verbal, pero está disponible para orientar adaptativamente la elección de conductas.  Las personas que no captan estas señales puede que cometan fácilmente patinazos sociales, pues para interpretar interacciones en curso se apoyan puramente en formulaciones verbales.

Originalmente se suponía que las lesiones o los circuitos disfuncionales que producían una discapacidad de aprendizaje no verbal, residían en el hemisferio derecho.

Integración Intermodal (Rourke): para posibilitar nuevo aprendizaje y el importante desarrollo de conceptos hace falta vincular informaciones procedentes de diferentes modalidades sensoriales.  El hemisferio derecho está particularmente especializado en esta función.

A medida que el niño con cerebro normal acumula experiencia, lo que conserva y almacena como repertorio de conocimientos, estrategias y conceptos, no se limita a determinada formulación estrictamente verbal, sino que es un cóctel de informaciones verbales y no verbales, visuales, táctiles, olfatorias, somatosensoriales y de movimiento.

Cuando "conocemos" algo, es mucho más que lo que podemos decir, e incluye sensaciones y diversos conocimientos implícitos.  Un niño con discapacidad de aprendizaje no verbal carece de este episodio.

Esto puede ser el origen de la cualidad mecánica, ceñida a las normas, rígida de la conducta y el pensamiento de este trastorno.  Lo que falta es el vínculo entre los centros neurales que medias en los diferentes tipos de inputs sensorial.  Esto da origen a la principal hipótesis de Rourke:  el deterioro en la interpretación intermodal se debe a disfunción de la sustancia blanca, las vías que unen las distintas partes del cerebro.

Clases de vías en el cerebro:

· Fibras Comisurales: conectan los hemisferios derecho e izquierdo.

· Cuerpo calloso:  la más grande.

· Comisuras anterior y posterior.

· Conexiones de las estructuras derecha e izquierda del plano de simetría bilateral.  Ej.: tálamo.

· Fibras de Asociación: conectan lugares corticales dentro de un hemisferio.

· Fibras cortas:  enlazan áreas cerebrales cortas.

· Fibras largas o fascículos:  vinculan los diferentes lóbulos dentro de un hemisferio. Ej.: vías parietales e inferotemporales que van desde el lóbulo occipital al frontal.

· Fibras de Proyección:  conectan áreas subcorticales con la corteza.  Se incluyen aquí las responsables de la transmisión ascendente de señales sensoriales al cerebro y de las órdenes motoras descendentes a los músculos.

Hipótesis de Rourke:  el deterioro de la sustancia blanca es responsable de muchos tipos distintos de patologías conductuales cuya forma específica depende de qué grupos de la sustancia blanca son disfuncionales, cuándo 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 (fibras de asociación largas y 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.

Condición necesaria previa para el síndrome: la sustancia blanca en el hemisferio derecho y las fibras comisurales que enlazan ambos hemisferios no pueden establecer las abundantes interconexiones que permiten la integración intermodal.

Técnicas para estudiar la integridad de estas conexiones:

· Resonancia Magnética: proporciona imágenes detalladas de estructuras cerebrales en tres dimensiones.

· Análisis de Coherencia: análisis de datos de EEG cuantitativo.  Calcula hasta qué punto la actividad de un emplazamiento de electrodo de EEG corresponde a la actividad en otro.  Niveles altos de correspondencia (coherencia) demuestran que dos lugares están interconectados.  Mucha coherencia o muy poca pueden ser un indicador de cierta patología.

Tatcher y Cols.:  estudiaron más de 500 individuos de edades comprendidas entre los dos meses y la fase adulta.  Observaron que la maduración cerebral postnatal está marcada por una creciente conectividad entre las diferentes partes del cerebro.  Estos vínculos se forman a lo largo del tiempo y se caracterizan por un gradiente progresivo anterior a posterior, es decir, generalmente las conexiones avanzan en el cerebro desde delante hacia atrás.


Patrón de desarrollo:

· Hemisferio Izquierdo: integración de subsistemas diferenciados, de modo que los módulos separados llegan a coordinar cada vez más su funcionamiento.

· Hemisferio Derecho:  sistemas menos diferenciados se diferencian cada vez más con el tiempo.

SÍNDROME DE ASPERGER

Síndrome del desarrollo con acusadas semejanzas con discapacidades del aprendizaje tanto social como verbal.  Se advierten deterioros en la conducta social;  falta de interés en los sentimientos ajenos; aislamiento social en niños que, no obstante, eran reactivos a la existencia de otras personas;  deterioro en la comunicación no verbal;  torpeza motora;  habilidades lingüísticas relativamente normales al empezar a ir a la escuela aunque se hubieran apreciado retrasos;  y una tendencia a interesarse selectiva y obsesivamente por temas esotéricos.

Exhiben déficit socialmente expresivos y receptivos.

CONSIDERACIONES SUMARIAS SOBRE DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE SOCIAL

Habilidades Sociales: se desarrollan como fruto del aprendizaje fortuito más que de la enseñanza explícita.  Dependen simplemente de tener intacto el lenguaje que registra información pertinente:  habilidades integradoras multimodales y hemisferio derecho.


Lo que se enseña, deliberada o fortuitamente, varía según las peculiaridades y los recursos de la familia, la escuela, los amigos y las instituciones sociales a las que el niño está expuesto.


Hallar debilidades motoras, somatosensoriales, visuoespaciales y aritméticas concominantes reforzaría la suposición de deterioro del hemisferio derecho.
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