CAPITULO 14

DISCAPACIDADES DEL APRENDIZAJE SOCIAL Y ACADÉMICO

En este capítulo y en los tres siguientes examinaremos varias afecciones en que no predominan deterioros de una sola modalidad en todos los casos, sino que más bien casos con síntomas similares tienen diferentes mecanismos de deterioro.

Este capítulo se ocupa de discapacidades del aprendizaje. Hasta la década de 1990, este término se refería principalmente a dificultades académicas, pero actualmente se da cada vez más importancia a los problemas del aprendizaje de habilidades sociales. 

Las discapacidades académicas implican a mecanismos neurológicos jerárquicamente elevados que posibilitan el lenguaje, el razonamiento y la memoria. 

Por contraste, las discapacidades sociales son deterioros que afectan a las habilidades que permiten a los seres humanos las interacciones sociales. Por tanto, las discapacidades nos instruyen sobre los mecanismos neurales que hacen posible la relación social. Dado que las bases del vínculo social comienzan en la infancia, mucho antes de que el lenguaje sea funcional e incluyen fuertes componentes emocionales, es probable que los mecanismos involucrados se hallen por toda la escala jerárquica.

DISCAPACIDADES DEL APRENDIZAJE ACADÉMICO

DEFINICIONES GENERALES

No existen definiciones confirmadas científicamente de las discapacidades del aprendizaje académico. Todavía estamos intentando separar los mecanismos de deterioro y los síntomas.

En la práctica real habitual, el diagnóstico se basa en la incapacidad de avanzar satisfactoriamente en el dominio de una o más de las habilidades académicas fundamentales (lectura, escritura, deletreo o cálculo aritmético) sin que haya explicaciones obvias de dicha incapacidad. Entre las explicaciones obvias que deben descartarse se incluyen:

· Un deterioro sensorial: por ej. pérdidas en visión o audición

· Una dolencia de deterioro cognitivo grave: por ej. retraso mental

· Factores ambientales: por ej. pobreza (dificultades en la instrucción)o conflictos socioemocionales con padres, compañeros o profesores (distracción de la atención o fracaso como forma de rebeldía)

Para poder hablar de discapacidad del aprendizaje ha de haber pruebas de que el fracaso está esencialmente relacionado con cierta forma de deterioro o limitación en los mecanismos de procesamiento de la información que hacen posible la habilidad concreta. Pueden haber reacciones secundarias a conflictos familiares, que no serían discapacidades. En conjunto, la identificación de estas discapacidades requiere la exclusión de muchas otras posibles causas de fracaso.

Otros dos aspectos de las discapacidades del aprendizaje que hay que tener presentes son:

1. Las discapacidades son trastornos del desarrollo que deben aparecer en el momento adecuado del mismo. 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 Los niños que han pasado la primaria y experimentan esa clase de dificultades quizá tengan uno u otro problema, pero no una discapacidad a menos que haya pruebas de que ha estado presente desde el principio. Muchas personas llegan a la edad adulta sin ninguna evaluación de sus discapacidades. Puede producirse una enfermedad o una lesión que destruya habilidades desarrolladas previamente. Esta afección se llama “adquirida”.

2. La especificidad, es la segunda característica importante, 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 estos resultados, el diagnóstico no será de discapacidad del aprendizaje  sino el de un aprendizaje lento o, según sea el curso al que se ha descolgado, retraso mental.

A la lista de cuatro habilidades básicas que hay que aprender para una adecuada adaptación a una cultura alfabetizada, es decir leer, escribir, deletrear y cálculo aritmético, añadimos la habilidad conceptual, pues es un prerrequisito de la educación que trasciende la enseñanza primaria. La lectura ha recibido la mayor atención investigadora.

DISCAPACIDAD DE LECTURA

NATURALEZA DEL PROCESO DE LECTURA.

En la sucesión habitual de los acontecimientos, la lectura se basa en el lenguaje; es decir, el niño adquiere un lenguaje y puede hablar con bastante fluidez antes de aprender a leer (hay excepciones). La lectura corriente requiere descifrar series de símbolos detectados visualmente que suelen denominarse letras, y en ciertos sistemas analíticos con el término general de ortografía. 

Desde un punto de vista histórico, el lenguaje y el habla se desarrollaron en la prehistoria, mientras que la escritura se inventó hace unos 5.000 años, dato que coincide con el inicio de la historia formal. La escritura conserva el registro de acontecimientos mucho más tiempo y de forma más verídica que la transmisión oral.

TIPOS DE ORTOGRAFÍA.  En diferentes culturas observamos distintas ortografías. En la china, una unidad de ortografía (un carácter escrito) representa un objeto, una idea o un suceso. En chino hay unos 5.000 caracteres (ideogramas o logogramas), aunque se suelen utilizar sólo 1.000. 

Por contraste, el sistema utilizado en la mayoría de las lenguas del mundo es alfabético, y en él los símbolos, solos o en combinación, representan más o menos uno de los sonidos componentes, o fonemas, del lenguaje. Requiere un número relativamente pequeño de caracteres (29 en nuestro alfabeto) y permite que estos se combinen de muchas maneras para formar asociaciones diferentes de sonidos. 

Estos dos tipos de representación plantearán al cerebro demandas distintas:

· la ideográfica 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 un procesamiento satisfactorio de este tipo.

CAPACIDAD DE SIMBOLIZACIÓN  La lectura común de cualquier idioma requiere que los 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, ser mentalmente capaz de hacer que  un signo represente algo más, capacidad que es un prerrequisito del propio lenguaje.

En las lenguas ideográficas, la simbolización puede ser bastante sencilla en el caso de los sustantivos, y bastante compleja en el caso de verbos y conceptos abstractos, en los que no hay un solo significado concreto sino significados compartidos(por ej. mujer bajo tejado ( paz,...).

LECTURA, MODALIDAD SENSORIAL Y TIPO DE PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN.  La lectura de cualquier manuscrito requiere traducción modal cruzada, es decir, el lector ha de ser capaz de traducir (hacia delante y hacia detrás) de la ortografía, que se procesa visualmente, a los sonidos pronunciados por la voz hablada, y vuelta a empezar. 

En la lectura corriente, la dirección es desde las formas visuoespaciales (ideogramas o letras) a los sonidos, y desde éstos a los significados que les han sido atribuidos.

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 en Braille, la dirección es desde lo tactil-espacial al sonido y al significado.

Las palabras habladas progresan con el tiempo. 

Las leídas, con el tiempo y el espacio. 

Puede que cualquiera de estos procesos no se desarrolle de manera suficiente o se interrumpa. A partir de ahora sólo tendremos en cuenta los que sean pertinentes a los sistemas de escritura alfabética.

DOMINIO DE LA ORTOGRAFÍA  Para aprender a leer, el primer reto es asimilar el alfabeto, reconocer las letras: esto significa aprender sus nombres, lo cual requiere diferenciar  al instante sus rasgos clave. El principiante advertirá una notable semejanza entre algunas formas (C, G, O, Q y U). Los novatos se vuelven expertos al implicarse en el aprendizaje perceptual, durante el cual los rasgos característicos cada vez aparecen más destacados. 

Los componentes de este proceso se estudiaron en importantes experimentos resumidos en los primeros capítulos de Gibson y Levin. Entre ellos se incluyen:

· el aumento de especificidad en la respuesta a los aspectos críticos e invariables del estímulo (es decir, lo que hace que una “G” sea una “G” con independencia de la tipografía)

· la optimización de la atención para centrarla en estos rasgos decisivos pasando por alto aspectos no discriminativos, y 

· el incremento de la economía en la captación de información. Por ejemplo, cuantas veces hemos de mirar por separado cada una de dos letras para concluir que son la misma o diferentes. Un niño de 4-5 años necesitará cinco o siete vistazos mientras que uno de 8 años necesitará uno sólo.

En nuestro alfabeto, las indicaciones más difíciles y características son las basadas en la rotación y la inversión.

 Los pares de letras minúsculas “p” y “q” y “b” y “d” difieren sobretodo en su orientación. Los estudiosos han conjeturado que 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. La orientación de las letras a la derecha o a la izquierda es especialmente importante por derecho propio, lo que requiere un conocimiento pleno y consciente de derecha e izquierda. 

Desde un enfoque neuropsicológico:

· 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 al otro. Dado que la imagen de configuraciones pequeñas a distancias 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 imágenes. El sistema de geones debería servir para facilitar la discriminación de formas de letras.

· 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.

DE LA ORTOGRAFÍA A LAS PALABRAS: RECONOCIMIENTO DE PALABRAS.   Tras el aprendizaje de la ortografía, el siguiente cometido es aprender las correspondencias entre las letras  y los sonidos que representan, o, como dicen los expertos, las reglas   de traslación de grafema a fonema. Algunos idiomas, como el español o el italiano, son casi totalmente fonéticos, es decir, los grafemas específicos siempre representan fonemas específicos, lo que facilita la tarea de aprender pues hay que dominar un solo conjunto de reglas. El inglés es una lengua con grandes segmentos que siguen normas generales, pero estas son numerosas y presentan muchas excepciones, por lo que es un idioma difícil de aprender.

En las últimas décadas numerosas investigaciones han puesto de manifiesto que, 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. Por lo general, los niños no reconocen espontáneamente que “gato” se compone de fonemas, y hay niños de primero que creen que “érase una vez” es una sola palabra.  Desde un punto de vista técnico, los niños no analizan gramaticalmente (segregan, subdividen) el flujo de sonidos. Esto no es necesario para una conversación, pero sí para 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.

Una controversia en la enseñanza de la lectura a nivel elemental:

El enfoque fónico, era antes la principal forma de enseñar a leer. Enseña a analizar gramaticalmente el flujo de sonidos, para que cuando se encuentren con palabras nuevas, sepan descomponer la secuencia sonora y pronunciarla. 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 numerosas excepciones (en inglés) el niño las pronuncia mal y ha de aprender que son excepciones.

En el enfoque de palabras completas, el método opuesto, elude el análisis fónico para enseñar las palabras como entidades enteras desde el principio. Gran parte de la enseñanza se dedica a desarrollar un vocabulario visualizado incluyendo a menudo ejercicios con tarjetas intuitivas. Hace hincapié en el placer de la lectura y el deleite de la autoexpresión en la escritura, sin prestar mucho interés a la precisión o al deletreo correcto.

Las investigaciones sobre los resultados relativos de estos dos métodos indican que, en muchos niños, sobretodo los que son despiertos y proceden de hogares que fomentan la lectura, no se han observado diferencias mensurables. Ello se debe seguramente a que los niños quizá desarrollen sus propias habilidades de análisis gramatical aunque no se las hayan enseñado de manera explícita. Pero, cuando hay presentes factores de riesgo, el método de las palabras completas, sobretodo si se desalienta activamente el análisis gramatical o incluso se castiga, puede resultar desastroso. Ciertas investigaciones han puesto de manifiesto que las actividades preescolares (por ej. 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.

Aunque hay pruebas muy claras 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. Con cierta frecuencia, el planteamiento de la polémica es doctrinario y se basa en ideas filosóficas y no simplemente en el modo de enseñar. Cuando se adopta una perspectiva más pragmática queda 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 palabra cada vez. En lugar de ello 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 quizá sean capaces de ir directamente de la ortografía al significado de muchas palabras sin pasar por su fonología. 

Dos importantes clases de variables parecen estar relacionadas con habilidades superiores de la lectura:

1. los movimientos de los ojos y

2. las habilidades verbales anteriores.

Los movimientos de los ojos han sido objeto de muchas investigaciones y se sabe mucho de sus características:

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 (según sea la longitud) 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.

Movimiento sacádico (cap 12)  es el movimiento rápido de los ojos. Durante los movimientos sacádicos la persona es funcionalmente ciega. Esto significa que la extracción de información se produce durante las fijaciones y no durante dichos movimientos.

El sistema parvocelular (cap 12) 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 limitadas por la organización del texto. Esto significa que 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. 

Así pues, la regresión puede constituir un índice de la fluidez en la lectura.

Al mirar una representación visual estática (un cuadro) mantenemos fijaciones de la duración que deseamos. Al leer, en cambio, 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, sobretodo 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.

Así pues, 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. 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. Como sucede con otras habilidades, gracias a la práctica es más fácil. 

Aprender a leer con fluidez es un proceso en el que normalmente se 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 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, 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)(¡”izquierdo” puede ser una errata pues se contradice con el resto del texto, a menos que sean las primeras fases de la lectura fluida(segunda fase)!)

DEFINICIÓN DE DISCAPACIDAD DE LECTURA EN LA PRÁCTICA

En general a los seis años la mayoría de los niños en Occidente están expuestos a instrucción formal de lectura, y se supone que aprenderán a leer durante ese curso y el siguiente. Hacia el tercer curso y desde luego en el cuarto, deberían ser ya bastante competentes, pues se requiere para el resto de los estudios. 

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. Es difícil especificar un punto concreto de la secuencia donde se pueda afirmar que hay un déficit o un retraso importante. La mayoría de profesores y psicólogos son reacios a identificar el problema de un niño durante su primer año de escuela. 

Si los logros de lectura exhiben un retraso significativo a finales del segundo curso, es urgente tratar el asunto, pues posteriormente será más difícil ponerse al día. Y toda la educación del niño correrá peligro.

Con frecuencia, la mayoría de los niños con discapacidad de lectura no son identificados hasta el inicio del tercer curso o más tarde, cuando ya van rezagados dos o más años. Se solía creer que la incidencia de la discapacidad en los niños era mucho mayor que en las niñas. Shaywitz,Fletcher y Escobar (1990) observaron que la incidencia del deterioro no difería mucho con respecto al sexo.

Se puede calificar como discapacidad de lectura un retraso de dos años en los logros, con tal que no haya otros indicios de incompetencia intelectual. En algunos ámbitos, la afección puede denominarse dislexia. Esta combinación del prefijo “dis”, que alude a deterioro, y la raíz “lex”, que se refiere a lectura, tal vez transmitan la sensación de haber identificado un trastorno selectivo con un mecanismo conocido de deterioro. No es éste el caso, y hacen falta más estudios para determinar los mecanismos del deterioro.

Actualmente, la dislexia es esencialmente sinónimo de lectura dañada y describe un síntoma sin especificar con precisión qué es lo que ha fallado. Hay una distinción que tiene cierta importancia: la diferencia entre dislexia del desarrollo y dislexia adquirida.

En general se ha reservado el término de discapacidad de lectura para los que padecen deterioros selectivos. 

Tests de inteligencia fueron contrastados con habilidades de lectura deterioradas. Esta práctica se basaba en el supuesto de que la inteligencia puede medirse y que tests disponibles podían evaluarla con precisión (es discutible).

Siegel (1989) sugirió que las medidas válidas de la inteligencia no son aplicables a la definición de discapacidades de lectura, tanto porque la presencia de una discapacidad afecta a medidas de inteligencia como porque muchos niños con puntuaciones bajas en los tests leen bastante bien. 

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. 

Esta postura quedó ampliamente respaldada por una serie de estudios según los cuales los niños con deterioros selectivos no diferían, en ningún aspecto mensurable de la lectura, de niños con dificultades análogas que no eran selectivas. Además, datos disponibles indican que las mismas técnicas terapéuticas ayudan por igual a ambos grupos de lectores  con deterioros.  

En consecuencia, según estos datos, las discapacidades de lectura, pese a su variabilidad, no cambian en función del contexto cognitivo en que se producen.

Esta postura es objeto de mucha controversia. Hay poca discusión sobre la calificación de discapacidad de lectura cuando en los tests de inteligencia un mal lector puntúa en el rango superior o medio (si) o en el gravemente retrasado (no), pero hay bastante más discusión si las puntuaciones tienen lugar por todo el resto del rango. La solución de estas controversias depende de saber por qué un niño determinado no ha aprendido a leer. Se han buscado mecanismos de deterioro.

ANALISIS 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.(Vellutini y Scanlon,1987;Liberman,1983; Perfetti,1987;Snowling,1987)

Estos deterioros parecían clasificarse en dos tipos:

1. Deterioros fonémicos y semánticos

2. Déficit en el ámbito del análisis gramatical.

Al primer grupo (deterioros fonémicos y semánticos) pertenecían los que leían mal y cuyas dificultades lingüísticas eran como las descritas  en el capítulo anterior. Seguramente 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. No obstante, los deterioros lingüísticos pueden ser con frecuencia un síntoma más destacado, que se tarde bastante tiempo en apreciar.

¿Por qué estas discapacidades no se detectan hasta que se inicia la instrucción de la lectura? 

Al parecer, en el entorno de muchos niños la mayoría de los aspectos de la vida familiar y el juego social, acaso no requieran habilidades lingüísticas muy complejas. Es posible que vayan rezagados en la adquisición temprana de palabras, aunque sí adquieren un vocabulario básico de palabras familiares y repetidas a menudo que puede bastarles por el momento. Cuando alcancen niveles escolares superiores y el reto de aprender a leer es cuando el déficit impide la realización de estos objetivos.

Los tipos de déficit lingüístico observados en los malos lectores se extienden por las dimensiones fonémicas, semánticas y sintácticas del lenguaje, pero predominan en las fonémicas y en cierta medida en las semánticas. Es decir, lo más frecuente es que los niños sufran deterioro en el aspecto esencial del código del habla: el registro del flujo de sonidos fonémicos y rápidamente cambiantes.

Otros hallazgos frecuentes son: lentitud en la denominación y el acceso verbal y en la memoria verbal.

El acceso verbal se mide a menudo 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 pruebas aportadas por Katz, Curtis y Tallal (1992), esta lentitud en la denominación no se limita al lenguaje y al habla sino que está asociada a lentitud motora general.

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

También hay estudios en que, en lectores mediocres, se han obtenido datos de déficits en la sintaxis o en los aspectos más complejos de la semántica(Lovett,1992). Parece que pueden producirse deterioros en estas funciones jerárquicamente más complejos, pero su incidencia es muy inferior a la de los déficits fonémicos.

Snowling (1987) brinda una detallada revisión de investigaciones donde analiza el modo en que los buenos lectores se distinguen de los malos.

 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. 

Estos otros sistemas son a menudo 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. De este modo puede alcanzar una gran competencia, aunque el proceso parece ser más difícil y lento en el desarrollo y quizá  nunca llegue al nivel de fluidez que es posible en los individuos con un nivel normal de lenguaje. 

ANÁLISIS GRAMATICAL

El segundo tipo de déficit lingüístico radica en el ámbito del análisis gramatical.

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

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.

ANALISIS NEUROPSICOLÓGICO DE LA DISCAPACIDAD DE LECTURA Y DETERIOROS VISUOPERCEPTUALES

UN POCO DE HISTORIA

El estudio de los deterioros de lectura comenzó en serio a finales del siglo XIX y a principios del XX, cuando en las sociedades occidentales llegó a ser normal aspirar a la alfabetización universal.

En Gran Bretaña, Hinshelwood, Kerr y Morgan 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.

En Estados Unidos Orton 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” con la “q” y al leer palabras al revés.  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 la disciplina hasta mediados de la segunda mitad del siglo XX, cuando varios autores encabezados por Vellutino y Stanovich aportaron pruebas de que los buenos y los malos lectores tenían habilidades visuoperceptuales equivalentes. Se consideró que los indicios de diferencias entre los dos grupos eran triviales o artificiales. Triviales en el sentido de que estaban presentes por igual en buenos y malos lectores. La interpretación artificial sostenía que las dificultades visuoperceptuales eran una consecuencia de no haber aprendido a leer más que su causa. Es decir, se conjeturó que aprender a leer favorecía las habilidades medidas en tests de aprendizaje perceptual.

De resultas de estas disputas y de las pruebas de los deterioros lingüísticos a todo esto, cambió el modo de enfocar las discapacidades de la lectura. En lugar de subrayar las dificultades visuoperceptuales, la interpretación predominante (sobretodo en Estados unidos) ponía el acento exclusivamente en los problemas de lenguaje. 

No obstante, diversos datos sugieren que los procesos visuoperceptuales pueden resultar deteriorados en cierto porcentaje de personas con discapacidad de lectura, aunque no en la mayoría. Estos datos fueron evaluados en un libro publicado por Willows, Kruk y Corcos (1993)

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 de este trabajo es averiguar si retrasos en la lectura global están relacionados con uno o más patrones de deterioro en las otras mediadas. 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 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, ya que la mayoría de los individuos con la lectura dañada ponen de manifiesto primordialmente estos déficit. Presentan indicios de limitaciones visuoperceptuales aproximadamente el 20%  de los lectores deficientes estudiados.

Se ha considerado la importancia de síntomas visuales como las inversiones. Aunque son habituales en fases tempranas del proceso de aprendizaje de lectura, las que persisten no son nimias. 

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. 

Willows y Terepocki (1993) han revisado la mayor parte de las investigaciones y sostienen firmemente que las dificultades persistentes en cuanto al reconocimiento de la forma sí dificultan la lectura y necesitan nuevas investigaciones. También se oponen a la postura según la cual estas dificultades derivan de capacidades lingüísticas mediocres, ya que muchos de estos sujetos escriben en mayúsculas las letras confundibles para burlar la confusión visual de las minúsculas. Saben qué sonido desean representar, pero confunden el grafema si éste incluye direccionalidad. Asimismo, quizás hablen mal pero lo hacen con precisión fonética, lo que demuestra que las funciones puramente lingüísticas operan como es debido.

DIFERENCIA HEMISFERICA 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.

Formuló la hipótesis de que 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. Se cree que es el hemisferio derecho el que media en estas habilidades. (Bakker no tiene en cuenta que muchos de esos niños llegan a las clases de lectura con limitaciones lingüísticas y deterioros del hemisferio izquierdo preexistentes). 

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.

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

En general, en las fases tempranas la lectura es titubeante y lenta aunque precisa, y se enmiendan los 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, puede persistir la lentitud y tal vez no se produce el cambio a lectura fluida. 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 produce cuando lectores principiantes intentan leer con fluidez antes de dominar las habilidades perceptuales. Adoptan un estilo de lectura fluido y orientado verbalmente y cometen errores importantes (omisiones, adiciones, equivocaciones flagrantes) mientras se apresuran por el texto, a menudo adivinando las palabras. Se considera que estos individuos sufren de uso prematuro de un estilo de respuestas de hemisferio izquierdo.(Bakker no vincula este grupo de niños con aquellos a los que se ha enseñado por el método de las palabras completas, y es una posibilidad)

Por último, hay niños que progresan con normalidad por las fases tempranas de la lectura, pero carecen de las habilidades lingüísticas para pasar a la lectura fluida y rápida; se cree que padecen deterioros de la función del hemisferio izquierdo (quizá análogo al grupo anterior, pero Bakker no examina si los problemas de análisis gramatical y segmentación son un asunto importante. También puede ser similar a un grupo con problemas visuales que veremos)

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, a saber, la estimulación y la activación del hemisferio que se cree está funcionando mal.

Una importante bondad de este trabajo es que llama la atención sobre diferentes fases y deterioros del proceso de lectura. Se han hecho pocos esfuerzos para profundizar en este trabajo. No se han confirmado sus métodos de tratamiento en un reciente trabajo.

RITMO DE LECTURA Y PRECISIÓN: RELACIÓN CON LOS HEMISFERIOS

Un planteamiento algo similar y quizá más sencillo para clasificar las discapacidades de lectura deriva de Lovett (1992) 

Los deterioros se agrupan conforme a:

· la velocidad y 

· la precisión. 

Los lectores “discapacitados en cuanto a la precisión” ejecutan mal la descodificación ortográfica básica y no han superado las fases más tempranas del aprendizaje de la lectura; a menudo evidencian problemas lingüísticos subyacentes.

Los “discapacitados con respecto al ritmo” presentan dificultades en aspectos más avanzados de la lectura, sobretodo la fluidez y la velocidad; traslucen problemas en la descodificación y la denominación visual.

Si se dibuja el esquema de Lovett en un panel, con los ritmos lento y rápido que vayan horizontalmente y la precisión alta y baja verticalmente, las cuatro celdillas resultantes exhiben claras analogías con las propuestas de Bakker:

a) La celda con ritmo rápido y precisión elevada contendría lectores normales.

b) La celda con ritmo lento y precisión alta contendría los que dominan la ortografía de las primeras fases pero no pueden cambiar a lectura fluida.

c) La celdilla con ritmo rápido y precisión mediocre encierra a aquellos que pasan prematuramente a la lectura rápida antes de haber superado la ortografía, y tal vez a los  que fueron instruidos según el método de palabras completas.

d) La celda con ritmo lento y poca precisión englobaría al grupo de lectores más deteriorados, los que todavía se hallan en la fase de dominio de la ortografía.

Mientras que Bakker atribuye las dificultades ortográficas de las primeras fases a deterioros del hemisferio derecho, 

Lovett obtiene pruebas de que esos niños sufren problemas lingüísticos, seguramente mediados por el hemisferio izquierdo.

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

Otra perspectiva que subraya los factores visuales en la discapacidad de la lectura es la de Stein (1993), que estudió la dominancia ocular de lectores con deterioros.

Informó  de los tipos de quejas de algunos lectores mediocres: ”todas las letras se vuelven borrosas”, “las letras se intercambian de sitio”, “las cosas se duplican y se separan sin rumbo”, “la “t” y la “d” parecen que vayan al revés”. Podría producirse esta experiencia subjetiva si las imágenes separadas de cada ojo compitieran entre sí, como sucedería si hubiera dominancia ocular inestable. En un estudio, el 63% de los lectores con deterioros y sólo el 1% de los normales mostraban dominancia ocular inestable. 

Dado que este trastorno 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. Y realmente, tras seis meses de lectura monocular los niños mejoraban significativamente con respecto a un grupo control.

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 para estudiar deterioros visuales deriva de la investigación de Lovergrove, Williams, Breitmeyer y otros sobre la relación entre actividad magnocelular y parvocelular al leer.

El fundamento teórico de este trabajo está en Breitmeyer y Ganz (1976), que sugerían que, en la lectura fluida, canales transitorios y continuos tenían papeles separados (obsérvese que esta es una teoría aplicable a fases tardías del aprendizaje de la lectura).

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

La actividad transitoria (más adelante magnocelular), sensible a 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 al permitir que la información de uno o más movimientos sacádicos se superpusieran y combinaran en una especie de ruido visual

Exponiendo la idea de otro modo, los investigadores sugerían que un movimiento sacádico normalmente estimularía el sistema magnocelular para inhibir la actividad parvocelular anterior y así quitaría el obstáculo, por así decirlo, 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 (las letras del principio de la línea se confundirían con las del final) 

· o bien 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.

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 entender en el trabajo de Lovegrove son sus hallazgos en el terreno de la sensibilidad a los contrastes. (cap 12). Lovegrove y col. observaron que los lectores discapacitados de cinco muestras distintas exhibían: 

· una sensibilidad menor a las frecuencias espaciales bajas y 

· una sensibilidad igual o incluso mayor a las frecuencias espaciales altas.(ver fig. 14.1)

La conclusión que podemos sacar de estos datos es que los lectores discapacitados tenían sistemas magnocelulares dañados y sistemas parvocelulares normales. Una sensibilidad superior en la escala de frecuencias espaciales altas por parte de los discapacitados sugiere la posibilidad de tentativas de compensación. 

En la fig 14.2 se evalúa directamente el sistema magnocelular estudiando la sensibilidad a parpadeo o intermitencia. 

En toda la escala de valores, los individuos discapacitados para la lectura son menos sensibles que los sujetos control normales. 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.

FUNCION VISUAL ANÓMALA EN LA DISLEXIA

Otras investigaciones análogas fueron las de Geiger y Lettvin (1987), que estudiaron la identificación de letras en circunstancias en que se pedía a los sujetos que miraran directamente a un punto del espacio donde aparecía una sola letra, así como una o más letras al lado durante unos milisegundos.

Hallazgo: Los lectores normales identificaban la letra en el  centro de la visión realmente bien, mientras que su precisión para identificar las otras disminuía bruscamente.

Este hallazgo concuerda con la idea de que la visión fóveal, 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. 

Lo nuevo era que Geiger y Lettvin también hallaron que los individuos 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 presentaban un nivel intermedio de esta capacidad.

Estos hallazgos fueron confirmados por otros estudios.

Lovegrove y Williams (1993) 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

Nuevas confirmaciones de la hipótesis de Lovegrove:

Livingstone et al (1991) examinaron el tamaño celular y la organización de los canales magnocelulares y parvocelulares 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 grupos con habilidades de lectura.

Se ha puesto en entredicho el supuesto de que normalmente la actividad sacádica inhibe la actividad parvocelular (evitando, por tanto, la superposición de fijaciones sucesivas).

En la revisión de seis estudios que evaluaban 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 línea impresa continua. 

Estos hallazgos aún no se han estudiado en individuos con deterioro de lectura, y naturalmente no invalidan los datos generales disponibles sobre labilidad magnocelular en las personas discapacitadas para la lectura.

¿PUEDEN CONCILIARSE LAS HIPÓTESIS DE DETERIOROS VISUALES Y LINGÜISTICOS?

El 70-100% de los individuos con deterioros (escogidos únicamente sobre la base de sus síntomas) tienen el déficit concreto que se está estudiando.

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

Ha habido excepciones. Tallal y Stark (1982) estudiaron a niños con deterioro de lectura y lenguaje normal. Seleccionaron una muestra de chicos. En promedio, los sujetos con deterioro iban entre 2 y 3 años retrasados (de manera significativa) con respecto a la lectura pero también  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, Lovegrove y Davidson (1993) midieron una fase temprana de procesamiento visual, la duración de persistencia visible en retículas de distinta frecuencia. 

Recordemos que ésta 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; cuanto mayor sea la persistencia, menor será la inhibición transitoria.

Los resultados aparecen en la fig.14.3 donde se aprecia que los dos grupos son bastante diferentes. 

Se llegó a la conclusión de que los disléxicos presentan deterioros perceptuales visuales y lingüísticos concurrentes.

Livingstone et al,1991 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 para combatir infecciones invasivas) que tiñen selectivamente canales visuales magnocelulares tiñen también canales rápidos de las áreas cerebrales somatosensoriales, motoras y otras. 

Así pues, existe un posible mecanismo de deterioro selectivo de canales rápidos en muchos módulos distintos del cerebro. 

Podría resultar que este aspecto de la organización del sistema nervioso proporcionara una base para clasificar las patologías más sólida que la modalidad sensorial o las funciones lingüísticas versus visuoespaciales. 

Sería en los canales rápidos, no en la modalidad sensorial per se, donde podríamos encontrar al responsable de la discapacidad en la lectura. 

Desde luego, los módulos lingüísticos incluyen actividad rápida, pero hasta ahora no se ha profundizado en el estudio de los 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. 

Esta hipótesis no requiere forzosamente rechazar del todo las hipótesis específicas de la modalidad, pues 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 en otros. 

Dado que algunas formas de dislexia tienen componentes genéticos definidos, 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 de un sistema.

CONSIDERACIONES SUMARIAS SOBRE LAS DISCAPACIDADES  DE LECTURA

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

En las hipótesis actuales parece que son significativos los deterioros de acción rápida, más probablemente magnocelulares, unas veces principalmente en el sistema visual, otras en el auditivo linguistico, otras en ambos, en especial en el desarrollo de la fluidez.

El trabajo de Merzenich et al (1996)(cap 13)sugiere que el entrenamiento adecuado puede incrementar la velocidad funcional de los canales de acción rápida en el sistema auditivo-lingüistico.

Se pueden hallar formas creativas para hacer lo mismo en otras modalidades. Puede que la dominancia binocular discordante ejerza algún impacto en las fases tempranas del desarrollo, pero lo más seguro es que obstaculice la lectura fluida. 

El origen de inversiones y otras dificultades en el aprendizaje del código grafémico acaso se halle en deterioros de funciones del hemisferio derecho y/o en canales parvocelulares, pero parece que aún no hay ninguna prueba de esta hipótesis.

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. 

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

Por otro lado, en una afección mejor conocida, es posible que niños con problemas graves de atención (cap 10) sean incapaces de leer simplemente porque no aminoran el ritmo el tiempo suficiente. 

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

DETERIOROS DEL DELETREO

El deletreo está estrechamente relacionado con la lectura, habiendo muchas semejanzas en los problemas que aparecen en uno y otra. Los errores cometidos cuando se comienza a deletrear proporcionan pistas sobre el mecanismo de deterioro en la lectura.

Esto quedó claro en el trabajo de Elena Boder (1973), que clasificó los distintos tipos de errores de deletreo en tres grupos:

1.  Disfónicos, aluden a  deletreos en que es imposible recordar el significado de la palabra (áspero por aspiro). Quienes hacen esto no registran con precisión el código del habla y/o no han llegado a dominar las normas de y traslación de grafema a fonema.

2. Disidéticos, los sujetos deletrean 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 (“litil” por “little”).Si el lenguaje no presentara excepciones a una serie de reglas de traslación de grafema a fonema, estos individuos quizá no tendrían dificultades para deletrear.
3. Combinados, estos  sujetos generalmente sufren daño muy evidente en las habilidades lingüísticas y exhiben indicios de ambos tipos de errores.

De vez en cuando, se observa otra clase de errores de deletreo en el que no hay ninguna semejanza entre la palabra pretendida y lo que se deletrea (gato en lugar de perro). 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 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.

En conjunto, 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

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

1. Uno tiene que ver con sus aspectos mecánicos y alude básicamente, en primer lugar a si la escritura del individuo hace progresos hacia la fluidez (las melodías cinéticas descritas por Luria), y a si tiene buena letra y se entiende bien lo escrito. 

Pero hay individuos que presentan deterioros neuropsicológicos en las 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.

2. Este segundo significado 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. El asunto es complejo porque aprender a escribir ayuda a aprender a leer y viceversa, y no es posible evaluar con mucha precisión las habilidades componentes separadas. 

Por lo general, cuando las habilidades verbales y la mecánica de la escritura están intactas los deterioros de la escritura parecen deberse a aprendizaje y ejercitación inadecuados.

DETERIOROS ARITMÉTICOS

El problema es complejo y ha recibido una atención  investigadora insuficiente. Lo que sucede en parte 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 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. Evidentemente, la aritmética se vale de habilidades verbales, nemotécnicas y conceptuales, y al parecer los que presentan limitaciones en éstas tendrán dificultades aritméticas equivalentes a su deterioro.

Cuando se realizan tests de logros académicos que evalúan por separado la lectura, el deletreo y el cálculo aritmético en grupos numerosos de escolares se confirma la existencia de dos contextos de deterioro aritmético:

1. Niños con las dificultades citadas, en que los logros aritméticos están al nivel de sus habilidades lectoras y verbales.

2. Niños cuyo nivel de lectura y deletreo es normal (o superior al normal) pero tienen deterioros en aritmética. Este grupo lo constituyen los incapacitados selectivamente para las matemáticas.

En otros estudios sobre niños con deterioros selectivos en aritmética se observó que exhibían también trastornos visuoespaciales, psicomotores y tactil-perceptuales bilaterales. Eran bastante normales en cuanto a habilidades fonológicas y muchas otras de carácter verbal superior, en especial las rutinarias, pero mostraban puntos flacos en comprensión y capacidades conceptuales superiores. 

Rourke ha descrito esta afección como una discapacidad de aprendizaje no verbal. Nuevos estudios indicaron que las habilidades sociales de estos niños y su consiguiente adaptación social eran a menudo desastrosas.

Después, Rourke también ha sugerido que la neuropatología subyacente a este trastorno radica sobretodo en la sustancia blanca (las bandas de fibras de axones que conectan entre  si módulos cercanos y lejanos) del hemisferio derecho. Esta es una 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.

Hay una afección adulta adquirida, de aparición tardía, el síndrome de Gerstmann, en la que acompañan a la acalculia (deterioro aritmético, o del cálculo) otros tres síntomas: 

· confusión derecha –izquierda (confusión sobre la orientación espacial, utilizando el cuerpo de marco de referencia, y la orientación de las letras, tal como se observa en niños con déficit lectores perceptuales)

· disgrafía (mala mecánica de escritura)

· agnosia de dedos (dificultades para identificar qué dedo ha recibido contacto)

Ha habido gran discusión sobre si el síndrome, es decir, estos cuatro síntomas agrupados, se puede encontrar en los niños. Unos estudios respaldan esta idea y otros no. 

Los deterioros tactil-perceptuales (agnosia de dedos) y los psicomotores (disgrafía) observados en los niños selectivamente incapacitados para las matemáticas (discalcúlicos) son semejantes a los hallazgos de un estudio longitudinal sobre los precursores preescolares de dificultades tardías en el aprendizaje de la lectura (Satz et al,1978) 

Estos científicos advirtieron que medidas de la capacidad para identificar qué dedo había sido tocado (agnosia de dedos) predecían posteriores deterioros de lectura. 

Para complicar más las cosas, en los adultos el síndrome de Gerstmann es un trastorno asociado a lesiones del lóbulo parietal izquierdo, mientras que el supuesto deterioro en las discapacidades de aprendizaje no verbal en el desarrollo se halla en el hemisferio derecho. No obstante, tal vez estos datos no sean contradictorios si el aprendizaje temprano concierne al hemisferio derecho pero más adelante al izquierdo.

Se deriva de este estudio que la habilidad matemática, incluso al nivel del cálculo aritmético elemental, incluye un marcado componente espacial. Este es un atributo importante del procesamiento de la información visual, pero también, como en el caso de los ciegos, una cualidad del funcionamiento motor y somatosensorial. 

En la enseñanza de las matemáticas:

· Conceptos cuantitativos básicos como “más o menos” y operaciones como el cálculo, formalizan lo que es visible en el espacio. 

· A medida que avanza la instrucción aritmética, hay muchas 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,...)

 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

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

Los síntomas son: un niño empieza a ir a la escuela con un buen rendimiento. En tercer o cuarto curso empieza a tener malas notas y los logros académicos son inferiores a la media. A menudo repite algún curso, pero en general no se interrumpe el progreso escolar. En secundaria, un curso preparatorio para la universidad resulta muy difícil y frustrante, pero puede completar un curriculum vocacional con cierto éxito, al menos en ciertas áreas.

Esta trayectoria del desarrollo acaso explique una discapacidad en el pensamiento conceptual: la discapacidad para comprender y afrontar abstracciones. 

El nivel de habilidad disponible permite logros satisfactorios al abordar  lo concreto, lo inmediatamente perceptible, o el aprendizaje de memoria. 

En primer y segundo curso se utiliza mucho el recuerdo memorístico con frecuentes repeticiones. En tercer y cuarto curso el curriculum escolar empieza a ampliarse para abarcar ideas y símbolos más abstractos, y aprender de memoria no basta. El niño ha de comenzar a organizar ideas y ser capaz de ir más allá de lo perceptible hasta llegar a lo posible.

Precisamente ahora se está empezando a estudiar en profundidad la neuropsicología de las funciones cognitivas superiores. Algunos niños carecen de los recursos para buena parte del pensamiento abstracto. Estas personas pueden vivir y funcionar de manera independiente y por lo general no requieren cuidados especiales. De todos modos, no absorben con facilidad la educación superior. En esta sociedad que pone el acento en la enseñanza superior, pueden verse sometidos a apremios y estrés que acaso dañen su autoestima y, a su vez, causen impacto en sus talentos potenciales y su adaptación global.

NOTA FINAL ACERCA DE MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN Y HALLAZGOS SOBRE DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE ACADÉMICO.

Unos cuantos investigadores han estudiado longitudinalmente a niños con discapacidades para el aprendizaje y han tenido la oportunidad de examinar la coherencia con la que mantenían el diagnóstico a lo largo del tiempo.

Silver et al. (1999) revisaron tres de estos estudios antes de informar sobre su propio trabajo. Teniendo en cuenta lo expuesto en este capítulo, es posible crear un marco en el que analizar los hallazgos de estos estudios:

1. Los niños pequeños diagnosticados pudiera ser que vieran invalidado este diagnóstico tras ser examinados más adelante, siempre y cuando hayan recibido un tratamiento satisfactorio. También podría suceder con niños de desarrollo tardío.

2. Cabe prever que algunos niños reciban el diagnostico algo más tarde, tras eludirlo   a una edad más temprana, si sus discapacidades se limitaban a funciones de nivel superior.

3. Podríamos prever poca conexión entre los diferentes tipos de discapacidad de aprendizaje, lectura, deletreo, calculo aritmético, etc., aunque es probable que aparezcan combinaciones de déficit.

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

En el trabajo de Silver et al. sólo aproximadamente un tercio de los niños con un diagnóstico de discapacidad de aprendizaje aritmético lo seguían teniendo transcurridos 19 meses (incluidos tanto los niños que habían recibido tratamiento como niños que no lo habían recibido)

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 diagnóstico de discapacidades).

Con raras excepciones, no se han estudiado qué factores pueden dar razón de estos cambios. Una posibilidad es que lo que se esté midiendo esencialmente sean síntomas distribuidos con normalidad, determinados de forma variable, y no mecanismos cerebrales disfuncionales. De ser así, los actuales procedimientos de evaluación generan sólo sombras de la realidad neuropsicológica, de modo que aún estamos lejos de contar con clasificaciones útiles y más fiables. 

Un posible culpable es la confianza depositada en los tests de inteligencia.

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, descripción que incluirá medidas y análisis de la multitud de maneras en que el organismo afronta cualquier problema que se le presente.

DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE SOCIAL

Iniciadas en la década de 1980 e impulsadas en la de 1990, 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.(Nowicki y Duke,Martin)

Una segunda línea de trabajo, ya expuesta, ofrece una perspectiva neuropsicológica diferente (Rourke y Del Dotto) que surgió de la observación de características asociadas a deterioros selectivos de aprendizaje en cálculo aritmético cuando la lectura era relativamente normal.

El último enfoque apareció en el ámbito psiquiátrico, donde se observó que individuos con inadaptaciones graves en la conducta social tenían buenas habilidades verbales pero, las utilizaban de manera peculiar.

DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE SOCIAL.DISEMIA.

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

Aunque éstos seguramente se inclinan a pensar que los deterioros que describen derivan de circunstancias de aprendizaje distorsionadas, son sistemáticamente neutrales con respecto a la etiología y se muestran abiertos a datos relativos a determinantes constitucionales.  Han trabajado mucho sobre el diagnóstico y las terapias de la afección, aunque con escasa divulgación.

En un libro dirigido a padres y profesionales que trata sobre niños que han experimentado repetidamente rechazo social, Nowicki y Duke (1992) acuñaron el término “disemia” como sinónimo de discapacidades de aprendizaje social y como medio de especificar el problema. 

“Dis” alude a dificultad o deterioro. El resto de la palabra se refiere a la raíz griega del término “signo” o “señal” Los autores sugieren que la mayor parte de la conducta social está mediada, no por el lenguaje hablado sino por un lenguaje no verbal expresado mediante la postura, la proximidad, el gesto, la expresión facial y la entonación (prosodia). 

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. Dado que son individuos que buscan relaciones sociales, los fracasos resultantes contribuyen a su baja autoestima, depresiones y otras muchas formas de patología, según cuales sean los medios eficaces para afrontar la situación. La esencia de la curación adecuada consiste en enseñar habilidades sociales adecuadas.

Duke y Nowicki observaron que las herramientas diagnósticas para determinar con precisión qué funcionaba mal, en esta área, eran muy limitadas y llevaron a cabo una concienzuda tarea para crear instrumentos idóneos. Los resultados son el DANVA, la escala del Análisis Diagnóstico de Precisión No Verbal, con la que se interroga a informantes sobre habilidades. Los items de estos tests indican su conceptualización de las dimensiones importantes de la habilidad social:

· discriminación de cuatro emociones esenciales: alegría, tristeza, cólera y miedo.

· cuatro medios: las expresiones faciales, las posturas corporales, los gestos y la prosodia, que son ejemplos de precisión receptiva.

· tres modos expresivos de las cuatro emociones son evaluados mediante las expresiones faciales, la postura corporal y la prosodia.

El informe de 1994 de Nowicki y Duke es un tipo de trabajo progresivo. Se ha profundizado más en las habilidades receptivas que en las expresivas. Es interesante que uno de sus tests más predictivos, y por tanto válidos, fuera el de la fonología

Nowicki y Duke también han sugerido técnicas de mejora. Junto con 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. 

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 aumentar el conocimiento de la gama de respuestas posibles y proporcionar recursos prácticos en  conducta social eficaz.

DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE NO VERBAL. HIPÓTESIS DE LA SUSTANCIA BLANCA

Antes describimos algunos de los hallazgos que dieron origen a los estudios sobre discapacidades de aprendizaje no verbal resumidos en Rourke (1995).

Partiendo de un gran conjunto de datos consistentes en los resultados de tests neuropsicológicos y de logro académico obtenidos en niños remitidos por problemas de aprendizaje, se advirtió que había un subgrupo cuyo reconocimiento de lectura (capacidad para leer con precisión palabras sueltas) era relativamente normal pero presentaba deterioros en aritmética. 

Se observó que estos niños mostraban una serie de 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 al empezar a aprender sobre el mundo, lo que Piaget denominaba la fase sensorimotora, 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 de esos niños iban retrasados en el desarrollo lingüístico, pero tras permanecer en la escuela uno o dos años, presentaban habilidades fónicas sólidas, buena lectura de palabras sueltas y un excelente aprendizaje verbal de memoria. 

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. 

Además, les costaban especialmente las ideas y los materiales nuevos, y cuando se les estimulaba a dominar otras destrezas, se adaptaban a los cambios muy despacio. 

Por último también se observó que estos niños eran socialmente incapaces, con deterioros en el juicio, la percepción social y las habilidades de interacción, así como, a medida que se hacían mayores, susceptibles a depresión y ansiedad excesiva. 

Dado que estos niños a menudo son matriculados con el curso empezado  y aprenden a leer (aunque con lagunas en la comprensión), Rourke, dio a este síndrome el nombre de discapacidad de aprendizaje no verbal.

Aunque el síndrome presenta una serie de rasgos perceptuales, cognitivos y motores, lo más destacado son las capacidades sociales. 

Según la postura de Rourke y col., 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. 

Es una opinión muy radical, pues la mayoría de los psicológos se inclinan a pensar que los problemas sociales se deben generalmente a experiencias sociales.

Es muy razonable vincular habilidades sociales y funciones no verbales. 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 mediante una determinada secuencia de estos signos. 

Las personas sin discapacidades pueden entrar en una habitación y percibir enseguida las interacciones en curso. Esta percepción es rápida y en general no verbal, pero orienta adaptativamente la elección de conductas. 

Las personas que no captan estas señales pueden cometer fácilmente patinazos sociales, pues para interpretar interacciones se apoyan sólo en formulaciones verbales.

La respuesta original y habitual a la localización de las lesiones o circuitos disfuncionales es el hemisferio derecho. De modo más general, las funciones verbales, que se cree que están mediadas por el hemisferio izquierdo, se hallaban relativamente intactas, pero las habilidades visuoespaciales, que en general se piensa están mediadas por el hemisferio derecho presentaban deterioros.

Rourke ha ido más lejos en la teorización sobre la disfunción cerebral subyacente a discapacidades de aprendizaje no verbal. 

Inspirándose en el trabajo de Goldberg y Costa (1981) (cap 5), 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 cuando el niño con un cerebro normal acumula experiencia conserva y almacena un cóctel de informaciones verbales y no verbales, visuales, táctiles, olfatorias, somatosensoriales y de movimiento. Conocer algo, es mucho más de lo que se puede decir, incluye sensaciones y diversos conocimientos implícitos. 

Un niño con discapacidad de aprendizaje no verbal podría ser capaz de calificar la experiencia y retener ciertas palabras, pero faltaría toda la riqueza de ese episodio. 

Se ha sugerido que éste es el origen de la cualidad mecánica, ceñida a las normas, rígida de la conducta y el pensamiento en este trastorno. 

Dado que no hay pruebas de que las funciones sensoriales per se sean deficientes, lo que falta es el vínculo entre los centros neuronales 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. 

En el cerebro existen tres clases de vías importantes: 

1. Las fibras comisurales conectan los hemisferios derecho e izquierdo. La comisura más grande es el cuerpo calloso(ver fig. 3.8). Otras son la comisura anterior y posterior y conexiones  de las estructuras profundas derecha e izquierda del plano de simetría bilateral: por ejemplo el tálamo.

2. Las fibras de asociación conectan lugares corticales dentro de un hemisferio. 

· Hay dos subclases:

· fibras relativamente cortas que enlazan áreas cerebrales próximas, y 

· fibras largas, a veces denominadas fascículos, que vinculan los diferentes lóbulos dentro de un  hemisferio, entre ellas las vías parietales e inferotemporales que van desde el lóbulo occipital al frontal (cap.12). 

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

Rourke y col. 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 de la secuencia del desarrollo, y si el proceso de deterioro es progresivo o no. 

Según afirma él, 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. 

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.

Para estudiar la integridad de estas conexiones en el niño se  dispone de:

· La resonancia magnética, que proporciona imágenes detalladas, aunque no microscópicas, de estructuras cerebrales en tres dimensiones.

· También el análisis de coherencia, una técnica de análisis de datos de EEG cuantitativo, que calcula hasta qué punto la actividad en un emplazamiento de electrodo de EEG corresponde a la actividad en otro. Presuponemos que niveles altos de correspondencia (coherencia) demuestran que los dos lugares están interconectados. 

Dado que la correspondencia nunca es perfecta, la especificación de niveles normales de coherencia depende de la disponibilidad de información normativa para sujetos del mismo sexo y edad examinados en condiciones análogas. Mucha coherencia o muy poca pueden ser un indicador de cierta patología.

En un trabajo de Thatcher, Walker y Giudice, 1987, estudiaron más de 500 individuos de edades comprendidas entre los dos meses y la fase adulta, y observaron que la maduración cerebral posnatal está marcada por una creciente conectividad entre las distintas partes del cerebro. 

Estos vínculos se forman a lo largo del tiempo, a menudo en aceleraciones de entre dos y cuatro años de duración más que de manera gradual, y se caracterizan por un gradiente progresivo anterior a posterior, es decir, generalmente las conexiones avanzan en el cerebro desde delante hacia atrás.

Más interesante fue  la observación de Thatcher de que el patrón de desarrollo era diferente en el hemisferio derecho y el izquierdo. 

En el hemisferio izquierdo el desarrollo consiste en la integración de subsistemas diferenciados, de modo que los módulos separados llegan a coordinar cada vez más su funcionamiento. 

Por contraste, en el hemisferio derecho, más integrado o acaso más primitivo, sistemas menos diferenciados se diferencian cada vez más con el tiempo.

Queda por determinar hasta qué punto los datos de Thatcher coinciden con las hipótesis de Goldberg y Costa, adoptada por Rourke, pero podemos prever que ésta técnica contribuirá a una evaluación de la hipótesis de la sustancia blanca como explicación del síndrome de discapacidad de aprendizaje no verbal.

Thatcher se ha valido de su trabajo para valorar diversas afecciones, y ha hallado aplicaciones productivas en casos de trauma leve de cabeza, circunstancias en las que se considera que el corte de filamentos de axones finos constituye un mecanismo importante para la aparición de diversos síntomas. 

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

No obstante, en los trastornos del desarrollo hay muchos datos de que fallos en la función modal cruzada (por ej. visual a auditiva) están relacionados con deterioros en al menos una de las modalidades implicadas, y pocos datos o ninguno de que se produzcan un déficit de funciones modales cruzadas sin estos deterioros modales. 

Quizá una coherencia adecuada de alcance  corto en áreas de las que se sabe que contienen módulos importantes de procesamiento de información proporcionará un índice de la integridad de los propios módulos, mientras que la coherencia de las conexiones de alcance largo supondrá un test de la hipótesis de la sustancia blanca.

SINDROME DE ASPERGER

En 1944, durante la Segunda Guerra Mudial, Hans Asperger, un psiquiatra infantil vienés, publico un informe: “Autistic psichopathy” (Psicopatía autista) en la infancia, en el que describía un síndrome del desarrollo con acusadas semejanzas con discapacidades del aprendizaje tanto social como no verbal.

· De modo específico, Asperger advirtió:

· deterioros en la conducta social; 

· falta de interés en los sentimientos ajenos; 

· aislamiento social en niños que, no obstante, eran reactivos a la existencia de otras personas; 

· deterioro en la comunicación no verbal; 

· torpeza motora; 

· habilidades linguisticas 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.

Un año antes, Leo Kanner, prsiquiatra infantil americano, publicó un estudio titulado: ”Autistic disturbances of affective states” (Trastornos autistas de estados afectivos) en el que se iniciaba el estudio a fondo de trastornos autistas en la infancia en el mundo de habla inglesa.

Se entabló una polémica sobre si los dos trastornos, el de Asperger y el de Kanner eran trastornos distintos o iguales, o acaso puntos diferentes de un continuo patológico. 

En ambos trastornos se incluyen deterioros de habilidades sociales, y ambos autores usaban el término "autismo" en el título.

Ambos autores eran psiquiatras que trabajaban siguiendo un método en que se toman historias de caso detalladas y se observa clínicamente a los pacientes con atención. La mayor parte de las investigaciones relativas a la semejanza de los síndromes de Kanner y Asperger han tenido que ver con la superposición de síntomas y han dado pie a conclusiones contradictorias, en parte porque para diagnosticar cualquier síntoma unos autores utilizan criterios sintomáticos amplios y otros más restringidos.

Parece que el síndrome de Asperger es una forma grave de discapacidad de aprendizaje social. 

Si ése es el caso, los que tienen este diagnóstico deberían exhibir déficit socialmente expresivos y receptivos, y los que presentan deterioro del hemisferio derecho, déficit en la sustancia blanca. 

Un informe de Klin et al.(1995) aporta importantes pruebas que respaldan esta postura. Estos científicos establecieron criterios estrictos para el diagnóstico de cada síndrome y especificaron de forma independiente un perfil neuropsicológico  que concordaba o no con el síndrome de Asperger. A continuación comprobaron la relación entre clasificación diagnóstica y los datos neuropsicológicos. 

La relación que se advertía era muy clara, y en ella los casos de síndrome de Asperger mostraban el  esperado perfil neuropsicológico de discapacidades de aprendizaje no verbal. 

No así los casos de Kanner.

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

El autor (de este libro)formula la hipótesis provisional de que las tres afecciones forman parte de la misma familia de trastornos. 

Una cuestión: en qué medida esta familia de trastornos está determinada por factores ambientales–experienciales o por limitaciones constitucionales. 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. Las habilidades sociales son un conjunto muy complejo de conductas influidas por muchos factores. Incluso la torpeza motora puede ser debida  a una educación sobreprotectora.

Lo que se puede hacer por ahora es examinar las habilidades verbales y no verbales, así como las circunstancias de formación experimentadas durante el aprendizaje.

 El problema puede estar determinado tanto por la experiencia como por la composición genética.

