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 Neuropsicología

 Trastorno específico del 
 aprendizaje, con dificultades

 aprendizaje
 de la lectura

 es una de la

 más alta prevalencia en edad escolar

 se caracteriza 

 por problemas en la decodificación de 
 palabras

 en la

 velociodad de la lectura y en la 
 Comprensión.

 Criterios diagnósticos

 En el DSM-5

 se caracteriza

 Por un rendimiento inferior al esperado.

 en

  La lectura,
 escritura o matemáticas.

 no es 

 Congruente con la edad cronológica.

 Y el

 Grado escolar.

 Las habilidades académicas.

 Deben estar.

 Por debajo de
 lo esperado para la edad cronológica.

 De manera.

 Sustancial y cuantificable.

 Especificar
 el grado de severidad.

 Ubicado en.

  4 niveles 

 Leve.  Moderado.  Severo.  Grave.

 Características neuropsicológicas 

 Teoría fonológica

 se han

 Considerado tres habilidades. 

 Consciencia fonológica.

 Es una 

 Habilidad
 metalingüística.

 Se refiere.

 Algrado de sensibilidad a la estructura 
 sonora.

 Del 

 Lenguaje oral.

 El desarollo inicia

 En la 

 Etapa pre- escolar. 

 Pero 

 Se manifiesta en diferentes habilidades.

 A través de

 Todo el desarrollo de una persona.

 Acceso al léxico.

 Se refiere 

 A la velocidad.

 En la

 Recuperación de
 códigos léxico-fonológicos de la memoria.

 es la capacidad de  

 Recuperar con rapidez.

 Las formas.

 Fonológicas de palabras de la memoria a 
 largo plazo.

 La memoria fonológica.

 Es la

 Representación de la
 información lingüística.

 Basada en 

  Un sistema de sonidos.

 Se emplea para

 Retener la información conforme llega la 
 secuencia de sonidos.

 Por un

 Tiempo limitdo

 Mientras se

 Procesa la totalidad de la palabra.

 Teoría de déficit en el procesamiento de 
 secuencias rápidas
 en el tiempo.

 Los disléxicos.

 sufren
 de

 Un déficit general.

 No

  Lingüístico.

 en el

 procesamiento temporal

 para

 Discriminar cambios rápidos o sucesivos de 
 estímulos.

 en la

 Modalidad visual como auditiva.

 Resolución temporal y percepción del orden 
 serial.

 De

 Eventos visuales y auditivos.

 En su

 habilidad para dar
 orden serial.

 en 

 Secuencias de movimientos de dedos y 
 manos.

 Teoría cerebelar

 El

 Cerebelo de los individuos con dislexia.

 Presenta

 Una leve disfunción.

 Por lo que

 Sobrevienen una serie de dificultades 
 cognitivas.

 En tareas como

 Escribir y leer una débil
 capacidad para automatizar.

 Rutas de la lectura y tipos de dislexia

 La ruta léxica o
 directa

 se basa en el

 léxico mental u ortográfico

 En donde
 de

 Manera hipotética se almacenan las 
 representaciones.

 De las 

 palabras escritas

 la ruta subléxica

 se basa en la

 Asignación, de izquierda a derecha,
 de cada letra.

 Puede ser 

 Palabra o pseudopalabra

 Tipos de dislexia.

 La fonológica.

 la habilidad para

 Leer palabras familiares es superior.

 a la habilidad

 Para
 leer pseudopalabras.

 La razón es

 Que los pacientes no pueden aplicar las 
 reglas de
 conversión grafema-fonema.

 A secuencias de

 Letras que no han visto antes.

 La de superficie.

 Tienen una

 Dificultad en el acceso
 al léxico mental ortográfico.

 Y

 En sus conexiones con el sistema semántico.

 Hacen uso

 De la ruta de conversión grafema-fonema.

 Esta ruta hace

 Los pacientes tengan más éxito en la lectura 
 de palabras regulares.

 Que de

 Palabras
 irregulares.

 Neurobiología de la dislexia

 Estudios clínico-patológicos

 Los cerebros

 De los individuos disléxicos

 existen

  Variaciones
 en la asimetría del plano temporal.

 En los

 Disléxicos hay mayor simetría derecha-
 izquierda.

 Además de

 Malformaciones corticales y subcorticales.

 Tienen sus 

 Orígenes durante
 el periodo de migración celular.

 Estudios de imagen funcional

 el modelo

 Estándar
 de la dislexia.

 En el cual

 Se postulan tres regiones del hemisferio 
 izquierdo.

 dos en

 regiones posteriores del cerebro y una en 
 regiones anteriores

 Que son 

 Importantes para la lectura.

 Evaluación

 Para diagnosticar

 Es necesario hacer una entrevista inicial.

 En la que

 Se indague acerca de los antecedentes
 patológicos.

 Y

 Heredofamiliares de los niños.

 Intervención

 La decodificación

 Grafema-fonema.

 Requiere

 consciencia fonológica

 y ésta

 A su
 vez se incrementa una vez que se adquiere 
 la lectura.

 Trastorno específico del
 aprendizaje: con dificultades
 en las matemáticas

 El trastorno del cálculo, discalculia.

 en la

 Aritmética es un trastorno del 
 neurodesarrollo.

 Que implica

 Dificultades en el aprendizaje y uso de las 
 aptitudes matemáticas.

 Presenta frecuentemente

 comorbilidad con el trastorno
 de la lectura o con un trastorno de atención.

 Definición

 Discalculia
 del desarrollo.

 Este

 Trastorno se manifiesta en deficiencias.

 De aprovechamiento

 En aritmética.

 Aun cuando

 El niño cuenta con una inteligencia normal.

 Oportunidad escolar, estabilidad emocional.

 Y

 motivación suficiente

 Criterios diagnósticos

 Cita

 Cuatro criterios para diagnosticar.

 Los criterios son

 Dificultades en el razonamiento matemático.

 En el

 Sentido numérico.

 Y

 Memorización de las tablas de multiplicar.

 Por ultimo 

 Razonamiento matemático,
 cálculo correcto.

 Deben 

 persistir al menos durante seis meses

 Etiología y curso

 Este trastorno

 Tiene un componente genético.

 ya que se

 Reportado en gemelos y en
 familias que lo presentan.

 El trastorno.

 comienza en la edad escolar

 Y se

 Mantiene hasta la edad adulta.

 por lo que

 Afecta la personalidad.

 Educación
 y formación profesional.

 Diferencias de género

 Algunos estudios

 Muestran una preponderancia del género 
 masculino.

 en

 este trastorno

 Proporción de

 1.6 a 2.2 niños por 1 niña

 En las

 Habilidades matemáticas

 No se encontraron.

 Diferencias entre
 hombres y mujeres de distintas edades.

 Prevalencia

 se sitúa

 Entre el 5 y 15%
 de los niños en edad escolar.

 de

 Diferentes culturas y lenguas.

 En México

 La Dirección
 General de Educación Especial.

 Admite que

 La prevalencia se encuentra.

 Entre 

 Un 6 y
 7% de la población escolar general.

 Tipos de TEAp-DM

 propone dos grupos

 Los del hemisferio izq.uierdo

 En el que se

 Incluyen niños con un coeficiente intelectual

 ejecutivo

 Superior al verbal y buen
 funcionamiento visoespacial.

 Los del hemisferio derecho,

 se caracterizan

 Por presentar
 un coeficiente intelectual verbal.

 Superior al ejecutivo

 Dificultades pragmáticas en el
 lenguaje.

 Mala

 Función viso-espacial, alteraciones 
 grafomotoras, dificultades interpersonales
 y buena lectura.

 Hallazgos de la neurociencia cognoscitiva

 Han demostrado que

 Son producto de un mal funcionamiento.

 De

 Regiones corticales específicas.

 se ocupa

 Entender los sistemas cerebrales circuitos
 neuronales.

 Y

 Mecanismos moleculares.

 Evaluación

 Es necesario

 Realizar una evaluación
 neuropsicológica.

 completa para

 Confirmar el diagnóstico.

 y conocer

 Las fortalezas
 y debilidades del paciente.

 Es necesario

 Comenzar con la realización de una
 historia clínica.

 Para evaluar

 factores de riesgo pre, peri y posnatales, así 
 como conocer la historia escolar.

 Escala de inteligencia  Pruebas específicas  Pruebas complementarias

 Intervención

 La 

 Intervención temprana da mejores 
 resultados.

 En los

 Pacientes
 con TEAp-DM.

 Las pruebas que

 Evalúan
 el procesamiento matemático.

 Ayudan a

 Una mejor intervención.

 Permite prevenir

 Deficiencias
 académicas.
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