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- CONTENIDOS TEMATICOS

1. Introduccion.
2. ¢, Qué entendemos por DDD?
3. Concepto de comorbilidad.



Definicidon de dislexia

Trastorno complejo y
aun controvertido
gue altera especificamente
la capacidad para leer.

Furnham, 2015



Trastornos especificos del
aprendlzaje (TEAp)

Convergencia

Neuropsicologia Pedagogia y
infantil didactica

Neurociencias Psicologia
cognitiva

Paterno y Eusebio, 2013



CONSTELACION DE LAS

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

Fourneret y Da Fonseca, 2019
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La evolucion

del término DDD

Paterno y Eusebio, 2009



“ceguera verbal congénita’
“ceguera verbal congénita familiar”
“trastornos en el desarrollo de la lectura”
“estrefosimbolia”

“amnesia visual verbal”
“analfabetismo parcial”
“bradilexia”

“alexia congénita”
“simboloambliopia congeéenita”
“tifolexia congénita”

“dislexia constitucional”
“retardo primario de la lectura”
“dislexia especifica’
“‘discapacidad especifica de la lectura”
“legastenia’

“dislexia del desarrollo (DDD)”



Las dificultades

del aprendizaje

Modificado de Jauregui, Mora y cols., 2016



DIFICULTADES DEL APRENDIZAJE

TEAp (TeA)

Disgrafia

Discalculia

Comorbilidades mas

frecuentes

Trastornos
de |la
comunicacion

TEDL

Dislalia




Prevalencia de los trastornos
del aprendizaje (TA) (5-15%)

Dislexia Disortografia Discalculia

4-17% 2-8% 1-5%

Sahoo, Biswas y Padhy; 2015



La tendencia a agrupar dislexia,
disortografia y discalculia bajo
la denominacion comun de TEAp (TeA)
proviene de investigaciones gue revelan
la frecuente asociacion entre
estos tres problemas.

Fourneret y Da Fonseca, 2019



CONCEPTO
DE “TRASTORNO MENTAL”

DSM-5

El adjetivo “mental” en la expresion
“trastorno mental” se debe interpretar
como sinonhimo a “cognitivo”.

Fourneret y Da Fonseca, 2019



FACTORES QUE
INTERVINEN EN LAS
COMPETENCIAS
LIGADAS AL
APRENDIZAJE DE
LA LECTUTAY
LA ESCRITURA

Ecalle y Magnan, 2015



FACTORES INTERVIENTES

Factores endogenos Factores exdgenos

Dotacion neurologica Lenguaje oral
Facilidades Exposicion al lenguaje
de procesamiento escrito
Motivacion y Habito de lectura
ganas

Estimulo por parte de
los progenitores



Piramide de los

componentes lectores

Modificado de Wolf, 2007
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TIPOLOGIA DE LOS

TRASTORNOS COGNITIVOS

Cecchi-Tenerini, 2011
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La paradoja de la
dislexia

Shaywitz, 2000
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Procesos mediadores

¢,Cuales son los déficit cognitivos
mas especificos?

Son déficit en algunos procesos mediadores
(intermediarios) entre la recepcion visual
de la informacion y la elaboracion
verbal del significado.

Estos procesos cognitivos mediadores son:

Modificado de Bravo Valdivieso, 2000



1- Memoria operacional verbal

Velocidad y exactitud
Insuficientes de la memoria
fonoldgica para evocar oportunamente
los fonemas y asociarlos
con estimulos graficos.



2- Procesamiento fonologico
(variable clave)

En un sentido amplio el término
"procesamiento fonologico”
describe una actividad cognitiva
gue transforma

el codigo grafico en codigo verbal
(conduce a formar la gestalt fonologica).



3- Procesamiento visual
ortografico

Es el reconocimiento de las claves visuales
ortograficas, como facilitadores
de la pronunciacion y del significado
(discriminar entre "vienes" y "bienes”
"mascara" o "mas cara ",
"tTuy ta®, "elyel").

No es un déficit en la percepcidn visual.



Definicion de dislexia




Dislexia del desarrollo dp®

(definicidn)

“La dislexia es una discapacidad especifica
del aprendizaje de origen neurobioldgico...

International Dyslexia Association, 2002



Dislexia del desarrollo dp®
(definicidn)

...Se caracteriza por dificultades en la
seqguridad y/o el reconocimiento fluente de
palabras y por baja habilidad en el deletreo*
y decodificacion...

* Algunas traducciones sustituyen “deletreo”
por “escritura’



Dislexia del desarrollo dp®

(definicidn)

...Estas dificultades tipicamente son €l
resultado de un déficit en el componente
fonoldgico del lenguaje, frecuentemente

Inesperado en relacion con otras
capacidades cognitivas y la provision de
instruccion efectiva en clase...

International Dyslexia Association, 2002



Dislexia del desarrollo dp®
(definicidn)

...Las consecuencias secundarias pueden
iIncluir problemas en comprension lectora y
reducir la experiencia lectora, los cuales
pueden impedir el aumento de vocabulario
y del conocimiento general”.

International Dyslexia Association, 2002



Dislexia del desarrollo dp®

(caracteristicas)

* Persistencia.
» Especificidad.

* No es el resultado de
una inadecuada instruccion.

» Déficit fonologico.

Tunner y Greany, 2010



Dislexia del desarrollo dp®

(errores especificos)

= Omisiones.
= Sustituciones.
= Alteraciones.
= [nversiones.
= Agregados.
* Conglomerados.
* Fragmentaciones.



Concepto de comorbilidad

» La presencia de uno o mas trastornos
ademas del trastorno primario.

s F| efecto de estos trastornos
adicionales.

Modificado de Fernstein, 1970



Homotipica

A

Trastornos del mismo grupo diagndstico.




Heterotipica

A

Entre trastornos de diferente indole.




L. a constelacion “Dis”

Modificado de Habib, 2014, 2016



Trastornos de
conducta

Discapacidad

Intelectual

q Lento (TCL)

Disfasia

particulares

PROSOPAGNOSIA DE



Comorbilidad entre dislexiay
trastornos del lenguaje

Trastorno
fonologico




Caracteristicas
de la constelacion “dis”

- Frecuencia de su co-ocurrencia
(comorbilidad).

- Independencia del funcionamiento
intelectual total (CIT).

Modificado de Habib, 2004



Dislexia del desarrollo dp®
PREVALENCIA

* Del 3% a 5% aproximadamente
(1 nino por clase).

* Del 5% al 10% en ninos de edad escolar
(8 a 12 anos)

* Del 5% al 15% si se admite una agrupacion
con otros trastornos asociados.

Witko, 2019



Dislexia del desarrollo dp®
(prevalencia)

 La dislexia es el mas prevalente
de las TEAp.

» Afecta al 80% de los alumnos gue presentan
dificultades escolares.

 Prevalencia: un 3% a 4% de dislexia severa
y un 10% de dislexia leve.

Buisan Cabot, 2009



Dislexia del desarrollo dp®
(tiende a asoclarse con)

- TDAH (18% - 60%).

 TEDL (15%).
« TDCM (82%).
* Discalculia (25%)

- TOC (18%)

Ripoll Salceda, 2017



Niveles de causalidad de
los trastornos del

neurodesarrollo

Biotteau y Albaret, 2019



(*)
Manifestaciones

superficiales Comportamiento 1 ~Comportamiento 2  Comportamiento 3
(comportamientos)

Nivel
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C Red 1 Red 2 Red 3
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Esquema de las diferentes
afecciones cerebrales que pueden
Situarse en el origen de un fenomeno
de comorbilidad entre la dislexia y
|a discalculia del desarrollo

Adaptado de Farrer y Adam, 2019



Existe una prevalencia alta entre
la discalculia y la dislexia:
en torno al 64%.

Parece Indicar la posible existencia de
disfunciones cerebrales compartidas.




Competencias
en matematicas

Competencias en lectura

Procesos cognitivos
dependientes de las redes
cerebrales subyacentes

y que intervienen en las
competencias subyacentes

Las redes cerebrales y los procesos cognitivos
alterados se representan con lineas discontinuas.




Representacion esquematica de las
alteraciones neuroanatomicas
(aspectos estructurales) y
neurofuncionales (aspectos del
funcionamiento) constatadas
en sujetos dislexicos

Farrer y Adam, 2019



Regidn
temporoparietal _
Region (procesamiento fonoldgico)
frontal =557 Via dorsal
inferior 7

Region
occipitotemporal Hemisferio izquierdo
(procesamiento visual de
la forma de la palabra)
Via ventral
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Puntos negros: déficit de materia gris o blanca;
trazos coloreados: fasciculos de materia blanca que
presentan anomalias (A) y alteraciones neurofuncionales (B).




MULTIDYS (MULTIDIS) O
NINOS MULTIDIAGNOSTICO

Adaptado de Moll, Gobel y Snowling; 2014



Asoclaciones comaorbidas... un mismo
nino puede acumular facilmente
dos o tres trastornos; son los famosos:
multidys o nifios multidiagnaostico.



Factores de riesgo

para dislexia

Witko, 2019



1. Antecedentes familiares
2. Medio socioecondmico

3. Trastornos del lenguaje oral



1. Antecedentes familiares

Un nino con un miembro de la familia de
primer grado (padres y hermanos) portador
de una dislexia presentaria del 30 al 50%
de riesgo de desarrollar este trastorno.



2. Medio socioeconomico

Retraso de lectura (¥

» 3,3% en los sectores privilegiados

e 24 2% en los sectores desfavorecidos

(*) Prueba de lectura al principio del ciclo elemental

(Francia).




3. Trastornos del lenguaje oral

Entre el 6yel 7% de los ninos presentan un
Trastorno especifico del lenguaje oral (TELO)
| Specific language impaimente (SLI*).

El 1% padece trastornos graves.

(*) En la terminologia anglosajona, el SLI agrupa todos los

trastornos que afectan a la funcion cognitiva del lenguaje
(retraso simple o trastorno especifico)




B

Pronostico

Adaptado de Ferrer, Shaywitz, Holahan y otros, 2015
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Entrenamiento en
consciencia fonologica

| de |l
e

S| NO
Nifios disléxicos Nifios disléxicos
entre 5y 8 anos. de mayor edad.

Paterno y Eusebio, 2005



PROCESO DE EVALUACION
Y DIAGNOSTICO EN NINOS
CON DIFICULTADES DE APRNDIAJE

Fourneret y Da Fonseca, 2019



Entorno familiar
y escolar

WP Nivel Disposiciones
Motivacion de desarrollo .
para aprender Trayectoria SEEMIIYES 1
afectivas

Anamnesis y analisis semioldgico

- RAZONAMIENTO CLINICO
- CONDUCTA A SEGUIR




Variables en la
recuperacion de la DDD

Paterno y Eusebio; 2005, 2009



Tener en cuenta

e Estrateqgias
Jla . CIT
compensatorias
e Alfabetizacion e Grado de
emergente o severidad

temprana
(lectura ambiental)

 Edad de inicio de la recuperacion
(antes de los 7 anos)




INDICADORES DE RIESGO
(DISLEXIA)

 Antecedentes familiares de dislexia.

* Menores niveles de
procesamiento fonologico.

* Vocabulario pobre.
« Menor conocimiento de las letras.

* Problemas de velocidad de denominacion.

Adaptado de Lyytinen, Erkine, Ahonen, Aro, Eklund y Guttorm; 2003



El lenguaje oral nos
hace humanos y

el lenguaje escrito
civilizados

D.R. Olson, 1977




La singularidad
de cada cerebro,
la singularidad
de cada persona.

Roberto Mario Paterno
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