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El Desarrollo Psicomotor Normal y sus Trastornos 

Definición: 
El desarrollo es el proceso de cambio que va experimentando cada sujeto en el transcurso del 

tiempo, dentro de la continuidad que implica ser y mantenerse como un ser único e identificable.  
El desarrollo se refiere, específicamente, a la adquisición y perfeccionamiento de competencias 

cognitivo/conductuales que sirven para que el individuo se desenvuelva exitosamente en su 
contexto particular, antes y después de su nacimiento (mayoritariamente en forma postnatal) y 

que culmina en el ser adulto. 
 

Es un cambio con sentido (↑): adquisición y optimización de funciones de acuerdo al contexto. 



Neuropila (dendritas  principalmente) 
Sinapsis (formación, poda, sintonía fina) 
Mielina 
Grandes redes (sustentables y eficientes) 

Continuidad del desarrollo: Embrionario  Fetal  Postnatal 

¿Qué aspectos del encéfalo no están listos al nacer? 

Como una torre de bloques… 
El desarrollo puede fracasar por fallas en cualquiera de las etapas  

Desarrollo cognitivo, emocional y conductual 



Continuidad del desarrollo postnatal y aprendizaje 



Desarrollo  Experiencia-Expectante 
Greenough, 1987: Mecanismos de plasticidad del desarrollo, experiencia-expectantes, utilizan 
información ambiental común a todos los miembros de la especie a lo largo de la evolución; 
poseen un timing específico. Si el desarrollo es normal, seguirá la “norma filogenética”. 

Aprendizaje  Experiencia-Dependiente 
Los mecanismos de plasticidad que subyacen al aprendizaje, experiencia-dependientes, son 
sensibles a la experiencia individual y no están limitados temporalmente. Son 
“ontogenéticos”. 

Organismo 

(SN)  

adulto  

Desarrollo Aprendizaje 

Mecanismos 
experiencia-
expectantes 

Mecanismos 
experiencia-
dependientes 

Continuidad: Desarrollo  Aprendizaje 

El lenguaje oral y la lectura (lenguaje escrito) 
 ¿Se desarrollan o se aprenden? 
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Genética en la Dislexia del Desarrollo 



Dislexia del Desarrollo: Conceptos básicos 

 La Dislexia consiste en una dificultad severa y específica en el proceso de 
adquisición de la lectura, que no se corresponde con las habilidades cognitivas y 
circunstancias educacionales del niño, y no se explica por otro cuadro neurológico. 
 
 La base cognitiva del trastorno sería, según la visión más actualizada, un “déficit  
fonológico”, manifestado en tres aspectos: 
1) Deficiente “conciencia fonológica” (representación y procesamiento mental de los 

sonidos del lenguaje). 
2) Pobre memoria verbal de corto plazo (memoria de trabajo fonológica). 
3) Lenta recuperación lexical de palabras para la articulación del lenguaje. 
 
 El establecimiento de las estructuras fonológicas acontece en el lactante, en el 
primer año de vida. Suele coexistir con Trastorno del desarrollo del lenguaje y con otros 
trastornos del desarrollo (TDAH, Discalculia, Dispraxia), por lo que probablemente 
comparten mecanismos fisiopatológicos y etiológicos (genéticos). 
 
 Otras teorías han planteado la existencia de un déficit en el procesamiento 
auditivo, visual o motor, lo que no se contradice del todo con lo anterior y que podrían 
explicar algunos casos de dislexia. 



Existe una modificación neural, evidenciable a través de metodologías de las neurociencias cognitivas, cuando aún 
la manifestación conductual es relativamente discreta 

Los bebés nacen con la habilidad de detectar diferencias fonéticas de todos los lenguajes , pero antes de los 12 meses 
han aprendido con la experiencia, de modo implícito e informal, una capacidad fonética lenguaje-específica para la 
lengua nativa, lo que sirve de base al aprendizaje de palabras. 

Desarrollo fonológico en el lactante 



Dislexia del Desarrollo: Bases Neurobiológicas 

Modelo de Wernicke-Geschwind: Vías implicadas 
en la verbalización de una palabra escrita. 

Áreas básicas del lenguaje 



Dislexia del Desarrollo: Bases Neurobiológicas 



Dislexia del Desarrollo: Bases Neurobiológicas 



Dislexia del Desarrollo: Genes 



Dislexia del Desarrollo: Bases Neurobiológicas 



Genética en el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 



¿Es el Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad una falla de 

la atención primariamente? 

TDAH: Bases Neurobiológicas 



 

 

FENOTIPO: 

 

- INATENCIÓN 

- HIPERACTIVIDAD 

- IMPULSIVIDAD 

 

ENDOFENOTIPOS: 

 

- DEFECTO DE MEMORIA DE TRABAJO,  

- DÉFICIT DE CONTROL INHIBITORIO,  

- AVERSIÓN POR EL RETARDO, 

- DEFECTUOSA COMPETENCIA ENTRE REDES,  

- DÉFICIT EN LA ESTIMACIÓN TEMPORAL,  

- DÉFICIT DE ATENCIÓN FOCALIZADA,  

- DÉFICIT DE SISTEMAS DE VALORACIÓN DE 

RECOMPENSAS Y MONITOREO DEL ERROR 

  

ETIOLOGÍA: 

 

¿DÉFICIT DE NEUROMODULACIÓN DOPAMINÉRGICA (NA-5HT)? 

 

GENÉTICAMENTE DETERMINADA (VARIANTE TEMPERAMENTAL FAMILIAR, 76%) 

Y/O 

ADQUIRIDA POR NOXAS SOBRE EL NEURODESARROLLO TEMPRANO 

¿QUÉ ES EL TRASTORNO POR 
DÉFICIT DE ATENCIÓN E 

HIPERACTIVIDAD? 

DÉFICIT DEL 
CONTROL 

COGNITIVO-
CONDUCTUAL 

(AUTOREGULACIÓN) 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Conducta Orientada a Metas 
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Bases Neurobiológicas del TDAH: Control Conductual/Autoregulación 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Control Conductual/Autoregulación 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Control Conductual/Autoregulación 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Control Conductual/Autoregulación 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Control Conductual/Autoregulación 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Control Conductual/Autoregulación 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Control Conductual/Autoregulación 



Factores genéticos    TDAH      Factores ambientales 

• Tabaquismo materno durante el embarazo. 
• Stress materno en el embarazo. 

• Lesión cerebral traumática. 
• Lesión vascular cerebral (>si compromete estriado). 
• Daño cerebral perinatal (>si compromete estriado). 

• Deprivación temprana severa. 
• Adversidad familiar psicosocial. 

Múltiples genes candidatos 

Bases Neurobiológicas del TDAH: Etiología 



Heredabilidad Promedio 76% 

Bases Neurobiológicas del TDAH: Etiología 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Genes candidatos 



Los síntomas del trastorno 

mejoran frente a  

fármacos psicoestimulantes 

(dopaminérgicos) 

Neuroimágenes funcionales 

muestran hipoactivación 

frontal y del estriado 

(relativa consistencia)  

Clínica apunta a 

 disfunción ejecutiva, frontal 

(frontal recibe inervación  

dopaminérgica “selectiva”) 

Bases Neurobiológicas del TDAH: Teoría dopaminérgica 



Rol del sistema meso-cortical y meso-límbico dopaminérgico: 

Modulación del input excitatorio a las neuronas de la PFC (piramidales principalmente)  

“Los axones dopaminérgicos forman un impresionante 
plexo en PFC de primates y humanos”. 

Krimer, L., Jakab, R. & Goldman-Rakic, P. The Journal of Neuroscience, 1997, 17(19): 7450-61. 

Bases Neurobiológicas del TDAH: Teoría dopaminérgica 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Teoría dopaminérgica 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Teoría dopaminérgica 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Teoría dopaminérgica 



Cortical landscapes of activity under the influences of D2 receptor activity (tonic DA 
liberation) and D1-receptor activity (phasic DA liberation). The D2-state promotes the 

activation of multiple representations, while the D1-state produces a generalized 
inhibition, and allows the activation of very few networks (de Seamans and Yang, 

2004; Aboitiz, 2009). 

Bases Neurobiológicas del TDAH: Teoría dopaminérgica 



Bases Neurobiológicas del TDAH: Teoría dopaminérgica 
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Ding y cols., 2002. 

Bases Neurobiológicas del TDAH: Gen DRD4 



DRD4: 

11p15.5 

25 alelos; 18 variantes 
aminoacídicas, la mayoría por 
VNTRs de 48 pb en el exón 3 
(16 aa), con diferentes 
haplotipos. 7R se asocia a 
ADHD. 

Exón 3 codifica loop 
citiplasmático de unión a 
proteína Gi. 

DRD4-7R, menor afinidad. 

Localización en neuronas 
GABAérgicas de PFC, N Acc, 
vermis cerebeloso ventral. 

Bases Neurobiológicas del TDAH: Gen DRD4 



F-M Chang et al. Hum. Genet. 1996; 98: 91-101. 

Población de Santiago 27% (Vieyra y cols. 2003) 

Bases Neurobiológicas del TDAH: Gen DRD4 
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Genética del desarrollo: Perspectivas… 


