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1. Dificultades en el Aprendizaje

Mantener la expresión original “Dificultades en el Aprendizaje” parece una deci-
sión más adecuada que su sustitución por otra, ya que es la más conocida, es la
que habitualmente emplean los profesionales de la enseñanza y la orientación, es
la que progresivamente ha ido implantándose en los ámbitos académicos y de
investigación de las Universidades españolas, de modo que actualmente figura en
la mayoría de los programas de formación de los titulados en Psicología y Psico-
pedagogía, es la que habitualmente se usa en las numerosas publicaciones –libros
y artículos científicos- sobre el tema, y, finalmente, es la que aparece en los docu-
mentos oficiales de la Consejería de Educación de la Junta de Andalucía para dife-
renciar estos problemas de otros como Discapacidad Intelectual, Deficiencia Sen-
sorial o la Privación Sociocultural.

No obstante, distinguiremos formando parte de las Dificultades en el Aprendi-
zaje a varios problemas que participan entre sí del hecho innegable de sus dificul-
tades para aprender de forma óptima, es decir, con eficacia, en el tiempo estable-
cido y sin el concurso de esfuerzos humanos y materiales extraordinarios. Pero que
presentan diferencias sustantivas en la explicación causal, en los procesos y varia-
bles psicológicas afectadas y en las consecuencias para los alumnos, sus familias y
la escuela. De modo que las Dificultades en el Aprendizaje integrarían cinco gru-
pos diferenciados:

– Problemas Escolares (PE),
– Bajo Rendimiento Escolar (BRE), 
– Dificultades Específicas de Aprendizaje (DEA),
– Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH).
– Discapacidad Intelectual Límite (DIL). 

2. Principios de partida

En primer lugar, la definición de las Dificultades en el Aprendizaje debe partir
de la formulación de los principios básicos que recojan aquellos aspectos sobre los
que existe un acuerdo generalizado:

a) Las Dificultades en el Aprendizaje forman parte de la Psicología de la Edu-
cación y de la Psicología de la Instrucción, y constituyen una parte de la aplicación
profesional que entrañan la Psicología Escolar y la Psicopedagogía (ver cuadro 1). 

b) Las Dificultades en el Aprendizaje son un fenómeno verdadero, no una
invención, ni una construcción social. A pesar de los condicionantes psicológicos,
educativos, políticos, ideológicos y filosóficos implicados en su aparición, y sobre

Dificultades en el Aprendizaje
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todo, en su extraordinario desarrollo, de los más que aparentes intereses profesio-
nales y familiares; y a pesar de los problemas existentes para definir adecuada-
mente las Dificultades en el Aprendizaje, es un hecho que existe un importante
número de alumnos con problemas para aprender las tareas escolares, que no se
deben a causas sensoriales, a privaciones crónicas ni a graves discapacidades inte-
lectuales.

c) Las personas con Dificultades en el Aprendizaje obtienen en los tests de CI
puntuaciones que (salvo excepciones) los sitúan entre el promedio (PE, BRE, DEA
y TDAH) y el límite inferior (DIL). Así mismo presentan índices también semejantes
a los demás en el resto de las capacidades. No obstante, hay que señalar que
como las dificultades suelen estar relacionadas con el desarrollo del lenguaje (com-
prensión y expresión oral y escrita), estos alumnos, en general, realizan mejor las
pruebas de ejecución no verbal.

d) Los alumnos con DA rinden por debajo de su capacidad. “Rendir por deba-
jo de la capacidad” es, por tanto, una de las dimensiones que definen las Dificul-
tades en el Aprendizaje, si bien en el caso de la Discapacidad Intelectual Límite y
del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad se trasciende la idea de
rendir por debajo de la capacidad ya que el déficit en los procesos y procedimien-
tos psicológicos implicados es severo. 

e) Dos elementos: “rendimiento esperado” y “rendimiento actual” delimitan lo
que se entiende por “rendir por debajo de la capacidad”, y en su contraste han
dado sentido al llamado “criterio de discrepancia”, mediante el cual se ha seguido
el diagnóstico de las personas con Dificultades en el Aprendizaje. Si sólo se atien-
de a uno de los elementos lo que se estaría definiendo sería únicamente “bajo ren-
dimiento”.

f) Dificultades en el Aprendizaje, “rendir por debajo de la capacidad” y “bajo
rendimiento” no son, por tanto, expresiones equivalentes. Si nos situamos en la
dimensión “bajo rendimiento” entonces ésta y Dificultades en el Aprendizaje sí serí-
an equiparables. Pero el “bajo rendimiento” puede deberse a razones variadas.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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Dificultades en el Aprendizaje

3. Dificultades en el Aprendizaje: definición y subtipos

– Definición:
“Dificultades en el Aprendizaje es un término general que se refiere a un grupo

de problemas agrupados bajo las denominaciones de: Problemas Escolares (PE),
Bajo Rendimiento Escolar (BRE), Dificultades Específicas de Aprendizaje (DEA),
Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad (TDAH) y Discapacidad
Intelectual Límite (DIL). Que se manifiestan como dificultades –en algunos casos
muy significativas- en los aprendizajes y adaptación escolares. Las Dificultades en
el Aprendizaje pueden darse a lo largo de la vida, si bien mayoritariamente se pre-

PSICOLOGÍA
DE LA EDUCACIÓN

(Procesos de cambio provocados o
inducidos por prácticas de enseñan-
za y aprendizaje escolares y no esco-
lares (Coll, 1990)

PSICOPEDAGOGÍA

(Aplicación profesional de
la Psicología de la Educa-
ción)

DIFICULTADES
EN EL APRENDIZAJE

(Alteraciones en los procesos de cambio
provocados o inducidos por prácticas de
enseñanza y aprendizaje escolares y no
escolares)

PSICOLOGÍA 
DE LA INSTRUCCIÓN

(Procesos de cambio provocados o
inducidos por prácticas de enseñan-
za y aprendizaje escolares)

PSICOLOGÍA ESCOLAR

(Aplicación profesional de
la Psicología de la Instruc-
ción)

Cuadro 1. Marco de relaciones de las Dificultades en el Aprendizaje
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sentan antes de la adolescencia y en el curso de procesos educativos intenciona-
les de enseñanza y aprendizaje, formales e informales, escolares y no escolares, en
los que interfieren o impiden el logro del aprendizaje que es el objetivo funda-
mental de dichos procesos. Algunos de estos trastornos (como TDAH, DIL y DEA)
son intrínsecos al alumno, debidos presumiblemente a una disfunción neurológi-
ca que provoca retrasos en el desarrollo de funciones psicológicas básicas para el
aprendizaje (como la atención, la memoria de trabajo, el desarrollo de estrategias
de aprendizaje, etc.). Otros, en cambio, (como PE y BRE) pueden ser extrínsecos
al alumno, es decir, debidos a factores socio-educativos y/o instruccionales (como
inadecuación de pautas educativas familiares, prácticas instruccionales inapropia-
das, déficit motivacional, etc.), que interfirieren la adecuación necesaria del alum-
no a las exigencias de los procesos de enseñanza y aprendizaje. Las Dificultades
en el Aprendizaje pueden ocurrir conjuntamente con otros trastornos (por ejem-
plo deficiencia sensorial, discapacidad intelectual, trastornos emocionales graves)
o con influencias extrínsecas (por ejemplo deprivación social y cultural), aunque no
son resultado de estas condiciones o influencias”.

– Subtipos de Dificultades en el Aprendizaje:
Si imaginamos un continuum representado por factores patológicos personales,

factores definidos por la interacción persona-ambiente y factores ambientales, en
el cual en un lado se sitúen las condiciones personales, en el otro las condiciones
ambientales y en el centro los factores debidos a la interacción de ambos, pode-
mos diferenciar a los alumnos con Dificultades en el Aprendizaje según las posi-
ciones que ocupen en dicho continuum, a tenor de la valoración que cada uno de
ellos merezca en función de tres criterios:

●● Gravedad (G): Considerada desde la perspectiva de la persona que pre-
senta la dificultad., no se trata, por tanto, de una consideración estadística, ni de
coste social. Aquí la calificación de Grave implica importancia del problema, ausen-
cia de posibilidad de remisión espontánea, necesidad de intervención externa
especializada.  

●● Afectación (A): Indica el carácter predominante del problema dadas las
áreas personales (procesos, funciones, conductas) afectadas. Estrechamente vin-
culada a la Gravedad. 

●● Cronicidad (C): Se refiere al tiempo de duración del problema e indica las
posibilidades de recuperación espontánea o mediante intervención especializada
desde diferentes perspectivas: psicopedagógico, psicoterapéutica, médica, psico-
social.

De acuerdo con ello se distinguen cinco tipos o grupos (ver cuadro 2), que irían
de menor a mayor gravedad, de menor a mayor afectación y de mayor a menor
cronicidad (serán desarrollados en los capítulos siguientes):

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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●● Tipo I (no G, no A, no C), en el que se incluirían los alumnos con Proble-
mas Escolares debidos a factores externos al alumno, que les afectan de modo
coyuntural y que remiten de forma espontánea (sólo por la mediación educativa
regular) o bien mediante acción tutorial. Se trata, por tanto, de problemas consi-
derados como leves, que no afectan de forma dominante al alumno y de carácter
reversible. 

●● Tipo II (moderada G, moderada A, no C), se trata de alumnos que presen-
tan Bajo Rendimiento Escolar. Las causas son, en primera instancia, externas
al alumno, si bien frecuentemente suelen combinarse con características persona-
les que incrementan su importancia. Son problemas de moderadas gravedad y
afectación personal (procesos psicolingüísticos, motivación, metacognición), aun-
que recuperables, si se dan las necesarias atenciones educativas escolares y fami-
liares. 

●● Tipo III (moderada-alta G, moderada-alta A, moderada-baja C), se incluyen
aquí a los alumnos con Dificultades Específicas de Aprendizaje, cuya causa
originaria es independiente de las condiciones ambientales, pero su desarrollo y el
grado de importancia que adquieran, si están estrechamente vinculados a factores
educativos. Las Dificultades Específicas de Aprendizaje son de gravedad modera-
damente alta, en la medida en que no remiten de forma espontánea (sólo por
mediación educativa regular), y que requieren atenciones educativas especiales
prolongadas; la afectación es también moderadamente alta, ya que no son domi-
nantes las áreas personales afectadas; y son recuperables mediante programas de
intervención temprana adecuados y adaptaciones curriculares individualizadas y
específicas. 

Dificultades en el Aprendizaje

Cuadro 2. Subtipos de Dificultades en el Aprendizaje

TIPO I TIPO II TIPO III TIPO IV TIPO V
no G, no A, no C ≈ G, ≈ A, no C G, A, ≈ C G, A, ≈ C G, A, ≈ C

PROBLEMAS BAJO DEA TDAH DIL
ESCOLARES RENDIMIENTO 

ESCOLAR
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●● Tipo IV (G, A, moderada C), en este grupo se encuentran los alumnos con
Trastornos por Déficit de Atención con Hiperactividad. Éste es un trastor-
no que se debe a factores personales de carácter grave que frecuentemente se
combinan con respuestas inadecuadas del entorno (provocadas por las caracterís-
ticas de los problemas que se presenta y la incomprensión e incapacidad de quie-
nes rodean a la persona que padece el síndrome), cuando esto ocurre la gravedad
del trastorno se incrementa severamente. Las áreas personales afectadas son varias
e importantes, no obstante, con el adecuado tratamiento médico-farmacológico y
psicoeducativo la cronicidad del problema disminuye significativamente.

●● Tipo V (G, A, C), aquí se encuentran los alumnos con Discapacidad Inte-
lectual Límite, debida a causas personales graves, que afectan a áreas domi-
nantes de modo profundo y que tienen un carácter crónico, es decir, que median-
te la estimulación ambiental se consiguen notables avances pero difícilmente la
remisión total del problema.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

Cuadro 3. Las DA según criterios de gravedad,
afectación y cronicidad
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1. Tipo de problema en relación con las
Dificultades en el Aprendizaje

Los Problemas Escolares constituyen el grupo menos grave, aunque probable-
mente el más numeroso, de las Dificultades en el Aprendizaje. De acuerdo con la
clasificación que presentamos al inicio, los Problemas Escolares son el Tipo I, es
decir, que se caracterizan por no ser graves, por no manifestar variables persona-
les del alumno afectadas y por no prolongarse en el tiempo, ya que suelen remitir
en el curso regular del proceso educativo sin que sea precisa intervención espe-
cializada más allá del seguimiento tutorizado. Ejemplos de este tipo de problemas
son los alumnos que muestran un rendimiento académico bajo o medio-bajo, a
pesar de que sus capacidades indican que podría obtener mejores resultados; bajo
rendimiento que suele ser especialmente significativo en alguna materia –o parte
de materia- en concreto (por ejemplo, en cálculo, resolución de problemas mate-
máticos o en ortografía); que estudian poco y frecuentemente con malos hábitos;
que se expresan pobremente por escrito, aunque leen bien, si bien no siempre
comprenden lo que leen; que no conocen sus posibilidades reales, ni muestran
expectativas acordes con ellas.

17

n este capítulo se definen los Problemas Escolares: las dificultades en
el aprendizaje que provocan, sus causas y características principales.
A continuación se diferencian de otros trastornos y problemas con
los que pueden confundirse, se señalan los factores de riesgo y se

presenta un caso como ejemplo.

E

Cuadro 5. Gravedad, afectación y cronicidad
de los Problemas Escolares

CRITERIOS/ GRAVEDAD, AFECTACIÓN y CRONICIDAD
DA 1 (poco) 2 3 4 5 (mucho)

G
PE A

C
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2. Definición

“Problemas Escolares es un término general que se refiere a un grupo de alte-
raciones en los procesos de enseñanza y aprendizaje, que se manifiestan –con fre-
cuencia de modo inespecífico- como dificultades en los aprendizajes y adaptación
escolar (problemas en determinados contenidos o áreas, lagunas de aprendizaje,
inadaptación escolar). Los Problemas Escolares pueden aparecer lo largo de toda
la vida escolar, si bien mayoritariamente se presentan antes (últimos cursos de la
Enseñanza Primaria y en la E.S.O.) y durante la adolescencia, y en el curso de pro-
cesos educativos intencionales de enseñanza y aprendizaje, formales y escolares,
en los que interfieren el logro del aprendizaje que es el objetivo fundamental de
dichos procesos. El origen de estos problemas es generalmente extrínseco al alum-
no, es decir, debidos a factores socio-educativos y/o instruccionales (como inade-
cuación de pautas educativas familiares, prácticas instruccionales inapropiadas,
absentismo escolar, déficit de motivación de logro, desinterés, etc.) que interfirie-
ren la necesaria adaptación del alumno a las exigencias de los procesos de ense-
ñanza y aprendizaje. Los Problemas Escolares pueden ocurrir conjuntamente con
otros trastornos intrínsecos (por ejemplo deficiencia sensorial, retraso mental, tras-
tornos emocionales graves, trastorno por déficit de atención con o sin hiperactivi-
dad, dificultades específicas de aprendizaje, bajo rendimiento escolar) o con
influencias extrínsecas (como por ejemplo privación social y cultural), aunque no
son el resultado de estas condiciones o influencias”.

3. Caracterización

Las Dificultades en el Aprendizaje provocadas por los Problemas Escolares se
manifiestan como:

a) Dificultades en el Aprendizaje de carácter inespecífico, limitadas en el tiem-
po y en las áreas y contenidos afectados, que pueden presentarse durante todo el
transcurso escolar pero preferentemente lo hacen en los últimos cursos de la Edu-
cación Primaria y, sobre todo, durante la E.S.O. 

b) Se trata, por tanto, de problemas considerados como leves, que no afectan
de forma dominante al alumno y de carácter reversible. Los alumnos con Proble-
mas Escolares suelen presentar dificultades de aprendizaje inespecíficas, es decir,
que aparecen vinculadas a contenidos y materias concretas, que pueden variar de
unos alumnos a otros, y no a todos los aprendizajes escolares; y que presentan un
carácter difuso y ambiguo, en cuanto que no aparece ninguna razón específica
que explique la aparición del problema. 

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos



19

c) Los alumnos con Problemas Escolares presentan un desarrollo intelectual y
un historial académico normalizados, sólo de manera puntual –en un tiempo, en
relación a una materia o contenidos concretos y/o en circunstancias escolares
determinadas (en relación al grupo de iguales, o a características del profesor y sus
prácticas de enseñanza). Un ejemplo muy frecuente, lo constituyen alumnos que
tienen problemas para aprender sólo determinados contenidos de matemáticas o
de lengua, o que manifiestan un rechazo generalizado hacia las mismas (porque
“no les gustan” o porque dicen que ellos “no valen” para aprenderlas), sin que, por
ello, tengan ningún otro tipo de problema. Otro ejemplo, también muy extendi-
do, lo integran los alumnos que no “comprenden –parcialmente- lo que leen” y
que son “casi incapaces de desarrollar adecuadamente un texto escrito”, es decir,
que presentan déficit en comprensión lectora y en composición escrita. En ocasio-
nes las deficiencias de aprendizaje que se encuentran en la base de los Problemas
Escolares pueden deberse a ausencias prolongadas del alumno por enfermedad,
a dificultades de adaptación a diferentes métodos de enseñanza (por ejemplo en
las transiciones de la E.P. a la E.S.O.) o a las influencias negativas de determinados
amigos o compañeros.

d) Los alumnos con Problemas Escolares no se caracterizan por presentar alte-
raciones o déficit en procesos y/o procedimientos psicológicos básicos; no tienen
un CI bajo, ni ninguna otra deficiencia de capacidad, y sólo de forma ocasional y
en relación con tareas, contenidos y situaciones de aprendizaje determinados, pue-
den mostrar deficiencias -vinculadas al uso, no a la falta de capacidad- en estrate-
gias de aprendizaje y metacognición (autorregulación), falta de motivación de
logro, expectativas negativas acerca de su capacidad y de su futuro académico con
respecto a tareas y contenidos concretos, atribuciones inadecuadas y, a veces,
inadaptación escolar (falta de disciplina, desinterés).

e) Los Problemas Escolares afectan de modo leve y puntual al aprendizaje de
conocimientos, de procedimientos (como, por ejemplo, estrategias de compren-
sión lectora, de composición escrita, de solución de problemas o de algoritmos) y
también a la rapidez con que se llevan a cabo dichos aprendizaje (por ejemplo,
deficiencias en la automatización de procesos de descodificación, en la organiza-
ción y distribución del tiempo en relación a las tareas).

f) Lo que diferencia a los Problemas Escolares del resto de las Dificultades en el
Aprendizaje es que remiten con facilidad, a veces incluso de forma espontánea
(basta, por ejemplo, con que pase la situación familiar en que se encontraba el
alumno, o con el cambio de profesor, o a veces simplemente con el paso del tiem-
po y con él el logro de una mayor madurez), en cualquier caso estas dificultades
no precisan de una intervención psicoeducativa específica, todo lo más de un pro-
ceso de acción tutorial, mediante el cual el tutor se interese por las circunstancias

Bajo rendimiento
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que está atravesando el alumno y, si es preciso, que oriente al alumno y a sus pro-
fesores. Por lo tanto, desde el punto de vista psicopedagógico, los Problemas Esco-
lares tienen la consideración de leves, y sus consecuencias pueden ser fácilmente
previstas y subsanadas, si son detectados y atendidos a tiempo. 

g) La consecuencia escolar de estos problemas es que los alumnos rinden por
debajo de su capacidad y que, si son ignorados y no remiten, las consecuencias
para el alumno, y para el sistema educativo, pueden ser muy importantes. Como
se ha indicado anteriormente, diferentes estudios vienen poniendo de manifiesto
de forma periódica que un numeroso grupo de alumnos (que, según la edad,
puede superar el 50% de la población escolar) comete errores importantes en la
comprensión de textos sencillos, en la composición escrita, en la realización de fáci-
les cálculos matemáticos; y que un 12,4% -como promedio, ya que en la E.,S.O.
alcanza el 14%- tienen problemas para seguir el ritmo normal de clase, a pesar de
que no presentan ningún tipo de déficit. 

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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4. Causa de los Problemas Escolares

Las Dificultades en el Aprendizaje provocadas por Problemas Escolares son debi-
das a la combinación de factores externos al alumno, de índole familiar y/o social
y, en ocasiones, también escolar, como resultado de prácticas de enseñanza inade-
cuadas. En la explicación de la aparición de los Problemas Escolares rara vez es fac-
tible determinar una causa concreta, de ahí la mención a su inespecificidad, ya que
suelen ser el resultado de diferentes motivos, todos ellos de una importancia muy
relativa, que se dan conjuntamente y que recíprocamente se alimentan. Son fac-
tores que afectan de modo coyuntural y que remiten con facilidad, sin que en la
mayoría de los casos sea precisa una intervención psicoeducativa específica, salvo,
si acaso, la mediación y el seguimiento tutorial. No obstante, es posible señalar dos
fuentes causales predominantes:

– Pautas educativas familiares inadecuadas: excesiva permisividad que
condiciona la falta de hábitos y disciplina de trabajo; insuficiente interés por el des-
arrollo escolar del hijo (en ocasiones se deriva la responsabilidad hacia la escuela
y hacia profesores extraescolares de apoyo); primacía de valores y objetivos en con-
tradicción con los que se sustentan y enseñan en el colegio (la importancia del
aprendizaje, de los conocimientos y de la cultura para el desarrollo individual y
social, y el valor del esfuerzo personal); sistema de creencias y actitudes que al
tiempo que mitologiza determinados conocimientos (por ejemplo, hay que ser más
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Cuadro 7. Características de los Problemas Escolares

ALTERACIÓN ORIGEN VARIABLES PROBLEMAS
ESCOLAR PSICOLÓGICAS DE

AFECTADAS CONDUCTA

Procesos de Enseñanza Extrínseco Sólo de forma Sólo de forma
y Aprendizaje: (sociofamiliares, ocasional: ocasional
- Déficit de conocimientos absentismo, - Motivación de logro, - Inadaptación,
en materias determinadas, prácticas de - Procedimientos de - Desinterés.

- Dificultades en el enseñanza, etc.) Pensamiento,
Aprendizaje Inespecíficas, Estrategias de
- Problemas (ocasionales) Aprendizaje
de adaptación Escolar Metacognición,

- Expectativas,
Atribuciones, 

- Actitudes.
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inteligente para aprender matemáticas que para aprender otras materias), desvir-
túa las aptitudes y posibilidades reales del alumno y lo exonera de las consecuen-
cias personales de sus bajos rendimientos.

– Métodos y prácticas de enseñan escolar inapropiados: insuficientes
conocimientos acerca del alumno y sus circunstancias (por ejemplo, sobre la falta
de motivación, o sobre la existencia de problemas personales o familiares); insufi-
cientes recursos humanos, metodológicos y/o materiales para afrontar los proble-
mas (por ejemplo, la falta de orientaciones eficaces al profesorado); inadecuación
curricular a las características y conocimientos del alumno (por ejemplo, un mal
diseño de los procesos de enseñanza-aprendizaje en las materias y contenidos en
los cuales el alumno presentan dificultades, que se concreta en objetivos, métodos
y prácticas de enseñanza inadecuadas); inadecuación de las expectativas y actitu-
des del profesor (por ejemplo, falta de competencia para comprender y afrontar
con solvencia profesional los problemas de los alumnos, expectativas negativas
acerca de las posibilidades de solución y del futuro escolar de los alumnos). 

Los Problemas Escolares, considerados de modo unitario e independiente,
como venimos haciendo aquí, no son consecuencia de otros trastornos, como defi-
ciencia sensorial, retraso mental, trastornos emocionales graves, trastorno por défi-
cit de atención con o sin hiperactividad, dificultades específicas de aprendizaje,
bajo rendimiento escolar; o de influencias extrínsecas, como, por ejemplo, priva-
ción social y cultural. Aunque puedan darse conjuntamente con ellos, ya que entre
las diferentes consecuencias que acarrean dichos trastornos pueden encontrarse
dificultades similares a las descritas como problemas escolares. 

5. Diferenciación con otros trastornos

Los alumnos con Problemas Escolares con frecuencia pasan desapercibidos,
dado que sus dificultades, en comparación con la importancia de las que presen-
tan otros colectivos, son de índole menor. La vida escolar de estos alumnos suele
transcurrir bajo la consideración generalizada de que son malos estudiantes, aun-
que podrían no serlo, y que no mucho más se puede hacer si ellos no quieren
mejorar.

La detección y el diagnóstico de los Problemas Escolares puede ser una tarea
complicada porque a veces aparecen asociados a otros trastornos y dificultades
con los que suelen confundirse. Excepción hecha de los problemas escolares que
son consecuencia de las dificultades graves provocadas por déficit sensorial, tras-
torno emocional grave, TDA-H y discapacidad intelectual, las dificultades provoca-
das por los Problemas Escolares se solapan con:

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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– Bajo Rendimiento Escolar.
– Privación Socio-Cultural.
– Trastornos de conducta. 
– Trastornos por ansiedad.

a) Las dificultades por Bajo Rendimiento Escolar (que serán objeto de estu-
dio más detallado en el siguiente capítulo) presentan las siguientes características
básicas:

– Déficit grave de aprendizajes escolares en conocimientos, procedimientos y
actitudes, con un retraso de nivel estimado entre dos y cuatro cursos esco-
lares.

– Déficit en procesos y procedimientos psicoligüísticos básicos para el apren-
dizaje, como comprensión y expresión del lenguaje oral y escrito.

– Déficit en el uso oportuno y eficaz de procedimientos de pensamiento y de
metaconocimientos, como estrategias de comprensión, de composición, de
solución de problemas, de solución de conflictos interpersonales, de auto-
control.

– Déficit grave de motivación de logro por los aprendizajes escolares.
– Trastornos de comportamiento con indisciplina que determinan una grave

inadaptación escolar.

b) En cuanto a la Privación Social y Cultural sus características fundamen-
tales son:

– Deficiencias familiares en la estimulación lingüística, cognitiva, afectiva, edu-
cativa y social.

– En casos de grave cronicidad de las condiciones de privación pueden pro-
ducirse importantes retrasos en el desarrollo psicológico.

– Marginalidad, con frecuencia provocada y/o combinada con pobreza.
– Desestructuración social: sistema de valores, normas y creencias sociales par-

cialmente diferentes -cuando no en contraposición- a los imperantes en la
escuela.

– Frecuente desestructuración familiar.
– Absentismo escolar, y tardía, cuando no inexistente, educación infantil.
– Graves lagunas de aprendizaje en todos los aspectos: contenidos, procedi-

mientos y actitudes. Las carencias en el desarrollo pueden llegar a dificultar
seriamente el aprendizaje y la adaptación escolar

– La Privación Socio-Cultural es un importante factor de riesgo de inadapta-
ción social, delincuencia juvenil y fracaso escolar.

c) Las características fundamentales del Trastorno de Conducta son:
– Patrón de comportamiento de persistente de violación de las reglas sociales

y los derechos de los otros, con cuatro comportamientos sintomáticos:

Bajo rendimiento
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– agresiones a personas y animales
– destrucción de la propiedad
– mentira y robo
– violaciones graves de las reglas 

– Déficit de procedimientos eficaces en la solución de conflictos interpersona-
les y en la autorregulación y el autocontrol.

– Dificultades en el aprendizaje de carácter inespecífico, con importantes defi-
ciencias en conocimientos.

– Presentarse habitualmente a edades tempranas.
– Considerarse como un buen predictor de trastornos antisociales en adultos.

d) Las características fundamentales del Trastorno por Ansiedad son: 
– Patrón persistente de intranquilidad, irritabilidad y dificultades de concen-

tración.
– Retraimiento.
– Impulsividad. 
– Síntomas somáticos (como dolores de cabeza y de estómago).
– Dificultades en el aprendizaje inespecíficas y temporales.

Por el contrario, las dificultades en el aprendizaje provocadas por los Problemas
Escolares:

– No entrañan un déficit grave de aprendizajes escolares: ni en contenidos, ni
en procedimientos, ni, tampoco en actitudes.

– No indican ningún déficit en procesos y procedimientos básicos para llevar
a cabo con éxito el aprendizaje. 

– No muestran una grave desmotivación de logro que afecte a todas las mate-
rias y contenidos.

– Pueden darse en cualquier hogar y grupo social, es decir, no dependen de
características particulares de grupo o clase social. 

– Se presentan a edades escolares avanzadas (al final de la Educación Prima-
ria y durante la E.S.O.).

– No son un factor de riesgo de trastornos posteriores, sea de la índole que
sean, en todo caso de una mayor posibilidad de abandono escolar si se dan
asociados a otras alteraciones o conflictos (como, pobreza, marginalidad o
desestructuración familiar).

– No cursa con padecimientos provocados por ansiedad y estrés, si bien
estos trastornos puedan ocasionar dificultades de aprendizaje y adapta-
ción escolar. 

– No entrañan conflictos interpersonales, trastornos graves del comporta-
miento y desadaptación. 

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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En general, se trata de alumnos socialmente adaptados, con amigos y buenas
relaciones afectivas, pero que no estudian o, más bien, que estudian poco, y que
ocasionalmente muestran conductas inapropiadas en la escuela.

6. Factores de riesgo

El carácter leve, desde la perspectiva psicoeducativa, de los Problemas Escola-
res, unido al hecho de que suelen aparecer de modo progresivo y en cualquier
etapa escolar, si bien es en los cursos de transición dónde con más frecuencia se
presentan, dificulta la selección de indicadores de riesgo y, en consecuencia, la
labor de detección que deben realizar profesores y tutores. No obstante es posible
señalar algunos factores cuya presencia puede ser un buen indicio de que pueden
desarrollarse (si es que no lo han empezado a hacer ya) Problemas Escolares:

- Dificultades en el aprendizaje de carácter leve. 
- Baja motivación de logro escolar.
- Frecuentes faltas de asistencia.
- Pocos hábitos lectores y escritores (que suelen cursar con deficiencias en la

comprensión lectora y en la composición escrita). 
- Inmadurez emocional y/o social.
- Indisciplina.
- Malas compañías.
- Pautas educativas familiares inadecuadas.
- Historial de métodos y prácticas de enseñanza insuficientes e inapropiadas.

7. Pronóstico

Como se ha indicado anteriormente, las dificultades en el aprendizaje ocasio-
nadas por Problemas Escolares, son fácilmente recuperables. De hecho, en la
mayoría de los casos ni siquiera precisan intervención psicopedagógica especiali-
zada, todo lo más pautas de acción y seguimiento tutorial que supongan, además
de mejoras en los procedimientos y hábitos de aprendizaje de los alumnos, cam-
bios en los métodos y prácticas de enseñaza de maestros y profesores, y en las pau-
tas y actitudes educativas de los padres. Con los recursos humanos y materiales
con los que actualmente se cuenta, los conocimientos que se poseen, y la poca
relevancia psicoeducativa estas dificultades, la prevención y, en su caso, la inter-
vención deberían ser una garantía eficaz para evitar la trascendencia individual y
el coste social que tienen los Problemas Escolares.  

Bajo rendimiento
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8. Presentación del caso

CASO Nº 1

0. Inicio de la Demanda (Realizada por el tutor)
“R” es una chica de 12 años que cursa 6º de primaria. Su tutor está preocupa-

do por su rendimiento académico, así que se ha puesto en contacto con el orien-
tador del centro para que le oriente acerca de qué es lo que puede estar pasando
a “R”.

“R” es una chica inteligente que durante toda la primaria ha ido pasando de
curso con normalidad, no ha sido una alumna muy brillante pero no ha tenido pro-
blemas para ir aprobando las asignaturas. Últimamente cuando es la hora de mate-
máticas “R” se pone muy nerviosa, afectando a su rendimiento en esta materia,
que por cierto está bajando notablemente. En clases de matemáticas se distrae
muchísimo hablando con los compañeros o pensando “en las musarañas”. Con res-
pecto a las tareas que implican la resolución de operaciones matemáticas sin más,
no presenta problemas (es decir, calcula bien), pero cuando se trata de la resolu-
ción de problemas matemáticos no sabe cómo plantearlos ni qué operaciones
tiene que aplicar, ya que no comprende el enunciado de los mismos. 

El tutor nota que está muy desmotivada por esta materia. El otro día habló con
ella para ver qué estaba sucediéndole, y ella le dijo que no le gustaba esta mate-
ria y que por mucho que la estudiara seguía suspendiendo. Además añadió, que
cada día dedicaba menos tiempo al estudio de las matemáticas, que lo que hacía
para estudiarla era aprenderse de memoria los recuadros que vienen señalados en
el libro, pero que no le servía para nada. 

Con respecto a los padres de “R”, el profesor señala que no muestran mucho
interés en lo que al desarrollo escolar de su hija se refiere.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

Resuelva el siguiente caso siguiendo los pasos que se indican en el Anexo 1
(punto 1).
El protocolo de detección del presente caso aparece resuelto en el Anexo 3:
CASO nº 1.
La resolución completa del caso la puede encontrar en el Anexo 3: CASO nº 1.



CCaappÍttuulloo  33..
BBAAJJOO  RREENNDDIIMMIIEENNTTOO  EESSCCOOLLAARR

1. Tipo de problema en relación con las
Dificultades en el Aprendizaje

De acuerdo con la clasificación que presentamos al inicio, las Dificultades de
Aprendizaje provocadas por el Bajo Rendimiento Escolar (BRE) constituyen el Tipo
II: son problemas de moderadas gravedad y afectación personal, aunque recupe-
rables si se dan las necesarias atenciones educativas escolares y familiares. Ejem-
plos de este tipo de dificultades lo constituyen aquellos alumnos que suelen ir mal
en todas las materias; que presentan importantes lagunas en el aprendizaje, inclu-
so en áreas básicas como la lectura, comprensión lectora y escritura, con retrasos
de nivel escolar de hasta cuatro años; que no estudian; que, desmotivados, no
muestran interés par nada de lo que se hace en el colegio; y que con frecuencia
molestan en clase.

2. Definición

“Bajo Rendimiento Escolar es un término general que se refiere a un grupo de
alteraciones en los procesos de enseñanza y aprendizaje caracterizados porque
los alumnos rinden significativamente por debajo de sus capacidades, y que se
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Cuadro 8. Gravedad, afectación y cronicidad de las dificultades por
Bajo Rendimiento Escolar.

CRITERIOS/ GRAVEDAD, AFECTACIÓN y CRONICIDAD
DA 1 (poco) 2 3 4 5 (mucho)

G
BRE A

C

En este capítulo se define el Bajo Rendimiento Escolar: las dificulta-
des en el aprendizaje que provocan, sus causas y características
principales. A continuación se diferencian de otros trastornos y pro-
blemas con los que pueden confundirse como, por ejemplo, el Tras-

torno por Oposición Desafiante o el Trastorno de Comportamiento; se señalan
los factores de riesgo y se presenta un caso como ejemplo.

E
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manifiestan como dificultades en el aprendizaje e inadaptación escolar (bajo ren-
dimiento académico general, o en áreas específicas, graves lagunas de conoci-
mientos –incluso de las llamadas habilidades instrumentales-, inadaptación esco-
lar). Las dificultades ocasionadas por el BRE pueden darse a lo largo de toda la
vida escolar, si bien mayoritariamente suelen presentarse en últimos cursos de la
EP y durante la adolescencia, en el transcurso de procesos educativos intencio-
nales de enseñanza y aprendizaje, formales y escolares, en los que interfieren o
impiden el logro del aprendizaje que es el objetivo fundamental de dichos pro-
cesos. El BRE es el resultado de la influencia predominante y persistente de fac-
tores extrínsecos al alumno (pautas educativas inadecuadas, influencias sociales
–de iguales- inapropiadas, prácticas instruccionales insuficientes y/o improceden-
tes), que en ocasiones se combinan con factores intrínsecos (como déficit moti-
vacional, retrasos psicolingüísticos leves o trastornos de conducta), interfiriendo
de forma importante la necesaria adaptación del alumno a las exigencias de los
procesos de enseñanza y aprendizaje. El BRE puede ocurrir conjuntamente con
otros trastornos intrínsecos (por ejemplo deficiencia sensorial, retraso mental, tras-
tornos emocionales graves, trastorno por déficit de atención con o sin hiperacti-
vidad, dificultades específicas de aprendizaje) o con influencias extrínsecas (por
ejemplo privación social y cultural), aunque no son resultado de estas condicio-
nes o influencias” (véase cuadro 9).

3. Caracterización

Los trastornos escolares provocados por el Bajo Rendimiento Escolar se mani-
fiestan como:

a) Dificultades en el Aprendizaje de carácter inespecífico (salvo si existen pro-
blemas previos de Dificultades Específicas en el Aprendizaje); la inespecificidad
no les resta importancia, sólo es indicativa de la presencia de diferentes factores
que interactúan para su aparición y de que suelen afectar a varias áreas y con-
tenidos escolares, si bien es en lectura, escritura y matemáticas donde son más
graves. 

b) Inadaptación escolar, que con frecuencia derivan en indisciplina y problemas
de comportamiento.

c) Dificultades en el Aprendizaje que afectan a todas las áreas y contenidos
escolares, aunque en mayor medida en unas que otras dependiendo de los pro-
cesos y procedimientos psicológicos implicados en ellas. Una de las razones fun-
damentales de estas dificultades es que los alumnos presentan déficit –de uso, no
por discapacidad intelectual- en procesos y procedimientos psicolingüísti-
cos básicos para el aprendizaje como comprensión y expresión del lenguaje oral y

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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escrito. Los índices de comprensión lectora y composición escrita de los alumnos
con Bajo Rendimiento Escolar se encuentran entre dos y cuatro cursos por debajo
del rendimiento esperado. La dificultad –cuando no claramente imposibilidad- para
comprender lo que se les explica en clase, lo que leen y para expresarse con clari-
dad y adecuación, tanto de forma oral como escrita, limita seriamente sus posibi-
lidades de aprendizaje en todas las áreas, dando lugar a importantes deficiencias
de conocimientos.

d) Una segunda razón, también fundamental, para comprender el Bajo Ren-
dimiento Escolar es la falta de motivación de logro. La motivación es una
variable psicológica cuyo desarrollo depende en gran manera de las influencias
del eje socio-histórico. Así la motivación de logro escolar está vinculada a dife-
rentes factores familiares, escolares e incluso sociales, de entre ellos cabe desta-
car algunos por su particular relevancia en los alumnos con BRE: (i) el aumento
de la competencia personal mediante el esfuerzo que, en mayor o menor medi-
da, entraña todo proceso de enseñanza-aprendizaje; (ii) a la valoración/impor-
tancia que en el medio familiar, social -en el caso de preadolescentes y adoles-
centes- y, consecuentemente, entre los alumnos, se confiera a los aprendizajes
escolares, y, en general, al rendimiento académico; (iii) a las expectativas esco-
lares y profesionales, que como resultado de ello, se desarrollen tanto en la fami-
lia como, sobre todo, en los alumnos (a este respecto conviene recordar que las
expectativas de los padres acerca del futuro de sus hijos son el mejor predictor
de rendimiento, mejor incluso, que los tests de CI); (iv) a la conciencia de la pro-
pia capacidad, es decir, al convencimiento por parte del alumno de que el apren-
dizaje es una tarea factible en la cual, salvo imponderables, se alcanzará el obje-
tivo, en mayor o menor grado pero se logrará, y que una de sus consecuencias
más importantes es la mejora de su propia capacidad intelectual (la capacidad
intelectual mejora mediante los procesos escolares de enseñanza-aprendizaje:
mejora el lenguaje, la comprensión, la capacidad de razonar, etc.). Sin embargo,
los alumnos con BRE no cifran su mejoramiento personal en el aprendizaje, y
mucho menos aún cuando éste implica esfuerzo, la cultura imperante del éxito
fácil ligado, sobre todo al dinero, no ayudan precisamente a ello, máxime si
incluso desde ámbitos vinculados profesionalmente a la enseñanza se insiste en
la idea de que el aprendizaje debe ser lúdico (parafraseando a Ellis, no está
demostrado que dar volteretas por la moqueta favorezca el aprendizaje de la
comprensión lectora). Es difícil que alguien aprenda si no quiere aprender, y no
es fácil que los alumnos desarrollen una adecuada motivación de logro acadé-
mico cuando las familias han dimitido de esta parte de sus responsabilidades
educativas, cuando no se muestra el necesario interés por lo que los alumnos
hacen en la escuela, y cuando no se valora y respeta la importancia del ejercicio
profesional de la enseñanza. 

Problemas escolares
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e) Los alumnos con Bajo Rendimiento Escolar muestran, en general, déficit
de procedimientos y metaconocimientos implicados en el aprendizaje:
estrategias de aprendizaje -selección, organización, elaboración, recuerdo y
transferencia de la información-, procedimientos de autorregulación del apren-
dizaje –planificación, control del proceso y de las variables personales (por ejem-
plo, memoria, etc.), revisión local y global-, conocimientos sobre variables y pro-
cedimientos personales que son requeridos por las distintas tareas para que
tenga lugar el aprendizaje y el modo en que participan y pueden ser controla-
das por el propio alumno.

f) En cuarto lugar, para comprender las Dificultades en el Aprendizaje que pre-
sentan los alumnos con Bajo Rendimiento Escolar es necesario mencionar las defi-
ciencias de su adaptación a la escuela. Las dificultades en el aprendizaje son,
en último extremo, la expresión de una forma de inadaptación escolar, pero en los
alumnos con BRE esta inadaptación suele mostrarse con características particulares
que la hacen más importante, más difícilmente soportable por el sistema escolar, ya
que se trata de conductas disruptivas, cuando no de verdaderos trastornos del com-
portamiento: indisciplina, molestias frecuentes al resto de los compañeros y al pro-
fesor, desobediencia, absentismo, conductas agresivas orales e incluso físicas, etc.

g) Finalmente, en quinto lugar, los alumnos con Bajo Rendimiento Escolar pre-
sentan importantes lagunas en el aprendizaje de contenidos en las diferentes
áreas escolares. Sin duda esta característica es una consecuencia de las citadas
antes, pero a medida que se hace más significativa a su vez se va convirtiendo en
un agravante de las dificultades para adquirir nuevos conocimientos, así como
también de las atribuciones negativas que el alumno realiza sobre su proceso de
aprendizaje, de su desmotivación y, en último extremo, de su inadaptación a la
escuela. Y también muestran déficit en la rapidez con que llevan a cabo dichos
aprendizaje (por ejemplo, importantes deficiencias en la automatización de proce-
sos de descodificación, comprensión y expresión de conceptos, en la organización
y distribución del tiempo en relación a las tareas). 

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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El resultado de todo ello es que estos alumnos rinden significativamente por
debajo de su capacidad, ya que no padecen ni Discapacidad Intelectual ni ningu-
na otra alteración o déficit (sensorial, emocional o sociocultural grave, TDA-H o
Dificultades Específicas de Aprendizaje); cifrándose entre dos y cuatro cursos la
diferencia entre el rendimiento que muestran y el rendimiento esperado por su
edad. Esta diferencia, que es más profunda cuanto mayor es la edad de los alum-
nos, puede llegar a ser prácticamente irrecuperable, convirtiéndose en el factor
determinante del Fracaso Escolar de estos alumnos.

4. Causa del Bajo Rendimiento Escolar

La causa de las Dificultades de Aprendizaje de los alumnos con Bajo Rendi-
miento Escolar es extrínseca, es decir, que originariamente no obedece a razones
de índole personal (retraso, alteración o déficit estructural), sino a factores del
entorno familiar, social y/o escolar. De ahí, que pueda ser una o múltiple, según
que interactúen o no los distintos factores. No obstante, se pueden señalar tres
como los desencadenantes fundamentales: 

Problemas escolares

Cuadro 9. Definición operativa de Bajo Rendimiento Escolar
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a) Pautas educativas familiares inadecuadas: deficiente y/o insuficiente
estimulación psicolingüística; desinterés de los padres por el desenvolvimiento
escolar de sus hijos, mala educación. Con frecuencia los padres muestran actitudes
y creencias que se caracterizan por la falta de asunción de la propia responsabili-
dad que como padres tienen en el proceso educativo y escolar de sus hijos; con
un sistema de atenciones y pautas de educación en el que prevalecen la poca pre-
ocupación y disponibilidad para las cuestiones escolares –tareas, compañías- pocos
o nulos hábitos de trabajo, de disciplina, horarios irregulares, ambivalencia distan-
ciamiento, convicción de que “ellos ya no pueden hacer nada”. 

b) Malas influencias sociales (dentro y/o fuera de la escuela): influencias
negativas del grupo de iguales, condiciones sociales del entorno (barrio, pandillas,
pautas subculturales, etc.). 

c) Deficiencias instruccionales: métodos y prácticas de enseñanza inade-
cuados, deficiente o inexistente adaptación curricular, el llamado “efecto halo”.

Estos factores con frecuencia suelen darse asociados o, más bien, se van aso-
ciando a medida que transcurre el tiempo y las dificultades de aprendizaje y de
adaptación escolar de los alumnos van siendo mayores. 

El Bajo Rendimiento Escolar no es consecuencia de otros trastornos, como defi-
ciencia sensorial, retraso mental, trastornos emocionales graves, trastorno por défi-
cit de atención con o sin hiperactividad, dificultades específicas de aprendizaje; o
de influencias extrínsecas, como, por ejemplo, privación social y cultural. Aunque
puedan darse conjuntamente con ellos, ya que entre las diferentes consecuencias
que acarrean dichos trastornos pueden encontrarse dificultades similares a las des-
critas como bajo rendimiento escolar. 

5. Diferenciación con otros trastornos

Los alumnos con Bajo Rendimiento Escolar son fácilmente detectables, tanto
por sus dificultades en el aprendizaje, como por sus problemas de adaptación esco-
lar. La vida escolar de estos alumnos transcurre bajo la opinión generalizada de
que son malos estudiantes, y de que la estructura escolar difícilmente va a lograr
que sus problemas remitan. 

La detección temprana y el diagnóstico del Bajo Rendimiento Escolar no tiene
por qué ser una tarea demasiado complicada –otra cosa es su pronóstico- No obs-
tante, las dificultades y trastornos del Bajo Rendimiento Escolar pueden, en oca-
siones, aparecer asociados a otros trastornos y dificultades con los que suelen con-
fundirse. Excepción hecha del bajo rendimiento que es consecuencia de las difi-
cultades graves provocadas por déficit sensorial, trastorno emocional grave, TDA-
H y discapacidad intelectual, las dificultades provocadas por el Bajo Rendimiento
Escolar se solapan con:

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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– Trastorno por Oposición Desafiante.
– Trastorno de Comportamiento.
– Privación sociocultural.
– También puede confundirse con otras Dificultades de Aprendizaje como Pro-

blemas Escolares (ver capítulo 2).

a) Las características fundamentales del Trastorno por Oposición Desafiante
son: 

– Patrón de negatividad y de ira sin precipitantes.
– Duración de al menos 6 meses. 
– Manifestarse como confrontación con las figuras de autoridad (padres y los

maestros).
– Ser frecuente en niños pequeños. 
– No ser clínicamente significativo hasta que el niño alcanza la edad de 5 ó 6

años. 
– La incidencia se estima entre el 2% y 3% de la población escolar. 
– Antes de la adolescencia es más frecuente en varones, aunque después es

igual en mujeres.
– Presentarse frecuentemente en hogares caóticos, de pautas educativas

inconsistentes, desestructurados.
– En ocasiones, los padres pueden presentar opiniones, actitudes y compor-

tamientos antisociales.

b) Las características fundamentales del Trastorno de Conducta son:
– Patrón de comportamiento de persistente violación de las reglas sociales y

los derechos de los otros.
– Déficit de conocimientos. 
– Dificultades en el aprendizaje de carácter inespecífico.
– Presentarse habitualmente a edades tempranas.
– Presentar cuatro comportamientos sintomáticos:

– agresiones a personas y animales
– destrucción de la propiedad
– mentira y robo
– violaciones graves de las reglas 

– Tener un carácter frecuentemente situacional.
– No soler cursar con incapacidad para mantener la atención o con distrac-

ción patológica.
– Considerarse como un buen predictor de trastornos antisociales en adultos.

c) En cuanto a la Privación Social y Cultural sus características fundamen-
tales (ya mencionadas en el capítulo anterior) son:

– Deficiencias familiares en la estimulación lingüística, cognitiva, afectiva, edu-
cativa y social.

Problemas escolares
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– En casos de grave cronicidad de las condiciones de privación pueden pro-
ducirse importantes retrasos en el desarrollo psicológico.

– Marginalidad, con frecuencia provocada y/o combinada con pobreza.
– Desestructuración social: sistema de valores, normas y creencias sociales par-

cialmente diferentes –cuando no en contraposición- a los imperantes.
– Frecuente desestructuración familiar.
– Absentismo escolar, y tardía, cuando no inexistente, educación infantil.
– Graves lagunas de aprendizaje en todos los aspectos: contenidos, procedi-

mientos y actitudes. Las carencias en el desarrollo pueden llegar a dificultar
seriamente el aprendizaje y la adaptación escolar.

– La Privación Socio-Cultural es un importante factor de riesgo de inadapta-
ción social, delincuencia juvenil y fracaso escolar.

Por el contrario, las dificultades en el aprendizaje provocadas por el Bajo Ren-
dimiento Escolar:

– Pueden darse en cualquier tipo de hogar, no necesariamente desestructura-
do, ni con problemas económicos, culturales o psicopatológicos, aunque sí
es una regla que las pautas educativas que los padres desarrollan no son las
más adecuadas (insuficientes atenciones, despreocupación, poca disponibi-
lidad, ambivalencia distanciamiento), y que en condiciones de privación
socio-cultural, de pobreza, de marginalidad o, incluso, de muy bajo nivel
educativo, las posibilidades de que se dé bajo rendimiento escolar, son
mayores. 

– No entrañan necesariamente ira, ni agitación, ni somatizaciones.
– No implican, como conductas habituales, actitudes oposicionistas, sólo en

ocasiones y con determinadas figuras, no pretende acabar con las reglas (no
más allá de lo propio de la adolescencia, cuando el Bajo Rendimiento Esco-
lar se da en estas edades), sólo muestra inadaptación escolar que a veces
raya en la indisciplina.

– No se caracteriza por presentar conductas de agresividad, matonismo, etc.,
aunque si bien es cierto que puede relacionarse con los compañeros menos
indicados (entre los cuales pueden darse este tipo de comportamientos). 

– Aunque el Bajo Rendimiento Escolar puede aparecer en cualquier momen-
to de la vida escolar, es al final de la Educación Primaria y, sobre todo duran-
te la E.S.O., cuando su incidencia es significativamente mayor.

– Su incidencia es difícil de precisar, pero son el núcleo fundamental del 25%
de alumnos que no finaliza la ESO (15% de mujeres y 35% de hombres). Es
por tanto, un buen predictor de fracaso escolar.

– Es más frecuente en varones durante la Educación Primaria, luego –duran-
te la E.S.O.- también es así, pero con porcentajes más equilibrados con res-
pecto a las mujeres.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos



35

6. Factores de riesgo

El carácter moderadamente grave, desde la perspectiva psicoeducativa, del
Bajo Rendimiento Escolar, y las variables personales del alumno que se ven afec-
tadas, unido al hecho de que suele aparecer en los últimos cursos de la Educación
Primaria y, sobre todo, durante la E.S.O., facilita relativamente la selección de indi-
cadores de riesgo y, en consecuencia, la labor de detección que deben realizar pro-
fesores y tutores. A continuación se describen los factores de riesgo más sobresa-
lientes:

– Pautas educativas familiares inadecuadas:
Desínterés; despreocupación; no asunción de responsabilidad en el proce-
so educativo; poca disponibilidad, insuficiente estimulación (por ejemplo,
ligüística), falta de metas y expectativas.

– Retrasos en el desarrollo del lenguaje oral y, sobre todo, escrito:
Déficit de vocabulario; desmotivación por la lectura y escritura; déficit de
comprensión lectora y de composición escrita.

Problemas escolares

Cuadro 10. Características del Bajo Rendimiento Escolar

ALTERACIÓN ORIGEN VARIABLES PROBLEMAS
ESCOLAR PSICOLÓGICAS DE

AFECTADAS CONDUCTA

Procesos de Enseñanza Extrínseco - Motivación de logro, Inadaptación
y Aprendizaje: (sociofamiliares, -Procesos Escolar
- Deficiencias de prácticas Psicolingüísticos (indisciplina,
aprendizaje, instruccionales) (comprensión y trastornos de
- Déficit de conocimientos expresión oral conducta)
- Dificultades en el y, sobre todo, escrita),
Aprendizaje Inespecíficas, - Procedimientos de
- Problemas de adaptación Pensamiento,
Escolar Estrategias de

Aprendizaje y
Metacognición,
- Expectativas,
Atribuciones, 

- Actitudes.
(y relaciones)
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– Retrasos en la elaboración y aplicación de procedimientos de pensamiento efi-
caces para el aprendizaje:

Estrategias conversacionales, de comprensión lectora, de composición
escrita, de cálculo y de solución de problemas matemáticos, de estructura-
ción de las tareas (las metas y submetas y el tiempo) y de solución de con-
flictos interpersonales. 
No saben cómo pensar ante cuestiones de aprendizaje y, con frecuencia,
tampoco ante situaciones sociales.

– Retrasos en la maduración social y emocional:
Que se manifiesta en sus relaciones interpersonales, en sus relaciones afec-
tivas con la familia y en sus actitudes y creencias (por ejemplo, los peores
alumnos tienen tendencia a asumir valores radicales, extremos).

– Falta de atención sostenida en las tareas escolares:
No, en cambio, en otras situaciones; por lo tanto, se trata de distracción
provocada no por labilidad atencional o incapacidad para la atención sos-
tenida y concentrada, ni por déficit de capacidad de la memoria de traba-
jo, sino sólo por desinterés.

– Desmotivación:
Déficit de motivación de logro por las tareas escolares y el aprendizaje, y
cuando se da es extrínseca, es decir, sustentada en las consecuencias inme-
diatas (evitación de castigos, recompensas).

– Inadaptación escolar y trastornos en el comportamiento:
Los alumnos con Bajo Rendimiento Escolar muestran, como regla, inadap-
tación escolar, que, en ocasiones puede derivar hacia indisciplina y proble-
mas de comportamiento (dependiendo, sobre todo, de los compañeros
con los que se relacione). Malas compañías.

– Lagunas importantes de conocimientos:
Teóricos y procedimentales, relacionados no sólo con sus características
personales, sino también con antecedentes de pautas instruccionales inefi-
caces e inadecuadas (por ejemplo, no haber sido diagnosticados a tiempo
sus deficiencias en el lenguaje oral y escrito, no haber recibido apoyos edu-
cativos, o no haber adaptado los objetivos, contenidos, tiempos, recursos,
métodos y sistemas de evaluación a las especiales necesidades educativas
del alumno).
Si a la edad de ocho años el alumno no sabe leer y escribir bien, ya debe-
ría contar con apoyos.

7. Pronóstico

Desde la perspectiva de la intervención psicopedagógica, las Dificultades en el
Aprendizaje de los alumnos con Bajo Rendimiento Escolar son recuperables. En
ocasiones lo son, incluso, sin que sea necesaria la aplicación de atenciones edu-

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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cativas especiales, sino que de forma relativamente espontánea concurren condi-
ciones familiares y escolares que facilitan la recuperación. No obstante, las más de
las veces deben desarrollarse atenciones especiales y adaptaciones curriculares
individualizadas y significativas, y ello ha de hacerse lo antes posible; de aquí la
importancia de la detección precoz y de la evaluación por parte de los profesiona-
les encargados de ello y de la disponibilidad de recursos por parte de la Adminis-
tración Educativa.

No obstante, el hecho de que conozcamos modos de intervención psicoedu-
cativa para remediar los problemas asociados al Bajo Rendimiento Escolar, y de que
en la escuela se den hoy las condiciones humanas y materiales para que ello sea
posible, no significa que realmente ocurra, porque en este tipo de problemas con-
curren, como se ha indicado anteriormente, variables familiares y sociales que con
frecuencia dificultan seriamente el éxito de cualquier intervención. 

8. Presentación del caso

CASO Nº 2

0. Inicio de la Demanda (Realizada por el tutor)
“C” es un niño de 13 años que está en 1º de ESO. Nunca ha sido un buen estu-

diante. Este año ha llegado a un centro de Educación Secundaria Obligatoria y su
tutor ha acudido al orientador para ver si entre todos se puede buscar una solución
para “C”. Desde el segundo ciclo de la educación primaria ya empezó a tener pro-
blemas en el colegio, suspendía la mayoría de los controles, a pesar de que era un
chico inteligente, pero no mostraba interés salvo en educación física y en plástica,
donde destacaba por sus habilidades deportivas y artísticas. Además de ser mal estu-
diante, tenía un comportamiento que dejaba mucho que desear, en clase siempre
estaba haciendo el “payaso”, contestaba a los profesores, discutía con la mayoría de
los compañeros. Se relacionaba con niños más mayores que él y que además eran
bastantes conflictivos. En lo que respecta al lenguaje tanto oral como escrito, siem-
pre ha mostrado problemas tanto a nivel comprensivo como expresivo.

Problemas escolares

Resuelva el siguiente caso siguiendo los pasos que se indican en el Anexo 1
(punto 1).
El protocolo de detección del presente caso aparece resuelto en el Anexo 3:
CASO nº 2
La resolución completa del caso la puede encontrar en el Anexo 3: CASO nº 2.
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En casa, “C” es el tercero de siete hermanos, viven en un barrio de clase socio-
cultural baja. El padre no tiene estudios y trabaja como vendedor ambulante. La
madre tampoco tiene estudios y se dedica al cuidado de sus hijos y a las tareas del
hogar. Lo cierto es que para esta familia lo importante es que “C” tenga la edad
suficiente para poder ir a trabajar con su padre. Muchas tardes “C” se tiene que
quedar al cuidado de sus hermanos pequeños mientras su madre ayuda a su
padre en el negocio, otras tardes se las pasa en la calle jugueteando o “haciendo
de las suyas” con otros amigos del barrio. Frecuentemente, tanto él como sus ami-
gos están metidos en trifulcas callejeras.

Hoy día todo sigue igual que cuando estaba en primaria, suspende la mayoría
de las asignaturas, se sigue portando mal en clase. El tutor no sabe qué hacer por-
que ve que tiene un retraso bastante significativo en lo que respecta a las materias
curriculares, no pone interés para que la situación cambie y además su comporta-
miento impide que tanto él como el resto de sus compañeros puedan atender y
comprender lo que el profesor esté explicando. La solución en muchas ocasiones
suele ser echar al alumno de clase, ir al despacho del director, …, Por parte de la
familia, tampoco existe ningún tipo de colaboración, el padre acude a tutoría
cuando el tutor insiste mucho, luego allí regaña al chico -cuando el tutor comen-
ta que la situación ha de cambiar- pero sin repercusión por parte de “C”, a los cinco
minutos sigue igual. “C” dice que él “pasa de los estudios”, que “no vale para estu-
diar”, ni tiene interés en seguir estudiando, que lo que quiere es irse de una vez
del instituto y ponerse a trabajar con su padre.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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1. Tipo de problema en relación con las Dificultades en el Aprendizaje

Las Dificultades Específicas de Aprendizaje (DEA) conforman el Tipo III de las
Dificultades en el Aprendizaje. En ellas se incluyen las dificultades que en ocasio-
nes los alumnos presentan para el aprendizaje de la lectura (de reconocimiento y
de comprensión), de la escritura (de grafía y de composición) y de las matemáticas
(de cálculo y de solución de problemas). Se trata de problemas que, considerados
desde la perspectiva de la persona que los presenta, son de una importancia –gra-
vedad- moderadamente alta, por lo que, para su remisión, además del proceso de
enseñanza regular, precisan intervención especializada y prolongada; la afectación
es también moderadamente alta, si bien los procesos y funciones psiconeurológi-
cos del alumno afectados no son dominantes ni impiden que puedan realizar otros
aprendizajes. La duración de las dificultades es relativa: desde el punto de vista
estrictamente psicopedagógico, si son detectadas a edades tempranas (cuando se
inician los aprendizajes reglados de la lectura, la escritura y las matemáticas) y se
aplican adaptaciones de recuperación con la adecuada dedicación, en un plazo no
superior a tres cursos deberían remitir. Sin embargo, la experiencia muestra que
bien porque la detección es muy tardía o bien porque no se interviene adecuada-
mente, lo cierto es que las Dificultades Específicas de Aprendizaje suelen ir de
modo progresivo haciéndose más difíciles de solucionar y, lo que a la postre resul-
ta más grave, sus consecuencias sobre el resto de los aprendizajes escolares son
cada vez más limitantes.

39

n la primera parte de este capítulo se definen y se describen las
características fundamentales de las Dificultades Específicas de
Aprendizaje, se reflexiona sobre su posible origen y se presentan sus
diferencias con otras dificultades y trastornos. En la segunda parte

se presentan las Dificultades Específicas en el Aprendizaje de la Lectura, la Escri-
tura y las Matemáticas, sus características principales y, finalmente se muestran
casos como ejemplos de cada una de ellas.

E
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2. Definición

“DEA es un término específico que se refiere a un grupo de trastornos que se
manifiestan como dificultades significativas en la adquisición y uso de la Lectu-
ra, Escritura, Cálculo y Razonamiento matemáticos (y aquellas otras tare-
as en las cuales estén implicadas las funciones psicológicas afectadas). Las DEA
pueden darse a lo largo de la vida, si bien mayoritariamente se presentan antes
de la adolescencia y en el curso de procesos educativos intencionales de ense-
ñanza y aprendizaje, formales e informales, escolares y no escolares, en los que
interfieren o impiden el logro del aprendizaje que es el objetivo fundamental de
dichos procesos. Estos trastornos son intrínsecos al alumno que, no obstante,
presenta un CI medio, debidos presumiblemente a una alteración o disfun-
ción neurológica que provoca retrasos en el desarrollo de funciones psi-
cológicas (procesos perceptivos y psicolíngüísticos, memoria de trabajo, estra-
tegias de aprendizaje y metacognición) directamente implicados en el aprendi-
zaje. Aunque las Dificultades Específicas de Aprendizaje pueden ocurrir conjun-
tamente con otros trastornos (por ejemplo deficiencia sensorial, discapacidad
intelectual, trastornos emocionales graves, trastornos por déficit de atención con
hiperactividad) o con influencias extrínsecas (por ejemplo diferencias culturales,
deficiencias educativas, instrucción inapropiada o insuficiente), no son el resul-
tado de estos trastornos o influencias”.

3. Caracterización

Las Dificultades Específicas en el Aprendizaje provocadas por las Dificultades
Específicas se presentan como:

a) Retrasos en el desarrollo neuropsicológico que afectan de modo predomi-
nante a áreas del hemisferio izquierdo que se ocupan del procesamiento verbal,
áreas del hemisferio derecho que se encargan del procesamiento no verbal y áreas
del lóbulo frontal y prefrontal que se ocupan del procesamiento ejecutivo, es decir,
de funciones de control y coordinación.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

CRITERIOS/ GRAVEDAD, AFECTACIÓN y CRONICIDAD
DA 1 (poco) 2 3 4 5 (mucho)

G
DEA A

C

Cuadro 11. Gravedad, afectación y cronicidad de
las Dificultades Especiales de Aprenizaje
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b) Estos retrasos condicionan el desarrollo de procesos, funciones y procedi-
mientos perceptivos y psicológicos directamente implicados en aprendizajes básicos:

- Procesos perceptivos y psicolíngüísticos: 
– Percepción estímulos visuales y auditivos (y en su caso, táctiles); discrimina-

ción de estímulos relevantes (rasgos distintivos) e inhibición de estímulos irre-
levantes para la tarea; todos procesos muy relacionados con la atención
(tanto selectiva, como también sostenida y dividida). 

– Desarrollo fonológico (conocimientos y conciencia fonológica, habilidades
de producción y segmentación de sonidos, y de mediación de habla); 

– Automatización de los procedimientos de identificación y reconocimiento de
estímulos.

- Procedimientos de uso de la Memoria de Trabajo y de la Atención. Los alumnos
con Dificultades Específicas son menos hábiles tanto en el mantenimiento de las
representaciones de los estímulos visuales y/o auditivos –letras, sílabas, palabras,
números- en los almacenes verbal y no verbal, como en las tareas ejecutivas de
coordinación de la información (ver cuadro 13) procedente de dichos almacenes
y de éstos con la información ya guardada en la memoria de largo plazo. Los
alumnos con Dificultades Específicas de Aprendizaje no se caracterizan por una
menor capacidad de almacenamiento en la memoria de Trabajo o una menor
capacidad de Atención, sino por la ineficacia en su uso. Falta de habilidad que
está ligada a un déficit en la aplicación de procedimientos adecuados para el
mantenimiento de las representaciones, pero sobre todo está ligada a la no auto-
matización de los procesos de identificación y reconocimiento de estímulos, de
tal modo que si el alumno se ve obligado a invertir –es decir, atender- más tiem-
po del necesario en identificar y reconocer, por ejemplo, una letra, tendrá más
oportunidades de olvidar alguna de las que ya había reconocido antes (las repre-
sentaciones de los estímulos identificados deben poder mantenerse activas en la
memoria de trabajo hasta que son identificados los siguientes con los que van
relacionados, por ejemplo en una sílaba o en una palabra). En tanto se alcanza
el nivel de identificación automatizada, los alumnos inexpertos o con DEA sue-
len ayudarse, por ejemplo en la lectura, señalando con el dedo o repitiendo una
y otra vez lo identificado hasta que leen toda la palabra. La automatización de
los procesos básicos (reconocer una letra, una sílaba, una palabra, un número,
hacer la conversión grafema-fonema o fonema-grafema, aplicar un procedi-
miento sencillo de cálculo, etc.) implica rapidez y precisión, está muy relaciona-
da con la práctica y, a medida que se alcanza, permite “liberar recursos cogniti-
vos” para otras tareas (por ejemplo, comprender).

Dificultades especÍficas en el Aprendizaje
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- Estrategias de aprendizaje y metacognición4. Los alumnos con Dificultades
Específicas de Aprendizaje se caracterizan por su ineficiencia en el desarrollo
espontáneo5 y en la aplicación oportuna y eficaz de procedimientos que facilitan
el aprendizaje: 

– Estrategias de selección, organización, elaboración, planificación, revisión,
transferencia y recuerdo de la información. 

– Metacognición, es decir, (1) saber sobre sí mismo y sobre la tarea, por tanto
acerca de las exigencias de la tarea para su aprendizaje en términos de
conocimientos (conocimientos previos), estrategias (procedimientos menta-
les eficaces) y de rapidez; (2) procedimientos ejecutivos de autorregulación
y control; y en última instancia (3) motivación, es decir, querer aprender (la
experiencia repetida de fracasos no facilita, sino más bien debilita, el interés
del alumno por el aprendizaje).
Sin embargo, cuando a los alumnos con Dificultades Específicas de Apren-
dizaje se les enseñan estos procedimientos y cuándo son aplicables, los
aprenden, alcanzando un grado de eficacia semejante al de los alumnos sin
dificultades en el aprendizaje.

c) Estos retrasos se cifran entre dos y cuatro años con respecto a los alumnos
sin dificultades. Y en el ámbito escolar afectan al aprendizaje de:

– la lectura (descodificación y comprensión), 
– la escritura (recuperación de las formas -de los grafemas y las palabras- y

composición), 
– las matemáticas (cálculo -mental y escrito- y razonamiento matemático).

d) Los alumnos con Dificultades Específicas de Aprendizaje “rinden por debajo
de su capacidad”, a pesar de que sus “capacidades” intelectuales son similares a las
del resto de los alumnos sin dificultades. No se trata, por tanto, de un problema
de bajo CI o de déficit de aptitudes generales. Sin embargo, dada la especificidad
de los aprendizajes a los que afecta y la importancia de éstos para el resto del pro-
ceso educativo, la discrepancia –diferencia- del rendimiento escolar de los alumnos
con estas dificultades con respecto al resto de sus compañeros es cada vez más
acusada.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

4 Romero, 2002
5 De hecho, a estos alumnos se les conoce también “aprendedores inactivos” por sus difi-
cultades para la elaboración activa, adaptada y espontánea de procedimientos, reglas, heu-
rísticos mentales –estrategias- eficaces para el aprendizaje.
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Cuadro 12. Interpretación operativa de la definición de DEA

Cuadro 13. Representación gráfica de la Memoria de trabajo

Bucle Fonológico

(almacén verbal)

Agenda Viso-Espacial

(almacén no verbal)

Funciones Ejecutivas
de control y coordinación con los almacenes

verbal y no verbal y con la
Memoria de Largo Plazo.
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La relación entre el Cociente Intelectual y las Dificultades Específicas de Apren-
dizaje ha servido, durante buena parte del s. XX, para establecer la diferenciación
entre alumnos con dificultades y sin embargo con una buena, o normal, dotación
intelectual, y alumnos que además de las dificultades específicas presentaban un
bajo nivel intelectual. Esta separación no sólo es fácil de asimilar, sino que además
presenta la ventaja de que cuando un alumno tiene problemas intelectuales sus
dificultades específicas de aprendizaje son consideradas como una consecuencia
lógica (los primeros trabajos epidemiológicos llevados a cabo por Rutter y Yule,
1975, sirvieron para afianzar estas ideas). No obstante, la existencia de alumnos
con bajo nivel intelectual (incluso inferior a 70) que sin embargo leen con fluidez,
llamados hiperléxicos6, es un buen ejemplo para poner en cuestión la idea de
que un bajo CI es razón suficiente para que un alumno tenga Dificultades Especí-
ficas de Aprendizaje. 

Inteligencia (medida en términos de CI) y Dificultades Específicas de Aprendiza-
je tienden a coincidir en valores estadísticos, a “ir juntas”7, como señalan Sánchez
y Martínez (2000), pero tanto la existencia de alumnos con bajo CI que leen bien,
como la de alumnos con CI normal o alto que leen mal, lleva a cuestionar la posi-
bilidad de considerar a una –DEA- como consecuencia de la otra –CI-. Además, y
siguiendo con el ejemplo de la lectura, los alumnos con bajo CI y mala lectura y
los que tienen CI normal o alto y también mala lectura, presentan sin embargo los
mismo problemas lectores. 

e) Habitualmente las Dificultades Específicas de Aprendizaje no se detectan
hasta el inicio de la Educación Primaria, por lo que suelen considerarse como pro-
blemas de la edad escolar, pero también se presentan en personas adultas8. Para
que sus consecuencias sobre el resto de los procesos de enseñanza y aprendizaje
escolares no sean graves, deben de haber remitido -o estar en vías de remisión- a
la edad de ocho años. De aquí la importancia de la detección a edades tempranas
-durante la Educación Infantil- de indicadores de riesgo y de la conveniencia de
diseños curriculares infantiles que se ocupen de modo preferente del desarrollo de
los procesos y procedimientos psicológicos que por su implicación directa van a
facilitar el aprendizaje de la lectura, la escritura y las matemáticas.
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6 Sánchez y Martínez (2000).
7 Sánchez y Martínez (2000).
8 No obstante lo que se conoce sobre esta cuestión es todavía poco, por ejemplo aún no se
sabe si las dificultades que muestran los adultos son secuelas de problemas padecidos en la
infancia, son debidos a la falta de hábitos lectores, escritores y/o matemáticos, o si son pro-
blemas con una entidad singular. 
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4. Causa de las Dificultades Específicas de Aprendizaje

Los estudios mediante resonancias magnéticas, tomografía y otras nuevas técni-
cas de neuroimágenes9 que desde mitad de la década de los años ochenta del siglo
pasado vienen realizándose, han permitido comprobar alteraciones en el funciona-
miento cerebral de personas con DA, que, de modo resumido, se concretan en:

- A) Retrasos evolutivo-funcionales del Hemisferio Izquierdo que pro-
vocan demoras en el desarrollo de actividades implicadas en procesos psicolín-
güísticos10 (funciones verbales, procesamiento unimodal, retención de códigos,
conciencia fonológica; así como almacenamiento y aplicación estereotipada de sis-
temas de sobreaprendizaje). 

- B) Retrasos evolutivo-funcionales del Hemisferio Derecho que pro-
vocan disfunciones en procesos relacionados con la organización viso-espacial
(reconocimiento visual, orientación espacial, información visual y táctil, discrimina-
ción figura-fondo, organización no verbal, razonamiento no verbal, coordinación
viso-manual, procesamiento intermodal, integración de la información, manejo de
información compleja y novedosa)11. Las funciones del Hemisferio Derecho son
muy importantes en el tráfico de la información, en la relación con las circunstan-
cias iniciales en las que ésta se produjo y para comprender el contexto.

- C) Retrasos evolutivo-funcionales del Lóbulo Frontal y el Cortex
Prefrontal que provocan disfunciones en actividades relacionadas con el proce-
samiento de la información en la memoria de trabajo y con las funciones ejecuti-
vas de planificación, organización, movimientos motores, inhibición conductual, y,
en general, todos los comportamientos que implican intencionalidad12.

Sin embargo, ningún área, región o hemisferio es responsable de aprendizajes
tan específicos -y a la vez tan complejos- como la lectura, la escritura y las mate-
máticas, sino que cada hemisferio completa las funciones del otro, en el marco de
un funcionamiento global, integrado y auto-organizado13. El cerebro se especiali-
za para llevar a cabo con eficacia funciones que lo requieren (por ejemplo, la auto-
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9 Galaburda, 1994; Geschwind, 1988; Romero, 1999; Aloyzy, 2001, entre otros.
10 Satz y Van Nostrand, 1973; Satz, Morris y Fletcher, 1985; Fletcher y Satz, 1985; Casey,
Rouke y Picard, 1991; Lezak, 1995, entre otros. 
11 Rourke, 1989, 1997; Casey, Rouke y Picard, 1991; Lezak, 1995.
12 Mesulan, 1990; Kelso, 1995; Cicchetti y Tucker, 1994; Denckla, 1996a,b; entre otros
muchos autores. También suelen situarse en estas zonas frontales los déficits de atención e
hiperactividad (Zametkin et al. 1990). 
13 Mesulam, 1990; Thatcher, 1994; Courchesne, Chisum y Towsend, 1994; Cherkes-Jul-
kowski, 1996; Aloyzy, 2001, entre otros.



46

matización en las actividades de identificación y reconocimiento), pero esas fun-
ciones forman parte de una red de trabajo general de todo el sistema cerebral que
se encarga de integrar y distribuir la información -en un procedimiento interactivo
ascendente y descendente, que procede de lo más simple a lo más complejo y
viceversa- a través de múltiples áreas.

Como se señala desde el modelo de Sistemas Auto-Organizazados (Self-Orga-
nizing Systems14), el funcionamiento cerebral no es el resultado de la mera adi-
ción de los funcionamiento individuales de las diferentes áreas, sino de una diná-
mica red de trabajo neurológico a gran escala que da lugar a las identidades per-
sonales, y que, a su vez, puede servir como agente causal de alteraciones locales.
Las disfunciones específicas se transmitirían a otras áreas provocando alteraciones
en el funcionamiento global de la red. Debido, por un lado, a la plasticidad del
cerebro, que favorece la acomodación funcional cerebral y facilita que áreas no
afectadas asuman actividades que no les son propias, y, por otro, al fenómeno
conocido como sobreocupación, por el cual la excesiva asunción de funciones aje-
nas, afecta a aquellas otras que sí son de su incumbencia.

La sobreocupación de un área, y el desbordamiento funcional subsiguiente,
son consecuencia de disfunciones ocurridas en áreas distintas, que afectan al fun-
cionamiento dinámico general15. Por ejemplo, disfunciones de base no verbal, pro-
pias de la actividad del hemisferio derecho, afectarían a las actividades de la fun-
ción ejecutiva relacionadas con la memoria de trabajo (agenda viso-espacial, eje-
cutivo central)16, lo que provocaría desequilibrios en el funcionamiento general del
sistema, que, finalmente, ocasionaría alteraciones de base lingüística.  

Desde esta perspectiva sistémica del funcionamiento cerebral todo está perma-
nentemente en proceso, los cambios no son nunca lineales, la estabilidad radica
en la propia dinámica y la conducta -y el aprendizaje- son procesos emergentes de
sistemas neuronales conectados -entre sí y con la realidad- en una red de trabajo
que se auto-organiza. 

- D) Las Dificultades Específicas de Aprendizaje pueden darse con-
juntamente con otros trastornos, pero no son consecuencia de ellos. Es
decir, que no son el resultado de deficiencias sensoriales, discapacidades intelec-
tuales, trastornos emocionales graves o trastornos por déficit de atención con hipe-
ractividad. Si bien estos trastornos suelen cursar con Dificultades Específicas en el
Aprendizaje. Así mismo, las Dificultades Específicas de Aprendizaje no son provo-
cadas por deficiencias educativas familiares, ni por instrucción escolar inapropiada
o insuficiente, ni finalmente por diferencias de origen social, cultural o idiomático.  

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

14 Aloyzy, 2001.
15 Kelso, 1995.
16 Swanson y Sasche-Lee, 2001; De La Paz y Swanson, 1998.
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5. Diferenciación con otros trastornos

Tres circunstancias, que pueden darse juntas o por separado, hacen que la dife-
renciación de las Dificultades Específicas de Aprendizaje no sea siempre una tarea
fácil. Por un lado, está el hecho, señalado más arriba, de que determinados tras-
tornos o deficiencias puedan cursar con Dificultades en el Aprendizaje. Por otro,
está el llamado “efecto Mateo” , según el cual los problemas rara vez vienen solos,
de tal manera que con frecuencia estos alumnos suelen presentar otros problemas
que a veces no tienen mayor relación entre sí que el hecho de darse en la misma
persona, pero que en la mayoría de las ocasiones son resultados indeseados de las
dificultades específicas que padecen (como, por ejemplo, rechazo escolar, retrai-
miento, baja autoestima, expectativas negativas, disminución o pérdida de apoyos
afectivos, etc.). Y, finalmente, en tercer lugar, las perjudiciales consecuencias que
las Dificultades Específicas tienen sobre el resto de los aprendizajes escolares e,
incluso, sobre el propio desarrollo de los alumnos (valga como ejemplo el que si
bien es cierto que el desarrollo psicolingüístico favorece de modo significativo el
aprendizaje de la lectura y la escritura, no lo es menos el que éstas, a su vez, ayu-
dan al desarrollo del lenguaje, e, incluso, a otros importantes aspectos del des-
arrollo no tan directamente relacionados).

Por ello, las Dificultades Específicas de Aprendizaje en ocasiones se confunden
con: Bajo Rendimiento Escolar, Trastorno por Déficit de Atención sin Hiperactivi-
dad, Discapacidad Intelectual Límite y Privación Socio-Cultural.

a) Las dificultades por Bajo Rendimiento Escolar (véase capítulo 3) presen-
tan las siguientes características básicas:

– Déficit grave de aprendizajes escolares en conocimientos, procedimientos y
actitudes.

– Déficit en procesos y procedimientos psicoligüísticos básicos para el apren-
dizaje, como comprensión y expresión del lenguaje oral y escrito.

– Déficit de procedimientos de pensamiento y de metaconocimientos (estra-
tegias de solución de conflictos interpersonales, de autocontrol).

– Déficit grave de motivación de logro por los aprendizajes escolares.
– Trastornos de comportamiento e inadaptación escolar.
– Pautas educativas familiares inadecuadas.
– Deficiencias instruccionales.
– Malas influencias sociales.

b) El Trastorno por Déficit de Atención sin Hiperactividad (véase capí-
tulo 5) se caracteriza por:

– Déficit de atención sostenida y dividida dominante y en todo tipo de tareas.
– Actividad motriz.
– Impulsividad.

Dificultades especÍficas en el Aprendizaje
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– Con frecuencia cursa conjuntamente con trastornos en el desarrollo del len-
guaje.

– Dificultades en el Aprendizaje que afectan a todas las tareas escolares.
– Dificultades de adaptación escolar.
– Trastornos en el desarrollo socio-emocional y en las relaciones interpersonales.
– Requieren atención médico-farmacológica, además de intervención psicoe-

ductiva especializada.

c) La Discapacidad Intelectual Límite (véase capítulo 6) tiene como carac-
terísticas básicas:

– Cociente de Inteligencia en el límite.
– Déficit de razonamiento general y específico.
– Déficit en procedimientos y en conocimientos. 
– Retrasos en el desarrollo del lenguaje expresivo. 
– Las discapacidades son dominantes afectando a todas las áreas y a todos los

procesos de enseñanza-aprendizaje.
– Dificultades de adaptación socio-emocional.
– Progreso lento, con posibilidades limitadas salvo intervención psicoeducati-

va especializada y continuada.

d) En cuanto a las características fundamentales de la Privación Socio-Cul-
tural son:

– Deficiencias familiares en la estimulación lingüística, cognitiva, afectiva, edu-
cativa y social.

– En casos de grave cronicidad de las condiciones de privación, pueden pro-
ducirse importantes retrasos en el desarrollo psicológico.

– Marginalidad, con frecuencia provocada y/o combinada con pobreza.
– Desestructuración social: sistema de valores, normas y creencias sociales par-

cialmente diferentes -cuando no en contraposición- a los imperantes.
– Frecuente desestructuración familiar.
– Absentismo escolar, y tardía, cuando no inexistente, educación infantil.
– Graves lagunas de aprendizaje en todos los aspectos: contenidos, procedi-

mientos y actitudes. Las carencias en el desarrollo pueden llegar a dificultar
seriamente el aprendizaje y la adaptación escolar

– La Privación Socio-Cultural es un importante factor de riesgo de inadapta-
ción social, delincuencia juvenil y fracaso escolar.

Por el contrario, las Dificultades Específicas de Aprendizaje:
– Pueden darse en cualquier hogar, y no son resultado de privaciones socia-

les y/o educativas,
– Pueden darse en cualquier condición instruccional escolar, es decir, no son

consecuencia de particulares inadecuaciones en los métodos y prácticas de
enseñanza. Ni tampoco son efecto de absentismo escolar u otras circuns-
tancias limitantes. 

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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con TDAH, los progresos en las técnicas de neuroimagen y en el campo de la gené-
tica molecular inducen a pensar que la cuestión se resolverá muy pronto. De
hecho, merced a esas técnicas ha sido posible comprobar las diferencias de esti-
mulación y en las distintas áreas cerebrales en que se dan, cuando se observa a
sujetos con y sin TDAH. Las distintas explicaciones causales se agrupan en:

(a) Hipótesis neuroanatómicas y/o funcionales: las personas con TDAH presen-
tan una menor actividad metabólica, menor actividad eléctrica, menor reactividad
y menor volumen -5%- de materia cerebral. Las diferencias en la actividad han sido
comprobadas pero cual o cuales sean sus causas sigue siendo objeto de investi-
gación. En cuanto a una diferencia del 5% en el volumen de materia cerebral se
considera que no es suficientemente significativa como para explicar lo que ocu-
rre en el TDAH.

(b) Hipótesis genéticas: los estudios en los últimos 30 años señalan un coefi-
ciente de heredabilidad de 0,6-0,9, una frecuencia de TDAH en gemelos monoci-
góticos 1,5 veces más que en dicigóticos, y que hijos de padres con TDAH tienen
hasta un 50% más de probabilidades de padecer el trastorno. A pesar de la impor-
tancia de estos datos no hay que olvidar que las tendencias genéticas se expresan
en interacción con el ambiente. 

(c) Hipótesis neuroquímicas: las personas con TDAH sufrirían alteraciones en los
genes que se encargan de la recepción y/o transporte de neurotransmisores muy
importantes para el Sistema Nervioso Central como la dopamina y la noradrenali-
na, que intervienen fundamentalmente en los mecanismos de inhibición y de vigi-
lancia. Los resultados de los tratamientos mediante psicoestimulantes apoyan la
verosimilitud de estas hipótesis: las personas con TDAH que reciben tratamiento
farmacológico basado en el metilfenidato, mejoran significativamente, reduciendo
los niveles de actividad (por tanto potenciando los mecanismos de inhibición con-
ductual) y aumentando la atención. 

(d) Hipótesis psicológicas de la sintomatología global del TDAH: las explica-
ciones psicológicas se centran en todos aspectos fundamentales que caracteri-
zan el trastorno desde la inatención a la hiperactividad, aunque las que parecen
tener mayor consenso son, por un lado, la referida a la hipoactividad de los sis-
temas de inhibición conductual y, por otro, la que se ocupa de los déficit de
autorregulación del pensamiento y el comportamiento. La asunción de estas
explicaciones no cierra la cuestión de qué las causa. A este respecto se propo-
nen dos opciones: el trastorno es resultado de la inadecuación del ambiente,
sobre todo del entorno familiar, o es el resultado de factores neurobioquímicos
que alteran el funcionamiento cerebral y, por tanto, las funciones psicológicas.
Dadas las características cognitivas y conductuales del trastorno, la gran variabi-
lidad de familias en las que se presenta y los datos neurobiológicos de que se
dispone en la actualidad, parece poco probable que pueda ser el ambiente el
agente responsable y desencadenador del TDAH.

6. Diferenciación con otros trastornos

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
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Algunas de las características del TDAH con frecuencia se presentan en otros
trastornos dificultando la detección y el diagnóstico. Entre estos trastornos se
encuentran:

1) Síndrome x frágil.
2) Discapacidad intelectual límite y moderada.
3) Trastornos de oposición desafiante.
4) Trastornos de conducta.
5) Trastornos afectivos con hiperactividad, trastornos de ansiedad y/o depresión.
6) Autismo, Tourette, Epilepsia y otros trastornos (otras psicosis, etc.).
En el cuadro 25 pueden verse en orden de gravedad las diferentes patologías

que cursan con fenómenos semejantes a los del TDAH, así como el lugar que en
dicha escala de gravedad ocupa el TDAH. En el escalón superior, como patología
de mayor gravedad se sitúa el autismo y en la base como problemas de índole
menor, que remiten con facilidad y, en la mayoría de las ocasiones, de forma
espontánea, se encuentran los trastornos simples de la actividad y de la atención.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

Autismo

Otras Psicosis

Discapacidad Síndrome X-Frágil
Intelectual

TDAH Trastornos Afectivos 
con Hiperactividad

Trastorno por Oposición
Desafiante

Trastorno de Conducta
(situación, agresividad)

Trastorno Simple de la Actividad
y de la Atención

Cuadro 25. El TDAH en relación a otras patologías.
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Para diferenciar, estas patologías del TDAH, exponemos a continuación, una
serie de características diferenciadoras de cada una de ellas:

a) El Síndrome X-Frágil (SXF) y el TDAH tienen muchos síntomas similares,
por ello es frecuente que se produzcan errores en la detección e, incluso, en el
diagnóstico. El SXF se caracteriza, de modo fundamental, por falta de atención,
hiperactividad, ansiedad, timidez, problemas de conducta, estereotipias conduc-
tuales, impulsividad, demandas de atención, problemas en el rendimiento escolar,
sin embargo, a diferencia del TDAH, los alumnos con Síndrome X-Frágil presentan
una discapacidad intelectual moderada y problemas de lenguaje con dificultades
en el habla y la pronunciación.

b) Discapacidad Intelectual. Las características más acusadas de las perso-
nas con Discapacidad Intelectual se resumen en: retraso intelectual, retraso del len-
guaje (comprensivo y expresivo, problemas de habla y pronunciación), estereoti-
pias conductuales, tics, inmadurez emocional y afectiva (son tímidos, temerosos e
irresolutos, dependientes de los adultos), torpeza motriz, inquietud y tensión, irre-
flexividad, labilidad de atención (dificultades para concentrarse), graves dificulta-
des en el aprendizaje (con pronóstico muy limitado).

c) En relación al Autismo: TDAH y autismo son dos trastornos diferentes, con
respuestas diferentes e independientes a los tratamientos con estimulantes y con
cambios neuropsicológicos adicionales. También muestran interacciones con el
medio diferentes, a diferencia del autista, el alumno con TDAH mantiene una cons-
tante relación interpersonal –afectiva, lingüística, social- con la familia, con los
maestros, con los compañeros, etc. No obstante, en ocasiones, se presenta una
sobreactividad autista, con hiperkinesias, que remiten a TDAH.

d) Trastorno de Oposición Desafiante: Se estima que entre el 40% y el
60% de los niños con TDAH presentan conductas tipificadas en el Síndrome por
oposición Desafiante, de ahí las dificultades con que se encuentran los profesio-
nales para realizar diagnósticos acertados. Como se ha señalado en el capítulo ter-
cero, el Trastorno por oposición desafiante se caracteriza por un patrón persisten-
te de negatividad e ira sin que existan precipitantes que lo expliquen, la oposición
se manifiesta hacia las figuras de autoridad (principalmente padres y profesores,
cosa que no ocurre en el TDAH). Al igual que en el TDAH es más frecuente en varo-
nes (aunque con la llegada de la adolescencia la incidencia es igual en mujeres),
pero, las diferencias son importantes: además de las ya mencionadas hay que aña-
dir que los alumnos con Trastorno por Oposición Desafiante no muestran labilidad
atencional, al contrario, si están interesados por la tarea son perfectamente capa-
ces de concentrarse en ella, tampoco muestran hiperactividad y, en general, pro-
ceden de hogares con pautas educativas inconsistentes (sino desestructurados y

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
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caóticos); finalmente, también como diferencia, el Trastorno por oposición Des-
afiante no es clínicamente significativo hasta edades de 5/6 años o superiores.

e) Trastornos de Conducta: los alumnos con Trastornos de Conducta tam-
bién suelen ser confundidos con los que presentan TDAH, especialmente el subti-
po hiperactivo/impulsivo (de hecho, se considera que entre el 20% y el 50% de los
alumnos con TDAH presentan conductas típicas del Trastorno de Comportamien-
to), porque las conductas de persistente violación de las reglas sociales y los dere-
chos de los otros, desobediencia y molestias a los compañeros con alteraciones del
orden de la clase, desinterés por las tareas escolares (con rendimiento académico
bajo), pueden llevar a pensar que se trata de TDAH, máxime si se presentan duran-
te la Educación Primaria. Sin embargo, hay diferencias muy importantes en las que
apoyarse para hacer un diagnóstico correcto: los alumnos con trastornos de con-
ducta no presentan dificultades para mantener la atención (de hecho cuando la
tarea les interesa, por las razones que sean, su capacidad de atención es normal),
ni tampoco presentan incapacidad para la inhibición de conductas; además el tras-
torno de conducta cursa con comportamientos agresivos (con destrucción de la
propiedad ajena), y es situacional, es decir, ocurre en determinados escenarios y
no en otros. 

f) En cuanto a Trastornos Afectivos con Hiperactividad y Trastornos
por Ansiedad y/o Depresión: si bien suelen presentar un patrón persistente de
intranquilidad (que se manifiesta a veces como hiperactividad motriz), dificultades
para la concentración e irritabilidad; sin embargo, a diferencia del TDAH, los alum-
nos con trastornos afectivos, ansiedad y/o depresión, suelen mostrar síntomas
somáticos (como dolores de cabeza y de estómago, alteraciones del sueño -con cri-
sis de insomnio y de hipersomnia- y alteraciones del metabolismo, agitación, etc.)
y conductas de retraimiento y evitación de las situaciones sociales y de las relacio-
nes interpersonales intensas, incluso, a veces, como ocurre con los alumnos con
síntomas depresivos, muestran ánimo decaído, apatía. En ningún caso cursan con
impulsividad

En cambio, los alumnos con TDAH: No tienen hostilidad hacia los padres;
puede que no sigan las reglas, pero por su incapacidad para controlarse o por
inatención, no de modo intencional; no son destructivos; no son agresivos (al
menos no desde la perspectiva intencional de la agresividad, es decir, de la deter-
minación de hacer daño), no evitan las relaciones sociales, ni las manifestaciones
emocionales y afectivas, de hecho suelen ser considerados por sus padres y profe-
sores como niños cariñosos y sociables; no muestran apatía, ni tristeza, ni decai-
miento moral; tienen, en general, una dotación intelectual normalizada; sus difi-
cultades de atención, impulsividad e hiperactividad no son situacionales, se dan en
todas las condiciones (hogar, escuela, etc.), es decir, no ocurren en una situación

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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y con unas personas determinadas (la ocurrencia es un factor determinante para
el diagnóstico diferencial con el resto de los trastornos mencionados); la desorga-
nización y el estrés en las familias de niños con TDAH suele ser consecuencia de
reacciones diferentes al comportamiento del niño (diferencias en el modo de com-
prender, valorar, aceptar el problema, diferencias en el modo de responder a las
exigencias y obligaciones que plantea).

7. Factores de riesgo de TDAH

La detección del TDAH debe hacerse a edades tempranas ya que los síntomas
fundamentales del trastorno aparecen muy pronto: 

– Actividad incesante, sin objetivo aparente (por ejemplo, sacan y meten los
juguetes en el cesto una y otra vez).

– Incapacidad para realizar las tareas habituales (comida, vestido, baño, etc.)
sin estarse quieto e intentando hacer otras cosas al mismo tiempo.

– Dificultades para mantener la atención.
– Incapacidad para prever las consecuencias de sus actos, de tal modo que

dan la impresión de no aprender de una vez para otra (por ejemplo, inten-
tan coger un objeto que desean sin prever que pueden golpearse, caerse,
romper algo, aún cuando en ocasiones anteriores esas consecuencias se
hayan dado, incluso con resultados dolorosos para el niño). Por ello son
niños que constantemente presentan heridas, moratones, y otras lesiones.

– Verbalizaciones de los padres en el sentido de que “no pueden con el niño”,
“que los agota”, “que no saben cómo tratarlo”, “que los desespera”, etc. Los
padres de niños con TDAH suelen dar pronto muestras de expectativas no
cumplidas, de falta de recursos, de pérdida de autoestima (sobre todo en el
caso de las madres que por razones culturales, económicas o de otra índo-
le, son las que pasan más tiempo al cuidado del niño, y, por tanto, pueden
experimentan más frustración).

– Dificultades de adaptación en la Escuela Infantil.
– En ocasiones suelen mencionarse también como factores de riesgo de TDAH

complicaciones prenatales y perinatales, por ejemplo, el consumo materno
de alcohol, drogas o tabaco durante el embarazo, el bajo peso al nacimien-
to y la prematuridad, disfunción cerebral mínima, pero como se ha señala-
do en el apartado 5º la causa del trastorno aún no está suficientemente
clara. También se señala como posible predictor el retraso del lenguaje.

8. Estadísticas y Pronóstico del TDAH

Los datos estadísticos sobre diferentes características del TDAH son muy nume-
rosos y dado que existe una considerable variabilidad en los criterios de diagnós-
tico conviene ser cautelosos en su uso.

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
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– Con respecto a la incidencia, la mayoría de las investigaciones efectuadas en
distintos países (como Suecia, EE.UU., Alemania, Inglaterra, España) coinci-
den en porcentajes que oscilan entre el 2% y el 4% de la población infantil.
No obstante, a veces se presentan datos que indican una presencia más ele-
vada: del orden de entre el 5% y el 8%. Estas diferencias se atribuyen a los
criterios e instrumentos de diagnóstico (según que sean más o menos exi-
gentes y sensibles). 

– Es un problema que se da mayoritariamente en varones, la ratio oscila entre
4/5 varones por cada mujer, sin que aún se tenga una explicación convin-
cente para ello. 

– El desarrollo emocional de los TDAH es alrededor de un 30% más bajo que
sus iguales. Por ejemplo, un chico de 10 años con TDAH presenta un nivel
de maduración emocional equivalente a 7 años; mientras que a los 18 años
(edad a partir de la cual ya se puede obtener el permiso de conducir) el
chico con TDAH tendría un desarrollo emocional equivalente a 12/13 años.

– El 25% de los TDAH presentan serios problemas en una o más de las áreas
siguientes: expresión oral, habilidades de escucha, comprensión lectora y
matemáticas.

– El 35% de los TDAH son marginados en la escuela.
– El 40% de los TDAH sin tratamiento mantienen sus síntomas durante toda la

escolarización e incluso después. 
– Entre el 70% y el 80% realiza mal sus trabajos escolares
– El 45% de los alumnos con TDAH son suspendidos. El 30% tienen que repe-

tir cursos. Y entre el 5% y el 10% no acaban su escolarización.

En cuanto al pronóstico hay que mencionar que el TDAH no remite de forma
espontánea, necesita tratamiento. A partir de la adolescencia los síntomas funda-
mentales disminuyen significativamente, sobre todo la actividad motriz, pero no
llegan a desaparecer, de tal modo que cada vez son más frecuentes los diagnósti-
cos de TDAH en adultos, en los cuales es persistente la presencia de impulsividad
cognitiva, de actividad (que en ocasiones se enmascara en incesantes actividades
de ocio).

La detección y el tratamiento tempranos son muy importantes, no sólo para
mejorar las condiciones de vida y disminuir el sufrimiento de los alumnos con
TDAH, de sus familias y de sus maestros, sino también para paliar los efectos secun-
darios que acarrea: pérdidas de aprendizajes, fracaso escolar y cuando concurren
factores de índole cultural y económica otras consecuencias personales y sociales
aún más graves. El 90% de los TDAH responden bien al tratamiento con estimu-
lantes, y si se complementa con intervención psicoeducativa los efectos sobre la
adaptación escolar y el aprendizaje son muy significativos. 

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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9. Presentación de los casos:

Resuelva los siguientes casos siguiendo los pasos que se indican en el Anexo 1
(punto 1).

Los protocolos de detección de los casos siguientes aparecen resueltos en el
Anexo 3: CASO nº 6 y 7.

La resolución completa de los casos la puede encontrar en el Anexo 3: CASO
nº 6 y 7.

CASO Nº 6 TDAH

0. Inicio de la Demanda (Realizada por el tutor)
“J” es un niño de 6 años que ha comenzado 1º de primaria. Su tutor se ha pues-

to en contacto con el orientador del centro ya que necesita ayuda urgentemente,
dice que no sabe qué hacer con el chico. 

El tutor señala que el niño es inteligente, pero no es capaz de realizar las tare-
as porque no se centra, está pendiente a todo menos a lo que tiene que estar. No
es capaz de prestar atención a una misma tarea ni dos minutos. Se levanta “mil”
veces de su asiento sin ningún motivo, le encanta sacar punta a los lápices aun-
que no sea necesario, mientras va a la papelera a sacar punta, toquetea, tira y les
quita los materiales a los otros compañeros, los molesta, con el resultado de que
éstos se alborotan se enfadan, comienzan a discutir, …, y la clase se convierte en
un caos. Además, cuando el tutor hace alguna pregunta, contesta antes de haber-
la terminado de formular.

Cuando “J” consigue terminar alguna actividad, el resultado es un poco “desas-
troso”: está sucísima, llena de borrones, la hoja queda rota de tanto borrar, está
desordenada, … 

El tutor le ha dicho a “J” que si termina sus tareas podrá ir a hacerle algunos
recados, y esto le encanta al chico. El otro día le encargó que le dijese al con-
serje que le diese las llaves del gimnasio y las llevase a la clase, pasaron unos
minutos y al ver que el niño no llegaba el profesor salió a ver qué pasaba, se
había entretenido con una fila de hormigas que había visto y se le había olvida-
do ir a por las llaves.

Para intentar que el alumno cambiase, el tutor se puso en contacto con la fami-
lia y descubrió que en casa era igual o peor. Su madre comentó que de pequeño
era muy travieso, muy nervioso y que lo que más le inquietaba era que tenía
mucha facilidad para tener accidentes.

Tanto en el colegio como en casa probaron a castigarle para ver si funciona-
ba y cambiaba un poco, pero nada, ha estado dos semanas sin recreo, sin pelí-
cula, en casa no ha visto la televisión, ni ha jugado, y el niño sigue igual o más
nervioso aún. 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
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CASO Nº 7 TDA

0. Inicio de la Demanda (Realizada por el tutor)
“E” es un niño de 10 años que está estudiando 5º de primaria. Su tutor se ha

puesto en contacto con el orientador del centro ya que necesita ayuda. 
El tutor señala que “E” es un niño inteligente lo que ocurre es que no es capaz

de prestar atención ni a sus explicaciones, ni a las tareas que ha de realizar, nunca
sabe qué es lo que tiene que hacer, siempre está despistado, casi nunca le da tiem-
po a terminar las tareas. Además, es un chico al que le cuesta trabajo estarse quie-
to, se balancea en la silla, se levanta con cualquier excusa, no puede estar tran-
quilo haciendo las tareas como el resto de sus compañeros ya que se distrae hasta
“con una mosca que pase”. También le cuesta trabajo pensar y esperar su turno
antes de contestar a las preguntas que formula el profesor. 

Su madre dice que ya está cansada, que “E” le absorbe todo el tiempo que
tiene, que desde pequeño siempre ha sido así. Dice que ocupa prácticamente
todas las tardes en hacer actividades y en estudiar, y que si se concentrara, con
una hora que le dedicase al trabajo escolar tendría suficiente. Además, añade que
“da mil vueltas antes de ponerse a hacer los deberes” y que se distrae muchísimo. 

Los profesores de los cursos anteriores, comentaron al tutor actual de “E”, que
éste siempre ha sido igual. Que como mejor trabajaba era cuando el profesor esta-
ba solo con él y constantemente estaba supervisando su trabajo y dándole indica-
ciones de qué es lo que tenía que hacer en cada momento.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos



CCaappÍÍttuulloo  66..
DDIISSCCAAPPAACCIIDDAADD  IINNTTEELLEECCTTUUAALL  LLÍÍMMIITTEE

1. Tipo de problema en relación con las
Dificultades en el Aprendizaje

La DIL es el Tipo V (G, A, C) de los que integran las Dificultades en el
Aprendizaje. Se trata de un retraso en el desarrollo grave, que afecta a la persona
de modo dominante en procesos y funciones psicológicas que son fundamentales
para el aprendizaje y la adaptación, y lo hace con un carácter crónico, es decir, que
mediante la experiencia y estimulación ambiental se consiguen notables avances
pero no la remisión total del problema. Las personas con DIL suelen llegar a ser
independientes para cuidar de sí mismos, a pesar de que su ritmo de desarrollo es
más lento de lo habitual.

n este capítulo se define la Discapacidad Intelectual Límite: las difi-
cultades en el aprendizaje que provocan, sus causas y característi-
cas principales. A continuación se diferencian de otros trastornos y
problemas con los que pueden confundirse como, por ejemplo, las

Dificultades Específicas de Aprendizaje o el Trastorno por Déficit de Atención
con Hiperactividad, subtipo Inatento; se señalan los factores de riesgo y se pre-
senta un caso como ejemplo.

E
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CRITERIOS/ GRAVEDAD, AFECTACIÓN y CRONICIDAD
DA 1 (poco) 2 3 4 5 (mucho)

G
DIL A

C

Cuadro 26. Gravedad, afectación y cronicidad en la
Discapacidad Intelectual Límite.

2. Definición

“DIL es un término específico que se refiere a trastornos que se manifiestan
como dificultades significativas para la adaptación y los aprendizajes escolares
(especialmente en el aprendizaje de todas aquellas tareas y áreas en las cuales
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estén implicadas funciones psicológicas de razonamiento y metacognición). La DIL
puede estar presente desde el nacimiento y darse a lo largo de la vida, si bien
mayoritariamente se presenta en la infancia, en el curso de procesos educativos
intencionales de enseñanza y aprendizaje, formales e informales, escolares y no
escolares, en los que interfiere o impide el logro del aprendizaje que es el objeti-
vo fundamental de dichos procesos. Estos trastornos son intrínsecos al alumno,
debidos presumiblemente a una alteración o disfunción neurológica que provoca
retrasos y alteraciones en el desarrollo de funciones psicológicas y CI bajo (razo-
namiento, atención, memoria de trabajo, desarrollo y aplicación de estrategias de
aprendizaje y metacognición) directamente implicadas en el aprendizaje y la adap-
tación al medio. La interacción de la persona con el entorno puede constituir una
condición que disminuya o aumente significativamente los efectos de la discapaci-
dad. Aunque la DIL puede ocurrir conjuntamente con otros trastornos (por ejem-
plo deficiencia sensorial, trastornos emocionales graves, trastornos por déficit de
atención con hiperactividad, dificultades específicas de aprendizaje) o con influen-
cias extrínsecas (como diferencias culturales, deficiencias educativas, instrucción
inapropiada o insuficiente), no es el resultado de estas condiciones o influencias”.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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3. Caracterización

El término “discapacidad” fue aceptado por la Real Academia Española de la
Lengua hace diez años y aparece en el diccionario de la lengua española, en reco-
nocimiento del gran poder del lenguaje para influir y crear impresiones. Otros tér-
minos quizás más comunes -como, por ejemplo, “incapacidad”, “minusvalía” o
“retraso”- pueden dar a entender que las personas con discapacidades son perso-
nas de “menor valor”. En comparación, “discapacidad” expresa falta de habilidad
en algún área específica. El uso del término reconoce que todas las personas con
discapacidades tienen mucho que contribuir a nuestra sociedad. Según el Manual
Diagnóstico y Estadístico para los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR), APA (1995), la
Discapacidad Intelectual, se entiende como un trastorno en el que las característi-
cas esenciales se agrupan en torno a tres grandes apartados:

a) Capacidad Intelectual General, significativamente inferior al promedio. 
b) Limitaciones significativas de la actividad adaptativa propia de al menos dos

de las habilidades siguientes: comunicación, cuidado de sí mismo, vida
doméstica, habilidades sociales-interpersonales, uso de recursos comunita-
rios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y
seguridad.

c) Inicio en la infancia, en cualquier caso anterior a los 18 años.

La población con Discapacidad Intelectual se clasifica según el valor del CI en
cuatro subgrupos -leve, moderada, grave y profunda- presentando, además, otras
características diferenciadoras (ver cuadro 28). 

Uno de los problemas fundamentales al efectuar la diferenciación de la
Discapacidad Intelectual Límite estriba precisamente en determinar cuáles deberán
ser los límites: fijar el inferior en 70 tiene la explicación estadística de que la mayor
parte de pruebas estandarizadas para medir la inteligencia ofrecen sus resultados
en Cocientes Intelectuales Normalizados (C.I.), en una escala con una media de
100 y desviación estándar de 15. La puntuación 70 significa 2 desviaciones están-
dar por debajo del promedio. De todas formas, conviene ser prudente y aceptar
un margen de error de más/menos 5 puntos para compensar los defectos debidos
a la administración y evaluación de las pruebas psicométricas.

Discapacidad Intelectual LÍmite
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La Discapacidad Intelectual Límite implica una demora en el desarrollo general,
en todas las áreas, que se pone de manifiesto particularmente en los siguientes
aspectos (aunque no siempre deban aparecer todos):

- El desarrollo cognitivo:
- Bajo CI (70 a 80-85).
- Distracción y poca capacidad de atención (selectiva, sostenida y dividida).
- Déficit en el razonamiento abstracto (orientación hacia lo concreto).
- Déficit en la memoria de trabajo (habilidades de uso).
- Lentitud en el procesamiento de la información y en la automatización de las

funciones.
- Déficit en la producción espontánea de estrategias de aprendizaje y en su

generalización cuando son aprendidas.
- Déficit en los procesos de autorregulación.
- Déficit en los procesos y procedimientos metacognitivos.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

Cuadro 28. Características de los diferentes subgrupos con
Discapacidad Intelectual. (Modificado de Hales y Yudofsky, 2000)

VARIABLES/ LÍMITE LEVE MODERADO GRAVE PROFUNDO
SUBGRUPOS

CI 70 – 80-85 50-55 a 70 35-40 a 50-55 20-25 a 35-40 < de 20-25

Edad promedio 60 - …. 50-59 50-59 40-49 Cerca de 20

de fallecimiento

% de población —- 87 7 3 1

Nivel socio- Medio - Bajo Bajo Menos bajo Sin sesgo Sin sesgo

económico 
con mayor %

Nivel 6º Curso 6º curso 2º curso — —

académico Primeros cursos 

de ESO

Educación Educable Educable Adiestrable No adiestrable No adiestrable

Residencia Colectividad Colectividad Tutelada Supervisados Muy

supervisados



- En el desarrollo emocional: 
- Dificultades para expresar sentimientos adaptativos y percibir afectos, tanto

en sí mismo como en los otros (en su caso, la expresividad de la afectividad
puede estar modificada por impedimentos físicos -hipertonía, hipotonía).

- Reacciones emocionales primitivas a la frustración y a la tensión, que, en oca-
siones pueden implicar conductas agresivas, autolesivas o autoestimulantes.

- En el desarrollo del lenguaje:
- Retrasos en el desarrollo del habla y en general en el lenguaje expresivo (a

veces también se dan retrasos en la comprensión).

- En el desarrollo de la adaptación: 
- Las complejidades normales de las interacciones diarias pueden poner a

prueba los límites cognitivos de la persona con DIL.
- En casos extremos, el descontrol impulsivo puede conducir a conductas agre-

sivas. 
- Los cambios en la vida diaria pueden forzar las capacidades cognitivas y las

habilidades de afrontamiento, lo que a veces conduce a la frustración.

- En el desarrollo y la adaptación escolar:
- Dificultades en el aprendizaje.
- Bajo rendimiento académico.

Discapacidad Intelectual LÍmite
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- Sus posibilidades de progreso escolar son limitadas (6º curso de EP y, quizás,
primeros cursos de ESO), salvo intervenciones psicoeducativas familiares y
escolares, tempranas, constantes y muy positivas, y especializadas.

- A pesar de sus Necesidades Educativas Especiales y Significativas y de sus
Dificultades en el Aprendizaje, la integración escolar y social de los alumnos
con Discapacidad Intelectual Límite es, no sólo deseable, sino perfectamen-
te posible.

4. Causa

Aunque la Discapacidad Intelectual Límite puede darse conjuntamente con
otras patologías y trastornos: como deficiencia sensorial, trastornos emocionales
graves, trastornos por déficit de atención con hiperactividad, dificultades específi-
cas de aprendizaje, entre otros, éstos no son la causa de la discapacidad intelec-
tual límite. Lo mismo puede decirse acerca de influencias extrínsecas como dife-
rencias culturales, deficiencias educativas, instrucción inapropiada o insuficiente,
las cuales, aunque con demasiada frecuencia aparecen conjuntamente con la dis-
capacidad intelectual, no puede afirmarse que sean su causa.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

Se refiere a un funcionamiento intelectual general significativamente inferior a
la media que resulta o va asociado con déficit concurrente en la conducta

adaptativa, y que se manifiesta durante el período de desarrollo.

1º) -La DIL no constituye una enfermedad, síndrome o síntoma único, es un
estado de Dificultad en el Aprendizaje que se reconoce en el comporta-
miento del sujeto y cuyas causas pueden ser variadas.

2º) -Sujetos con el mismo diagnóstico médico y el mismo nivel de inteligencia
y comportamiento adaptativo, pueden diferir ampliamente en sus habili-
dades, en los signos y estigmas asociados, en una serie de características
que no son tenidas en cuenta en las evaluaciones médicas y psicológicas
utilizadas para construir las clasificaciones.

3º) -Es difícil ponerse de acuerdo en las dimensiones que distinguen la DIL de
otras Dificultades en el Aprendizaje, sobre todo cuando además median de
forma negativa otras condiciones (como privación sociocultural, desestruc-
turación familiar, etc.).

Cuadro 30. Discapacidad Intelectual Límite (DIL)
(Adaptado de Luque, D y Romero. J., 2002)



El origen de la Discapacidad Intelectual Límite se atribuye a diferentes factores
en un espectro que abarca desde los factores genéticos hasta problemas de salud,
pasando por problemas prenatales, perinatales y postnatales. Las hipótesis más fre-
cuentes (ver cuadro 31) son las siguientes:

- Condiciones genéticas:
A veces la Discapacidad Intelectual es la consecuencia de genes anormales

heredados de los padres, errores cuando los genes se combinan, u otras razones.
Algunos ejemplos de condiciones genéticas incluyen síndrome frágil X y fenilceto-
nuria.

- Problemas durante el embarazo:
- La Discapacidad Intelectual puede resultar cuando el bebé no se desarrolla

apropiadamente en el seno materno. Por ejemplo, puede haber un proble-
ma con la manera en la cual se dividen sus células durante su crecimiento.
La ingestión de alcohol o infecciones durante el embarazo pueden también
ser causa de Discapacidad Intelectual. 

- Las alteraciones tempranas prenatales que dañan el cerebro son catastróficas
en el desarrollo temprano, dado que el feto no tiene una respuesta inmu-
nológica en la gestación temprana. Así, las infecciones de la madre (toxo-
plasmosis, SIDA congénito, rubéola en el primer mes de embarazo), exposi-
ción intrauterina a toxinas (alcohol, cocaína, plomo), a los medicamentos y
a la radiación X, pueden tener como resultado un retraso en el crecimiento
uterino y una posterior Discapacidad Intelectual.

- Problemas al nacer:
- Circunstancias peri y postnatales como, por ejemplo, anoxia, pueden ser

causa de Discapacidad Intelectual Límite.
- En el momento del nacimiento, el trauma obstétrico y la isoinmunización Rh

pueden causar lesión cerebral y Discapacidad Intelectual.
- Normalmente, el nacimiento prematuro a no ser en los casos extremos

(menos de 28 semanas de gestación o menos de 1500 g), no debe tener
consecuencias que impliquen retraso en el desarrollo cognitivo, pero a veces
se menciona como la causa de la discapacidad.

- Problemas de la salud:
- Algunas enfermedades, tales como tos convulsiva, varicela, o meningitis,

pueden causar Discapacidad Intelectual Límite. 
- La discapacidad puede también ser causado por malnutrición extrema, no

recibir suficiente cuidado médico, o por la exposición crónica a venenos
como plomo o mercurio. 

- Algunas formas de alteración neuroevolutiva pueden tener lugar después del

Discapacidad Intelectual LÍmite
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nacimiento. Los factores ambientales son especialmente importantes en paí-
ses subdesarrollados, en los que la asistencia médico-pediátrica e inmunoló-
gica es limitada. También pueden contribuir las alteraciones e infecciones
neurológicas, incluyendo las convulsiones

La presentación de varias anormalidades genéticas, físicas y neurológicas en las
personas con Discapacidad Intelectual Límite, recuerda que las condiciones socia-
les no son el factor etiológico dominante. En el 25% de las formas grave y pro-
funda de la Discapacidad Intelectual pueden identificarse etiologías biomédicas
conocidas, entre las que se incluyen las alteraciones genéticas. Más de 200 sín-
dromes biológicos reconocidos que implican DIL, suponen la desorganización de,
virtualmente, todos los sectores del funcionamiento bioquímico o fisiológico del
cerebro

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

CONDICIONES CONSECUENCIAS

HEREDITARIAS Defectos de un único gen; dominante (esclerosis tuberosa),
Errores metabólicos innatos; recesivos (fenilcetonuria),
Aberraciones cromosómicas (síndrome de cromosoma X frágil),
Herencia poligénica (retraso familiar asociado a desventajas psicosociales).

PRENATALES Alteraciones del desarrollo tempranas (embrionarias),
Defectos en los genes, pero no heredados (Trisomía par 21/Síndrome de Down),
Infecciones maternas (ETS, rubéola, toxoplasmosis, citomegavirus),
Exposiciones a tóxicos (alcohol, crack o cocaína, plomo),
Exposiciones médicas (convulsivos, radiaciones),
Alteraciones del desarrollo más tardías,
Malformaciones cerebrales,
Nacimiento extremadamente prematuro (bajo peso),
Pequeño para su edad gestacional,
Desnutrición extrema,
Anormalidades neurológicas (traumatismo, enfermedad),
Convulsiones intrauterinas (cuestionable),
Trastornos de la gestación, enfermedad materna (toxemia, diabetes, hipoglucemia).

PERINATALES Isoinmunización Rh o ABO
Traumatismo cerebral relacionado con el nacimiento (cuestionable),
Asfixia relacionada con el nacimiento (cuestionable),
Ansiedad respiratoria (cuestionable).

POSTNATALES Infección cerebral (encefalitis, meningitis),
Traumatismo craneal (malos tratos o negligencia, accidentes),
Enfermedad o lesión neurológica,
Trastorno metabólico o endocrino (hipotiroidismo),
Exposición a agentes tóxicos (plomo, radiaciones),
Desnutrición extrema.

Cuadro 31. Etiología de la DIL.



5. Diferenciación con otros trastornos

Existe un aumento de patología estimado entre dos y cuatro veces mayor en
las personas con discapacidad intelectual (no específicamente en DIL), por lo que
muchas personas con Discapacidad Intelectual Límite presentan diagnósticos múl-
tiples; por ejemplo, más del 50% tienen un diagnóstico psiquiátrico adicional.

- Algunos trastornos se dan en mayores proporciones en asociación con la DIL: 
- Dificultades Específicas de Aprendizaje (ver capítulo 4 de este mismo volu-

men),
- TDAH (ver capítulo 5 de este mismo volumen), 
- Pica (ingestión de sustancias no-nutritivas por un período de por lo menos

un mes, sin relación con aversión a los alimentos, se relaciona frecuente-
mente con Discapacidad Intelectual y se presenta a cualquier edad y en
ambos sexos), 

- Trastornos del estado de ánimo, 
- Trastorno de la comunicación, 
- Trastornos generalizados del desarrollo, 
- Trastorno por movimientos estereotipados, 
- Esquizofrenia,
- Trastorno por estrés postraumático y 
- Trastornos adaptativos. 
- Además, pueden darse toda la serie de tipos de personalidad y trastornos de

la personalidad.

Estas generalizaciones, sin embargo, están siendo cuestionadas a medida que
la investigación permite una mayor diferenciación de los diversos síndromes de dis-
capacidad intelectual. En contraste con la vieja idea de que la discapacidad inte-
lectual límite es una forma inespecífica de desarrollo lento, los nuevos datos feno-
menológicos indican que estos síndromes no son iguales en todos los casos.

- En ocasiones Discapacidad Intelectual Límite se confunde con las conse-
cuencias que provoca la grave Privación Socio-Cultural, cuyas características
fundamentales (ya mencionadas en capítulos anteriores) son: 

- Deficiencias familiares en la estimulación lingüística, cognitiva, afectiva, edu-
cativa y social.

- En casos de grave cronicidad de las condiciones de privación pueden pro-
ducirse importantes retrasos en el desarrollo psicológico.

- Marginalidad, con frecuencia provocada y/o combinada con pobreza.
- Desestructuración social: sistema de valores, normas y creencias sociales par-

cialmente diferentes -cuando no en contraposición- a los imperantes.
- Frecuente desestructuración familiar.
- Absentismo escolar, y tardía, cuando no inexistente, educación infantil.
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- Graves lagunas de aprendizaje en todos los aspectos: contenidos, procedi-
mientos y actitudes. Las carencias en el desarrollo pueden llegar a dificultar
seriamente el aprendizaje y la adaptación escolar

- La Privación Socio-Cultural es un importante factor de riesgo de inadaptación
social, delincuencia juvenil y fracaso escolar.

6. Incidencia y factores de riesgo

Los estudios de incidencia de la Discapacidad Intelectual realizados tanto en los
Estados Unidos como en otros países, incluido España, indican que el porcentaje
de personas con estas dificultades oscila entre el 0,83% y el 3% de la población.

De esos porcentajes hay que recordar que se estima que alrededor del 85-89%
de las personas con Discapacidad Intelectual presentan Discapacidad Intelectual
Leve (datos 2002), y que un porcentaje indeterminado de ellos podrían ser diag-
nosticados como Límites, al igual que un porcentaje de alumnos que son diag-
nosticados con Dificultades Específicas de Aprendizaje y/o como alumnos con
grave Privación Sociocultural, podrían ser considerados como alumnos con CI
Límite. Debido al carácter psicométrico del diagnóstico sobre la base del CI, existe
un notable solapamiento entre estos grupos poblacionales, lo que debería llevar-
nos a la reflexión de que un diagnóstico psicoeducativo podría ayudarnos a sol-
ventar estas dificultades. Este modo de abordar el problema conllevaría evaluar
cuatro grandes áreas: Área 1ª (desarrollo intelectual y habilidades de adaptación);
Área 2ª (etiología y condiciones físicas y de salud); Área 3ª (desarrollo emocional)
y Área 4ª (condiciones ambientales).En cuanto a los factores de riesgo y posibles
predictores de Discapacidad Intelectual Límite, citaremos sólo algunos de los más
importantes:

- Alteraciones cromosómicas (Trisomía par 21/Síndrome de Down, síndrome
de cromosoma X frágil),

- Alteraciones del desarrollo tempranas (embrionarias),
- Infecciones maternas (rubéola, toxoplasmosis, citomegavirus),
- Exposiciones a tóxicos (alcohol, crack o cocaína, plomo),
- Malformaciones cerebrales,
- Prematuridad extrema (bajo peso),
- Desnutrición extrema,
- Infección cerebral (encefalitis, meningitis),
- Traumatismo craneal (enfermedad, malos tratos o negligencia, accidentes),
- Trastorno metabólico o endocrino (hipotiroidismo),
- Trastornos perinatales (anoxia, trastornos obstétricos),
- Retrasos en el desarrollo motriz,
- Retrasos en el desarrollo del lenguaje,
- Dificultades para mantener la atención,
- Dificultades en el Aprendizaje y de adaptación escolar.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos



8. Presentación del caso

CASO Nº 8 DIL

0. Inicio de la Demanda (Realizada por la tutora)
“T” es una niña de 10 años que cursa 5º de primaria. Lleva en este colegio

desde 1º de primaria. Los padres de la chica y su tutora están preocupados por-
que a pesar de todo el esfuerzo que están haciendo por sacar a la niña adelante
ésta no avanza como debería. A “T”, le cuesta mucho trabajo entender las tareas
tanto de lengua, como de matemáticas y de conocimiento del medio, a pesar de
que pone interés y está motivada por aprender. Lee bastante mal, comete errores
como sustituir una letra por otra, cambiar el orden de las letras, añadir letras, …,
además, segmenta las palabras en sílabas. También presenta problemas con la
escritura, la grafía es casi incomprensible, copia regular, en la escritura al dictado
comete muchos errores tanto naturales como arbitrarios, es muy lenta y se distrae
con mucha facilidad. Al hablar tiene problemas en la comprensión y en la expre-
sión, aunque articula bien todos los fonemas. En matemática no consigue apren-
der la mecánica de las operaciones y es incapaz de resolver problemas sencillos.
Tiene un buen comportamiento.

Su tutora opina que le hubiese venido muy bien repetir algún curso anterior, ya
que tiene un nivel muy inferior al del resto de sus compañeros, pero por motivos
de diversa índole no ha sido posible. 

El profesor del año pasado comentó a la tutora actual de “T”, que cuando esta-
ba en 2º de primaria el orientador le pasó un test de inteligencia denominado
WISC-R, y salió que la niña tenía un cociente intelectual de 75 (CI verbal: 74 y CI
manipulativo: 80). 

En cuanto a la relación con los demás compañeros, “T” prefiere jugar con niños
más pequeños que ella, suele relacionarse en el patio con los chicos y chicas de
educación infantil. Los niños de su clase tampoco quieren jugar con ella. Algunos
opinan que “no se entera de cómo se juega y siempre acaba estropeándolo todo”,
cuando esto sucede “T” se pone a llorar, la profesora viene y acaba regañando y
castigando a los demás, así cada vez que “T” se les acerca ellos la ignoran o le dicen
que no puede jugar,…

Discapacidad Intelectual LÍmite
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Resuelva el siguiente caso siguiendo los pasos que se indican en el Anexo 1
(punto 1).
Los protocolos de detección del caso siguiente aparecen resueltos en el Anexo
3: CASO nº 8.
La resolución completa del caso la puede encontrar en el Anexo 3: CASO nº 8.
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AAnneexxoo  II..
PPRROOTTOOCCOOLLOO  DDEE  PPRROOCCEEDDIIMMIIEENNTTOO//IINNIICCIIOO

0. Inicio de la Demanda (Realizada por el tutor, el maestro, …)
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1. Procedimiento de Trabajo

B) A)

Consultar parte teórica del libro.
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2. Evaluación Psicopedagógica (Ver Volumen II)

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

3. Diagnóstico Prescriptivo (Describir, Explicar y Proponer) (Ver volumen II)

4. Plan de Intervención (Áreas, Programas) (Ver Volumen III)



AAnneexxoo  IIII..
PPRROOTTOOCCOOLLOOSS  DDEE  DDEETTEECCCCIIÓÓNN

PROTOCOLOS DE DETECCIÓN

A continuación va a encontrar una lista de ítems que describen a su alumno/a.
Por favor, no deje sin contestar ningún ítem.

Piense en su alumno/a para responder a cada una de las preguntas y rodee con
un círculo la respuesta que considere más apropiada:

1 si la respuesta es NUNCA / POCAS VECES
2 si la respuesta es A MENUDO/CON FRECUENCIA
3 si la respuesta es SIEMPRE

PROBLEMAS ESCOLARES

Nombre y apellidos del alumno/a: ___________________________ 
Sexo: ______ Fecha de Nacimiento: ___/___/___ Edad: ________ 
Colegio: ____________ Localidad: __________ Curso: _________
Su Nombre: _____________________________________________ 
Relación con el niño/a: _________ Fecha de Examen: ___/___/___
Nombre de la madre: ___________ Edad: ____ Profesión: ______
Nombre del padre: _____________ Edad: ____ Profesión: ______
Nº de hermanos: ___________ Lugar que ocupa entre ellos: _____
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1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

1. Obtiene malos resultados académicos en alguna
de las materias siguientes:

- Lengua SÍ NO 1 2 3
- Matemáticas SÍ NO 1 2 3
- Otras materias: SÍ NO 1 2 3

2. ¿Sus lagunas de conocimientos en dicha/s
materia/s son importantes? SÍ NO 1 2 3

3. ¿Tiene en ellas un nivel escolar por debajo de 
lo que le correspondería por su edad? SÍ NO 1 2 3

4. ¿Falta poco a clase y cuando lo hace es siempre
por razones justificadas (como enfermedades, etc.)? SÍ NO 1 2 3

5. ¿Parece que se esfuerza por estudiar y realizar las
tareas escolares? SÍ NO 1 2 3

6. ¿Normalmente comprende bien lo que se le dice? SÍ NO 1 2 3



BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR

Nombre y apellidos del alumno/a: ___________________________ 
Sexo: ______ Fecha de Nacimiento: ___/___/___ Edad: ______ 
Colegio: ____________ Localidad: __________ Curso: _________
Su Nombre: _____________________________________________ 
Relación con el niño/a: _________ Fecha de Examen: ___/___/___
Nombre de la madre: ___________ Edad: ____ Profesión: ______
Nombre del padre: _____________ Edad: ____ Profesión: ______
Nº de hermanos: ___________ Lugar que ocupa entre ellos: _____
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Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

7. ¿Su forma de expresarse oralmente es similar a la
del resto de sus compañeros? SÍ NO 1 2 3

8. ¿Lee con normalidad y parece que comprende
bien lo que lee? SÍ NO 1 2 3

9. ¿En general, su comportamiento en clase es
adecuado? SÍ NO 1 2 3

10. ¿Por escrito, por ejemplo en redacciones y
composiciones, no se expresa suficientemente bien? SÍ NO 1 2 3

11. ¿Tiene muchas –o bastantes- faltas de ortografía? SÍ NO 1 2 3
12. ¿Parece que no tiene interés por algunas

materias, en cambio si que lo tiene -y lo muestra- por otras? SÍ NO 1 2 3
13. ¿Se relaciona habitualmente con compañeros

que tienen un rendimiento académico y un
comportamiento semejante al suyo, es decir que no
son especialmente problemáticos? SÍ NO 1 2 3

14. ¿Parece que su familia se interesa por su marcha
académica? SÍ NO 1 2 3

15. ¿Suele hacer sus tareas y estudiar, aunque no lo
suficiente: tiene la impresión de que podría hacer
más y obtener mejores resultados? SÍ NO 1 2 3

16. ¿Antes, en cursos anteriores, tenía mejores
resultados que ahora? SÍ NO 1 2 3

17. ¿Parece que sus hábitos de estudio (horarios,
forma de trabajar, etc.,) no son suficientemente
adecuados para obtener mejores resultados? SÍ NO 1 2 3

18. ¿Suele decir que no vale para una determinada
materia, por ejemplo para las matemáticas? SÍ NO 1 2 3

19. ¿Fuera del colegio, se relaciona con amigos 
semejantes a él, es decir, que no son conflictivos? SÍ NO 1 2 3

20. ¿En general, su nivel escolar se corresponde con
el del resto de sus compañeros? SÍ NO 1 2 3

21. ¿A tenor de sus resultados y según su opinión,
necesita una ACI? SÍ NO 1 2 3

22.- Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno, y 
os resultados obtenidos:
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Anexo II

1. Obtiene malos resultados académicos en todas o casi
todas Las materias SÍ NO 1 2 3

2. Tiene lagunas importantes en sus conocimientos SÍ NO 1 2 3
3. Tiene un nivel escolar muy por debajo de lo que le

correspondería por su edad SÍ NO 1 2 3
4. Tiene malos hábitos de estudio (por ejemplo, recita todo

de memoria, no resume, etc.) SÍ NO 1 2 3
5. Se esfuerza por estudiar y realizar las tareas escolares SÍ NO 1 2 3
6. Da la sensación de que en ocasiones no comprende bien

lo que se le dice (como si no entendiera) SÍ NO 1 2 3
7. Su forma de expresarse oralmente es muy pobre SÍ NO 1 2 3
8. Lee mal, con errores y/o parece que no comprende

lo que lee SÍ NO 1 2 3
9. Parece que lo que se hace en clase no le interesa SÍ NO 1 2 3
10. Es desobediente, indisciplinado SÍ NO 1 2 3
11. Molesta en clase, molesta e incordia a sus compañeros SÍ NO 1 2 3
12. Es agresivo: insulta a los compañeros y se pelea con 

recuencia SÍ NO 1 2 3
13. Se relaciona habitualmente con compañeros que

tampoco estudian SÍ NO 1 2 3
14. Se relaciona habitualmente con compañeros que 

también se comportan mal SÍ NO 1 2 3
15. En clase se distrae SÍ NO 1 2 3
16. Falta a clase, sin motivo justificado SÍ NO 1 2 3
17. Piensa de sí mismo que “no vale para estudiar” SÍ NO 1 2 3
18. Fuera del colegio también se relaciona con niños

problemáticos SÍ NO 1 2 3
19. Parece que su familia no muestra mucha preocupación

por la marcha de sus estudios SÍ NO 1 2 3
20. Cuando se refieren a la familia suele decir que “no

pueden controlarlo” SÍ NO 1 2 3
21. Parece que tampoco estudia en casa SÍ NO 1 2 3

22. Parece que no sabe estudiar (por ejemplo, estudia de
memoria, no sabe seleccionar lo importante, etc.) SÍ NO 1 2 3

23. No es torpe, pero en ocasiones lo parece SÍ NO 1 2 3
24. A tenor de sus resultados y según su opinión,

necesita una ACI SÍ NO 1 2 3
25. Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno, y

los resultados obtenidos:

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre
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DIFICULTADES ESPECÍFICAS EN EL APRENDIZAJE DE LA
LECTO-ESCRITURA

Nombre y apellidos del alumno/a: ___________________________ 
Sexo: ______Fecha de Nacimiento: ___/___/___ Edad: ______ 
Colegio: ____________ Localidad: __________ Curso: _________
Su Nombre: _____________________________________________ 
Relación con el niño/a: _________ Fecha de Examen: ___/___/___
Nombre de la madre: ___________ Edad: ____ Profesión: ______
Nombre del padre: _____________ Edad: ____ Profesión: ______
Nº de hermanos: ___________ Lugar que ocupa entre ellos: _____

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

1. Copia bien figuras (geométricas, …) SÍ NO 1 2 3
2. Copia bien letras y palabras SÍ NO 1 2 3
3. Lee lentamente para su edad, (por ejemplo silabeando) SÍ NO 1 2 3
4. Lee muy rápidamente, de forma atropellada comiéndose

“come” letras, sílabas e incluso palabras SÍ NO 1 2 3
5. Al leer confunde, omite, rota, …, grafemas (por ejemplo,

“pade” por “padre” o “bota” por “dota”) SÍ NO 1 2 3
6. Los errores del ítem anterior los comete en palabras

fáciles y frecuentes, como casa, mesa, … SÍ NO 1 2 3
7. Esos errores sólo los comete en palabras difíciles,

desconocidas, …, como “estantería”, “trasnscurrir”, … SÍ NO 1 2 3
8. Al leer rompe o une sílabas y/o palabras, como por

ejemplo, “lasca sa” por “las casas” SÍ NO 1 2 3
9. Al leer invierte el orden de las letras, por ejemplo, “un”

por “nu”, “los” por “sol” SÍ NO 1 2 3
10. Al leer comete errores en palabras que son sencillas,

por ejemplo, confunde mesa por masa SÍ NO 1 2 3
11. Es incapaz de leer pseudopalabras, como por ejemplo,

“supercalifragi”… SÍ NO 1 2 3
12.Al leer palabras desconocidas las convierte en conocidas,

por ejemplo, maná por mamá SÍ NO 1 2 3
13. Al hablar pronuncia mal SÍ NO 1 2 3
14. Al leer no comprende palabras aisladas SÍ NO 1 2 3
15. Al leer no comprende frases aisladas SÍ NO 1 2 3
16. Al leer no comprende el texto SÍ NO 1 2 3
17. Al leer no identifica la idea principal SÍ NO 1 2 3
18. No le gusta leer y si puede no lo hace y menos aún

en voz alta SÍ NO 1 2 3
19. Al escribir, (al dictado y/o en escritura espontánea),

comete errores de omisiones, sustituciones, … SÍ NO 1 2 3
20. Al escribir, (al dictado y/o en escritura espontánea),

comete faltas de ortografía SÍ NO 1 2 3
21. Al escribir un texto, una redacción, …

a. su vocabulario es pobre SÍ NO 1 2 3
b. presenta pocas ideas SÍ NO 1 2 3
c. el texto parece poco pensado SÍ NO 1 2 3
d. el texto está mal estructurado / redactado SÍ NO 1 2 3
e. revisa lo que ha escrito para corregir errores SÍ NO 1 2 3

22. En las materias en las que leer o escribir no es lo 
fundamental, como el cálculo, no tiene problemas SÍ NO 1 2 3

23. Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno,
y los resultados obtenidos:

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre
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DIFICULTADES ESPECÍFICAS EN EL APRENDIZAJE DE LAS MATEMÁTI-
CAS

Nombre y apellidos del alumno/a: ___________________________ 
Sexo: ___Fecha de Nacimiento: ___/___/___ Edad: ______ 
Colegio: ____________ Localidad: __________ Curso: _________
Su Nombre: _____________________________________________ 
Relación con el niño/a: _________ Fecha de Examen: ___/___/___
Nombre de la madre: ___________ Edad: ____ Profesión: ______
Nombre del padre: _____________ Edad: ____ Profesión: ______
Nº de hermanos: ___________ Lugar que ocupa entre ellos: _____

Anexo II

1. Confunde los números (por ejemplo, 6 por 9, 3 por 8) SÍ NO 1 2 3
2. Ha adquirido el concepto de número (por ejemplo,

sabe qué significado tiene el 4) SÍ NO 1 2 3
3. Comete errores al contar SÍ NO 1 2 3
4. Se equivoca en operaciones sencillas: sumas, restas,

por ejemplo, no sabe pasar de unidades a decenas,
opera de izquierda a derecha, … SÍ NO 1 2 3

5. Se equivoca al restar, por ejemplo, no sabe “llevarse” SÍ NO 1 2 3
6. Se sabe las tablas de multiplicar SÍ NO 1 2 3
7. Se equivoca al multiplicar SÍ NO 1 2 3
8. Se equivoca al dividir SÍ NO 1 2 3
9. En cálculo mental, se equivoca mucho, dice que

se le ha olvidado, … SÍ NO 1 2 3
10. En la resolución de problemas escritos …

a. comprende lo que pide el problema SÍ NO 1 2 3
b. sabe plantear los problemas, (separar datos, …) SÍ NO 1 2 3
c. sabe planificar los pasos para solucionar el problema SÍ NO 1 2 3
d. sabe aplicar las reglas, fórmulas, …, adecuadas para la
resolución del problema SÍ NO 1 2 3
e. se equivoca al operar, por ejemplo, olvida paréntesis,
signos, rayas, … SÍ NO 1 2 3
f. revisa el problema después de haberlo terminado SÍ NO 1 2 3

11. Tanto en cálculo, como en resolución de problemas es
demasiado rápido, parece que no reflexiona,
independientemente del resultado SÍ NO 1 2 3

12. Dice que las matemáticas no le gustan SÍ NO 1 2 3
13. Dice que no vale para las matemáticas SÍ NO 1 2 3
14. Se esfuerza por aprender SÍ NO 1 2 3
15. En otras materias va bien SÍ NO 1 2 3
16.- Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno,
y los resultados obtenidos:

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre
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TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD

Nombre y apellidos del alumno/a: ___________________________ 
Sexo: ___Fecha de Nacimiento: ___/___/___ Edad: ______ 
Colegio: ____________ Localidad: __________ Curso: _________
Su Nombre: _____________________________________________ 
Relación con el niño/a: _________ Fecha de Examen: ___/___/___
Nombre de la madre: ___________ Edad: ____ Profesión: ______
Nombre del padre: _____________ Edad: ____ Profesión: ______
Nº de hermanos: ___________ Lugar que ocupa entre ellos: _____

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

1. Se mueve mucho SÍ NO 1 2 3
2. Contesta antes de que se formulen las preguntas SÍ NO 1 2 3
3. Comete errores en sus tareas escolares SÍ NO 1 2 3
4. Interrumpe a los demás y/o se entromete

en las conversaciones SÍ NO 1 2 3
5. Se levanta de la silla SÍ NO 1 2 3
6. Tiene dificultades para esperar su turno SÍ NO 1 2 3
7. Da la sensación de que parece que no oye

cuando se le llama directamente SÍ NO 1 2 3
8. Pierde las cosas que necesita SÍ NO 1 2 3
9. Tiene problemas para organizar las tareas y

las actividades SÍ NO 1 2 3
10. Corre o da saltos cuando no debe SÍ NO 1 2 3
11. Encuentra dificultades para seguir las instrucciones SÍ NO 1 2 3
12. Fracasa en la finalización de las tareas y juegos SÍ NO 1 2 3
13. Habla mucho SÍ NO 1 2 3
14. Se distrae con estímulos irrelevantes SÍ NO 1 2 3
15. Tiene problemas para mantener la atención

en el trabajo y en el juego SÍ NO 1 2 3
16. Abandona las actividades que requieren un

esfuerzo mental sostenido SÍ NO 1 2 3
17. Está en movimiento contínuo, da la sensación

de que “nunca se le agotan las pilas” SÍ NO 1 2 3
18. Tiene dificultades para hacer tranquilamente

actividades de ocio y de trabajo SÍ NO 1 2 3
19. A la hora de hacer las tareas no presta suficiente

atención a los detalles SÍ NO 1 2 3
20. Generalmente, suele perderse en las actividades

diarias. (Por ejemplo, no sabe qué deberes hay que hacer,
no sabe por qué página van, …) SÍ NO 1 2 3

21.- Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno,
y los resultados obtenidos

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL LÍMITE

Nombre y apellidos del alumno/a: ___________________________ 
Sexo: ______ Fecha de Nacimiento: ___/___/___ Edad: ______ 
Colegio: ____________ Localidad: __________ Curso: _________
Su Nombre: _____________________________________________ 
Relación con el niño/a: _________ Fecha de Examen: ___/___/___
Nombre de la madre: ___________ Edad: ____ Profesión: ______
Nombre del padre: _____________ Edad: ____ Profesión: ______
Nº de hermanos: ___________ Lugar que ocupa entre ellos: _____

Anexo II

1. Es vergonzoso SÍ NO 1 2 3
2. Actúa de forma demasiado inmadura

para su edad SÍ NO 1 2 3
3. Dice muchas palabrotas SÍ NO 1 2 3
4. Realiza gestos nerviosos, tics, … SÍ NO 1 2 3
5. Grita mucho SÍ NO 1 2 3
6. Le gusta llamar la atención , hace el “payaso” SÍ NO 1 2 3
7. Su trabajo escolar es deficiente SÍ NO 1 2 3
8. Tiene problemas con la articulación de 

los fonemas SÍ NO 1 2 3
9. Tiene problemas con el lenguaje expresivo SÍ NO 1 2 3
10. Tiene problemas con el lenguaje comprensivo SÍ NO 1 2 3
11. Está muy apegado a los adultos resultando

demasiado dependiente SÍ NO 1 2 3
12. Le cuesta trabajo concentrarse y prestar

atención durante un tiempo a una misma tarea SÍ NO 1 2 3
13. Es tímido SÍ NO 1 2 3
14. Exige mucha atención SÍ NO 1 2 3
15. Se enfada fácilmente SÍ NO 1 2 3
16. Es impulsivo, hace las cosas sin pensar SÍ NO 1 2 3
17. Tiene mal genio SÍ NO 1 2 3
18. Lo definiría como una persona “torpe” SÍ NO 1 2 3
19. Incordia frecuentemente a los demás SÍ NO 1 2 3
20. Es muy activo, no puede sentarse quieto SÍ NO 1 2 3
21. Repite ciertos actos una y otra vez SÍ NO 1 2 3
22. Es asustadizo SÍ NO 1 2 3
23. Es una persona sensible SÍ NO 1 2 3
24. Tiene rabietas SÍ NO 1 2 3
25. Es nervioso SÍ NO 1 2 3
26. Parece una persona “ansiosa” SÍ NO 1 2 3
27. Está frecuentemente “en alerta”, “a la

defensiva”, “en tensión” SÍ NO 1 2 3
28. Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno,

y los resultados obtenidos.

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre
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CCAASSOOSS  PPRRÁÁCCTTIICCOOSS  RREESSUUEELLTTOOSS

CASO Nº 1 (PE)

1. Procedimiento de Trabajo

A) PROTOCOLO DE DETECCIÓN 

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre
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1. Obtiene malos resultados académicos en alguna de las
materias siguientes:
Lengua SÍ 1 2 3
Matemáticas NO 1 2
Otras materias: SÍ 1 2 3

2. ¿Sus lagunas de conocimientos en dicha/s materia/s
son importantes? NO 1 3

3. ¿Tiene en ellas un nivel escolar por debajo de lo que le
correspondería por su edad? NO 1 3

4. ¿Falta poco a clase y cuando lo hace es siempre por
razones justificadas (como enfermedades, etc.)? NO 1 2

5. ¿Parece que se esfuerza por estudiar y realizar las 
tareas escolares? NO 1 3

6. ¿Normalmente comprende bien lo que se le dice? NO 1 2
7. ¿Su forma de expresarse oralmente es similar a la del

resto de sus compañeros? NO 1 2
8. ¿Lee con normalidad y parece que comprende

bien lo que lee? NO 1 3
9. ¿En general, su comportamiento en clase es adecuado? NO 1 3
10. ¿Por escrito, por ejemplo en redacciones y

composiciones, no se expresa suficientemente bien? NO 1 3
11. ¿Tiene muchas –o bastantes- faltas de ortografía? SÍ 1 2 3
12. ¿Parece que no tiene interés por algunas materias,

en cambio si que lo tiene –y lo muestra- por otras? NO 1 3
13. ¿Se relaciona habitualmente con compañeros que

tienen un rendimiento académico y un comportamiento
semejante al suyo, es decir que no son especialmente
problemáticos? NO 1 2

14. ¿Parece que su familia se interesa por su marcha
académica? SÍ 2 3

15. ¿Suele hacer sus tareas y estudiar, aunque no lo
suficiente: tiene la impresión de que podría hacer más
y obtener mejores resultados? NO 1 3
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B) INICIO DEL ANÁLISIS 

a. Separar Datos

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

16. ¿Antes, en cursos anteriores, tenía mejores resultados
que ahora? NO 1 2 3

17. ¿Parece que sus hábitos de estudio (horarios, forma
de trabajar, etc.,) no son suficientemente adecuados para
obtener mejores resultados? NO 1 2 3

18. ¿Suele decir que no vale para una determinada
materia, por ejemplo para las matemáticas? NO 1 2

19. ¿Fuera del colegio, se relaciona con amigos
semejantes a él, es decir, que no son conflictivos? NO 1 2

20. ¿En general, su nivel escolar se corresponde con
el del resto de sus compañeros? NO 1 3

21. ¿A tenor de sus resultados y según su opinión,
necesita una ACI? SÍ 1 2 3

22. Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno, y los
resultados obtenidos:
No se ha llevado a cabo ningún tipo de actuación específica con “R”.

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Niña Inteligente Se pone nerviosa en clases de matemáticas
Ha ido pasando de curso con Rendimiento en matemáticas ha descendido
normalidad Mal resolución de problemas: no comprende
Tutor preocupado los enunciados; no sabe qué es lo que
No padece otros problemas le piden y qué debe hacer.
No problemas en otras materias Distraída: charla con los compañeros, piensa

en las “musarañas”,…
Desmotivada por las matemáticas
Hábitos de estudio inadecuados en
matemáticas
Padres desinteresados por la marcha
académica de la niña
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b. Analizar Datos

i. Características Generales del Caso: (A continuación, se explicarán de forma
general a qué pueden ser debidas todas las características de “R”)
– Se pone nerviosa en clases de matemáticas:

- falta de seguridad en sí misma;
- falta de conocimientos;
- fracasos previos;
- expectativas negativas acerca de su capacidad con respecto a tareas y con-

tenidos del área de matemáticas.

– Rendimiento en matemáticas ha descendido:
- dificultades con los contenidos concretos que se están siendo impartidos en

el área de matemáticas actualmente;
- método inapropiado de enseñanza en matemáticas;
- método inapropiado de estudio en matemáticas;
- falta de motivación de logro.

– Mal resolución de problemas: no comprende los enunciados, no sabe qué es lo
que le piden y qué debe hacer:

- inadecuada aplicación de uno de los procesos implicados en la resolución de
problemas: traducción (ver capítulo 4);

- déficit en el uso de la memoria de trabajo;
- éficit de atención.

– Distraída: charla con los compañeros, piensa en las “musarañas”,…
- inmadurez emocional;
- déficit de atención;
- desinterés;
- desmotivación;
- agunas de aprendizaje;
- déficit en la inhibición conductual.

– Desmotivada por las matemáticas: 
- expectativas negativas acerca de su capacidad en las tareas relacionadas con

las matemáticas;
- atribuciones inadecuadas acerca de su rendimiento en matemáticas;
- falta de motivación de logro hacia las matemáticas.

– Hábitos de estudio inadecuados en matemáticas:
- deficiencias vinculadas al uso, no a la falta de capacidad, de estrategias de

aprendizaje y metacognición relacionadas con el área de las matemáticas.

Anexo III
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– Niña Inteligente:
- CI dentro de la media

– Ha ido pasando de curso con normalidad

– No problemas con otras materias:
- el problema de la niña se concentra sólo y exclusivamente en el área de las

matemáticas y concretamente con contenidos específicos de esta materia.
– Tutor preocupado:

- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- sensibilización con las personas con dificultades;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– Padres desinteresados por la marcha académica de la niña:
- insuficiente interés por el desarrollo escolar de la niña;

– No padece otros problemas
- no padece: deficiencias sensoriales graves, retraso mental, trastornos emo-

cionales graves, TDAH.

c. Ordenar Datos (comenzar por los que se consideren más importantes)

- Tutor preocupado
- Padres desinteresados por la marcha académica de la niña
- Es inteligente
- No padece otros problemas
- Ha ido pasando de curso con normalidad
- No problemas con otras materias
- Rendimiento en matemáticas ha descendido
- Mal resolución de problemas: no comprende los enunciados, no sabe qué es

lo que le piden y qué debe hacer
- Se pone nerviosa en clases de matemáticas
- Hábitos de estudio inadecuados en matemáticas
- Desmotivada por las matemáticas 
- Distraída: charla con los compañeros, piensa en las “musarañas”, …

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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d. Relacionar Datos

i. ¿Qué es? (cumplimentar el cuadro según la afinidad que tengan con
cada una de las DA)

* DA o DAs con mayor número de “X”: PE

ii. ¿Qué depende de qué? (Ordenar los datos en función de la posible
relación que tienen entre ellos) 

+ Desarrollo intelectual e historial académico normalizado.
+ Dificultad inespecífica que afecta a las matemáticas, sobre todo a
la resolución de problemas, que puede deberse a déficit en el uso de
procesos y procedimientos psicológicos implicados en esta tarea
específica, (concretamente a déficit en la traducción) (ver capítulo 4).
+ Rechazo hacia las matemáticas: falta de motivación de logro, des-
interés, expectativas negativas acerca de su capacidad y atribuciones
inadecuadas.
+ Pautas educativas familiares inadecuadas: insuficiente interés por
el desarrollo escolar de la chica.

PROBLEMAS ESCOLARES (ver capítulo 2)

Anexo III

CARACTERÍSTICAS DAE TDAH DIL BRE PE

Es inteligente X X X X
Padres desinteresados por la marcha
académica de la niña X X
Ha ido pasando de curso con
normalidad X
No problemas con otras materias X
Rendimiento en matemáticas ha descendido X X
Mal resolución de problemas: no comprende 
los enunciados, no sabe qué es lo que le
piden y qué debe hacer. X X X X X
Se pone nerviosa en clases de matemáticas X
Hábitos de estudio inadecuados en
matemáticas X X X X X
Desmotivada por las matemáticas X X X
Distraída: charla con los compañeros, piensa
en las “musarañas”, … X X X X
Edad de detección del problema: 12 años X X
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e. Formular la HIPÓTESIS DE TRABAJO:

i. ¿Qué le pasa a “R”?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipótesis de trabajo que
explicaría el mayor número de datos es la siguiente:

Tras esta fase de detección, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluación más específica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervención adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1).

CASO Nº 2 (BRE)

1. Procedimiento de Trabajo

A) PROTOCOLO DE DETECCIÓN 

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

“R”, ES UNA NIÑA QUE PRESENTA PROBLEMAS ESCOLARES.
DICHA DIFICULTAD LE OCASIONA RENDIMIENTO POR DEBAJO DE SU CAPA-

CIDAD EN UN ÁREA Y EN CONTENIDOS ESCOLARES ESPECÍFICOS, CONCRETA-
MENTE EN MATEMÁTICAS, EN EL MARCO DE PROCESOS INTENCIONALES DE
ENSEÑANZA-APRENDIZAJE

(PENDIENTE CORROBORAR)

1. Obtiene malos resultados académicos en todas o
casi todas las materias NO 1 2

2. Tiene lagunas importantes en sus conocimientos NO 1 2
3. Tiene un nivel escolar muy por debajo de lo que le

correspondería por su edad NO 1 2
4. Tiene malos hábitos de estudio (por ejemplo, recita

todo de memoria, no resume, etc. NO 1 2
5. Se esfuerza por estudiar y realizar las tareas escolares SÍ 1 2 3
6. Da la sensación de que en ocasiones no comprende bien 

lo que se le dice (como si no entendiera) NO 1 3
7. Su forma de expresarse oralmente es muy pobre NO 1 2
8. Lee mal, con errores y/o parece que no comprende 

lo que lee NO 1 2
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B) INICIO DEL ANÁLISIS

a. Separar Datos

Anexo III

9. Parece que lo que se hace en clase no le interesa NO 1 2
10. Es desobediente, indisciplinado NO 1 2
11. Molesta en clase, molesta e incordia a sus compañeros NO 1 2
12. Es agresivo: insulta a los compañeros y se pelea

con frecuencia NO 1 2
13. Se relaciona habitualmente con compañeros que

tampoco estudian NO 1 2
14. Se relaciona habitualmente con compañeros que

también se comportan mal NO 1 2
15. En clase se distrae NO 1 2
16. Falta a clase, sin motivo justificado SÍ 1 2 3
17. Piensa de sí mismo que “no vale para estudiar” NO 1 2
18. Fuera del colegio también se relaciona con niños

problemáticos NO 1 2
19. Parece que su familia no muestra mucha preocupación

por la marcha de sus estudios NO 1 2
20. Cuando se refieren a la familia suele decir que 

no pueden controlarlo” SÍ 1 2 3
21. Parece que tampoco estudia en casa NO 1 2
22. Parece que no sabe estudiar (por ejemplo, estudia de

memoria, no sabe seleccionar lo importante, etc.) NO 1 2
23. No es torpe, pero en ocasiones lo parece NO 1 3
24. A tenor de sus resultados y según su opinión,
necesita una ACI NO 1 2 3
25.-Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno, y los

resultados obtenidos:
Expulsar al niño de clase cuando se porta mal.
Hablar con los padres de “C”.
Ninguna de las dos actuaciones ha tenido efectos significativos en el chico.

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Tutor preocupado Nunca ha sido un buen estudiante
Interés en Ed. Física y Plástica Desinterés por los estudios
Buenas habilidades Expectativas negativas 
deportivas y artísticas acerca de su capacidad
Es Inteligente Pobres expectativas escolares
No padece otros problemas y profesionales por parte de “C”

Mal comportamiento en clase
Distraído
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b. Analizar Datos

i. Características Generales del Caso: (A continuación, se explicarán de forma
general a qué pueden ser debidas todas las características de “C”)

– Nunca ha sido un buen estudiante: “suspendía todo”
- a pesar de no tener problemas CI;
- lagunas en el aprendizaje;
- no dedicaba tiempo al estudio;
- pautas educativas familiares inadecuadas;
- déficit de uso en procesos y procedimientos psicolingüísticos básicos para el

aprendizaje como comprensión y expresión del lenguaje oral y escrito;
- desmotivación.

– Desinterés por los estudios:
- falta de motivación de logro;
- lagunas en el aprendizaje;
- déficit de uso en procesos y procedimientos psicolingüísticos básicos para el

aprendizaje como comprensión y expresión del lenguaje oral y escrito;
- escasa importancia que en el medio familiar se le da a los aprendizajes esco-

lares y al rendimiento académico;
- pobres expectativas escolares y profesionales por parte de la familia y del

niño.

– Expectativas negativas acerca de su capacidad (piensa que no vale para estudiar):
- continuas experiencias de fracaso académico;
- lagunas en el aprendizaje;
- falta de motivación de logro.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

Hábitos de estudio inadecuados
Relaciones con niños conflictivos
y mayores que él
Problemas de lenguaje oral y
escrito a nivel comprensivo y expresivo
Pobres expectativas escolares
y profesionales acerca del
futuro de su hijo
Por las tardes dedica su tiempo
o a cuidar a sus hermanos
o a salir con sus amigos
No colaboración familiar
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– Pobres expectativas escolares y profesionales por parte de “C”(no quiere estudiar,
quiere irse a trabajar con su padre):

- falta de motivación de logro;
- baja estimulación educativa por parte de los padres;
- se relaciona con chicos que tienen sus mismos intereses e inquietudes.

– Mal comportamiento en clase:
- trastornos del comportamiento: indisciplina, molestias frecuentes a los com-

pañeros y al profesor, desobediencia,…

– Relaciones con niños conflictivos y mayores que él:
- tienen las mismas inquietudes e intereses que él;
- refuerzan aún más el trastorno del comportamiento;
- son los niños del barrio, con los que ha crecido.

– Distraído:
- inmadurez emocional;
- déficit de atención;
- desinterés;
- desmotivación;
- lagunas de aprendizaje;
- déficit en la inhibición conductual.

– Hábitos de estudio inadecuados:
- déficit de procedimientos y metaconocimientos implicados en el aprendizaje:

estrategias de aprendizaje, procedimientos de autorregulación del aprendi-
zaje y conocimientos sobre las variables y procedimientos personales impli-
cados en el aprendizaje.

– Problemas de lenguaje oral y escrito a nivel comprensivo y expresivo:
- déficit de uso en procesos y procedimientos psicolingüísticos básicos para el

aprendizaje;
- retrasos en el desarrollo del lenguaje expresivo y comprensivo;
- vocabulario reducido;
- estos problemas limitan seriamente las posibilidades de aprendizaje en todas

las materias escolares.

– Pobres expectativas escolares y profesionales acerca del futuro de su hijo:
- desinterés por el desarrollo escolar del niño;
- escasa importancia a los aprendizajes escolares y al rendimiento académico

del chico;
- baja estimulación educativa por parte de los padres.

Anexo III
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– Por las tardes dedica su tiempo o a cuidar a sus hermanos o a salir con sus ami-
gos:

- falta de interés por estudiar y hacer las tareas escolares;
- atender a las demandas de sus padres;
- atender a las demandas de sus amigos que tampoco dedican las tardes a

hacer las tareas escolares.

– No colaboración familiar:
- no interés para que las dificultades de “C” se solucionen.

– Tutor preocupado:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- sensibilización con las personas con dificultades;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– Interés en Ed. Física y Plástica. Buenas habilidades deportivas y artísticas:
- tiene buenas habilidades deportivas y artísticas;
- se encuentra bien en estas materias porque no fracasa en la realización de

las actividades que en ellas se plantean;
- además estas materias no exigen de “C” más dedicación que la mera asis-

tencia a las horas presenciales de clase.

– Es Inteligente:
- CI medio.

– No padece otros problemas:
- no padece: deficiencias sensoriales graves, retraso mental, trastornos emo-

cionales graves, TDAH.

c. Ordenar Datos (comenzar por los que se consideren más importantes)

- Tutor preocupado
- No colaboración familiar
- Es Inteligente
- No padece otros problemas
- Pobres expectativas escolares y profesionales acerca del futuro de su hijo
- Nunca ha sido un buen estudiante: “suspendía todo”
- Problemas de lenguaje oral y escrito a nivel comprensivo y expresivo
- Mal comportamiento en clase
- Distraído
- Pobres expectativas escolares y profesionales por parte de “C”

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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- Expectativas negativas acerca de su capacidad
- Desinterés por los estudios
- Hábitos de estudio inadecuados
- Relaciones con niños conflictivos y mayores que él
- Por las tardes dedica su tiempo o a cuidar a sus hermanos o a salir con sus

amigos
- Interés en Ed. Física y Plástica. Buenas habilidades deportivas y artísticas.

d. Relacionar Datos

i. ¿Qué es? (cumplimentar el cuadro según la afinidad que tengan con
cada una de las DA)

* DA o DAs con mayor número de “X”: BRE

Anexo III

CARACTERÍSTICAS DAE TDAH DIL BRE PE

Es Inteligente X X X X
Pobres expectativas escolares y
profesionales acerca del futuro
de su hijo X X
Nunca ha sido un buen estudiante:
“suspendía todo” X X X
Problemas de lenguaje oral y escrito
a nivel comprensivo y expresivo X X X X
Mal comportamiento en clase X X
Distraído X X X X
Pobres expectativas escolares y
profesionales por parte de “C” X
Expectativas negativas acerca
de su capacidad X X X X
Desinterés por los estudios X
Hábitos de estudio inadecuados X X X X
Relaciones con niños conflictivos X
Edad de detección del problema:13 años X X
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ii. ¿Qué depende de qué? (Ordenar los datos en función de la posible
relación que tienen entre ellos) 

+ Es inteligente
+ Déficit de uso en procesos y procedimientos psicolingüísticos bási-
cos para el aprendizaje como comprensión y expresión del lenguaje
oral y escrito
+ Falta de motivación de logro: desinterés, escasa valoración que
en el medio familiar se le concede a los aprendizajes escolares,
pobres expectativas escolares y profesionales por parte de la familia
y del chico.
+ Déficit de procedimientos y metaconocimientos implicados en el
aprendizaje: hábitos de estudio inadecuados
+ Deficiencias en su adaptación a la escuela: mal comportamiento
en clase
+ Importantes lagunas en el aprendizaje: nunca ha sido un buen
estudiante, “suspendía todo”

BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR (ver capítulo 3)

e. Formular la HIPÓTESIS DE TRABAJO:

i. ¿Qué le pasa a “C”?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipótesis de trabajo que expli-
caría el mayor número de datos es la siguiente:

Tras esta fase de detección, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluación más específica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervención adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1)

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

“C” ES UN NIÑO QUE PRESENTA BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR. 
DICHA DIFICULTAD LE OCASIONA RENDIMIENTO POR DEBAJO DE SU CAPA-

CIDAD EN TODAS LAS ÁREAS ESCOLARES Y EN SU ADAPTACIÓN A LA ESCUELA,
EN EL MARCO DE PROCESOS INTENCIONALES DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE Y
EN SITUACIONES DE RELACIONES INTERPERSONALES.

(PENDIENTE DE CORROBORAR)
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CASO Nº 3 (DEA L/E I)

1. Procedimiento de Trabajo

PROTOCOLO DE DETECCIÓN 

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

* Observaciones: los ítems que hacen referencia a la comprensión lectora y a la
composición escrita han sido respondidos con un “NO”, debido a que “A” no es
capaz aún de realizar este tipo de tareas. 

Anexo III

1. Copia bien figuras (geométricas, …) NO 1 2
2. Copia bien letras y palabras NO 1 2
3. Lee lentamente para su edad, (por ejemplo silabeando) NO 1 2
4. Lee muy rápidamente, de forma atropellada

comiéndose “come” letras, sílabas e incluso palabras SÍ 1 2 3
5. Al leer confunde, omite, rota, …, grafemas

(por ejemplo, “pade” por “padre” o “bota” por “dota”) NO 1 2
6. Los errores del ítem anterior los comete en palabras

fáciles y frecuentes, como casa, mesa, … SÍ 1 2 3
7. Esos errores sólo los comete en palabras difíciles,

desconocidas, …, como “estantería”, “trasnscurrir”, NO 1 2
8. Al leer rompe o une sílabas y/o palabras, como

por ejemplo, “lasca sa” por “las casas” SÍ 1 2 3
9. Al leer invierte el orden de las letras, por ejemplo,

“un” por “nu”, “los” por “sol” NO 1 3
10. Al leer comete errores en palabras que son sencillas,

por ejemplo, confunde mesa por masa SÍ 1 2 3
11. Es incapaz de leer pseudopalabras, como por ejemplo,

“supercalifragi”… NO 1 2
12. Al leer palabras desconocidas las convierte en conocidas,

por ejemplo, maná por mamá SÍ 1 2 3
13. Al hablar pronuncia mal SÍ 1 2 3
14. Al leer no comprende palabras aisladas   * SÍ 1 2 3
15. Al leer no comprende frases aisladas   * SÍ 1 2 3
16. Al leer no comprende el texto   * SÍ 1 2 3
17. Al leer no identifica la idea principal   * SÍ 1 2 3
18. No le gusta leer y si puede no lo hace y menos

aún en voz alta SÍ 1 2 3
19. Al escribir, (al dictado y/o en escritura espontánea),

comete errores de omisiones, sustituciones, … NO 1 2
20. Al escribir, (al dictado y/o en escritura espontánea),

comete faltas de ortografía NO 1 2
21. Al escribir un texto, una redacción, …

a. su vocabulario es pobre   * SÍ 1 2 3
b. presenta pocas ideas   * SÍ 1 2 3
c. el texto parece poco pensado   * SÍ 1 2 3
d. el texto está mal estructurado / redactado   * SÍ 1 2 3
e. revisa lo que ha escrito para corregir errores   * SÍ 1 2 3

22. En las materias en las que leer o escribir no es lo
fundamental, como el cálculo, no tiene problemas NO 1 2

23.- Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno, y los 
resultados obtenidos:
No se ha llevado a cabo ningún tipo de actuación específica con “A”.
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B) INICIO DEL ANÁLISIS

a. Separar Datos

b. Analizar Datos
I. Para identificar el tipo de problemas lectoescritores que presenten los suje-

tos, es conveniente llevar a cabo un análisis detallado de cada uno de los
errores que se cometan. Para ello, proponemos seguir los siguientes pasos:

1. Analizar las palabras
●● LECTURA:

❍❍ Difíciles: “procesión”, “especialista”, “plumas”, “fresa”, “golfo”, “chiqui-
llo”,…

❍❍ Infrecuentes: “procesión”, “especialista”, “plumas”, “fresa”, “golfo”, “chi-
quillo”,…

❍❍ Poco familiares: “procesión”, “especialista”, “plumas”, “fresa”, “golfo”, “chi-
quillo”,…

❍❍ Desconocidas: “procesión”, “especialista”, “golfo”, “chiquillo”,…

●● ESCRITURA:
❍❍ Difíciles: “atravesó”, “hueso”, “mientras”, “expulsarlo”, “extraerme”,…
❍❍ Infrecuentes:“atravesó”, “expulsarlo”, “extraerme”
❍❍ Poco familiares: “atravesó”, “expulsarlo”, “extraerme”,…
❍❍ Desconocidas: “atravesó”, “expulsarlo”, “extraerme”,…

2. Por qué ruta se leen y escriben estas palabras
●● Por la Ruta Fonológica

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

No errores copia No sigue el ritmo de la clase,
No padece otros problemas se queda atrás, no
Tutora preocupada termina sus tareas
Es inteligente Errores en lectura
No tiene problemas Errores en escritura
en matemáticas espontánea y en escritura

al dictado
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3. Tipo de errores
●● LECTURA: (Errores Fonológicos)

❍❍ Inversiones: “porcesión” por “procesión”, “sepecialista” por “especialis-
ta”,…

❍❍ Adiciones: “pulumas” por “plumas”, “golofo” por “golfo”,…
❍❍ Omisiones: “fesa” por “fresa”, “chiquo” por “chiquillo”,…

●● ESCRITURA: (Errores Fonológicos)
❍❍ Inversiones: “atareveso” por “atravesó”, “nu” por “un”,…
❍❍ Adiciones: “atareveso” por “atravesó”,…
❍❍ Omisiones: “mientas”, “seplusalo” por “expulsarlo”,…
❍❍ Uniones y fragmentaciones: “quetie nes” por “que tienes”,…

4. Por qué ruta está leyendo y escribiendo el alumno estas palabras
●● Por la Ruta Fonológica

II. Características Generales del Caso: (A continuación, se explicarán de
forma general a qué pueden ser debidas todas las características de “A”)

– Problemas de Lectura y Escritura por la Ruta Fonológica:
- déficit en las habilidades de procesamiento y discriminación fonológica de

fonemas, sílabas y palabras;
- déficit en la conciencia fonológica y en las habilidades de segmentación de

sonidos del habla y del lenguaje escrito;
- déficit en el aprendizaje y aplicación eficaz de las reglas de conversión gra-

fema-fonema;
- déficit en la automatización de los procesos de conversión y recuperación

fonológica;
- déficit en la conexión o ensamblaje de unos fonemas con otros en la lectura

y escritura de sílabas y palabras;
- déficit en mantener activa en la MT la representación de cada uno de los gra-

femas y fonemas identificados mientras busca en la MLP los siguientes;
- déficit en mantener activa una representación completa de la palabra en la

MT mientras busca en la MLP.

– No sigue el ritmo de la clase, se queda atrás, no termina sus tareas:
- déficit de atención;
- posibles dificultades específicas en el aprendizaje de la lectoescritura;
- desinterés;
- desmotivación;
- lagunas de aprendizaje.

Anexo III
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– No errores de copia:
- no problemas de discriminación visual;
- no problemas con la ruta visual.

– Es Inteligente:
- CI medio.

– No tiene problemas en matemáticas:
- no tiene problemas en tareas de:

+ enumerar
+ cálculo
+ comprender el significado de unidad, decena, centena,…
+ agrupar objetos siguiendo un criterio determinado
+ aprender conceptos básicos: anterior, posterior, mayor,…
+ etc;

- cuando las tareas están relacionadas con escribir el nombre de los números,
por ejemplo, comete errores en la escritura;

- cuando las tareas requieren que lea un enunciado antes de hacer la activi-
dad, comete errores al leer.

– Tutora preocupada:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- sensibilización con las personas con dificultades;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– No padece otros problemas
- no padece: deficiencias sensoriales graves, retraso mental, trastornos emo-

cionales graves, TDAH.

c. Ordenar Datos (comenzar por los que se consideren más importantes)
- Tutora preocupada
- Es inteligente
- No padece otros problemas
- Problemas de Lectura por la Ruta Fonológica
- Problemas de Escritura al dictado y Escritura espontánea, por la ruta fonológica
- No errores de copia
- No sigue el ritmo de la clase, se queda atrás
- No tiene problemas en matemáticas

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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d. Relacionar Datos

I. ¿Qué es? (cumplimentar el cuadro según la afinidad que tengan con
cada una de las DA)

(x) “a veces sí presentan problemas con las matemáticas: por ejemplo: DEA o D
inespecífica de las matemáticas, pero en este caso no es así, ya que las dificultades
se centran en la lectoescritura 
únicamente)

* DA o DAs con mayor número de “X”: DAE.

II. ¿Qué depende de qué? (Ordenar los datos en función de la posible
relación que tienen entre ellos) 

+ Problemas de Lectura por la Ruta Fonológica
+ Problemas de Escritura al dictado y Escritura espontánea, por la
ruta fonológica
+ No errores de copia
+ No sigue el ritmo de la clase en materias íntimamente relacionadas
con la lectoescritura
+ No problema de CI
+ No problema con las matemáticas

DIFICULTAD ESPECÍFICA EN EL APRENDIZAJE DE LA LECTOESCRITURA (ver
capítulo 4)

Anexo III

CARACTERÍSTICAS DAE TDAH DIL BRE PE

Problemas L X X X
Problemas E X X X
Se queda atrás X X X X
Es Inteligente X X X X
No tiene problemas
con las matemáticas (X) X (X)
Edad de detección
del problema: 7 años X X X



148

e. Formular la HIPÓTESIS DE TRABAJO:

¿Qué le pasa a “A”?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipótesis de trabajo que expli-
caría el mayor número de datos es la siguiente:

Tras esta fase de detección, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluación más específica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervención adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1).

CASO Nº 4 (DEA L/E II)

1. Procedimiento de Trabajo

PROTOCOLO DE DETECCIÓN 

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

“A”, ES UN NIÑO QUE PRESENTA DIFICULTADES ESPECÍFICAS EN EL APRENDI-
ZAJE DE LA LECTOESCRITURA. CONCRETAMENTE, Y DEBIDO A LOS FALLOS
QUE COMETE TANTO AL LEER COMO AL ESCRIBIR PENSAMOS QUE PUEDA TRA-
TARSE DE DISLEXIA FONOLÓGICA Y DISGRAFÍA NATURAL, 
DICHAS DIFICULTADES LE OCASIONAN RENDIMIENTO POR DEBAJO DE SU
CAPACIDAD EN TAREAS DE LECTURA Y ESCRITURA, EN EL MARCO DE PROCE-
SOS INTENCIONALES DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE. (PENDIENTE DE CORRO-
BORAR)

1. Copia bien figuras (geométricas, …) SÍ 1 2 3
2. Copia bien letras y palabras SÍ 1 2 3
3. Lee lentamente para su edad, (por ejemplo silabeando) NO 1 2
4. Lee muy rápidamente, de forma atropellada comiéndose 

“come” letras, sílabas e incluso palabras SÍ 1 2 3
5. Al leer confunde, omite, rota, …, grafemas (por ejemplo,

“pade” por “padre” o “bota” por “dota”) NO 1 2
6. Los errores del ítem anterior los comete en palabras fáciles

y frecuentes, como casa, mesa, NO 1 2
7. Esos errores sólo los comete en palabras difíciles,

desconocidas, …, como “estantería”, “trasnscurrir”, … NO 1 2
8. Al leer rompe o une sílabas y/o palabras, como por

ejemplo, “lasca sa” por “las casas” SÍ 1 2 3
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* Observaciones: los ítems que hacen referencia a la comprensión lectora y a la
composición escrita han sido respondidos con un “NO”, debido a que “A” no es
capaz aún de realizar este tipo de tareas.

B) INICIO DEL ANÁLISIS

a. Separar Datos

Anexo III

9. Al leer invierte el orden de las letras, por ejemplo,
“un” por “nu”, “los” por “sol” S NO 1 2

10. Al leer comete errores en palabras que son sencillas,
por ejemplo, confunde mesa por masa NO 1 3

11. Es incapaz de leer pseudopalabras, como por ejemplo,
“supercalifragi”… SÍ 1 2 3

12. Al leer palabras desconocidas las convierte en conocidas,
por ejemplo, maná por mamá SÍ 1 2 3

13. Al hablar pronuncia mal SÍ 1 2 3
14. Al leer no comprende palabras aisladas   * SÍ 1 2 3
15. Al leer no comprende frases aisladas   * SÍ 1 2 3
16. Al leer no comprende el texto   * SÍ 1 2 3
17. Al leer no identifica la idea principal   * SÍ 1 2 3
18. No le gusta leer y si puede no lo hace y menos

aún en voz alta SÍ 1 2 3
19. Al escribir, (al dictado y/o en escritura espontánea),

comete errores de omisiones, sustituciones, … NO 1 2
20. Al escribir, (al dictado y/o en escritura espontánea),

comete faltas de ortografía NO 1 2
21. Al escribir un texto, una redacción, …

a. su vocabulario es pobre   * SÍ 1 2 3
b. presenta pocas ideas   * SÍ 1 2 3
c. el texto parece poco pensado   * SÍ 1 2 3
d. el texto está mal estructurado / redactado   * SÍ 1 2 3
e. revisa lo que ha escrito para corregir errores  * SÍ 1 2 3

22. En las materias en las que leer o escribir no es lo
fundamental, como el cálculo, no tiene problemas NO 1 3

23. Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno, y los 
resultados obtenidos:
No se ha llevado a cabo ningún tipo de actuación específica con “M”.

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Es Inteligente Errores de lectura
No padece otros problemas Errores en escritura espontánea
Tutor preocupado y en escritura al dictado
En tareas como el cálculo Errores en la copia de figuras y palabras
no tiene problemas
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b. Analizar Datos
I. Para identificar el tipo de problemas lectoescritores que presenten los suje-

tos, es conveniente llevar a cabo un análisis detallado de cada uno de los
errores que se cometan. Para ello, proponemos seguir los siguientes pasos:

1. Analizar las palabras
●● LECTURA: 

❍❍ Difíciles: “pronunciación”, “perturbación”, “embarcación”,…
❍❍ Infrecuentes: “pronunciación”, “perturbación”, “embarcación”,…
❍❍ Poco familiares: “pronunciación”, “perturbación”, “embarcación”,…
❍❍ Desconocidas: “pronunciación”, “perturbación”, “embarcación”,…
❍❍ Irregulares: las lee “tal cual” (convirtiendo cada grafema en su corres-

pondiente fonema)
❍❍ Pseudopalabras: “catropis”,…
❍❍ Fáciles: “seta”, “pato”,…
❍❍ Frecuentes: “seta”, “pato”,…
❍❍ Conocidas: “seta”, “pato”,…

●● ESCRITURA:
❍❍ Difíciles: “abriendo”, “embuchados”, “reencarnación”, “alcaraván”, “apre-

sándolo”,…
❍❍ Infrecuentes: “abriendo”, “embuchados”, “reencarnación”, “alcaraván”,

“apresándolo”,…
❍❍ Poco familiares: “embuchados”, “reencarnación”, “alcaraván”, “apresán-

dolo”,…
❍❍ Desconocidas: “embuchados”, “reencarnación”, “alcaraván”, “apresándo-

lo”,…
❍❍ Fáciles: “gato”, “bebé”, “niño”, “pájaro”, “días”,…
❍❍ Frecuentes: “gato”, “bebé”, “niño”, “pájaro”, “días”,…
❍❍ Familiares: “gato”, “bebé”, “niño”, “pájaro”,”días”,…
❍❍ Conocidas: “gato”, “bebé”, “niño”, “pájaro”, “días”,…

2. Por qué ruta se leen y escriben estas palabras
●● Las palabras difíciles, infrecuentes, poco familiares y desconocidas: por la

Ruta Fonológica.
●● Las palabras fáciles, frecuentes, familiares y conocidas: por la Ruta Visual.

3. Tipo de errores
●● LECTURA:

+ Errores Fonológicos:
❍❍ Inversiones: “pornuciacio” por “pronunciación”, “pretubacio” por “pertur-

bación” , “mebracacio” por “embarcación”, “esta” por “seta”, “catorpis”
por “catropis”,…

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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❍❍ Omisiones: “pornuciacio” por “pronunciación”, “pretubacio” por “pertur-
bación” , “mebracacio” por “embarcación”,… 

❍❍ Rotaciones: “bato” por “pato”,…
+ Errores Visuales:
❍❍ Errores en la lectura de palabras irregulares
❍❍ Errores en la lectura de palabras fáciles, frecuentes, familiares, conoci-

das,…, del tipo seta y pato.
●● ESCRITURA: 

+ Errores Fonológicos: 
❍❍ Inversiones: “lacaravá” por “alcaraván”, “pajaor” por “pájaro”,… 
❍❍ Adiciones: “aperesándolo” por “apresándolo”, “dísas” por “días”,…
❍❍ Omisiones: “abriedo” por “abriendo”, “emuchado” por “embuchados”,

“rencanacio” por “reencarnación”,…
❍❍ Uniones y fragmentaciones: “yosoy” por “yo soy”, “esun ni ño” por “es un

niño”,…
+ Errores Visuales:
❍❍ Faltas de ortografía en palabras muy frecuentes: “jato” por “gato”; “bebé”

por “vevé”.

4. Por qué ruta está leyendo y escribiendo estas palabras
Por la Ruta Fonológica, aunque en ocasiones también utiliza la Ruta Visual.

II. Características Generales del Caso: (A continuación, se explicarán de
forma general a qué pueden ser debidas todas las características de “M”)

– Problemas de Lectura y Escritura por ambas Rutas:
- déficit en la precisión perceptivo-visual de letras, palabras, signos ortográfi-

cos y símbolos;
- déficit en el análisis visual de la forma de las letras y la extracción de los ras-

gos invariantes;
- déficit en la representación de modelos de letras y grupos de letras en la

memoria de trabajo visual y en la MLP, que permitan la elaboración de
modelos ortográficos del lenguaje, y de las palabras completas, para poder
realizar las tareas de reconocimiento implicadas en la lectura y la escritura;

- déficit en las habilidades implicadas en la exploración viso-espacial;
- déficit en los procesos de retroalimentación perceptiva necesarios para repro-

ducir consecutivamente las letras y los números en la escritura, guardando
criterios de forma, tamaño y linealidad;

- déficit en la integración de lo visual y lo lingüístico para asociar letras, gru-
pos de letras, palabras, signos y números;

- déficit en los procesos de automatización de la identificación y reconoci-
miento perceptivo visual de letras, signos, números, grupos de letras y pala-
bras completas;

Anexo III
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- déficit en las habilidades de procesamiento y discriminación fonológica de
fonemas, sílabas y palabras;

- déficit en la conciencia fonológica y en las habilidades de segmentación de
sonidos del habla y del lenguaje escrito;

- déficit en el aprendizaje y aplicación eficaz de las reglas de conversión gra-
fema-fonema, fonema-grafema;

- déficit en la automatización de los procesos de conversión y recuperación
fonológica;

- déficit en la conexión o ensamblaje de unos fonemas con otros en la lectura
y escritura de sílabas y palabras;

- déficit en mantener activa en la MT la representación de cada uno de los gra-
femas y fonemas identificados mientras busca en la MLP los siguientes;

- déficit en los recursos de atención y memoria de trabajo visual y verbal, impli-
cados en la lectoescritura.

– Errores en la copia de figuras y palabras:
- déficit en la discriminación perceptivo-visual.

– En tareas como el cálculo no tiene problemas:
- sólo tiene problemas en tarea que requieran el dominio de la lectura y la

escritura.

– Es Inteligente:
- CI medio.

– Tutora preocupada:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- sensibilización con las personas con dificultades;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– No padece otros problemas
- no padece: deficiencias sensoriales graves, retraso mental, trastornos emo-

cionales graves, TDAH.

c. Ordenar Datos (comenzar por los que se consideren más importantes)
- Tutora preocupada
- Es inteligente
- No padece otros problemas
- Problemas de Lectura por ambas Rutas 
- Problemas de Escritura al dictado y Escritura espontánea por ambas Rutas
- Errores en la copia de figuras y palabras
- En tareas como el cálculo no tiene problemas

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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d. Relacionar Datos

¿Qué es? (cumplimentar el cuadro según la afinidad que tengan con
cada una de las DA)

(x) En el caso de tratarse de una discalculia, sí habría problemas con el cálculo. Sin
embargo, en este caso”M” presenta únicamente problemas relacionados con la lec-
toescritura, por eso se señala.

* DA o DAs con mayor número de “X”: DAE.

II. ¿Qué depende de qué? (Ordenar los datos en función de la posible
relación que tienen entre ellos) 

+ Problemas de Lectura por la Ruta Visual y por la Ruta Fonológica
+ Problemas de Escritura al dictado y Escritura espontánea, por la 

Ruta Visual y por la Ruta Fonológica
+ Problemas en la copia de figuras y palabras
+ No problemas de CI

DIFICULTAD ESPECÍFICA EN EL APRENDIZAJE DE LA LECTOESCRITURA (ver
capítulo 4)

Anexo III

CARACTERÍSTICAS DAE TDAH DIL BRE PE

Problemas L X X X
Problemas E X X X
Problemas en la copia de figuras
y palabras X X
Es inteligente X X X X
En tareas como el cálculo no tiene
problemas (X) X X X
Edad de detección del problema: 8 años X X X
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Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

e. Formular la HIPÓTESIS DE TRABAJO:

I. ¿Qué le pasa a “M”?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipótesis de trabajo que expli-
caría el mayor número de datos es la siguiente:

“
Tras esta fase de detección, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluación más específica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervención adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1).

CASO Nº 5 (DEAM)

Procedimiento de Trabajo

A) PROTOCOLO DE DETECCIÓN 

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

M”, ES UNA NIÑA QUE PRESENTA DIFICULTADES ESPECÍFICAS EN EL APRENDI-
ZAJE DE LA LECTOESCRITURA. CONCRETAMENTE, Y DEBIDO A LOS FALLOS
QUE COMETE TANTO AL LEER COMO AL ESCRIBIR, PENSAMOS QUE PUEDA
TRATARSE DE DEAL MIXTA Y DE DISGRAFÍA MIXTA, 
DICHAS DIFICULTADES LE OCASIONAN RENDIMIENTO POR DEBAJO DE SU
CAPACIDAD EN TAREAS DE LECTURA Y ESCRITURA, EN EL MARCO DE PROCE-
SOS INTENCIONALES DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE. (PENDIENTE DE CORRO-
BORAR)

1. Confunde los números (por ejemplo, 6
por 9, 3 por 8) SÍ 1 2 3

2. Ha adquirido el concepto de número (por ejemplo,
sabe qué significado tiene el 4) NO 1 2

3. Comete errores al contar NO 1 3
4. Se equivoca en operaciones sencillas: sumas, restas,
por ejemplo, no sabe pasar de unidades a decenas,

opera de izquierda a derecha, … NO 1 3
5. Se equivoca al restar, por ejemplo, no sabe “llevarse” NO 1 2
6. Se sabe las tablas de multiplicar NO 1 3
7. Se equivoca al multiplicar NO 1 2
8. Se equivoca al dividir NO 1 2



155

Anexo III

B) INICIO DEL ANÁLISIS

a. Separar Datos

9. En cálculo mental, se equivoca mucho, dice que
se le ha olvidado, … NO 1 2 3

10. En la resolución de problemas escritos …
a. comprende lo que pide el problema SÍ 1 2 3
b. sabe plantear los problemas, (separar datos, …) SÍ 1 2 3
c. sabe planificar los pasos para solucionar el problema SÍ 1 2 3
d. sabe aplicar las reglas, fórmulas, …, adecuadas
para la resolución del problema SÍ 1 2 3
e. se equivoca al operar, por ejemplo, olvida paréntesis, 
signos, rayas, … SÍ 1 2 3
f. revisa el problema después de haberlo terminado SÍ 1 2 3

11. Tanto en cálculo, como en resolución de problemas
es demasiado rápido, parece que no reflexiona,
independientemente del resultado NO 1 3

12. Dice que las matemáticas no le gustan NO 1 3
13. Dice que no vale para las matemáticas NO 1 3
14. Se esfuerza por aprender NO 1 2
15. En otras materias va bien NO 1 3
16. Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno, y los 

resultados obtenidos:
No se ha llevado a cabo ningún tipo de actuación específica con “P”.

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

No ha repetido curso En matemáticas no avanza igual que el
Tutor preocupado resto de sus compañeros
Se sabe la tabla de multiplicar Se equivoca en tareas de cálculo mental
La madre le ayuda a estudiar y cálculo escrito (sumas, restas y 
El resto de las materias las lleva regular multiplicaciones)
No padece otros problemas No sabe resolver problemas de 

matemáticas, prueba por ensayo y error
Es demasiado rápido, parece que no
reflexiona
Creencias erróneas sobre las matemáticas
por parte de los padres y del niño
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b. Analizar Datos

I. Características Generales del Caso: (A continuación, se explicarán de
forma general a qué pueden ser debidas todas las características de “P”)

– En matemáticas no avanza igual que el resto de sus compañeros: 
- posible dificultad específica en el aprendizaje de las matemáticas;
- lagunas de aprendizaje;
- desinterés;
- desmotivación;
- déficit de atención.

– Se equivoca en tareas de cálculo mental y cálculo escrito (sumas, restas y multi-
plicaciones):

- déficit de atención sostenida;
- déficit en el uso de la memoria de trabajo;
- déficit en la elaboración y aplicación oportuna y eficaz de algoritmos;
- déficit en la automatización de las operaciones básicas;
- déficit de conocimientos numéricos.

– No sabe resolver problemas de matemáticas, prueba por ensayo y error:
- déficit en la aplicación de los diferentes procesos implicados en la resolución

de problemas: traducción, integración, planificación, operación, revisión y
control;

- déficit en el uso de la memoria de trabajo;
- déficit de atención;
- estilo cognitivo irreflexivo.

– Es demasiado rápido, parece que no reflexiona:
- estilo cognitivo irreflexivo e impulsivo.

– Creencias erróneas sobre las matemáticas por parte de los padres:
- han influido para que “P” desarrolle actitudes negativas hacia las matemáti-

cas;
- desconocimiento de las DA.

– Creencias erróneas sobre las matemáticas por parte del niño:
- pobre autoconcepto académico (matemático);
- desmotivación;
- expectativas negativas.

– No ha repetido curso: 
- no problemas en otras materias;
- otros profesionales no detectaron el problema con anterioridad.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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– Tutor preocupado:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- sensibilización con las personas con dificultades;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– Se sabe las tablas de multiplicar:
- no problemas MLP

– El resto de las materias las lleva regular:
- falta de estudio.

– La madre le ayuda a estudiar:
- madre implicada en los estudios del chico;
- interesada porque mejore.

– No padece otros problemas:
- no padece: deficiencias sensoriales graves, retraso mental, trastornos emo-

cionales graves, TDAH.

c. Ordenar Datos (comenzar por los que se consideren más importantes)
- Tutor preocupado
- La madre le ayuda a estudiar
- No padece otros problemas
- En matemáticas no avanza igual que el resto de sus compañeros
- Se equivoca en tareas de cálculo mental y de cálculo escrito (sumas, restas y

multiplicaciones
- No sabe resolver problemas de matemáticas
- Es demasiado rápido, parece que no reflexiona
- Se sabe las tablas de multiplicar
- Creencias erróneas sobre las matemáticas por parte de los padres
- Creencias erróneas sobre las matemáticas por parte del niño
- El resto de las materias las lleva regular
- No ha repetido curso
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d. Relacionar Datos

i. ¿Qué es? (cumplimentar el cuadro según la afinidad que tengan con
cada una de las DA)

* DA o DAs con mayor número de “X”: DAE

II. ¿Qué depende de qué? (Ordenar los datos en función de la posi-
ble relación que tienen entre ellos) 

+ Dificultades con el cálculo mental y cálculo escrito
+ Dificultades en la Resolución de Problemas
+ Estilo cognitivo irreflexivo e impulsivo
+ Creencias erróneas sobre las matemáticas por parte del chico y de
su familia:

● han desencadenado en: 
❍❍ pobre autoconcepto matemático;
❍❍ desmotivación;
❍❍ expectativas negativas hacia las matemáticas,…

+ No avanza igual que el resto de sus compañeros en matemáticas
+ El resto de las materias las lleva regular: “aprueba la mayoría de los
controles”

DIFICULTAD ESPECÍFICA EN EL APRENDIZAJE DE LAS MATEMÁTICAS (ver
capítulo 4)

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

CARACTERÍSTICAS DAE TDAH DIL BRE PE

El resto de las materias las lleva regular X X X
No ha repetido curso X X X
En matemáticas no avanza igual que el resto de
sus compañeros X X X
Se equivoca en tareas de cálculo mental y de 
cálculo escrito (sumas, restas y multiplicaciones) X X X X
Se sabe las tablas de multiplicar X X X X
No sabe resolver problemas de matemáticas X X X X
Es demasiado rápido, parece que no reflexiona X X
Creencias erróneas sobre las matemáticas por
parte de los padres X
Creencias erróneas sobre las matemáticas por
parte del niño X
Edad de detección del problema: 9 años X X X
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e. Formular la HIPÓTESIS DE TRABAJO:

i. ¿Qué le pasa a “P”?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipótesis de trabajo que expli-
caría el mayor número de datos es la siguiente:

Tras esta fase de detección, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluación más específica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervención adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1).

CASO Nº 6 (TDAH)

1. Procedimiento de Trabajo

A) PROTOCOLO DE DETECCIÓN 

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

“P”, ES UN NIÑO QUE PRESENTA DIFICULTADES ESPECÍFICAS EN EL
APRENDIZAJE DE LAS MATEMÁTICAS, TANTO EN EL CÁLCULO COMO EN
LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS. 
DICHAS DIFICULTADES LE OCASIONAN RENDIMIENTO POR DEBAJO DE SU
CAPACIDAD EN TAREAS DE CÁLCULO y RAZONAMIENTO MATEMÁTICO, EN EL
MARCO DE PROCESOS INTENCIONALES DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE.
(PENDIENTE DE CORROBORAR)

1. Se mueve mucho NO 1 2
2. Contesta antes de que se formulen las preguntas NO 1 2
3. Comete errores en sus tareas escolares NO 1 2

4. Interrumpe a los demás y/o se entromete en
las conversaciones NO 1 2

5. Se levanta de la silla NO 1 2
6. Tiene dificultades para esperar su turno NO 1 2

7. Da la sensación de que parece que no oye cuando
se le llama directamente NO 1 3

8. Pierde las cosas que necesita NO 1 3
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Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

B) INICIO DEL ANÁLISIS

a. Separar Datos

9. Tiene problemas para organizar las tareas y las actividades SÍ NO 1 2 3
10. Corre o da saltos cuando no debe SÍ NO 1 2 3
11. Encuentra dificultades para seguir las instrucciones SÍ NO 1 2 3
12. Fracasa en la finalización de las tareas y juegos SÍ NO 1 2 3
13. Habla mucho SÍ NO 1 2 3
14. Se distrae con estímulos irrelevantes SÍ NO 1 2 3

15. Tiene problemas para mantener la atención en
el trabajo y en el juego SÍ NO 1 2 3

16. Abandona las actividades que requieren un
esfuerzo mental sostenido SÍ NO 1 2 3

17. Está en movimiento continuo, da la sensación de
que “nunca se le agotan las pilas” SÍ NO 1 2 3

18. Tiene dificultades para hacer tranquilamente
actividades de ocio y de trabajo SÍ NO 1 2 3

19. A la hora de hacer las tareas no presta suficiente
atención a los detalles SÍ NO 1 2 3

20. Generalmente, suele perderse en las actividades
diarias. (Por ejemplo, no sabe qué deberes hay que hacer,
no sabe por qué página van, …) SÍ NO 1 2 3

21. Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno, y los
resultados obtenidos:
No se ha llevado a cabo ningún tipo de actuación específica con “J”.

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Niña Inteligente No se centra
Colaborador Se mueve mucho
Tutor preocupado Habla mucho
Padres preocupados Molesta a los demás
No padece otros problemas Contesta antes de que se le formulen

las preguntas
Tiene dificultades para esperar su turno
Pierde las cosas que necesita para trabajar
Hace muy mal las tareas (sucias, 
desordenadas, con borrones,…)
Tiene dificultades para seguir
las instrucciones
En casa es igual
Tiene muchos accidentes
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b. Analizar Datos

I. Características Generales del Caso: (A continuación, se explicarán de
forma general a qué pueden ser debidas todas las características de “J”)

– No se centra: 
- a esta edad los niños son capaces de mantener la atención sostenida en una

misma tarea durante 10 ó 15 minutos, “J”no es capaz.
- déficit de atención;
- desinterés;
- inmadurez emocional;
- déficit de inhibición conductual.

– Se mueve mucho:
- hiperactividad;
- déficit en la inhibición conductual.

– Habla mucho:
- hiperactividad.

– Molesta a los demás:
- déficit en la inhibición conductual;
- indisciplina.

– Contesta antes de que se formulen las preguntas:
- impulsividad;
- déficit en la inhibición conductual.

– Tiene dificultades para esperar su turno:
- impulsividad;
- déficit en la inhibición conductual.

– Pierde las cosas que necesita para trabajar:
- déficit de atención;
- desinterés;
- déficit en la inhibición conductual.

– Hace muy mal las tareas (sucias, desordenadas, con borrones, …)
- déficit de atención;
- hiperactividad;
- desinterés;
- déficit en la inhibición conductual.

Anexo III
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– Tiene dificultades para seguir las instrucciones:
- déficit de atención;
- utilización inadecuada de estrategias de codificación y de recuerdo de la

información;
- retraso en la internalización del lenguaje y en su integración;
- desinterés;
- déficit en la inhibición conductual.

– En casa ha sido y es igual:
- inadecuadas pautas educativas familiares;
- déficit de atención;
- impulsividad;
- hiperactividad;
- déficit en la inhibición conductual.

– Tiene muchos accidentes:
- hiperactividad;
- déficit en la inhibición conductual;
- no anticipa la consecuencia de sus actos;
- no problema motor. Es decir, los accidentes como por ejemplo las caídas, no

están justificados por un problema motriz.

– Niño Inteligente:
- CI medio.

– Colaborador:
- aspecto positivo tanto para la evaluación como para la intervención que se

proponga.

– Tutor preocupado:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- sensibilización con las personas con dificultades;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– Padres preocupados:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– No padece otros problemas:
- no padece: deficiencias sensoriales graves, retraso mental, trastornos emo-

cionales graves.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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c. Ordenar Datos (comenzar por los que se consideren más importantes)
- Tutor preocupado
- Padres preocupados
- Es inteligente
- No padece otros problemas
- Se mueve mucho
- Habla mucho
- No se centra
- Molesta a los demás
- Contesta antes de que se formulen las preguntas
- Tiene dificultades para esperar su turno
- Pierde las cosas que necesita para trabajar
- Tiene muchos accidentes
- Hace muy mal las tareas (sucias, desordenadas, con borrones, …)
- Tiene dificultades para seguir las instrucciones
- En casa es igual
- Es colaborador

d. Relacionar Datos

I. ¿Qué es? (cumplimentar el cuadro según la afinidad que tengan
con cada una de las DA)

* DA o DAs con mayor número de “X”: TDAH

Anexo III

CARACTERÍSTICAS DAE TDAH DIL BRE PE

Es inteligente X X X X
Se mueve mucho X
Habla mucho X
No se centra X X
Molesta a los demás X
Contesta antes de que se formulen
las preguntas X
Tiene dificultades para esperar su turno X
Pierde las cosas que necesita para trabajar X
Tiene muchos accidentes X
Hace muy mal las tareas (sucias,
desordenadas, con borrones,…) X X X
tiene dificultades para seguir
las instrucciones X
Es colaborador X X X
Edad de detección del problema: 6 años X X X
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Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

I. ¿Qué depende de qué? (Ordenar los datos en función de la posi-
ble relación que tienen entre ellos) 

+ Hiperactividad: se mueve mucho, habla mucho, mala caligrafía,…
+ Desatención: no se centra, olvida los materiales, hace muy mal las
tareas (sucias,…),…
+ Impulsividad: contesta antes de haberse formulado las preguntas,
tiene dificultad para esperar su turno,…
+ Estos síntomas aparecen en ambientes diferentes: en casa y en el
colegio (no tenemos datos de cómo se comporta en otros lugares,
pendiente evaluar posteriormente)
+ Los síntomas existen desde hace más de seis meses: de más
pequeño era igual.

Siguiendo el Modelo Teórico propuesto en el capítulo 5, podemos compro-
bar que tanto los síntomas de hiperactividad, de desatención, como los de

impulsividad dependen de fallos en la INHIBICIÓN DE LA CONDUCTA.

Formular la HIPÓTESIS DE TRABAJO:

I. ¿Qué le pasa a “J”?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipótesis de trabajo que expli-
caría el mayor número de datos es la siguiente:

Tras esta fase de detección, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluación más específica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervención adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1)

“J”, ES UN NIÑO QUE PRESENTA TRASTORNO POR DÉFICIT DE
ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD (TDAH).
DICHO TRASTORNO LE OCASIONA PROBLEMAS EN LAS TAREAS DE
ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE, ADEMÁS DE PROBLEMAS DE ADAPTACIÓN ESCO-
LAR, FAMILIAR Y PROBABLEMENTE SOCIAL. (PENDIENTE DE CORROBORAR)
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CASO Nº 7 (TDA)

1. Procedimiento de Trabajo

A) PROTOCOLO DE DETECCIÓN 

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

1. Se mueve mucho NO 1 3
2. Contesta antes de que se formulen las preguntas NO 1 3
3. Comete errores en sus tareas escolares NO 1 2
4. Interrumpe a los demás y/o se entromete en

las conversaciones NO 1 3
5. Se levanta de la silla NO 1 3
6. Tiene dificultades para esperar su turno NO 1 3
7. Da la sensación de que parece que no oye cuando 

se le llama directamente NO 1 2
8. Pierde las cosas que necesita NO 1 2
9. Tiene problemas para organizar las tareas y

las actividades NO 1 2
10. Corre o da saltos cuando no debe SÍ N 1 2 3
11. Encuentra dificultades para seguir las instrucciones NO 1 2
12. Fracasa en la finalización de las tareas y juegos NO 1 2
13. Habla mucho SÍ N 1 2 3
14. Se distrae con estímulos irrelevantes NO 1 2
15. Tiene problemas para mantener la atención

en el trabajo y en el juego NO 1 2
16. Abandona las actividades que requieren un esfuerzo

mental sostenido NO 1 2
17. Está en movimiento continuo, da la sensación de

que “nunca se le agotan las pilas” SÍ N 1 2 3
18. Tiene dificultades para hacer tranquilamente

actividades de ocio y de trabajo NO 1 3
19. A la hora de hacer las tareas no presta suficiente

atención a los detalles NO 1 2
20. Generalmente, suele perderse en las actividades

diarias. (Por ejemplo, no sabe qué deberes hay que
hacer, no sabe por qué página van, …) NO 1 2

21. Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno, y los 
resultados obtenidos:
No se ha llevado a cabo ningún tipo de actuación específica con “E”.
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Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

B) INICIO DEL ANÁLISIS

a. Separar Datos

b. Analizar Datos

I. Características Generales del Caso: (A continuación, se explicarán de
forma general a qué pueden ser debidas todas las características de “E”)

– No presta atención, es despistado, es distraído: 
- déficit de atención;
- inmadurez emocional;
- desinterés;
- desmotivación;
- lagunas de aprendizaje;
- déficit en la inhibición conductual.

– Tarda mucho tiempo en hacer las tareas:
- déficit en el procesamiento de la información y en la automatización de las

funciones psicológicas (razonamiento, atención, memoria de trabajo, des-
arrollo y aplicación de estrategias de aprendizaje y metacognición)

- déficit de atención;
- desinterés;
- desmotivación;
- desconocimiento de los contenidos claves para la correcta realización de la

tarea.

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Niño Inteligente No presta atención, es despistado y distraído
Tutor y padres preocupados Tarda mucho tiempo en hacer las tareas
Trabaja bien supervisado por un adulto Falta de concentración
No padece otros problemas Se mueve con frecuencia

Le cuesta trabajo pensar y esperar su 
turno para contestar a las preguntas 
que formula el profesor
Pierde las cosas que necesita para trabajar
Comete errores en el trabajo escolar
Tiene dificultades para seguir las
instrucciones
Da mil vueltas antes de ponerse a trabajar
Siempre ha sido así en el colegio y en casa
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– Falta de concentración:
- déficit de atención;
- desinterés;
- desmotivación;
- déficit en la inhibición conductual.

– Se mueve con frecuencia:
- hiperactividad;
- déficit en la inhibición conductual.

– Le cuesta trabajo pensar y esperar su turno para contestar a las preguntas que
formula el profesor:

- impulsividad;
- déficit en la inhibición conductual.

– Pierde las cosas que necesita para trabajar:
- déficit de atención;
- desinterés;
- déficit en la inhibición conductual.

– Comete errores en el trabajo escolar:
- déficit en el procesamiento de la información y en la automatización de las

funciones psicológicas (razonamiento, atención, memoria de trabajo, des-
arrollo y aplicación de estrategias de aprendizaje y metacognición)

- déficit de atención;
- déficit en la inhibición conductual;
- desconocimiento de los contenidos claves para la correcta realización de la

tarea.
- lagunas en el aprendizaje.

– Tiene dificultades para seguir las instrucciones:
- déficit de atención;
- utilización inadecuada de estrategias de codificación y de recuerdo de la

información;
- retraso en la internalización del lenguaje y en su integración;
- déficit en la inhibición conductual.

– Da mil vueltas antes de ponerse a trabajar:
- desinterés;
- déficit de atención;
- déficit en la inhibición conductual.
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– Niño Inteligente:
- CI medio.

– Tutor preocupado:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- sensibilización con las personas con dificultades;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– Padres preocupados:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– En el colegio siempre ha sido así:
- los síntomas han persistido durante más de seis meses;
- los síntomas no han mejorado;
- prácticas instruccionales inadecuadas.

– En casa ha sido y es igual:
- inadecuadas pautas educativas familiares;
- déficit de atención;
- impulsividad;
- hiperactividad;
- déficit en la inhibición conductual.

– Trabaja bien supervisado por un adulto:
- déficit en la inhibición conductual; 
- déficit en las funciones ejecutivas.

– No padece otros problemas:
- no padece: deficiencias sensoriales graves, retraso mental, trastornos emo-

cionales graves.

c. Ordenar Datos (comenzar por los que se consideren más importantes)

- Tutor preocupado
- Padres preocupados
- Es inteligente
- No padece otros problemas
- No presta atención, es despistado, es distraído
- Tarda mucho tiempo en hacer las tareas

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos
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- Falta de concentración
- Pierde las cosas que necesita para trabajar
- Comete errores en el trabajo escolar
- Tiene dificultades para seguir las instrucciones
- Da mil vueltas antes de ponerse a trabajar
- Se mueve con frecuencia
- Le cuesta trabajo pensar y esperar su turno para contestar a las preguntas

que formula el profesor
- Trabaja bien supervisado por un adulto
- En el colegio siempre ha sido así
- En casa ha sido y es igual 

d. Relacionar Datos

I. ¿Qué es? (cumplimentar el cuadro según la afinidad que tengan
con cada una de las DA)

* DA o DAs con mayor número de “X”: TDAH

CARACTERÍSTICAS DAE TDAH DIL BRE PE

Es inteligente X X X X
No presta atención, es despistado, es distraído X X
Tarda mucho tiempo en hacer las tareas X X
Falta de concentración X X
Pierde las cosas que necesita para trabajar X
Comete errores en el trabajo escolar X X X X X
Tiene dificultades para seguir las instrucciones X
Da mil vueltas antes de ponerse a trabajar X
Trabaja bien supervisado por un adulto X X X X X
Se mueve con frecuencia X
Le cuesta trabajo pensar y esperar su turno
para contestar a las preguntas que
formula el profesor X
Edad de detección del problema: 
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II. ¿Qué depende de qué? (Ordenar los datos en función de la posi-
ble relación que tienen entre ellos) 

+ Desatención: no presta atención, es despistado, distraído, tarda
mucho tiempo en hacer las tareas, falta de concentración, pierde las
cosas que necesita para trabajar, comete errores en el trabajo 
escolar tiene dificultades para seguir las instrucciones.
+ Impulsividad: le cuesta trabajo pensar y esperar su turno para
contestar a las preguntas que formula el profesor.
+ Hiperactividad: se mueve con frecuencia, da mil vueltas antes de
ponerse a trabajar
+ Los síntomas existen desde hace más de seis meses: en el colegio
en años anteriores siempre ha sido así. En casa también ha sido así
siempre.
+ Es inteligente

Siguiendo el Modelo Teórico propuesto en el capítulo 5, podemos conside-
rar que los síntomas de hiperactividad, impulsividad y déficit de atención que pre-
senta “E” son consecuencia de la alteración que la escasa inhibición conductual y
el bajo control de la interferencia crean en la autorregulación o control ejecutivo
del comportamiento.

e. Formular la HIPÓTESIS DE TRABAJO:

I. ¿Qué le pasa a “E”?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipótesis de trabajo que expli-
caría el mayor número de datos es la siguiente:

Tras esta fase de detección, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluación más específica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervención adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1).

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

“E”, ES UN NIÑO QUE PRESENTA TRASTORNO POR DÉFICIT DE
ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD (TDAH), subtipo con predominio
del DÉFICIT DE ATENCIÓN.
DICHO TRASTORNO LE OCASIONA PROBLEMAS EN LAS TAREAS DE
ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE, ADEMÁS DE PROBLEMAS DE ADAPTACIÓN ESCO-
LAR, FAMILIAR Y PROBABLEMENTE SOCIAL. (PENDIENTE DE CORROBORAR)
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CASO Nº 8 (DIL)

1. Procedimiento de Trabajo

A) PROTOCOLO DE DETECCIÓN 

1 = Nunca o Pocas Veces; 2 = A menudo o Con Frecuencia; 3 = Siempre

1. Es vergonzoso SÍ 2 3
2. Actúa de forma demasiado inmadura para su edad NO 1 2
3. Dice muchas palabrotas SÍ 1 2 3
4. Realiza gestos nerviosos, tics, … SÍ 1 2 3
5. Grita mucho SÍ 1 2 3
6. Le gusta llamar la atención , hace el “payaso” SÍ 1 2 3
7. Su trabajo escolar es deficiente NO 1 2
8. Tiene problemas con la articulación de los fonemas SÍ 1 2 3
9. Tiene problemas con el lenguaje expresivo NO 1 2
10. Tiene problemas con el lenguaje comprensivo NO 1 2
11. Está muy apegado a los adultos resultando

demasiado dependiente NO 1 3
12. Le cuesta trabajo concentrarse y prestar atención

durante un tiempo a una misma tarea NO 1 2
13. Es tímido SÍ 2 3
14. Exige mucha atención NO 1 2
15. Se enfada fácilmente SÍ 2 3
16. Es impulsivo, hace las cosas sin pensar SÍ 1 2 3
17. Tiene mal genio SÍ 2 3
18. Lo definiría como una persona “torpe” NO 1 2
19. Incordia frecuentemente a los demás SÍ 2 3
20. Es muy activo, no puede sentarse quieto SÍ 1 2 3
21. Repite ciertos actos una y otra vez SÍ 1 2 3
22. Es asustadizo SÍ 1 2 3
23. Es una persona sensible NO 1 2
24. Tiene rabietas SÍ 2 3
25. Es nervioso SÍ 2 3
26. Parece una persona “ansiosa” SÍ 1 2 3
27. Está frecuentemente “en alerta”, “a la defensiva”,

“en tensión” SÍ NO 1 2 3
28.-Indica, por favor, las actuaciones específicas que ya se han intentado con el alumno,y los 

resultados obtenidos:
No se ha llevado a cabo ningún tipo de actuación específica con “T”.
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B) INICIO DEL ANÁLISIS

a. Separar Datos

b. Analizar Datos

I. Características Generales del Caso: (A continuación, se explicarán de
forma general a qué pueden ser debidas todas las características de “T”)

– No avanza como debería a pesar de los esfuerzos de su profesora:
- bajo CI;
- desmotivación;
- desinterés;
- desventaja cultural.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Tutora y padres preocupados No avanza como debería a pesar de los 
Articula bien fonemas esfuerzos de su profesora
No padece otros problemas Actúa de forma demasiado inmadura
Buen comportamiento para su edad
Interés y motivación por aprender Problemas en la comprensión de tareas 

Lee mal (sustituciones, inversiones,
adiciones, …, segmenta palabras)
en las “musarañas”,…
Grafía incomprensible
Copia regular
Escritura al dictado: errores de
ortografía natural y arbitraria
Lenta en el trabajo escolar
Distraída
Problemas en la comprensión y expresión
del lenguaje oral
Problemas con el cálculo y la resolución
de problemas
CI 75 (WISC-R): CI verbal (74);
CI manipulativo (80)
Relaciones sociales con los compañeros
de su edad negativas
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– Actúa de forma demasiado inmadura para su edad:
- bajo CI;
- retraso en el desarrollo afectivo, socioemocional.

– Problemas en la comprensión de tareas:
- retrasos en el desarrollo del lenguaje: comprensivo y expresivo;
- lentitud en el procesamiento de la información;
- déficit en el razonamiento abstracto (cuando la tarea requiera este tipo de

razonamientos);
- déficit de atención;
- déficit en la producción espontánea de estrategias de aprendizaje y en su

generalización cuando las aprende;
- déficit en procesos de autorregulación;
- déficit en procesos y procedimientos metacognitivos.

– Lee mal (sustituciones, inversiones, adiciones, …, segmenta palabras):
- déficit en el desarrollo y conocimientos fonológicos;
- déficit en el conocimiento, aplicación y automatización de las reglas de con-

versión g-f;
- problemas en el ensamblaje de unos fonemas con otros en la lectura de síla-

bas y palabras;
- déficit en la automatización de los procesos de recuperación fonológica;
- déficit de los recursos de atención y de memoria de trabajo empleados en la

lectura.

– Grafía incomprensible:
- desórdenes en la coordinación óculo-manual;
- déficit en el aprendizaje de los patrones motores de las letras en sus diversas

formas y tamaños.

– Copia regular:
- déficit en el análisis visual de las características de las letras o palabras;
- déficit en mantener activa las características de las letras o palabras mientras

las traslada a movimientos de la mano.

– Errores en la escritura al dictado: errores de ortografía natural y arbitraria
- déficit en las habilidades de procesamiento viso-espacial implicadas en el

almacenamiento de la forma correcta de las palabras;
- déficit en la automatización de los procesos de recuperación fonológica y

visual;
- problemas con el conocimiento, aplicación y automatización de las reglas de

conversión f-g;

Anexo III
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- problemas con el ensamblaje de unos grafemas con otros en la escritura de
sílabas y palabras;

- déficit en los recursos de atención y memoria de trabajo implicados en este
tipo de escritura.

– Es lenta: en la realización de las tareas, a la hora de contestar alguna pregunta…
- déficit en el procesamiento de la información y en la automatización de las fun-

ciones psicológicas (razonamiento, atención, memoria de trabajo, desarrollo y
aplicación de estrategias de aprendizaje y metacognición)

- déficit de atención;
-desconocimiento de los contenidos claves para la correcta realización de la tarea.

– Distraída:
- déficit de atención;
- inmadurez emocional;
- desmotivación;
- lagunas de aprendizaje;
- déficit en la inhibición conductual.

– Problemas en la comprensión y expresión del lenguaje oral. Pero articula bien
fonemas:

- retrasos en el desarrollo del lenguaje expresivo y comprensivo;
- déficit en procesos y procedimientos psicolingüísticos básicos para el apren-

dizaje
- no problemas de articulación.

– Problemas con el cálculo y la resolución de problemas
- déficit de atención sostenida;
- déficit en el uso de la memoria de trabajo;
- déficit en la elaboración y aplicación oportuna y eficaz de algoritmos;
- déficit en la automatización de las operaciones básicas;
- déficit de conocimientos numéricos;
- déficit en el razonamiento abstracto;
- Inadecuada aplicación de los diferentes procesos implicados en la resolución

de problemas: traducción, integración, planificación, operación, revisión y
control.

CI 75 (WISC-R): 
- CI verbal (74); 
- CI manipulativo (80);
- CI límite.

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos



175

– Relaciones sociales con los compañeros de su edad negativas:
- deficientes habilidades sociales;
- privación sociocultural grave.

– Buen comportamiento:
- no trastornos de conducta.

– Interés y motivación por aprender:
- no problemas de motivación;
- está interesada en aprender.

– Tutor preocupado:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- sensibilización con las personas con dificultades;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– Padres preocupados:
- aceptación de que “algo ocurre”;
- interés para que se solucione;
- colaboración en los procesos de evaluación e intervención.

– No padece otros problemas:
- no padece: deficiencias sensoriales graves, trastornos emocionales graves,

TDAH.

c. Ordenar Datos (comenzar por los que se consideren más importantes)

- Tutor preocupado
- Padres preocupados
- No padece otros problemas
- CI 75 (WISC-R): CI verbal (74) - CI manipulativo (80)
- No avanza como debería a pesar de los esfuerzos de su profesora
- Actúa de forma demasiado inmadura para su edad
- Problemas en la comprensión y expresión del lenguaje oral. Pero articula

bien fonemas
- Problemas en la comprensión de tareas
- Lee mal (sustituciones, inversiones, adiciones, …, segmenta palabras)
- Errores en la escritura al dictado: errores de ortografía natural y arbitraria
- Grafía incomprensible
- Copia regular
- Problemas con el cálculo y la resolución de problemas

Anexo III
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- Lenta en el trabajo escolar
- Relaciones sociales con los compañeros de su edad negativas
- Distraída
- Buen comportamiento
- Interés y motivación por aprender

d. Relacionar Datos

I. ¿Qué es? (cumplimentar el cuadro según la afinidad que tengan
con cada una de las DA)

* DA o DAs con mayor número de “X”: DIL

Dificultades en el aprendizaje: Unificación de criterios diagnósticos

CARACTERÍSTICAS DAE TDAH DIL BRE PE

CI 75 X
No avanza como debería a pesar de los
esfuerzos de su profesora X
Actúa de forma demasiado inmadura
para su edad X
Problemas en la comprensión y expresión
del lenguaje oral X X X X
Problemas en la comprensión de tareas X
Errores en la lectura X X X
Errores en la escritura X X X
Problemas con el cálculo y la resolución
de problemas X X X X
Lenta en el trabajo escolar X X
Problemas en las relaciones sociales con
sus compañeros X X
Grafía incomprensible X X X
Distraída X X X X
Buen comportamiento X X X
Interés y motivación por aprender X X X
Edad de detección del problema: 10 años X X X
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II. ¿Qué depende de qué? (Ordenar los datos en función de la posi-
ble relación que tienen entre ellos) 

+ CI 75 
+ No notarse evolución alguna a pesar de los esfuerzos que está
haciendo la profesora para que “T” mejore
+ Problemas en la comprensión y expresión del lenguaje oral
+ Errores en la lectura, escritura y en las matemáticas
+ Lentitud en la realización de tareas 
+ Interés y motivación por aprender
+ Buen comportamiento
+ Distraída
+ Problemas en las relaciones sociales con sus compañeros de su
edad 

DISCAPACIDAD INTELECTUAL LÍMITE (ver capítulo 6)

e. Formular la HIPÓTESIS DE TRABAJO:

I. ¿Qué le pasa a “T”?

Con los datos que sabemos podemos concluir que la hipótesis de trabajo que expli-
caría el mayor número de datos es la siguiente:

Tras esta fase de detección, ya estaremos en condiciones de saber si el
sujeto precisa o no de una evaluación más específica, y en caso afir-
mativo proceder a ella para proponer pautas de intervención adecua-
das a su problema. (Véase Anexo 1).

Anexo III

“T”, ES UNA NIÑA QUE PRESENTA DISCAPACIDAD INTELECTUAL LÍMITE. 
DICHA DISCAPACIDAD LE OCASIONA BAJO RENDIMIENTO EN TODAS LAS
ÁREAS ESCOLARES DE APRENDIZAJE Y EN LA ADAPTACIÓN INTERPERSONAL,
EN EL MARCO DE PROCESOS INTENCIONALES DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE Y
EN SITUACIONES DE RELACIONES INTERPERSONALES.
(PENDIENTE DE CORROBORAR)
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