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‎Trastorno específico del 
‎aprendizaje: con dificultades 

‎en la lectura

‎Se caracteriza: 

‎ Por problemas en la decodificación de 
‎palabras, la velocidad de lectura y, o en la 
‎comprensión.

‎Criterios diagnósticos

‎Un rendimiento inferior al esperado en lectura,
‎escritura o matemáticas, que no es congruente 
‎con la edad cronológica y el grado escolar, y 
‎que tampoco es explicable por deficiencias 
‎sensoriales visuales o auditivas, discapacidad 
‎intelectual o enfermedades neurológicas o 
‎mentales.

‎Los criterios diagnósticos con base en la 
‎APA (2013) establecen que al menos 
‎durante seis meses se haya presentado 
‎alguno de los siguientes síntomas: 

‎a) inexactitud o enlentecimiento y esfuerzo en 
‎la lectura de palabras; b) problemas para 
‎comprender el significado de lo que se lee; c) 
‎dificultades con la corrección gramatical y 
‎ortográfica en la escritura; d) complicación para 
‎expresar ideas por escrito; e) limitantes para 
‎comprender el sentido de número, hechos 
‎numéricos o cálculo; o f) conflictos con el 
‎razonamiento matemático. 

‎Ubicado cuatro niveles:

‎LEVE: Que el individuo puede ser capaz de compensar 
‎o funcionar bien cuando se le proporcionan 
‎adaptaciones o servicios de apoyo apropiados, en 
‎especial durante los años escolares.

‎MODERADO: Marcadas limitaciones en 
‎habilidades de aprendizaje en una o más áreas de 
‎competencia académica; es poco probable que el 
‎individuo alcance la competencia sin algunos 
‎intervalos de enseñanza intensiva y especializada 
‎durante los años escolares.

‎SEVERO: Es probable que el individuo no sea 
‎capaz de completar las actividades con precisión 
‎y eficiencia.

‎GRAVE:  Fuertes complicaciones en habilidades de 
‎aprendizaje que afectan diversos ámbitos académicos, de 
‎tal forma que no es probable que el individuo
‎aprenda esas habilidades sin un curso intensivo 
‎individualizado y la enseñanza especializada durante la 
‎mayor parte de sus años escolares. 

‎Características neuropsicológicas

‎Se han propuesto otras teorías como las del 
‎procesamiento secuencial temporal y la 
‎cerebelar; no obstante, la teoría fonológica es 
‎la que ha tenido mayor apoyo empírico, por
‎lo que será la que se trate en este trabajo con 
‎mayor amplitud.

‎Teoría fonológica

‎TRES HABILIDADES: 

‎Del procesamiento fonológico:

‎Es una habilidad metalingüística que se refiere 
‎al grado de sensibilidad a la estructura sonora 
‎del lenguaje oral; es la capacidad para 
‎reconocer, discriminar y manipular los sonidos 
‎del propio idioma. 

‎El acceso al léxico de la memoria. 

‎Es la capacidad de recuperar con rapidez las 
‎formas fonológicas de palabras de la memoria 
‎a largo plazo.

‎Consiste: 

‎En nombrar a gran velocidad series limitadas 
‎de objetos  familiares que se presentan en 
‎orden aleatorio (letras, dígitos, colores, objetos) 
‎y  arregladas por renglones.

‎La memoria fonológica.

‎Es la representación de la información 
‎lingüística basada en un sistema de sonidos 

‎Se evalúa con tareas que requieren una breve 
‎retención verbal e inmediata repetición de 
‎secuencias de reactivos no significativos de 
‎material verbal de longitud creciente (tareas de 
‎span o capacidad de memoria). 

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

‎Presentan una serie de evidencias de trastornos
‎en el procesamiento visual y auditivo y 
‎problemas motores finos, en niños disléxicos
‎y con trastornos del lenguaje. 

‎Integra una batería de subpruebas para evaluar:

‎ La detección, integración temporal, asociación, 
‎discriminación, secuenciación, tasa de 
‎procesamiento y memoria serial para eventos 
‎acústicos.

‎Teoría cerebelar

‎El cerebelo juega un papel en el control motor y 
‎por lo tanto en la articulación del habla, lo cual 
‎a su vez puede conducir a deficiencias en
‎las representaciones fonológicas

‎Rutas de la lectura y tipos de 
‎dislexia

‎Proponen la existencia de dos rutas o
‎mecanismos diferentes para llevar a cabo el 
‎proceso de lectura: 

‎1.La ruta léxica o directa que se refiere a la 
‎recuperación fonológica directamente de las 
‎representaciones léxicas u ortográficas 
‎almacenadas en la memoria visual.2. Una vía 
‎subléxica o indirecta que ensambla el código 
‎fonológico en serie, letra por letra, basada en
‎reglas de decodificación grafema-fonema

‎Neurobiología de la dislexia

‎Tiene su origen en alguna disfunción o 
‎anomalía estructural ha llevado a diferentes 
‎estudios que han coincidido en el origen 
‎constitucional del trastorno. 

‎Estudios clínico-patológicos

‎ Se pudieron estudiar post mortem los cerebros 
‎de individuos disléxicos, llevaron a determinar 
‎que existen variaciones en la asimetría del 
‎planum temporale en los cerebros de individuos 
‎disléxicos; mientras que en los individuos 
‎normales esta área es de mayores dimensiones 
‎en el hemisferio izquierdo, en los disléxicos hay 
‎mayor simetría derecha-izquierda; 

‎Malformaciones son de dos tipos

‎Nidos de neuronas y glías fuera de lugar (
‎ectopias) y distorsión de las capas corticales (
‎microgiria). 

‎Evaluación 

‎Un trastorno específico del aprendizaje con 
‎alteraciones en la lectura es necesario hacer 
‎una entrevista inicial en la que se indague 
‎acerca de los antecedentes patológicos y 
‎heredofamiliares de los niños.

‎Los antecedentes pre, peri y posnatales que 
‎pueden ocasionar agresiones al sistema 
‎nervioso en desarrollo y condicionar un 
‎trastorno del aprendizaje

‎Es necesaria una entrevista a los profesores y 
‎una revisión del expediente escolar que 
‎proporcione un panorama de la historia del 
‎desempeño académico (notas escolares, 
‎exámenes, entre otros). 

‎Intervención

‎Intervención para el desarrollo de la 
‎consciencia fonológica

‎Es una habilidad metalingüística, por lo tanto, 
‎para desarrollarla hay que propiciar que el niño 
‎analice su lenguaje oral como un objeto. 

‎Primera etapa; 

‎Es hacer que éste aprenda a escuchar y 
‎prestar una cuidadosa atención  al hablante, en 
‎especial sus labios y su lengua cuando éste 
‎emite cada fonema. Esta  enseñanza debe ser 
‎estructurada, secuenciada en orden de 
‎dificultad creciente y  multisensorial.

‎Nivel superficial

‎• Identificar y generar rimas (p. ej., ¿cuáles de 
‎las siguientes palabras suenan 
‎igual al final: casa, mesa, sapo?; dime una 
‎palabra que se parezca a “Paco” o 
‎suene parecido al final a “Paco”... posible 
‎respuesta: taco). 
‎• Igualar o emparejar palabras con el mismo 
‎sonido inicial (p. ej., ¿cuáles de las 
‎siguientes palabras suenan igual al inicio: paso, 
‎mesa, pala?). 
‎• Dividir palabras en sílabas (p. ej., ¿cuántas 
‎partes tiene la palabra mesa?, dando una 
‎palmada por cada sílaba). 

‎Nivel profundo

‎Para las tareas de análisis se pueden eliminar, 
‎aumentar, sustituir o intercambiar sílabas o 
‎fonemas en una palabra. Puede iniciarse con 
‎eliminar, aumentar y sustituir sílabas y después 
‎fonemas. 

‎Las tareas de síntesis consisten en pedir a los 
‎niños que adivinen qué palabra se forma 
‎cuando se juntan los sonidos, también puede 
‎iniciarse con sílabas y después con fonemas 



‎Trastorno específico del 
‎aprendizaje: con dificultades 

‎en las matemáticas*

‎El trastorno del cálculo, discalculia del 
‎desarrollo o deficiencias específicas en la 
‎aritmética es un trastorno del neurodesarrollo
‎que implica dificultades en el aprendizaje y uso 
‎de las aptitudes matemáticas

‎Definicion; 

‎Las actividades de la vida diaria requieren del 
‎conocimiento y aplicación de las matemáticas, 
‎por ejemplo, en la interpretación de escalas de 
‎tiempo (calendarios y reloj), direcciones (
‎número de calle, latitud, entre otras), manejo de 
‎dinero y para seguir una receta de cocina, ya 
‎que ésta implica manejo de cantidades

‎Criterios diagnósticos

‎Los criterios son: 

‎a) dificultades en el razonamiento matemático 
‎en el sentido numérico, memorización de las 
‎tablas de multiplicar, razonamiento matemático,
‎cálculo correcto.

‎ b) las habilidades matemáticas medidas con 
‎pruebas estandarizadas aplicadas de forma 
‎individual deben estar de manera sustancial por 
‎debajo de lo esperado para la edad del niño y
‎deben interferir en forma significativa en el 
‎rendimiento académico o las actividades
‎de la vida cotidiana;

‎c) las fallas en el aprendizaje deben comenzar 
‎en la edad escolar; sin embargo, pueden no 
‎manifestarse por completo hasta que el medio 
‎académico lo demande.

‎d) las limitaciones del aprendizaje no se 
‎explican por una discapacidad intelectual o 
‎deficiencias sensoriales no corregidas, 
‎diferentes trastornos neurológicos, adversidad 
‎psicosocial, falta de dominio del lenguaje o por 
‎mala enseñanza.

‎Diferencia de genero 

‎Del género masculino en este trastorno (
‎proporción de 1.6 a 2.2 niños por 1 niña), en 
‎una revisión sobre las diferencias de género en 
‎las habilidades matemáticas no se encontraron 
‎diferencias entre hombres y mujeres de 
‎distintas edades.

‎Prevalencia

‎Menciona que la prevalencia del trastorno 
‎específico del aprendizaje tanto de la lectura, 
‎expresión escrita y matemáticas, se sitúa entre 
‎el 5 y 15% de los niños en edad escolar de 
‎diferentes culturas y lenguas.

‎ En México, la Dirección General de Educación 
‎Especial admite que un 10% de los que se 
‎encuentran en este rango requieren de sus 
‎servicios y que de éstos, dos terceras partes 
‎presentan trastornos de aprendizaje, con lo que 
‎se puede inferir que la prevalencia se 
‎encuentra entre un 6 y 7% de la población 
‎escolar general.

‎Tipos de TEAp-D

‎Clasifica el trastorno de acuerdo con el 
‎hemisferio cerebral implicado y propone dos 
‎grupos: 

‎1. Los del hemisferio izquierdo, en el que se 
‎incluyen niños con un coeficiente intelectual 
‎ejecutivo superior al verbal y buen  
‎funcionamiento visoespacial. 

‎2. Los del hemisferio derecho, que se 
‎caracterizan por presentar un coeficiente 
‎intelectual verbal superior al ejecutivo, 
‎dificultades pragmáticas en el lenguaje, mala 
‎función viso-espacial, alteraciones 
‎grafomotoras, dificultades interpersonales y 
‎buena lectura

‎Dos deficiencias principales en los TEAp-DM: 

‎1. La discalculia procedimental que se 
‎manifiesta por el uso de procedimientos 
‎aritméticos inmaduros y por una alta frecuencia 
‎de errores. de procedimiento

‎2. La discalculia de hechos numéricos que se 
‎manifiesta por una dificultad en la 
‎representación y recuperación de datos 
‎aritméticos básicos de la memoria semántica a 
‎largo plazo.

‎Perfil neuropsicológico del TEAp-D

‎Los niños con TEAp-DM muestran un patrón 
‎heterogéneo en relación con las deficiencias 
‎que presentan, entre las que se encuentran:

‎• Percepción. Tienen dificultades para 
‎diferenciar los números, los operadores,
‎cálculos que involucran arriba-abajo.

‎• Atención. Tienen fallas al reproducir números 
‎o cifras de manera correcta, recordar al añadir 
‎números “llevando” y tener en cuenta los signos 
‎operativos.

‎• Memoria. Tienen deficiencias para 
‎conceptualizar operaciones aritméticas, 
‎representar y recordar datos aritméticos de 
‎forma automática, conceptualizar 
‎y aprender algoritmos y fórmulas, o bien, 
‎resolver problemas.

‎• Lenguaje. Sus deficiencias se manifiestan en 
‎problemas para relacionar términos aritméticos 
‎con su significado –minuendo, dividendo, 
‎multiplicando-, o para verbalizar los pasos para 
‎resolver problemas.

‎• Razonamiento. Las limitaciones en este 
‎proceso se manifiestan en fallas para 
‎comparar tamaños, símbolos 
‎matemáticos -<, >, ×, =-, y en la comprensión 
‎del nivel abstracto de los conceptos 
‎matemáticos.

‎Evaluación

‎Es necesario realizar una evaluación 
‎neuropsicológica completa para confirmar el 
‎diagnóstico y conocer las fortalezas y 
‎debilidades del paciente;

‎Evaluar a qué edad el niño inició con 
‎dificultades en las matemáticas, qué tipo de 
‎deficiencias presenta y si ha recibido 
‎intervención al respecto.

‎Intervención

‎Defiore (2000) sugiere que para intervenir el 
‎proceso aritmético deben usarse las siguientes 
‎directrices:

‎• Apoyarse en actividades manipulativas y en 
‎material concreto (regletas, cubos, bloques 
‎lógicos, dominó, ábaco, entre otros). 
‎• Trabajar la comprensión de conceptos y 
‎operaciones matemáticas. 
‎• Desarrollo de procesos mecánicos y de 
‎memoria. 
‎• Automatizar los algoritmos. 
‎• Comenzar con problemas verbales para 
‎después pasar a los numéricos. 
‎• Hacer simultáneo el aprendizaje de la suma y 
‎la resta.


