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RESUMEN

Los trastornos específicos de aprendizaje son condiciones del neurodesarrollo, lo que quiere decir que tienen un 

origen genético y una expresión cognitivo-conductal que depende del ambiente. En este texto se presenta una 

actualización teórica sobre el origen, identificación y formas de acompañamiento en presencia de estos trastornos, 

incluyendo la dislexia, disgrafia y discalculia. Este artículo va dirigido a profesionales de la salud y la educación. 

El énfasis está en la comprensión de los mecanismos que subyacen a estas condiciones, con algún detalle con lo 

que se conoce sobre la importancia de la conciencia fonológica y las funciones ejecutivas en estos casos. Se trata 

la importancia vital que tienen los procedimientos adecuados de identificación temprana. En el apartado sobre 

acompañamiento se invita a revisar la evidencia, integrando un enfoque de derechos. 

ABSTRACT

Specific learning disabilities include a group of conditions classified as neurodevelopmental disorders, which 

imply a genetic cause with differentiated cognitive-behavioural expression influenced by environmental 

characteristics. This manuscript presents a theoretical review of causes, identification, and support 

alternatives for children with specific learning disorders including dyslexia, dyscalculia and dysgraphia. 

This is a review prepared for mental health workers and teachers and it is focused on facilitating their 

understanding of the basic mechanisms related with these conditions including phonological awareness 

and executive functions. A strong suggestion to explore evidence-based practices as the way to support 

people with learning disabilities is presented, in the context of personal-centered programs with a focus on 

human rights. 

Trastornos específicos del aprendizaje: origen, 
identificación y acompañamiento
Specific learning disabilities: Causes, identification, and support

José Pablo Escobara , Marcela Tenoriob,c. 

a Investigador Asociado. Centro de Desarrollo de Tecnologías de Inclusión (CEDETi). Pontificia Universidad Católica de Chile. Santiago, Chile.
b  Profesora Asociada Ordinaria. Escuela de Psicología, Universidad de los Andes. Santiago, Chile.
c  Directora Alterna. Instituto Milenio para la Investigación del Cuidado (MICARE). Santiago, Chile.

 Autor para correspondencia

Correo electrónico: jpescobar@uc.cl

https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.09.001
e-ISSN: 2531-0186/ ISSN: 0716-8640/© 2021 Revista Médica Clínica Las Condes. 
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2022; 33(5) 473-479]

REVISTA MÉDICA CLÍNICA LAS CONDES
https://www.journals.elsevier.com/revista-medica-clinica-las-condes 

ARTÍCULO ESPECIAL



474

INTRODUCCIÓN

¿QUE SON LOS TEA?

Los trastornos específicos del aprendizaje (TEA) están cataloga-

dos en los manuales de identificación de condiciones de salud 

mental, como el DSM-V1, como trastornos del neurodesarrollo. Se 

entiende que los trastornos del neurodesarrollo son condiciones 

que tienen un origen biológico que explica el origen de las difi-

cultades a nivel cognitivo y/o conductual2,3.  

Los TEA pueden manifestarse en al ámbito de la lectura, matemá-

ticas y escritura y son típicamente llamados dislexia, discalculia y 

disgrafía, respectivamente. Están presentes en alrededor del 5 al 

17% de los niños en edad escolar4-6. Su presencia en adultos no es 

menor reportándose una prevalencia aproximada del 15 al 23% 

en esta población7. Su impacto no se limita al ámbito escolar pues 

repercuten en numerosas áreas de la vida cotidiana, con efecto 

sobre las oportunidades laborales y educativas de las personas. 

Por lo tanto, es necesario comprender cómo se manifiestan, así 

como las estrategias de identificación e intervención tempranas 

para disminuir su impacto. 

Los TEA se caracterizan por tener un componente genético, siendo 

este origen biológico el que interactúa con factores epigenéticos y 

del ambiente, generando un impacto en la capacidad de percibir 

o procesar información verbal o no verbal de manera precisa y efi-

ciente1,8. Estudios empíricos ha puesto en evidencia que, en caso 

de uno de los padres tenga un TEA, el niño tiene un riesgo aumen-

tado en 30 a 77% de presentar la condición9,10. Así también, estu-

dios de neuroimagen muestran el efecto de variables genéticas en 

el desarrollo de regiones temporoparietales y occipitales izquierdas 

quienes explican las dificultades lectoras en la dislexia11.

Así como se sabe que los TEA tienen un importante componen-

te genético, hay que mencionar que no son causados por limi-

taciones sensoriales (ejemplo, audición, visión), discapacidad 

intelectual y/o dificultades emocionales que interfieren con el 

aprendizaje o inadecuadas oportunidades para aprender1,5. Esta 

distinción permite diferenciar un riesgo biológico de manifestar, 

por ejemplo, una dislexia, discalculia o disgrafía, de un riesgo 

psicosocial expresado en un retraso en la adquisición de estos 

aprendizajes. 

En este sentido, diversas investigaciones, especialmente en el 

contexto latinoamericano, han documentado diferencias de 

aprendizaje matemático y lector por nivel socioeconómico, en 

donde el menor rendimiento está asociado al nivel socioeconó-

mico (NSE) bajo12. Estos hallazgos parecen tener relación con la 

calidad de muchos de los establecimientos educativos que atien-

den a niñas y niños de NSE bajo, caracterizados por no brindar las 

adecuadas oportunidades para aprender13. Sin embargo, es im-

portante explicitar que también en los contextos desaventajados 

es posible identificar TEA.

Los TEA pueden presentarse en comorbilidad con otros trastornos 

y condiciones. Por ejemplo, la comorbilidad entre la dislexia y la 

discalculia es del 30 al 50%14, mientras que la comorbilidad entre 

la dislexia y el trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH), en sus dos variantes clínicas, es alrededor del 25 al 50%15. 

La variabilidad de estos porcentajes depende de lo estricto que 

sean los puntos de corte para la identificación6,16. 

Aunque aún no ha sido plenamente explicada la comorbilidad 

entre la dislexia, disgrafía y discalculia, se ha hipotetizado que 

puede ser explicada por factores comunes tales como los déficits 

en el procesamiento de información fonológica17,18, así como dé-

ficits en habilidades espaciales19. También se ha encontrado que 

los déficits en la velocidad en el procesamiento de información 

y la automatización de procesos cognitivos medidos a través de 

tareas de velocidad de denominación podrán estar a la base de 

estas comunalidades20,21. De manera reciente se ha estado explo-

rando el rol de los déficits en funciones ejecutivas como candida-

tos que puedan explicar la comorbilidad entre los TEA22,23 y con 

otros trastornos del neurodesarrollo, tales como el TDAH en sus 

variantes clínicas24. Sin embargo, la comprensión de los mecanis-

mos comunes e independientes que expliquen estas comorbili-

dades no es concluyente19,25,26.

¿CÓMO SE MANIFIESTAN LOS TEA?

La expresión de los TEA depende del ámbito de aprendizaje. Para 

el caso de la dislexia, se manifiesta a través de la baja precisión y 

fluidez en el reconocimiento de palabras, pobre decodificación 

que influyen en una baja velocidad lectora, así como en dificulta-

des en la comprensión lectora1,27. En el ámbito de la discalculia, 

las dificultades iniciales pueden manifestarse en el sentido del 

número, en la eficiencia para fijar y recuperar factos matemáti-

cos quienes impactan en el cálculo, así como dificultades en el 

lenguaje que afectan la resolución de problemas matematicos1,28. 

Para el caso de las dificultades en escritura, estas se expresan a 

través de los errores ortográficos, gramaticales y en la expresión 

escrita1,29.

De las tres áreas en que se han informado alteraciones al inte-

rior de los TEA, las dificultades lectoras son las que tienen la ma-

yor evidencia acumulada y, por tanto, hay un conocimiento más 

completo de ellas. Por ejemplo, se ha estudiado el efecto de las 

cualidades ortográficas de las lenguas en el aprendizaje de la lec-

tura y cómo estas cualidades determinan la expresión de la dis-

lexia30. De este modo en sistemas ortográficos opacos, tales como 

el inglés y el francés en donde la correspondencia grafema-fo-

nema no es biunívoca (no todo suena como se escribe), es más 

frecuente encontrar errores de precisión y baja fluidez lectora. 

Mientras que, en ortografías transparentes, tales como el español 

y el finlandés en donde la correspondencia grafema-fonema es 

casi biunívoca y más consistente (casi todo suena como se escri-
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be), la dislexia se manifiesta a través de una adecuada precisión, 

pero baja fluidez lectora30,31. Esto es importante dado que, si se 

privilegian medidas de precisión para la identificación de la dis-

lexia, es posible encontrar muchos falsos negativos. Por lo tanto, 

la recomendación en sistemas ortográficos transparentes como el 

español es privilegiar medidas de velocidad tales como la fluidez 

lectora y la velocidad de denominación32,33, siendo está ultima 

una de las mejores tareas para la identificación de la dislexia en 

español34.

Para el caso de la discalculia, su conocimiento está en construc-

ción y es posible identificar tres subtipos de discalculia: semánti-

co-memorístico, procedural y viso-espacial. El subtipo semánti-

co-memorístico se caracteriza por dificultades en el aprendizaje 

y la recuperación de información matemática desde los almace-

nes semánticos de memoria a largo plazo35). En este subtipo, si 

es que se llega a recuperar información matemática, como por 

ejemplo factos matemáticos (5x5=25), su recuperación es lenta 

y poco precisa. Cabe destacar que en este subtipo las dificulta-

des se ubican al nivel de la memoria semántica y no al nivel de la 

memoria de trabajo, que recordemos es una función ejecutiva. 

Con respecto al subtipo procedural, aquí las dificultades asocia-

das a las funciones ejecutivas son quienes las explican. En este 

subtipo, si bien existe un adecuado conocimiento de las cantida-

des y su relación simbólica, las dificultades se ubican al nivel de 

las estrategias utilizadas para computar las cantidades35. En este 

subtipo, las dificultades son consecuencia de la baja velocidad de 

procesamiento, así como déficits en las funciones ejecutivas que 

conducen a escasa flexibilidad, baja detección de errores y difi-

cultades para mantener y manipular la información en la memoria 

de trabajo36. Finalmente, el tercer subtipo, llamado viso-espacial, 

se caracteriza por dificultades en la organización y manejo de la 

información matemática a nivel visual y espacial. Este subtipo tie-

ne un importante correlato de las alteraciones al nivel de corteza 

parietal que explica este tipo de dificultades37.

Con respecto a la disgrafía, ha sido menos estudiada en compa-

ración con los otros TEA. Aunque lo más llamativo, y que alerta 

de las dificultades, es la calidad de las producciones motoras de 

las grafías, estas son únicamente los componentes periféricos de 

la escritura. Esto significa que la disgrafía puede ser rastreada a 

niveles más nucleares, tales como fonológicos, ortográficos y de 

planificación de textos29. La disgrafía se caracteriza por dificul-

tades en la representación de palabras que en la mayoría de las 

ocasiones reflejan dificultades en el procesamiento fonológico u 

ortográfico de la información, así como en el acto motor29,38. Las 

fallas en la automatización de los procesos de fijación y recupe-

ración de información ortográfica son quienes interfieren en la 

escritura de frases gramaticalmente correctas, de párrafos orga-

nizados y textos escritos estructurados. La evidencia permite ex-

plicar que el origen de la disgrafía está en déficits en la conciencia 

fonológica, baja velocidad de denominación y funciones ejecu-

tivas39,40. Este núcleo de dificultades es similar al presente en la 

dislexia, lo cual parcialmente puede explicar la alta comorbilidad 

que existe entre la disgrafía y la dislexia39.

¿Como se identifican los TEA?

El DSM-V1 plantea que tienen que cumplirse dos criterios de in-

clusión y un criterio de exclusión para la identificación de los TEA. 

El primer criterio de inclusión exige que las dificultades deben ser 

verificadas a través de un bajo desempeño que sea documenta-

do en una prueba estandarizada. Si bien no se explicita a qué se 

refiere con bajo desempeño, para algunos autores, se trata de un 

desempeño ubicable entre una a dos desviaciones estándar del 

promedio de la prueba14,41. El segundo criterio de inclusión plan-

tea que las dificultades deben ser persistir, a pesar de la inter-

vención educativa. Este punto es relevante, porque significa que, 

efectivamente, los TEA son consecuencia de un trastorno que in-

volucra un componente genético y no la falta de oportunidades 

educativas. Por ello, se han desarrollado los modelos de respuesta 

a la intervención (RTI, por sus siglas en inglés) los cuales permiten 

una detección temprana de las dificultades a través de medidas 

basadas en el curriculum, entrega sistemática de estimulación 

educativa y reevaluación. Para una revisión detallada del modelo 

se puede revisar a Jiménez y Crespo42. 

Finalmente, el criterio de exclusión implica que los TEA se tienen 

que manifestar en ausencia de déficits intelectuales, sensoriales 

y educativos1. En términos prácticos, esto significa que muchos 

niños que experimentan problemas en la adquisición de aprendi-

zajes, en realidad más que un TEA podrían experimentar un retra-

so en el aprendizaje. Aparentemente ambos conceptos resultan 

similares. Sin embargo, sus implicaciones son profundas y deter-

minan maneras distintas para explicar el origen de sus dificulta-

des. Por ejemplo, para el caso de poblaciones especiales, tales 

como personas sordas e hipoacúsicas más que un trastorno en el 

aprendizaje sus dificultades lectoras son mejor explicadas a partir 

de problemas en el acceso a la información. Algo similar ocurre 

en poblaciones cuyas limitaciones socioeconómicas condicionan 

su acceso a oportunidades educativas de calidad, en donde, más 

que un TEA, son esas condicionantes las que explican su retraso 

en la adquisición de aprendizajes. Finalmente, el caso de perso-

nas con déficits intelectuales como por ejemplo las personas con 

síndrome de Down y parte del espectro de personas autistas, en 

donde el componente intelectual está comprometido y es lo que 

explica el porqué de las dificultades para aprender.

Es importante explicitar que las medidas de inteligencia para la 

identificación de los TEA, tales como la teoría de la discrepancia 

entre la aptitud y la capacidad intelectual, actualmente no está 

vigente. La evidencia ha permitido concluir que las medidas de 

coeficiente intelectual no son predictivas del aprendizaje. Lo que 

se ha encontrado son estudiantes con bajo coeficiente intelectual 

(CI) que son buenos aprendices, por lo que un bajo CI no es indi-
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cativo de bajo desempeño43. Por ejemplo, se ha encontrado que 

los niños con dificultades lectoras presentan dificultades cogniti-

vas, lectoras y lingüísticas similares, con independencia del CI43. 

La evidencia actual permite identificar de manera más precisa los 

TEA, así como también predecirlas, incluso antes de que se mani-

fiesten. Es fundamental que la identificación sea hecha por manos 

expertas, siendo ideal que el proceso está liderado por neuropsi-

cólogos titulados44. 

IDENTIFICACIÓN TEMPRANA DEL RIESGO DE 

MANIFESTAR UN TEA  

Si bien los criterios para identificación de los TEA implican docu-

mentar y respaldar el bajo desempeño con una medida estandari-

zada, esto no impide identificar el posible riesgo de manifestarlos. 

En este contexto, la noción de predictor temprano del desarrollo 

es relevante porque permite identificar el posible riesgo de mani-

festar un TEA, antes de iniciar el aprendizaje formal de la lectura, 

matemática y escritura. 

Por ejemplo, en el ámbito de la lectura si bien hay importantes 

habilidades precursoras tales como el vocabulario, la compren-

sión oral y la lectura compartida45, otras variables tales como 

la conciencia fonológica y la velocidad de denominaciones son 

variables altamente predictoras del posible riesgo de manifestar 

dislexia14,19,46. No hay duda del rol de la conciencia fonológica para 

la explicación del riesgo temprano de manifestar una dislexia27,46. 

La conciencia fonológica es la habilidad para darse cuenta y ma-

nipular los sonidos de la lengua. Aplicado a la lectura posibilita 

la decodificación de los grafemas a los fonemas. Actualmente la 

conciencia fonológica es el núcleo central que explica la dislexia. 

En este sentido, se ha encontrado que los déficits fonológicos son 

quienes explican las dificultades para establecer las relaciones 

grafemas fonema. Si es que estas relaciones se pueden estable-

cer, la recuperación de información es lenta y poco precisa27. Se 

ha encontrado que los déficits tempranos en conciencia fonoló-

gica, por ejemplo, en educación inicial, predicen bajo desempeño 

lector en etapas escolares posteriores46. 

Con respecto a la velocidad de denominación es una tarea que 

consiste en nombrar lo más rápido y preciso posible un conjunto 

de estímulos que pueden ser letras, números, figuras o colores. Se 

ha encontrado que aquellos estudiantes en edad parvularia que 

son más lentos que sus pares para ejecutar estas tareas posterior-

mente experimentan mayores dificultades lectoras46. Así  tam-

bién, diversas investigaciones muestran cómo los déficits en ve-

locidad de denominación son característicos de la dislexia dando 

cuenta de la llamada teoría del doble déficit para la explicación de 

la dislexia47. Básicamente, esta teoría propone que las dificultades 

lectoras presentes en la dislexia puede ser explicadas a partir de 

déficit fonológicos y/o en la velocidad de denominación y ambos 

déficits pueden ser aditivos47. 

Para el caso del posible riesgo de manifestar una disgrafía, la evi-

dencia no es tan concluyente y hasta el momento comparte de 

manera importante los mismos predictores tempranos de la lec-

tura41.

Con respecto al posible riesgo de manifestar una discalculia, la 

evidencia reporta de manera consistente a la numerosidad como 

un importante predictor temprano del desarrollo matemático48. 

La numerosidad es una habilidad que compartimos con otras es-

pecies animales que nos permite discriminar y estimar cantidad 

y magnitudes sin necesidad de componentes simbólicos28,49. Es 

como una matemática aproximada que por ejemplo los animales 

utilizan para saber dónde hay más alimento, o si un contrincante 

es  comparativamente menor o mayor a ellos. Los estudios han 

encontrado que la numerosidad aparece temprano en el desa-

rrollo, alrededor de los 6 meses de edad49. Además del sentido de 

numerosidad, las habilidades tempranas de conteo también son 

predictivas del futuro desempeño matemático. La habilidad de 

contar, tanto de forma verbal como utilizando los dedos predice 

de forma precisa el futuro desempeño matemático50. Si bien el 

conteo con los dedos es un predictor temprano de aprendizaje, 

em etapas posteriores del desarrollo seguir utilizando los dedos 

para contar es un indicador de dificultades51. Finalmente, la velo-

cidad de denominación no es solo un predictor de dominio lector 

específico, sino también se ha encontrado que explica un por-

centaje significativo de varianza en el rendimiento matemático21.

Un área promisoria de estudio para la identificación temprana 

del riesgo de manifestar un TEA son las funciones ejecutivas. La 

evidencia ha mostrado el rol de las funciones ejecutivas para el 

aprendizaje escolar52. De manera especial se ha estudiado el rol 

de la memoria de trabajo verbal para la explicación de los TEA23,22, 

aunque otras funciones ejecutivas, tales como la flexibilidad tam-

bién están cobrando relevancia53. 

¿CÓMO ACOMPAÑAR A LOS NIÑOS QUE TIENEN UN 

TEA?

Si bien a lo largo de este artículo se ha hecho explicita una distin-

ción entre los TEA (dislexia, disgrafía y discalculia) y los retrasos en 

el aprendizaje, el acompañamiento para ambos es similar y está 

enfocado en la estimulación y entrenamiento de sus respectivas 

habilidades precursoras. 

Una recomendación general, que se deriva de la evidencia, es que 

para toda intervención sea efectiva tiene que ser directa, explicita 

y sostenida en el tiempo54. Esto significa que el acompañamiento 

directo que se ofrezca a los niños debe incluir instrucciones direc-

tas, no ambiguas y sostenidas en el tiempo. Además de esto, hay 

evidencia que ha mostrado lo virtuoso que resulta para el proceso 

la estimulación implícita de las habilidades, lo que incluye, por 

ejemplo, prácticas de literacidad apropiadas en casa incluyendo 

acceso a materiales, tiempo de lectura compartido y trabajo so-

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2022; 33(5) 473-479]
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bre las creencias de logro que tienen los padres55. Vale decir, no 

basta con una instrucción directa sino hay un ambiente rico y es-

timulante que vaya apoyando el desarrollo de estas competencias 

específicas en los niños, desde su motivación. 

En el colegio, profesores y personal de apoyo deben contar con 

información clara sobre las fortalezas y debilidades del niño, 

siempre con una visión dinámica. De esta manera, podrán dise-

ñarse los apoyos a ofrecer, privilegiando un enfoque de trabajo 

centrado en la persona. No es posible explicitar recomendaciones 

específicas que puedan utilizar los profesores en la sala de clase o 

los padres en el hogar. Esto porque la manera en la cual las dificul-

tades especificas en el aprendizaje se manifiestan de forma par-

ticular en las personas e implican retos específicos dependiendo 

del perfil de fortalezas y debilidades. Sin embargo, precisamente 

por ello es importante la identificación temprana de las dificul-

tades, así como une evaluación lo más completa que permita la 

adecuada toma de decisiones y tratamientos siempre basados en 

la evidencia. No hay métodos generales que se puedan aplicar a 

todos los niños portadores de ciertas condiciones, sino que cada 

niño debe ser analizado en su complejidad a fin de llegar los apo-

yos y ajustes que le sean razonables. 

Por último, pero no menos importante, es fundamental recordar 

que todo acompañamiento terapéutico debe ser respetuoso de 

los derechos del niño y, en este sentido, el gusto, la decisión y la 

voluntad de cada niño debe ser elemento central en el proceso 

de acompañamiento. Todo niño tiene pleno derecho a conocer 

sobre su condición, recibir información accesible y participar ac-

tivamente en las decisiones sobre su acompañamiento, contando 

con apoyos para impulsar su toma de decisiones. Niños informa-

dos que colaboren activamente en su proceso impulsan las pro-

babilidades de éxito a largo plazo. 

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVA

Los TEA son un motivo común de consulta en los servicios espe-

cializados de salud mental. Los padres y profesores suelen sentirse 

preocupados cuando aparecen las primeras alertas de dificultad, 

pero es menester recordar que los países más adelantados, como 

Finlandia, han logrado implementar sistemas de detección de 

riesgos orientados a los primeros 3 años de vida, habiendo ya 

formas de intervención basadas en evidencia que están alineadas 

sobre el enfoque de derechos. 

Parece ideal no esperar y, en vez, trabajar por programas de 

identificación temprana que lleven a intervenciones que tienen 

robusta evidencia a su favor. Mientras Chile logra esa anhelada 

identificación temprana, esta es una invitación a conocer más so-

bre los TEA, buscando una aproximación desde la evidencia cien-

tífica. Profesionales mejor formados en estos temas permitirán 

apoyar más niños de una mejor manera.
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