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Prólogo

El presente libro constituye una valiosa contribució� n en el campo de la educació� n 
inclusiva y la intervenció� n psicoeducativa, especialmente en lo que respecta a la 
comprensió� n y el acompañ� amiento de los Trastornos del Neurodesarrollo. Este trabajo 
se erige como una guí�a prá� ctica y actualizada, destinada a familias, docentes, terapeutas 
y profesionales de la educació� n que buscan una mirada respetuosa, empá� tica y basada 
en la evidencia cientí�fica.

Vivimos en tiempos en que la diversidad ya no puede ser ignorada ni postergada; 
la escuela, la familia y la comunidad deben transformarse en espacios de acogida, 
entendimiento y crecimiento para todos los niñ� os y niñ� as, sin excepció� n. Esta guí�a 
invita a desaprender paradigmas obsoletos y a asumir una pedagogí�a centrada en el 
respeto por la neurodiversidad, entendida no como una limitació� n, sino como una 
manifestació� n legí�tima de la condició� n humana.

Se ofrece un recorrido claro por los principales trastornos del neurodesarrollo: 
autismo, TDAH, discapacidad intelectual, trastornos del aprendizaje y dispraxia. A 
travé�s de una narrativa accesible y rigurosa, se presentan conceptos clave, criterios 
diagnó� sticos, estrategias terapé�uticas y recomendaciones prá� cticas para el 
acompañ� amiento desde el hogar y la institució� n educativa.

Como profesional del á�mbito educativo y clí�nico, celebro la existencia de este libro. 
No solo por su calidad investigativa y claridad pedagó� gica, sino porque está�  escrito 
desde un lugar de profunda sensibilidad, donde cada palabra honra la dignidad de 
quienes conviven con estas condiciones, el conocimiento aquí� compartido no pretende 
uniformar, sino humanizar; no busca etiquetar, sino acompañ� ar. Se invita al lector a 
abrir estas pá�ginas con la mente y el corazó� n dispuestos “Este libro no solo informa, 
sino que transforma”.
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Introducción
La inclusió� n no es una moda ni una opció� n; es un compromiso é� tico, pedagó� gico y 
social. En ese espí�ritu, esta guí�a prá� ctica sobre los Trastornos del Neurodesarrollo 
surge como una respuesta formativa y transformadora ante las crecientes demandas 
de una educació� n que respete y valore la diferencia.

El presente libro fue concebido con el propó� sito de ser un recurso ú� til y accesible 
para todos los actores que intervienen en los procesos de enseñ� anza-aprendizaje de 
niñ� os, niñ� as y adolescentes con condiciones del neurodesarrollo. Su estructura ha 
sido cuidadosamente diseñ� ada para ofrecer informació� n clara, actualizada y 
contextualizada sobre cinco á� reas fundamentales: el Trastorno del Espectro Autista 
(TEA), el Trastorno por Dé� ficit de Atenció� n e Hiperactividad (TDAH), la Discapacidad 
Intelectual (DI), los Trastornos del Aprendizaje (Dislexia, Discalculia y Disgrafí�a) y 
el Trastorno del Desarrollo de la Coordinació� n (TDC o Dispraxia).

Cada capí�tulo contiene una introducció� n teó� rica, pautas diagnó� sticas, enfoques 
terapé�uticos por edad y estrategias concretas para el acompañ� amiento desde el hogar 
y el á�mbito escolar. Ademá�s, se incluyen tablas y figuras que facilitan la comprensió� n 
y aplicació� n de las estrategias propuestas.

Esta obra se fundamenta en principios de justicia educativa, equidad y derechos 
humanos, aspira a fortalecer la competencia profesional de docentes, terapeutas y 
familias, dotá�ndolos de herramientas que les permitan construir entornos pedagó� gicos 
seguros, adaptativos y emocionalmente sostenibles.

Má� s allá�  de los diagnó� sticos, este libro recuerda que cada niñ� o es una historia 
ú� nica de posibilidades. Por eso, su lectura no solo enriquece el saber té�cnico, sino 
tambié�n el compromiso afectivo y humano con quienes má� s lo necesitan. Aquí� se 
conjugan la ciencia, la experiencia y el amor por la infancia diversa.





Capítulo 1
 (TEA)
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Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado 
por alteraciones persistentes en la comunicació� n e interacció� n social, así� como por 
patrones de comportamiento, intereses o actividades restrictivos y repetitivos 
(American Psychiatric Association APA, 2022).

Desde una perspectiva neuropsicoló� gica, Fadda, (2024) concluyen que la teorí�a de 
la mente en adolescentes con TEA puede alcanzar competencias importantes, aunque 
con cierto retraso, y recomiendan intervenciones centradas en representaciones de 
segundo y tercer orden, y experiencias sociales reales. Este dé� ficit conlleva dificultades 
para la empatí�a y la interacció� n social recí�proca.

Segú� n Vivanti et al. (2020), en los Modelos de Intervenció� n Desarrollo Conductual 
Naturalista (Naturalistic Developmental Behavioral Intervention – NDBI), que incluyen 
el ESDM, se integra una perspectiva centrada en la familia y basada en evidencia para 
promover interacciones sociales y comunicativas desde la primera infancia.

Un meta-aná� lisis de Fuller et al. (2020) encontró�  que el Early Start Denver Model 
(ESDM) produce mejoras significativas en cognició� n (g = 0.28), sí�ntomas del autismo 
(g = 0.27) y lenguaje (g = 0.29) en niñ� os pequeñ� os con TEA. Ademá� s, Vivanti y 
colaboradores (2023), el ESDM enfatiza el aprendizaje naturalista y las iniciativas 
espontá�neas del niñ� o, combinando componentes conductuales y del desarrollo para 
potenciar la comunicació� n social.

Estos conceptos actuales refuerzan la visió� n del TEA no como enfermedad, sino 
como una forma diversa de desarrollo que responde al apoyo basado en entorno 
natural y participació� n activa, el é�nfasis en la familia y la naturalidad del aprendizaje 
fundamentan un enfoque respetuoso y efectivo.

Por su parte, Rutter (2011), uno de los investigadores má� s influyentes en el campo 
del autismo, señ� ala que el TEA se manifiesta a travé�s de una amplia variabilidad de 
sí�ntomas, lo que justifica la utilizació� n del té� rmino “espectro”. El autor enfatiza que 
no existe un solo perfil autista, sino mú� ltiples manifestaciones clí�nicas, algunas de 
ellas asociadas a discapacidad intelectual y otras a niveles funcionales altos.

El TEA, má� s que una condició� n cerrada, es una forma diversa de funcionamiento 
neuroló� gico que exige una comprensió� n profunda y empá� tica. Estos conceptos permiten 
entender que el autismo no es una enfermedad, sino una manera distinta de procesar 
la informació� n, que puede enriquecer la diversidad humana. La presencia de un 
espectro de manifestaciones nos obliga a evitar generalizaciones y a buscar apoyos 
personalizados tanto en el hogar como en el contexto educativo. La inclusió� n efectiva 
depende, en gran medida, del conocimiento que tengan las personas adultas a cargo 
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de su crianza y educació� n.
El Trastorno del Espectro Autista puede manifestarse de manera diversa, dependiendo 

del nivel de funcionamiento y de la edad de la persona. Sin embargo, existen ciertos 
patrones comunes que permiten su identificació� n temprana. Estos indicadores se 
dividen principalmente en dos á� reas: dificultades en la comunicació� n e interacció� n 
social, y comportamientos e intereses repetitivos o restringidos.

El CDC (2025) informa que la prevalencia del TEA ha aumentado y el diagnó� stico 
temprano (18–24 meses) se asocia con mayores evaluaciones de detecció� n como 
ADOS y CARS, permitiendo intervenciones má� s efectivas en fases sensibles del 
desarrollo.

La detecció� n temprana, basada en criterios validados, es clave. El uso de pruebas 
estandarizadas refuerza la objetividad del diagnó� stico y facilita intervenciones 
oportunas.

Figura 1 

Signos comunes en la infancia temprana
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Figura 2 

Signos Comunes en edades escolares y adolescencia

Es importante tener en cuenta que estos signos deben observarse de manera persistente 
y que impacten en el funcionamiento diario del niñ� o o niñ� a. Ademá�s, el diagnó� stico 
debe ser realizado por profesionales especializados, ya que algunas conductas pueden 
estar presentes en otros trastornos del neurodesarrollo o incluso en el desarrollo 
tí�pico de manera transitoria.

Reconocer a una persona con TEA implica má� s que identificar conductas atí�picas: 
requiere una mirada sensible, respetuosa y basada en el conocimiento cientí�fico. Cada 
niñ� o o niñ� a con autismo es ú� nico, y aunque comparten ciertos rasgos comunes, sus 
formas de experimentar el mundo pueden ser profundamente distintas, la observació� n 
sistemá� tica y el acompañ� amiento familiar son fundamentales para una detecció� n 
temprana, la cual aumenta significativamente las oportunidades de intervenció� n y 
mejora en la calidad de vida. Para los padres y docentes, formarse y mantenerse 
atentos a estos indicadores es un acto de amor y responsabilidad compartida.
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Evaluaciones para el diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista 
(TEA)

El diagnó� stico del Trastorno del Espectro Autista debe realizarse mediante una 
evaluació� n clí�nica integral y multidisciplinaria, siguiendo los criterios establecidos 
por los manuales internacionales, como el DSM-5 (Manual Diagnó� stico y Estadí�stico 
de los Trastornos Mentales, 5ª ed.) y la CIE-11 (Clasificació� n Internacional de 
Enfermedades, 11ª revisió� n).

El proceso diagnó� stico implica la combinació� n de entrevistas clí�nicas, observaciones 
estructuradas y aplicació� n de herramientas estandarizadas. Los profesionales que 
usualmente intervienen en la evaluació� n son: pediatras del desarrollo, neuró� logos 
infantiles, psiquiatras, psicó� logos clí�nicos, terapeutas del lenguaje y, en algunos casos, 
trabajadores sociales o docentes especializados.

El mismo informe del CDC (2025) destaca que las herramientas má� s utilizadas 
para diagnosticar a los 4 añ� os son CARS (38%), ADOS (32%) y ADI-R (3.8%), evidenciando 
una prá� ctica clí�nica basada en diagnó� sticos estructurados.

La combinació� n de entrevistas, observaciones y pruebas garantiza una evaluació� n 
multidimensional, indispensable para un diagnó� stico riguroso y confiable del TEA.

Figura 3 

Principales herramientas de evaluación utilizadas en el sistema médico
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El proceso diagnó� stico del TEA no debe ser tomado a la ligera ni centrado ú� nicamente 
en una etiqueta, es un proceso cuidadoso y detallado que busca comprender có� mo 
funciona el niñ� o o niñ� a en diferentes á�mbitos de su vida. La evaluació� n oportuna y 
basada en evidencia cientí�fica permite orientar con mayor precisió� n las intervenciones 
terapé�uticas y educativas, para las familias, recibir un diagnó� stico puede ser desafiante, 
pero tambié�n representa una puerta abierta hacia el apoyo, la comprensió� n y el 
fortalecimiento de las potencialidades del niñ� o. En este sentido, el rol de los profesionales 
de la salud y de la educació� n debe ser acompañ� ar, informar y contener emocionalmente 
a las familias.

Apoyo para las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Apoyo desde el hogar

El hogar es el primer entorno de desarrollo del niñ� o o niñ� a con TEA, y el rol de la 
familia es determinante en su evolució� n, el acompañ� amiento cotidiano, la estimulació� n 
intencionada y el establecimiento de rutinas seguras son aspectos clave que permiten 
al niñ� o desenvolverse de forma má� s estructurada y emocionalmente contenida. Los 
padres deben recibir orientació� n profesional para comprender las caracterí�sticas 
particulares del trastorno, aprender estrategias de comunicació� n funcional y establecer 
ví�nculos afectivos seguros, la consistencia, la paciencia y la previsibilidad son pilares 
fundamentales en la crianza de un niñ� o con autismo.

Ferná�ndez et al. (2024) muestran que la implicació� n activa de padres, mediante 
entornos estructurados, el uso de tecnologí�a de apoyo y colaboració� n estrecha con 
la escuela mejora el rendimiento acadé�mico y bienestar emocional de los estudiantes 
con TEA. Un meta-aná� lisis de 2023 en BMJ concluyó�  que los programas de intervenció� n 
temprana duplicaron la evidencia de su efectividad, con impacto positivo en habilidades 
adaptativas y cognitivas (Sandbank et al., 2023).

La coordinació� n entre hogar y escuela a travé�s de la participació� n familiar activa 
y ajustes contextuales permite un soporte coherente y efectivo, fundamental para el 
desarrollo integral. El acceso a programas de intervenció� n temprana centrados en 
la familia, como el modelo Denver de intervenció� n temprana (ESDM), ha demostrado 
beneficios significativos en el desarrollo de habilidades sociales, cognitivas y lingü� í�sticas. 
Ademá�s, se recomienda que los cuidadores participen activamente en las sesiones 
terapé�uticas y educativas, integrando lo aprendido en la vida diaria.
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Apoyo desde las instituciones educativas

El entorno escolar cumple una funció� n esencial en el desarrollo social, comunicativo 
y acadé�mico de los estudiantes con TEA. La escuela debe garantizar un enfoque 
inclusivo, flexible y adaptado a las necesidades individuales del alumno, desde una 
perspectiva de derechos y equidad. Se requiere la implementació� n de un Plan Educativo 
Individualizado (PEI) que contemple ajustes curriculares, metodologí�as accesibles 
y apoyo especializado (docentes de apoyo, psicopedagogos, terapistas del lenguaje). 
La comunicació� n entre familia y escuela debe ser fluida y constante, para asegurar 
coherencia entre los contextos.

Asimismo, el personal educativo necesita capacitació� n continua en estrategias de 
enseñ� anza para estudiantes con TEA, como el uso de apoyos visuales, rutinas predecibles, 
enseñ� anza estructurada y refuerzo positivo. El objetivo no es solo que el estudiante 
adquiera contenidos, sino que tambié�n desarrolle habilidades sociales, autonomí�a y 
autoestima dentro de un ambiente empá� tico y respetuoso. 

El apoyo que reciben las personas con TEA en su entorno cotidiano marca una 
diferencia profunda en su calidad de vida. La familia y la escuela, cuando trabajan 
de manera articulada y comprensiva, se convierten en redes de protecció� n y crecimiento. 
Es necesario dejar atrá� s los enfoques asistencialistas o estigmatizantes y promover 
una cultura del respeto por la neurodiversidad, acompañ� ar no es solo enseñ� ar, sino 
tambié�n aprender del otro y caminar a su ritmo, reconociendo sus logros desde una 
mirada humana y esperanzadora.

Tipos de terapias recomendadas según la edad y el grado del 
Trastorno del Espectro Autista (TEA)

La intervenció� n terapé�utica en el Trastorno del Espectro Autista debe ser temprana, 
intensiva, personalizada y multidisciplinaria, considerando siempre la etapa del 
desarrollo en que se encuentra la persona y el grado de afectació� n en las distintas 
á� reas (comunicació� n, socializació� n, conducta, aprendizaje). La evidencia cientí�fica 
respalda la efectividad de ciertos enfoques terapé�uticos que promueven avances 
significativos cuando son aplicados de forma oportuna y sostenida.

Golden (2024) resalta que el ESDM genera importantes avances en habilidades 
sociales, cognitivas y lingü� í�sticas en niñ� os pequeñ� os con TEA, mejorando 
significativamente su calidad de vida. Vivanti et al. (2023) detallan que las intervenciones 
del tipo NDBI, como ESDM, integran componentes naturales y de desarrollo, favoreciendo 
iniciativas espontá�neas del niñ� o. Yun et al. (2024) concluyen que las intervenciones 
escolares a nivel de aula y apoyo especializado pueden aumentar la inclusió� n y la 
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frecuencia de interacció� n entre alumnos con TEA y sus pares. La evidencia respalda 
el uso de ESDM como base inicial, complementada con ABA, TCC, integració� n sensorial 
y apoyo escolar. Las intervenciones deben ajustarse a edad y necesidades, siempre 
fundamentadas en la evidencia.

Terapias en la primera infancia (0-6 años)

En esta etapa, el cerebro presenta alta plasticidad, por lo que las intervenciones tienen 
mayor impacto. Se prioriza el desarrollo del lenguaje, la interacció� n social y las 
habilidades bá� sicas adaptativas.

Figura 4 

Terapias a realizar en infancia de 0 a 6 años

Terapias en edad escolar (6-12 años)

Durante la etapa escolar, las terapias deben enfocarse en fortalecer la autonomí�a, 
habilidades sociales, manejo de emociones y el aprendizaje acadé�mico.
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Figura 5 

Terapias a realidad en edad de 6 a 12 años

Terapias en la adolescencia y adultez

En estas etapas se prioriza el fortalecimiento de la identidad, la autonomí�a funcional 
y la inclusió� n social.

Figura 6 

Terapias a realizar en adolescencia y adultez

Las terapias para personas con TEA deben entenderse como un proceso continuo 
de acompañ� amiento que evoluciona con la edad, y no como una “cura”, el verdadero 
enfoque terapé� utico no busca normalizar ni suprimir lo diferente, sino potenciar 
las habilidades, respetar los tiempos individuales y ofrecer herramientas funcionales 
para enfrentar el mundo con mayor seguridad. Las decisiones terapé� uticas deben 
centrarse en la persona, no en el diagnó� stico, y considerar sus intereses, su 
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contexto y su forma ú� nica de ser y aprender.

Acompañamiento desde el hogar - Estrategias prácticas para 
padres de niños con TEA

El hogar es el primer espacio educativo y afectivo para los niñ� os con Trastorno del 
Espectro Autista. Lejos de ser un entorno pasivo, la vida cotidiana puede convertirse 
en una fuente rica de aprendizaje si se organiza de manera estructurada, predecible 
y adaptada a las necesidades del niñ� o. Los padres, con el acompañ� amiento adecuado, 
pueden convertirse en los principales agentes de estimulació� n, fortaleciendo habilidades 
comunicativas, cognitivas, sensoriales y sociales a travé�s de actividades cotidianas 
y juegos significativos.

Un aná� lisis bibliomé� trico reciente (2025) señ� ala que los modelos de intervenció� n 
familiar han ganado relevancia, identificando té�cnicas eficaces y á� reas de investigació� n 
futura en el contexto del TEA. Meng et al. (2025) concluye que las intervenciones 
lú� dicas mejoran el funcionamiento diario de niñ� os y adolescentes con TEA.

El empoderamiento de los padres mediante formació� n y estrategias lú� dicas 
evidencia que el hogar puede ser un contexto enriquecedor y eficaz para el desarrollo 
de competencias esenciales del niñ� o con TEA.
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Recomendaciones generales para los padres

	 Establecer rutinas estables: La previsibilidad ayuda al niño con TEA a 
sentirse seguro. Los cambios deben ser anunciados con anticipació� n.

	 Evitar la sobreestimulación: Es importante adaptar el entorno fí�sico 
(iluminació� n, ruidos, texturas) segú� n el perfil sensorial del niñ� o.

	 Favorecer el juego libre y dirigido: El equilibrio entre ambos tipos de juego 
permite que el niñ� o explore y, al mismo tiempo, desarrolle habilidades concretas.

	 Refuerzo positivo constante: Celebrar los logros, por pequeños que parezcan, 
fortalece la autoestima y motiva el aprendizaje.

	 Comunicación clara y concreta: Evitar el uso de metáforas, doble sentido o 
lenguaje abstracto; acompañ� ar el habla con apoyos visuales si es necesario.

Los padres de niñ� os con TEA no necesitan ser expertos en pedagogí�a, pero sí� necesitan 
estar emocionalmente disponibles, informados y acompañ� ados por profesionales. El 
amor, la paciencia y la constancia se convierten en herramientas tan valiosas como 
cualquier intervenció� n clí�nica, cuando las actividades cotidianas se transforman en 
oportunidades de aprendizaje, la vida familiar tambié�n se llena de sentido y crecimiento 
compartido. Educar en casa a un niñ� o con autismo no es solo enseñ� ar, sino tambié�n 
aprender de su forma ú� nica de ver y sentir el mundo.

Acompañamiento desde la institución educativa: estrategias para 
docentes que trabajan con estudiantes con TEA

El aula es un espacio donde los niñ� os con Trastorno del Espectro Autista pueden 
ampliar sus habilidades sociales, comunicativas y acadé�micas, siempre que cuenten 
con un entorno estructurado, comprensivo y adaptado a sus caracterí�sticas. La escuela 
debe ser un lugar de inclusió� n real, en el que se valoren las diferencias y se ajusten 
las metodologí�as para que todos los estudiantes puedan aprender. El rol del docente 
es fundamental: no solo como transmisor de conocimientos, sino como facilitador 
del desarrollo integral de sus alumnos.

La intervenció� n escolar no debe verse como un modelo ú� nico, sino como un proceso 
flexible que se construye a partir de las necesidades individuales del estudiante, el 
grado del trastorno y su estilo de aprendizaje. Por ello, el enfoque debe ser 
interdisciplinario, colaborativo y basado en evidencia pedagó� gica.

Tsou et al. (2024) muestran que las adaptaciones a nivel institucional incluyendo 
a la compañ� í�a escolar y el entorno fí�sico aumentan la participació� n social de los 
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alumnos con TEA. Tsou et al. (2024) encontró�  que intervenciones escolares aumentan 
la frecuencia de interacció� n social entre estudiantes con TEA, aunque se requiere 
mayor esfuerzo para mejorar la reciprocidad e inclusió� n profunda en el aula.

Las evidencias respaldan polí�ticas inclusivas escolares, formació� n docente y ajuste 
del entorno como estrategias eficaces para promover la inclusió� n real y participativa 
de estudiantes con TEA.

Tabla 2 

Estrategias pedagógicas y actividades en el aula

Área Actividad o estrategia Objetivo pedagógico Tiempo su-
gerido

Comunica-
ción

Uso de apoyos visuales (pic-
togramas, agendas, instruc-
ciones con imágenes)

Facilitar la comprensión 
de normas, tareas y ru-
tinas

Durante toda la 
jornada escolar

Interacción 
social

Juegos por parejas o en gru-
pos pequeños (juegos de ro-
les, juego simbólico guiado)

Promover la coopera-
ción, el turno, la empatía 
y el diálogo

20-30 minutos, 
2 veces por se-
mana

Atención y 
autorregu-
lación

Rincones de calma o uso de 
cronómetros visuales para 
transiciones

Aumentar la tolerancia 
a la frustración y mejo-
rar la autorregulación 
emocional

En momen-
tos de estrés o 
cambio de acti-
vidad

C u r r í c u l o 
adaptado

Implementar el PEI (Plan 
Educativo Individualizado) 
con metas realistas

Promover aprendizajes 
significativos, sin sobre-
cargar ni subestimar

Revisión tri-
mestral con 
ajustes

Apoyo sen-
sorial

Espacios tranquilos, fidgets, 
auriculares aislantes, mate-
riales táctiles

Adaptar el entorno a las 
necesidades sensoriales 
específicas

Integrado en el 
día a día

Juego es-
tructurado

Secuencias paso a paso de 
juegos didácticos (puzzles, 
loterías, dominós temáticos)

Fomentar habilidades 
cognitivas y sociales 
dentro de un marco cla-
ro y comprensible

15-20 minutos 
diarios
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Recomendaciones generales para los docentes

	 Preparar el aula como un entorno estructurado y visual: Las rutinas deben 
estar claras, visibles y repetirse diariamente. El uso de señ� alizaciones, horarios 
pictográ� ficos y listas de pasos puede ser de gran ayuda.

	 Fomentar la anticipación de los cambios: Usar advertencias visuales o 
verbales con anticipació� n para evitar ansiedad en transiciones o actividades 
inesperadas.

	 Favorecer la inclusión sin forzar la interacción: Respetar los tiempos de 
socializació� n del estudiante con TEA y no obligarlo a participar en diná�micas 
grupales si no está�  preparado.

	 Colaborar con otros profesionales: Psicopedagogos, terapeutas del lenguaje 
y familiares deben formar parte del trabajo educativo para un abordaje 
coherente.

	 Formarse continuamente: El conocimiento actualizado sobre TEA permite 
aplicar estrategias má� s efectivas y reducir los prejuicios.

Educar a un estudiante con TEA es un desafí�o que exige creatividad, sensibilidad y 
compromiso, sin embargo, tambié�n representa una gran oportunidad para repensar 
las prá� cticas educativas desde una perspectiva má� s humana, inclusiva y flexible. 
Cuando un docente se forma, adapta y empatiza, no solo transforma la vida de un 
estudiante, sino tambié�n la cultura de todo un entorno escolar, la inclusió� n no es un 
privilegio, es un derecho, y comienza con el respeto a la individualidad de cada ser 
humano.





Capítulo 2
 (TDAH)



30

Guía práctica de Trastornos del Neurodesarrollo

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)

El Trastorno por Dé� ficit de Atenció� n e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 
neurodesarrollo que se caracteriza por niveles inapropiados de inatenció� n, impulsividad 
y/o hiperactividad, que interfieren significativamente con el funcionamiento acadé�mico, 
social y personal del individuo (American Psychiatric Association [APA], 2013). 
Aunque los sí�ntomas pueden variar en presentació� n e intensidad, suelen manifestarse 
antes de los 12 añ� os y mantenerse a lo largo del tiempo, con variaciones en la forma 
de expresió� n segú� n la edad.

Investigaciones recientes han confirmado que el TDAH tiene una fuerte base 
neurobioló� gica. Segú� n Faraone et al. (2021), estudios de neuroimagen han evidenciado 
alteraciones funcionales y estructurales en regiones cerebrales vinculadas con la 
atenció� n, la autorregulació� n emocional y el control de impulsos, como la corteza 
prefrontal, el cuerpo estriado y el cerebelo. Estas diferencias no son producto de la 
crianza ni de la voluntad del niñ� o, sino de patrones neuronales atí�picos que afectan 
el procesamiento de la informació� n.

“El TDAH no es simplemente un comportamiento disruptivo, sino una condició� n 
compleja con raí�ces gené� ticas y neurobioló� gicas bien definidas que debe ser comprendida 
y abordada desde una perspectiva multidimensional” (Faraone et al., 2021). Estudios 
recientes sugieren que la persistencia de sí�ntomas de TDAH durante la adolescencia 
y la adultez —presentes en cerca del 50% de los casos, demanda intervenciones 
adaptadas al ciclo vital (Weibel et al., 2020; Singh et al., 2024).

Comprender el TDAH desde una mirada cientí�fica y actualizada permite desmontar 
mitos arraigados que suelen culpabilizar a las familias o etiquetar injustamente a los 
niñ� os. No se trata de falta de disciplina, pereza o rebeldí�a, sino de un estilo neurocognitivo 
que requiere comprensió� n, acompañ� amiento y estrategias diferenciadas. La visibilización 
de su base gené� tica y neurobioló� gica obliga a los adultos a adoptar una actitud de 
respeto, empatí�a y acció� n informada. Solo así� es posible ofrecer entornos escolares 
y familiares que promuevan el desarrollo integral de quienes conviven con este 
trastorno.

El reconocimiento del TDAH se basa en observar un patró� n persistente de inatenció� n, 
hiperactividad e impulsividad, que afecta de manera significativa el funcionamiento 
en al menos dos contextos (hogar, escuela, compañía), y que inició�  antes de los 12 añ� os 
(DSM 5 TR).
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Figura 7 

Señales en el contexto escolar y hogar

Figura 8 

Señales en el contexto escolar y hogar
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Figura 9 

Diferenciación entre síntomas normales y TDAH

El diagnó� stico diferencial del TDAH requiere observar má� s allá�  de la conducta 
ocasional; exige un patró� n estable de dificultades en atenció� n, autorregulació� n y 
control de impulsos que interfieren en la vida cotidiana. Comprender que ciertos 
comportamientos son considerados “tí�picos” (como las rabietas o la distracció� n) es 
clave para evitar diagnó� sticos erró� neos, pero tambié�n crucial para detectar aquellos 
casos que sí� requieren intervenció� n. Por ello, los adultos (padres y docentes) deben 
estar alertas a la frecuencia, intensidad y persistencia de los sí�ntomas, así� como su 
impacto en el desarrollo y bienestar del niñ� o.

Evaluaciones para el diagnóstico del TDAH

El diagnó� stico del TDAH requiere una evaluació� n multidisciplinaria, que combine 
entrevistas clí�nicas, escalas estandarizadas y, en ocasiones, pruebas neuropsicoló� gicas, 
siguiendo criterios del DSM 5 TR e ICD 11. Especialistas como pediatras, neuró� logos, 
psiquiatras y psicó� logos clí�nicos son quienes llevan a cabo este proceso.
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El diagnó� stico del TDAH es un proceso complejo y delicado que va má� s allá�  de 
simplemente aplicar una prueba. La combinació� n de entrevistas, escalas estandarizadas, 
evaluaciones neuropsicoló� gicas y observació� n en distintos entornos garantiza una 
visió� n integral de la persona, esta rigurosidad permite actuar de forma informada y 
especí�fica, evitando tanto el infra diagnó� stico especialmente en niñ� as o adultos como 
el sobrediagnó� stico. La validació� n cruzada de la informació� n en diferentes contextos 
asegura que el tratamiento posterior se base en realidades funcionales y no en 
supuestos.

Apoyo para personas con TDAH: desde el hogar y las instituciones 
educativas

Apoyo desde el hogar

El entorno familiar juega un rol crucial en el manejo diario del TDAH. Las intervenciones 
psicoeducativas dirigidas a padres favorecen la estructuració� n del hogar, la regulació� n 
emocional y la mejora de las conductas desafiantes. Ayyash (2023) destaca que las 
intervenciones conductuales para padres mejoran el manejo de comportamientos 
relacionados con el TDAH, las habilidades acadé�micas y la autoeficacia parental, 
aunque su eficacia combinada con otras intervenciones puede ser limitada.

Kariuki y Wandera (2024) subrayan la importancia de la coordinació� n entre escuela 
y familia. Proponen un enfoque conjunto que optimiza el aprendizaje y el bienestar 
del niñ� o a travé�s del diseñ� o de ambientes estructurados y expectativas claras en 
ambos entornos.

Estrategias recomendadas para padres en casa

	 Establecer rutinas visuales diarias (música, horarios, pictogramas).
	 Emplear refuerzo positivo inmediato frente a conductas deseadas.
	 Diseñar espacios tranquilos para descanso o autorregulación.
	 Realizar actividades de ejercicio fí�sico regular, vitales para mejorar funciones 

ejecutivas.

Apoyo desde las instituciones educativas

La escuela es un escenario clave para potenciar o entorpecer el desarrollo del niñ� o 
con TDAH. Es esencial que los docentes implementen adaptaciones y estrategias que 
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permitan el aprendizaje y la inclusió� n.
Fabiano et al. (2024), en su revisió� n sistemá� tica, recomiendan integrar estrategias 

conductuales dentro de un enfoque de Sistemas Multi Nivel de Apoyo (MTSS), enfocá�ndose 
en la evaluació� n rá�pida, intervenciones conductuales universales y segmentadas 
antes de escalar a intervenciones intensivas. Staff et al. (2022) evidencian que las 
intervenciones escolares como estrategias conductuales en aula, entrenamiento en 
habilidades organizativas y autorregulació� n son eficaces y deben combinarse con 
medicació� n cuando sea necesario.

Harrison et al. (2020) compararon cuatro estrategias en aula (pausas estructuradas, 
retroalimentació� n, señ� ales no verbales, tiempo de transició� n) y hallaron que el 
prompting y la autogestió� n generan mayor compromiso, aunque los alumnos prefieren 
pausas y estí�mulos sensoriales.

Estrategias recomendadas para docentes en el aula

	 Asientos estratégicos cerca del maestro o lejos de distracciones.
	 Cronogramas visuales y timers para marcar tiempos de trabajo y pausas.
	 Pausas activas de pocos minutos (movimiento, estiramiento).
	 Enseñanza de habilidades organizativas: uso de agendas, descomposición de 

tareas en pasos.
	 Refuerzo positivo y feedback inmediato tras comportamientos adecuados.
	 Espacios sensoriales o de autorregulación dentro del aula.

La colaboració� n coherente entre hogar y escuela es la columna vertebral del apoyo 
efectivo al niñ� o con TDAH. Las estrategias de organizació� n, lí�mites claros y refuerzo 
consistentes en ambos entornos favorecen la autorregulació� n, el rendimiento acadé�mico 
y el bienestar socioemocional. La comunicació� n fluida y la formació� n de padres y 
docentes refuerzan esta alianza. El TDAH no es una limitació� n definitiva, sino un 
perfil neurocognitivo que, con estructuras adecuadas, puede transformarse en 
fortaleza.

Tipos de terapias según edad y grado del TDAH

La intervenció� n terapé�utica del TDAH debe ser personalizada, mientras má� s temprana 
y multidisciplinaria, má� s efectiva. El tratamiento suele combinar estrategias psicosociales, 
educativas y, en muchos casos, farmacoló� gicas, dependiendo de la intensidad de los 
sí�ntomas y el contexto de vida del niñ� o o adolescente.
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Figura 11 

Terapias en Infancia (4–6 años)

Figura 12 

Terapias en Edad escolar (6–12 años)
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Figura 13 

Terapias en Adolescencia y Adultez

Cada etapa de la vida con TDAH presenta desafí�os distintos que requieren respuestas 
especí�ficas. En la infancia temprana, el foco debe estar en educar a la familia y 
establecer ambiente estructurado. En la edad escolar, se combina el apoyo conductual 
en aula con la medicació� n cuando corresponde. En adolescentes y adultos, se complementa 
con TCC y apoyo en funciones ejecutivas para favorecer la autonomí�a, el tratamiento 
respeta el ciclo vital y promueve una evolució� n positiva má� s allá�  de los sí�ntomas.

Acompañamiento desde el hogar: estrategias para padres de niños con TDAH

El hogar es el principal escenario donde un niñ� o con TDAH maneja sus dificultades 
diarias de atenció� n, control impulsivo y organizació� n. Los padres, con orientació� n 
adecuada, pueden transformar la vida familiar en un entorno estructurado que 
potencia las fortalezas del niñ� o y mitiga sus desafí�os, a travé�s de rutinas coherentes, 
refuerzo positivo y apoyo emocional.
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Tabla 3 

Estrategias, actividades y objetivos

Área Actividad sugerida Objetivo pedagógico Tiempo/duración

Organización 
del hogar

Crear una rutina dia-
ria con pictogramas 
(mañana, merienda, 
tareas, juego, des-
canso).

Favorecer previsión, redu-
cir la ansiedad y fomentar 
la autonomía.

5–10 minutos cada 
mañana.

Manejo de ta-
reas

Dividir actividades 
en pasos pequeños 
escritos o visuales

Aumentar la atención sos-
tenida y mejorar el sentido 
de logro.

Según tarea (15–
30 minutos).

Refuerzo po-
sitivo

Llevar un cuadro de 
puntos o tickets para 
premios fracciona-
dos.

Motivar conductas desea-
das de forma inmediata.

Inmediato al com-
portamiento.

R e g u l a c i ó n 
emocional

Sesiones de respira-
ción profunda o yoga 
sencilla.

Desarrollar el control emo-
cional y reducir impulsivi-
dad.

5–10 min diarios o 
según necesidad.

Actividad fí-
sica

Juegos activos (bici-
cleta, esparcimiento 
en parque).

Mejora del estado de áni-
mo, atención y comporta-
miento en el aula.

30–60 min diarios.

Empoderar a los padres con herramientas concretas —como rutinas visuales, refuerzos 
inmediatos y espacios para regular emociones— convierte el hogar en un entorno 
predecible y protector para el niñ� o con TDAH. No se trata solo de “controlar malos 
comportamientos”, sino de estructurar oportunidades de é�xito diario, fortalecer 
ví�nculos y enseñ� ar autorregulació� n desde el afecto y el respeto. La consistencia 
familiar es la base de cualquier é�xito terapé�utico.

Acompañamiento desde la institución educativa: estrategias docentes para 
estudiantes con TDAH

El entorno escolar representa un espacio esencial para potenciar las capacidades de 
los estudiantes con TDAH. Los docentes tienen la tarea de transformar el aula en un 
ambiente estructurado, comprensivo y adaptado, donde se promueva el aprendizaje, 
la autoregulació� n y la inclusió� n. Para ello, las intervenciones deben estar diseñ� adas 
e implementadas con base en la evidencia pedagó� gica y conductual.
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Tabla 4 

Estrategias, actividades y objetivos

Área Estrategia sugerida Objetivo educativo Tiempo su-
gerido

E s t r u c t u r a 
ambiental

Asientos estratégicos cerca 
del docente; barreras visuales 
ante distractores

Minimizar distracciones 
y mejorar enfoque

D u r a n t e 
cada activi-
dad escolar

Transiciones Uso de temporizadores visua-
les y señales auditivas para 
cambio de actividad

Facilitar rutinas, reducir 
ansiedad y mejorar an-
ticipación

Permanente 
en el día es-
colar

Pausas acti-
vas

Integrar breves descansos con 
movimiento o estiramientos

Regular la atención y 
energía

35 min cada 
3045 min

Refuerzo y 
retroalimen-
tación

Feedback inmediato y refuer-
zo positivo por conductas 
adecuadas

Motivar el comporta-
miento deseado y forta-
lecer autoestima

C o n t i n u a , 
tras cada lo-
gro

Autogestión Enseñar autocontrol con re-
gistro de objetivos y planifica-
ción de tareas

Desarrollar autonomía, 
organización y resolu-
ción de problemas

1 0 1 5   m i n 
diarios

Adaptacio-
nes curricu-
lares

Dividir tareas en pasos visua-
les; agenda clara con ítems 
numerados

Mejorar comprensión, 
concentración y ejecu-
ción de tareas

Según pro-
yecto acadé-
mico

El rol del docente trasciende la transmisió� n de contenidos: implica diseñ� ar y nutrir 
ambientes educativos propicios, con estructura, regularidad y apoyo emocional. Las 
estrategias aquí� expuestas, fundamentadas en investigació� n actual, permiten que el 
aula se convierta en un espacio de inclusió� n real, donde los estudiantes con TDAH 
puedan aprender a regular su atenció� n y conducta, desarrollando habilidades para 
su vida acadé�mica y má� s allá� . Formar a los maestros en manejo conductual y adaptaciones 
individuales resulta esencial para alcanzar una enseñ� anza verdaderamente equitativa.
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Transtorno de Discapacidad Intelectual (DI)

La Discapacidad Intelectual (DI) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado 
por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la 
conducta adaptativa, que afectan el desempeñ� o en habilidades conceptuales, sociales 
y prá� cticas. Este trastorno se origina durante el periodo de desarrollo y tiene implicaciones 
funcionales en la vida diaria, requiriendo apoyos individualizados que varí�an en 
intensidad a lo largo del tiempo (American Psychiatric Association, 2022).

De acuerdo con Schalock et al. (2021), la DI no debe ser entendida ú� nicamente 
desde una visió� n mé� dica o de coeficiente intelectual (CI), sino como una interacció� n 
diná�mica entre las limitaciones personales y los apoyos del entorno. En esta lí�nea, 
los modelos contemporá�neos promueven una valoració� n centrada en las capacidades, 
los contextos y la calidad de vida de la persona, lo cual permite formular intervenciones 
má� s inclusivas y humanizadas.

Un informe reciente de la Asociació� n Americana sobre Discapacidades Intelectuales 
y del Desarrollo (AAIDD) enfatiza que la evaluació� n de la DI debe incorporar tanto 
medidas estandarizadas de funcionamiento intelectual como observaciones 
contextualizadas de la conducta adaptativa en distintos escenarios, como el hogar, 
la escuela y la compañ� í�a (AAIDD, 2023). El diagnó� stico requiere una puntuació� n de 
CI inferior a 70 y dificultades en al menos dos á� reas de adaptació� n, confirmadas antes 
de los 18 añ� os.

La concepció� n moderna de la Discapacidad Intelectual representa un avance 
sustancial en la forma en que entendemos el desarrollo humano. Se ha superado el 
paradigma exclusivo del CI como marcador ú� nico, para dar paso a una mirada que 
reconoce las capacidades, el contexto y la necesidad de apoyos personalizados. 

¿Cómo reconocer a una persona con Discapacidad Intelectual?

El reconocimiento de la DI se basa en limites significativos tanto en el funcionamiento 
intelectual (CI < 70) como en las habilidades adaptativas, reflejadas en dificultades 
para desenvolverse eficazmente en la vida social, escolar y prá� ctica (APA, 2022).
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Figura 14 

Indicadores en etapas tempranas de personas con Discapacidad Intelectual

Evaluación funcional y contexto

Evaluació� n multidimensional. - Tenorio et al. (2024) señ� alan que la evaluació� n efectiva 
de la DI debe incorporar pruebas estandarizadas y observació� n en contextos naturales, 
para identificar el nivel real de funcionamiento y las necesidades de apoyo.

Figura 15 

Manifestaciones en adolescentes y adultos

Reconocer una discapacidad intelectual no se reduce a identificar bajo rendimiento 
acadé�mico o un CI bajo, sino que implica ver có� mo se manifiestan las dificultades en 
la vida diaria y en distintos contextos. Este enfoque sisté�mico permite distinguir 
entre un alumno que necesita ajustes temporales y otro que requiere apoyos sostenidos 



44

Guía práctica de Trastornos del Neurodesarrollo

a lo largo de la vida. En este sentido, la evaluació� n debe ser rigurosa, contextualizada 
y orientada a la construcció� n de un perfil amplio que guí�e la intervenció� n. Este 
reconocimiento genuino es el primer paso para brindar oportunidades reales de 
crecimiento y calidad de vida.

Evaluaciones médicas y psicológicas para diagnosticar la 
Discapacidad Intelectual

El diagnó� stico de la DI requiere un enfoque multidisciplinario que combine la valoració� n 
del funcionamiento intelectual (CI) con el aná� lisis de las habilidades adaptativas en 
mú� ltiples contextos (hogar, escuela, compañía), confirmá�ndose antes de los 18 añ� os 
(AAIDD, 2023; APA, 2022).

Evaluación del funcionamiento intelectual

	 Se aplican pruebas estandarizadas como WISC-V, Stanford-Binet 5 o Leiter-3 
para determinar el nivel intelectual, considerando un CI < 70 como indicativo 
de discapacidad (Yu et al., 2023).

	 Validez cultural y lingüí�stica: según Tenorio et al. (2024), las pruebas deben 
adaptarse al contexto sociocultural del evaluado para evitar sesgo.

Evaluación de habilidades adaptativas

	 Herramientas como el Vineland-3, ABAS-3 o el inventario de apoyo de AAIDD 
se emplean para valorar la adaptació� n en la vida diaria, la comunicació� n y las 
relaciones sociales.

	 Schalock et al. (2021) señalan que las puntuaciones en habilidades adaptativas 
deben ser al menos dos desviaciones está�ndar por debajo de la media para 
confirmar la DI.

Historia clínica y examen médico

	 Debe realizarse una revisión médica completa, incluyendo antecedentes 
perinatales, gené� ticos, neuroló� gicos y revisió� n de visió� n o audició� n, para 
descartar causas secundarias (AAIDD, 2023).

	 Thapar et al. (2023) recomiendan pruebas genéticas (microarray, panel de 
genes relacionados) y neuroló� gicas cuando hay sospecha de etiologí�a conocida 
como epilepsia o trastornos del movimiento.

La observació� n directa en el entorno natural del niñ� o complementa las pruebas 
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formales, ayudando a entender las habilidades y retos prá� cticos en el dí�a a dí�a (Tenorio 
et al., 2024).

El diagnó� stico de la Discapacidad Intelectual exige combinar datos cuantitativos 
(CI y adaptabilidad) con una valoració� n cualitativa y contextualizada. No se trata 
ú� nicamente de un nú� mero bajo, sino de có� mo esas diferencias impactan en el 
funcionamiento cotidiano. Incluir un examen mé� dico minucioso y observaciones en 
los escenarios vitales del individuo permite comprender sus necesidades reales y 
planificar apoyos significativos. Este proceso preciso y humanizado es vital para 
construir un perfil que sirva como base para intervenciones eficaces y dignas.

Apoyo para personas con Discapacidad Intelectual: desde el hogar 
y las instituciones educativas

Apoyo desde el hogar

El hogar es el principal espacio donde se construyen las habilidades fundamentales 
en personas con DI. El respaldo familiar no solo promueve el desarrollo cognitivo y 
funcional, sino que tambié�n fortalece ví�nculos emocionales, resiliencia y calidad de 
vida.

Figura 16 

Apoyo continuo desde el hogar
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Estrategias recomendadas para padres

	 Capacitación guiada por profesionales para aplicar estrategias de lectura, 
lenguaje y autonomí�a en el hogar.

	 Estructurar rutinas predecibles para alimentación, aseo y estudio, reforzadas 
con apoyos visuales.

	 Mantener redes de apoyo (grupos de pares, mentores, servicios comunitarios).
	 Monitorear el bienestar emocional de los padres: organizar pausas, autocuidado 

y espacios de tertulia.

Apoyo desde la institución educativa

Las escuelas deben convertirse en espacios inclusivos comprometidos con el aprendizaje 
funcional y la integració� n real de estudiantes con DI, evitando prá� cticas segregativas:

Figura 17 

Apoyo continuo desde las unidades Educativas

El desarrollo de personas con Discapacidad Intelectual requiere un trabajo conjunto 
entre hogar y escuela, el apoyo en casa, basado en estructuras, redes socioemocionales 
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y capacitació� n, constituye el cimiento. En el á�mbito educativo, el aprendizaje significativo 
solo se potencia plenamente dentro de aulas inclusivas y adaptadas, que permitan el 
desarrollo de habilidades prá� cticas, cognitivas y sociales, evitando entornos segregados, 
la cooperació� n entre familias y profesionales es la estrategia má� s efectiva para 
construir trayectorias só� lidas y con sentido.

Tipos de terapias según edad y grado de la Discapacidad Intelectual

La intervenció� n en DI debe ser personalizada, progresiva y basada en evidencia, con 
un enfoque de apoyos individualizados que respondan a las capacidades, necesidades 
y grado de la discapacidad. A continuació� n, se detallan los enfoques terapé�uticos má� s 
pertinentes:

Figura 18 

Terapias de Primera infancia (0 6 años)

Terapias Edad escolar (6 12 años)

	 Enseñanza funcional con apoyo visual. - La investigación de Heidlage et al. 
(2024) destaca el impacto positivo de las intervenciones basadas en lectura 
funcional y estrategias visuales para mejorar competencias acadé�micas y 
autonomí�a.

	 Terapia ocupacional para habilidades de la vida diaria. – Rogers et al. 
(2021) reportan que la terapia ocupacional centrada en la motricidad fina, el 
autocuidado y la autorregulació� n sensorial incrementa la independencia 
funcional en niñ� os con DI leve y moderada.
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Terapias Adolescencia y adultez

	 Formación para la transición a la vida adulta. - Thapar et al. (2023) 
recomiendan intervenciones centradas en habilidades vocacionales, manejo 
del dinero y relaciones interpersonales, empleadas desde la adolescencia para 
personas con DI leve a moderada.

	 Terapia de apoyo emocional. - En adultos con DI, el modelo de apoyo emocional 
y psicoterapia adaptada reduce la ansiedad y mejora la funcionalidad social, 
segú� n evaluació� n por Scripps et al. (2025).

La intervenció� n en DI es un proceso vitalicio que debe adecuarse al desarrollo y grado 
de la persona. En la primera infancia, la prioridad es estimular el lenguaje y las 
capacidades motoras desde una ó� ptica funcional y afectiva. Durante la edad escolar, 
se refuerza la autonomí�a, la lectura funcional y la motricidad. En la adolescencia y 
adultez, se incorpora preparació� n para la vida independiente, habilidades sociales y 
manejo emocional. Este enfoque gradual y centrado en apoyos proporciona las 
condiciones para que las personas con DI desarrollen su má�ximo potencial y participen 
plenamente en la sociedad.

Acompañamiento desde el hogar: estrategias para padres de personas con D.I.

El hogar es el espacio por excelencia para fomentar el desarrollo de habilidades 
cognitivas, sociales y prá� cticas en personas con DI. Los padres y cuidadores, guiados 
por estrategias estructuradas y afectivas, pueden potenciar la autonomí�a, la comunicació� n 
y el bienestar emocional de sus hijos.
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Tabla 5 

Actividades, objetivos y tiempos sugeridos

Área Actividad sugerida Objetivo pedagógico Duración

Lectoescritura 
funcional

Lectura compartida de re-
cetas, rótulos, instrucciones 
cotidianas

Desarrollar comprensión, 
vocabulario funcional y 
autonomía práctica

10 min dia-
rios

Habi l idades 
prácticas

Enseñar tareas domésticas 
secuenciadas (vestirse, or-
denar, cocinar sencillo)

Fomentar independencia 
y vida cotidiana adapta-
tiva

15 –20  min, 
3–5 veces 
por semana

Comunicación 
y socialización

Juegos de turnos con fami-
liares (dominó, cartas adap-
tadas, roles básicos)

Estimular interacción so-
cial, paciencia y habilida-
des comunicativas

15 min, 2–3 
veces por 
semana

A u t o n o m í a 
personal

Uso de agendas visuales 
con pasos de higiene, cuida-
do personal

Mejorar organización, 
responsabilidad y auto-
estima

Rutina diaria

R e g u l a c i ó n 
emocional

Técnicas de respiración, vi-
sualización, espacios tran-
quilos para reducir ansiedad

Favorecer control emo-
cional y estabilidad con-
ductual

5 min diarios 
o según ne-
cesidad

El papel de los padres es central en el desarrollo de personas con DI. A travé�s de 
actividades funcionales cotidianas, tableros visuales y ejercicios de regulació� n 
emocional, se posibilita la adquisició� n de autonomí�a, autoestima y habilidades sociales, 
ademá�s, el bienestar parental potenciado por redes de apoyo es esencial, ya que un 
entorno emocionalmente equilibrado fortalece todo el proceso educativo y de crecimiento. 
Cuando las familias está�n empoderadas, el hogar se convierte en el primer gran aula 
de vida

Acompañamiento desde la institución educativa: estrategias docentes para 
estudiantes con D.I.

El contexto escolar debe ser un entorno inclusivo, empoderado y adaptado para 
estudiantes con Discapacidad Intelectual. Los docentes desempeñ� an un papel esencial 
como facilitadores del aprendizaje funcional, social y emocional, mediante estrategias 
pedagó� gicas basadas en evidencia que respondan a la diversidad y promuevan la 
participació� n real.
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Tabla 6 

Estrategias y actividades sugeridas

Área Estrategia sugerida Objetivo educativo Tiempo 
sugerido

I n s t r u c -
ción siste-
mática

Enseñanza paso a paso con 
prompts visuales o verbales (res-
ponse prompting).

Facilitar el aprendizaje de 
habilidades académicas 
y funcionales.

S e s i o n e s 
breves y fre-
cuentes.

T u t o r í a 
entre pa-
res

Pares cooperativos (Classwide 
Peer Tutoring) para lectura, ma-
tes o vocabulario.

Promover interacción so-
cial y práctica académica 
compartida.

15 –20  min 
diarios.

Educación 
reciproca

Reciprocal teaching en lectura 
(modelado + práctica guiada + 
discusión).

Mejorar comprensión lec-
tora, vocabulario y pen-
samiento crítico.

20 min, 34 
veces por 
semana.

M a t e r i a l 
visual

Uso de pictogramas, agendas 
visuales y apoyos concretos en 
todas las instrucciones.

Reducir carga cognitiva 
y aumentar autonomía 
para seguir indicaciones.

C o n t i n u o 
durante la 
jornada.

F o r m a -
ción do-
cente

Participación en capacitación en 
educación inclusiva, prácticas 
basadas en evidencia y adapta-
ción curricular.

Fortalecer la eficacia do-
cente y garantizar prácti-
ca informada y coheren-
te.

Programas 
semestrales 
o anuales.

E v a l u a -
ción pro-
gresiva

Seguimiento semanal o mensual 
(monitorización de progreso) e 
involucra a familia y especialis-
tas.

Ajustar apoyos según 
avances y evaluar la 
efectividad individual.

Cada 1–4 
semanas.

Las prácticas docentes para estudiantes con Discapacidad Intelectual deben 
estar fundadas en métodos estructurados, participación social y apoyos visuales. 
estrategias como response prompting, peer tutoring o reciprocal teaching no solo 
mejoran las habilidades académicas, sino también la autonomía y la autoestima de 
los estudiantes. La formación continua del profesorado y la adaptación curricular 
individualizada son claves para construir aulas verdaderamente inclusivas donde 
todos puedan aprender y participar con dignidad.
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Trastornos del Aprendizaje (Dislexia, Discalculia, Disgrafía)

Los Trastornos del Aprendizaje (TA) son un grupo heterogé�neo de condiciones 
neurobioló� gicas que afectan la capacidad para adquirir y utilizar habilidades acadé�micas 
especí�ficas como la lectura, la escritura y el cá� lculo, pese a contar con inteligencia 
general adecuada y oportunidades educativas apropiadas (American Psychiatric 
Association, 2022). Estos trastornos incluyen principalmente la dislexia (dificultades 
en la lectura), la discalculia (dificultades en el cá� lculo) y la disgrafí�a (dificultades en 
la escritura).

Segú� n Lyon, Shaywitz y Shaywitz (2021), la dislexia se caracteriza por dificultades 
persistentes en la precisió� n o fluidez de la lectura, con problemas en la decodificació� n 
de palabras y reconocimiento automá� tico, que afectan la comprensió� n lectora. Se 
estima que afecta entre el 5% y 10% de la població� n escolar mundial.

Berninger y Richards (2024) destacan la disgrafí�a como una dificultad motora y 
cognitiva en la producció� n escrita que puede incluir problemas en la caligrafí�a, 
ortografí�a y organizació� n textual, repercutiendo en el rendimiento escolar y la 
autoestima del estudiante.

Los trastornos del aprendizaje representan un desafí�o multidimensional para el 
desarrollo educativo y emocional de niñ� os y adolescentes. La diferenciació� n clara 
entre dislexia, discalculia y disgrafí�a permite diseñ� ar intervenciones especí�ficas y 
eficaces. Reconocer estos trastornos con bases neurocientí�ficas actuales facilita la 
creació� n de estrategias inclusivas que potencien el aprendizaje y reduzcan la frustració� n 
escolar.

Figura 19 

Cómo reconocer a una persona con Trastornos del Aprendizaje
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Reconocer los trastornos del aprendizaje implica una observació� n atenta a las habilidades 
acadé�micas especí�ficas que presentan dificultades, diferenciá�ndolas de factores 
emocionales o ambientales. La identificació� n temprana facilita la implementació� n de 
apoyos dirigidos que mejoren el rendimiento y el bienestar del estudiante.

Evaluaciones para diagnosticar los Trastornos del Aprendizaje

Evaluación de la Dislexia

El diagnó� stico de la dislexia requiere una baterí�a de pruebas que evalú� en habilidades 
fonoló� gicas, velocidad y precisió� n lectora, comprensió� n y memoria verbal. Snowling 
et al. (2021) enfatizan el uso de pruebas estandarizadas especí�ficas para la detecció� n 
temprana y el seguimiento del progreso.

Evaluación de la Discalculia

	 Rubinsten y Henik (2022) recomiendan la evaluación del procesamiento 
numé�rico, cá� lculo mental, y razonamiento matemá� tico mediante instrumentos 
validados, complementados con entrevistas clí�nicas para descartar causas 
secundarias.

Evaluación de la Disgrafía

	 Berninger y Richards (2022) proponen evaluar la escritura a través de análisis 
de muestras escritas, velocidad y legibilidad, ademá� s de pruebas neuropsicoló� gicas 
para valorar funciones motoras finas y planificació� n.

Evaluación multidisciplinaria

	 La integración de psicólogos, logopedas, pedagogos y médicos es fundamental 
para un diagnó� stico diferencial, garantizando que no existan discapacidades 
intelectuales, sensoriales o emocionales que expliquen las dificultades acadé�micas 
(American Psychiatric Association, 2022).

	 La evaluación precisa de los trastornos del aprendizaje es un proceso complejo 
que debe contemplar diferentes á� reas cognitivas, lingü� í�sticas y motoras, en 
contextos variados. Esta aproximació� n multidisciplinaria permite planificar 
intervenciones individualizadas que aborden las necesidades especí�ficas y 
maximicen el potencial de aprendizaje.
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Apoyo para niños con Trastornos del Aprendizaje: desde el hogar 
y la escuela

Apoyo desde el hogar

	 Participación activa de los padres: Es fundamental que los padres se involucren 
en actividades de apoyo educativo, como la lectura diaria y la prá� ctica de 
habilidades matemá� ticas en contextos cotidianos (Moll et al., 2022).

	 Estrategias para reforzar el aprendizaje: Uso de juegos educativos, refuerzos 
positivos y establecimiento de rutinas que ayuden a desarrollar há� bitos de 
estudio y organizació� n

Apoyo desde la institución educativa

	 Adaptaciones curriculares: Ajustes en la enseñanza, incluyendo materiales 
visuales, tiempo adicional para tareas y evaluaciones, y enseñ� anza explí�cita 
de estrategias de aprendizaje (Gerber, 2023).

	 Intervenciones especializadas: Programas de intervención dirigidos por 
profesionales que incluyan terapia del lenguaje, apoyo psicopedagó� gico y 
entrenamiento en habilidades especí�ficas (Torgesen et al., 2021).

El apoyo coordinado entre hogar y escuela es crucial para el progreso de niñ� os con 
trastornos del aprendizaje. Un entorno enriquecido, que combine estrategias educativas 
adaptadas y la participació� n familiar activa, favorece no solo el rendimiento acadé�mico 
sino tambié�n la motivació� n y autoestima del niñ� o, permitiendo un desarrollo integral.

Figura 20 

Terapia de Intervención en la primera infancia (0–5 años)
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Figura 21 

Terapia de Intervención en edad escolar (6–12 años)

Figura 22 

Terapia de Intervención en adolescentes y adultos jóvenes

Adaptar las terapias al momento evolutivo y al grado de afectació� n permite maximizar 
su efectividad. La continuidad desde la intervenció� n temprana hasta la adolescencia 
asegura un soporte integral que promueve el é�xito acadé�mico y la integració� n social, 
reduciendo el impacto negativo de los trastornos del aprendizaje.
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Qué deben hacer los padres en casa para apoyar a personas con 
Trastornos del Aprendizaje

Los padres desempeñ� an un papel fundamental en la creació� n de un ambiente propicio 
para el aprendizaje, reforzando las habilidades que los niñ� os necesitan desarrollar 
y brindando apoyo emocional que fomente la confianza y motivació� n.

Figura 23 

Estrategias para padres

Objetivo de lo aplicado

Fortalecer las habilidades acadé�micas del niñ� o y su bienestar emocional, promoviendo 
un aprendizaje significativo y sostenido en el tiempo.



Capítulo 4

57

Tiempo sugerido

Incluir prá� cticas diarias o frecuentes que integren el aprendizaje en la vida cotidiana 
sin generar presió� n o estré�s.

El compromiso activo de los padres, con estrategias adecuadas y un enfoque 
positivo, es esencial para contrarrestar las dificultades propias de los trastornos del 
aprendizaje. Su papel facilita la internalizació� n de habilidades y el desarrollo de una 
actitud proactiva hacia el aprendizaje.

Qué deben hacer los docentes en las instituciones educativas para apoyar a 
personas con Trastornos del Aprendizaje

Los docentes son fundamentales en la detecció� n, apoyo y acompañ� amiento de estudiantes 
con trastornos del aprendizaje, a travé�s de estrategias inclusivas que faciliten el 
acceso al currí�culo y el desarrollo de habilidades especí�ficas.

Figura 24 

Estrategias para padres

Objetivo de lo aplicado

Promover un ambiente educativo inclusivo que potencie las habilidades acadé�micas 
y socioemocionales, facilitando el é�xito y bienestar del estudiante con trastornos del 
aprendizaje.
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Tiempo sugerido

Incorporar estas prá� cticas de forma continua durante el añ� o escolar, adaptá�ndose a 
las necesidades individuales. El rol del docente va má� s allá�  de la enseñ� anza tradicional; 
implica compromiso con la diversidad y el desarrollo integral. La capacitació� n 
constante y la colaboració� n efectiva con familias y especialistas son pilares para 
garantizar una educació� n justa y efectiva para estudiantes con trastornos del aprendizaje.
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Trastorno del Desarrollo de la Coordinación (Dispraxia)

El Trastorno del Desarrollo de la Coordinació� n (TDC), tambié�n llamado dispraxia, es 
una condició� n neuroló� gica que afecta la planificació� n y ejecució� n de movimientos 
coordinados, interfiriendo significativamente en las actividades de la vida diaria y 
el desempeñ� o acadé�mico. Segú� n la American Psychiatric Association (2022), el TDC 
se caracteriza por una adquisició� n de habilidades motoras por debajo del nivel 
esperado para la edad del niñ� o, que no puede explicarse por discapacidades intelectuales 
ni condiciones mé� dicas neuroló� gicas conocidas.

Tal-Saban et al. (2023) explican que la dispraxia no es un trastorno pasajero del 
desarrollo, sino una condició� n persistente que puede extenderse hasta la adolescencia 
y la adultez, afectando la autoestima, la independencia y la integració� n social si no 
se interviene de forma temprana.

La dispraxia o TDC sigue siendo una de las condiciones menos reconocidas dentro 
de los trastornos del neurodesarrollo, a pesar de su importante impacto funcional. 
Su detecció� n temprana permite intervenir con estrategias adecuadas que potencien 
la independencia motora, la participació� n escolar y el bienestar emocional de los 
niñ� os. Es fundamental que padres y docentes comprendan su origen neurobioló� gico 
para evitar etiquetas erró� neas como “flojo” o “torpe”.

¿Cómo reconocer a una persona con Trastorno del Desarrollo de 
la Coordinación (TDC)?

Los niñ� os con TDC presentan dificultades para ejecutar movimientos coordinados 
que son comunes en su grupo de edad. Estos signos pueden ser detectados tanto en 
el hogar como en el entorno escolar y suelen afectar su autonomí�a, habilidades sociales 
y rendimiento acadé�mico.
Segú� n Blank et al. (2021), los signos má� s frecuentes incluyen:
	 Torpeza motora general (frecuentes caí�das, dificultad para mantener el equilibrio).
	 Problemas para abotonar, atarse los cordones o usar cubiertos.
	 Escritura desorganizada o ilegible, con fatiga motora al escribir.
	 Dificultad para copiar figuras, recortar con tijeras o armar rompecabezas.
	 Lentitud en tareas que requieren precisión motora.
	 Evitación de juegos que implican coordinación motriz como correr, saltar o 

patear pelotas.
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Dificultades funcionales adicionales

Tal-Saban et al. (2023) identifican que estos niñ� os pueden mostrar frustració� n 
frecuente, baja autoestima y aislamiento social, ya que sus dificultades son 
malinterpretadas como falta de esfuerzo. Tambié�n es comú� n que presenten 
desorganizació� n en la gestió� n del tiempo, el uso de materiales escolares y en las tareas 
cotidianas.

Ademá�s, como destacan Missiuna et al. (2020), muchos de estos niñ� os tienen bajo 
rendimiento escolar no por falta de comprensió� n, sino por las dificultades fí�sicas 
para plasmar lo aprendido, como ocurre en actividades que requieren escritura 
prolongada o tareas prá� cticas en ciencia o arte.

Reconocer a tiempo el TDC requiere una mirada empá� tica y atenta por parte de 
los adultos, evitando juicios erró� neos como “poco há� bil” o “perezoso”. Identificar 
estos signos facilita el acceso a evaluaciones e intervenciones que pueden mejorar 
notablemente la calidad de vida del niñ� o, promoviendo su desarrollo con dignidad, 
respeto e inclusió� n.

Evaluaciones para diagnosticar el Trastorno del Desarrollo de la 
Coordinación

El diagnó� stico del TDC requiere una evaluació� n clí�nica exhaustiva, interdisciplinaria 
y basada en criterios diagnó� sticos estandarizados, como los propuestos en el DSM-
5-TR (American Psychiatric Association, 2022). Este proceso debe incluir pruebas de 
habilidades motoras, entrevistas clí�nicas, observació� n funcional y, en muchos casos, 
el uso de escalas especí�ficas validadas.
Evaluación médica y neurológica

El primer paso es descartar que las dificultades motoras se deban a causas neuroló� gicas 
conocidas como pará� lisis cerebral, distrofias musculares o discapacidades intelectuales. 
Esta etapa está�  a cargo del pediatra o neuró� logo infantil.

Pruebas estandarizadas de coordinación motora

Las herramientas má� s utilizadas a nivel clí�nico y educativo son:
	 Movement Assessment Battery for Children – Second Edition (MABC-2): 

Evalú� a habilidades motoras finas, de coordinació� n manual y equilibrio. Es 
considerada una de las herramientas má� s vá� lidas para la identificació� n del 
TDC (Smits-Engelsman et al., 2021).
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	 Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ): Cuestionario 
dirigido a padres para detectar signos tempranos de dispraxia en la vida 
cotidiana. Ha demostrado alta confiabilidad diagnó� stica (Wilson et al., 2022).

	 Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration (Beery 
VMI): Evalú� a la integració� n de la coordinació� n visual y motora, fundamental 
en tareas escolares como la escritura o el dibujo.

Evaluación funcional y emocional

Ademá�s de los test motores, se recomienda una observació� n sistemá� tica del desempeñ� o 
del niñ� o en actividades escolares y de la vida diaria, así� como una valoració� n del 
impacto emocional de las dificultades motoras, ya que es comú� n encontrar ansiedad 
o baja autoestima asociada (Tal-Saban et al., 2023).

La evaluació� n del TDC debe ser precisa, holí�stica y contextualizada. Incluir tanto 
aspectos motores como psicoemocionales y funcionales garantiza una comprensió� n 
completa del niñ� o, lo que permite diseñ� ar planes de intervenció� n personalizados que 
respeten su singularidad y promuevan su autonomí�a.

Apoyo desde el hogar y la institución educativa para personas 
con Trastorno del Desarrollo de la Coordinación

Apoyo desde el hogar

El entorno familiar juega un rol esencial en el acompañ� amiento del niñ� o con TDC. La 
comprensió� n de sus dificultades y la adopció� n de estrategias prá� cticas ayudan a 
reducir la frustració� n y fomentar la independencia.
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Figura 25 

Apoyo desde el hogar

Apoyo desde la institución educativa

En el contexto escolar, los docentes deben adaptar tanto la enseñ� anza como las 
evaluaciones para permitir una participació� n plena del niñ� o con TDC. Entre las 
estrategias má� s eficaces se encuentran:

Figura 26 

Apoyo desde las instituciones educativas
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El acompañamiento efectivo de niños con TDC requiere comprensión, flexi-
bilidad y una actitud respetuosa hacia sus tiempos y necesidades. Tanto en el hogar 
como en la escuela, el foco debe estar en potenciar sus capacidades y no en corregir 
sus limitaciones. La coordinación entre familia y escuela es clave para generar entor-
nos accesibles, inclusivos y emocionalmente seguros.

Tipos de terapias para el Trastorno del Desarrollo de la Coordinación 
según edad y grado

El abordaje terapé�utico del TDC debe adaptarse a la edad del niñ� o, a la gravedad de 
las dificultades motoras y a su impacto en la vida cotidiana. La intervenció� n temprana, 
basada en enfoques funcionales y motivadores, ha demostrado ser la má� s eficaz.
En la primera infancia (0 a 5 años)

	 Estimulación temprana motora y sensorial: Incluye juegos estructurados que 
desarrollan el equilibrio, la coordinació� n ojo-mano y el esquema corporal. 
Estas intervenciones suelen realizarse con orientació� n de un terapeuta ocupacional 
en entornos naturales como el hogar o la guarderí�a

En edad escolar (6 a 12 años)

	 Terapia ocupacional basada en tareas funcionales: El terapeuta entrena 
habilidades especí�ficas como escribir, vestirse, usar tijeras o participar en 
juegos deportivos mediante té�cnicas como el “task-oriented approach” (Smits-
Engelsman et al., 2021).

En adolescentes

	 Entrenamiento en habilidades funcionales y adaptaciones tecnológicas: Se 
trabaja en la independencia para tareas acadé�micas y de la vida diaria, integrando 
herramientas como teclados, programas predictivos de texto o aplicaciones 
mó� viles de organizació� n.

	 Apoyo emocional y psicológico: Es común que adolescentes con TDC presenten 
ansiedad o baja autoestima, por lo que la intervenció� n psicoeducativa tambié�n 
debe incluir trabajo en habilidades sociales y autorregulació� n emocional (Tal-
Saban et al., 2023).

El é�xito terapé�utico del TDC no radica en alcanzar la perfecció� n motriz, sino en lograr 
autonomí�a, confianza y participació� n activa del niñ� o en su entorno. Adaptar la terapia 
a sus intereses, edad y contexto no solo mejora las habilidades fí�sicas, sino tambié�n 
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su motivació� n y bienestar general. La familia, la escuela y los especialistas deben 
trabajar juntos para que la intervenció� n sea integral y sostenida.

Qué deben hacer los padres en casa con niños con Trastorno del 
Desarrollo de la Coordinación

El rol de los padres es esencial para reforzar, en un ambiente seguro y libre de presió� n, 
las habilidades motoras que el niñ� o necesita para desenvolverse de forma autó� noma 
en su vida diaria. El hogar se convierte en un espacio ideal para fomentar rutinas, 
juegos terapé�uticos y, sobre todo, una autoestima positiva.

Figura 27 

Estrategias para padres

Objetivo de lo aplicado

Promover la independencia funcional del niñ� o, fortalecer su autoestima y consolidar 
las habilidades motoras mediante prá� cticas cotidianas, adaptadas a su ritmo y 
capacidades-
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Tiempo sugerido

Realizar estas actividades diariamente, integrá�ndolas de forma natural en la vida 
familiar, con sesiones lú� dicas de 15 a 30 minutos y sin sobrecarga.

El apoyo familiar no debe centrarse en la “correcció� n” de lo que el niñ� o no puede 
hacer, sino en la construcció� n de un entorno positivo, donde cada pequeñ� o logro se 
celebre como un avance significativo. La paciencia, el acompañ� amiento respetuoso 
y la consistencia en la prá� ctica son claves para generar avances reales y sostenibles.

Qué deben hacer los docentes en las instituciones educativas con 
estudiantes con Trastorno del Desarrollo de la Coordinación

El rol del docente es determinante en la integració� n escolar del estudiante con TDC. 
Mediante adaptaciones pedagó� gicas, comprensió� n empá� tica y trabajo colaborativo 
con especialistas, se puede garantizar una experiencia educativa inclusiva y respetuosa 
de las necesidades motoras y emocionales del niñ� o.

Estrategias para docentes

	 Adaptar materiales y tareas escolares: ofrecer lápices con agarre ergonómico, 
uso de teclados o tabletas para tomar apuntes, formatos ampliados y menor 
carga de escritura manual.

	 Evaluar de forma flexible: permitir respuestas orales, ampliar tiempos para 
pruebas escritas o utilizar esquemas visuales en lugar de ensayos extensos.

	 Utilizar el enfoque de enseñanza multisensorial: combinar lo visual, auditivo 
y kinesté�sico en las explicaciones, facilitando la comprensió� n a travé�s de 
estí�mulos variados.

	 Fomentar el trabajo en grupo e inclusión en actividades fí�sicas: permitir que 
el niñ� o participe en deportes adaptados o juegos colaborativos con reglas 
simples, ayudando a desarrollar sus habilidades motoras en un contexto social 
y motivador.

	 Coordinar con profesionales de apoyo: trabajar en conjunto con terapeutas 
ocupacionales, psicopedagogos y familias para ajustar continuamente las 
estrategias.

El docente debe convertirse en un facilitador del aprendizaje inclusivo, comprendiendo 
que el é�xito no siempre se mide en velocidad o precisió� n, sino en participació� n 
significativa. Su actitud comprensiva y adaptativa puede marcar la diferencia en la 
trayectoria educativa de un niñ� o con TDC, convirtiendo el aula en un entorno seguro, 
desafiante y alentador.
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Conclusión

La Guí�a Prá� ctica de Trastornos del Neurodesarrollo constituye un aporte significativo 
al campo educativo y clí�nico al integrar, en un mismo cuerpo teó� rico-prá� ctico, 
informació� n actualizada, estrategias basadas en evidencia y orientaciones concretas 
para la intervenció� n. La sistematizació� n de los contenidos en torno a cinco categorí�as 
diagnó� sticas Trastorno del Espectro Autista, Trastorno por Dé� ficit de Atenció� n e 
Hiperactividad, Discapacidad Intelectual, Trastornos del Aprendizaje y Trastorno del 
Desarrollo de la Coordinació� n ofrece una estructura clara que facilita su consulta y 
aplicació� n tanto por profesionales como por familias y docentes.

Desde una perspectiva té�cnica, la obra destaca por su capacidad de traducir el 
conocimiento cientí�fico en pautas operativas, favoreciendo la detecció� n temprana, 
la intervenció� n oportuna y la construcció� n de entornos inclusivos, se reconoce la 
importancia de instrumentos estandarizados como ADOS y CARS, así� como de los 
marcos diagnó� sticos internacionales, en la mejora de la precisió� n evaluativa y en el 
diseñ� o de planes de apoyo ajustados a las necesidades individuales.

En el contexto de las polí�ticas educativas y de salud pú� blica orientadas a la inclusió� n, 
este trabajo se constituye como una herramienta esencial para la toma de decisiones 
fundamentadas, la sensibilizació� n comunitaria y la formació� n continua del personal 
educativo y sanitario. Su valor radica no solo en la exhaustividad de la informació� n, 
sino en el enfoque é� tico y humanista que promueve la comprensió� n de la neurodiversidad 
como un componente natural de la condició� n humana.

La presente guí�a no solo amplí�a el conjunto té�cnico del á� rea, sino que contribuye 
de manera directa a la transformació� n de las prá� cticas educativas y sociales, fortaleciendo 
el compromiso colectivo con una inclusió� n que sea, a la vez, cientí�ficamente informada 
y profundamente humana.
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Glosario

	 Adaptación Curricular: Modificación o ajuste de los contenidos, métodos, 
actividades o evaluaciones del currí�culo escolar para responder a las necesidades 
educativas de estudiantes con discapacidad o dificultades de aprendizaje.

	 Apoyos Visuales: Estrategias gráficas como pictogramas, agendas, horarios 
e instrucciones visuales utilizadas para facilitar la comprensió� n y organizació� n 
de niñ� os con dificultades en la comunicació� n o el procesamiento verbal.

	 Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS): “Escala de Observación 
para el Diagnó� stico de Autismo”, herramienta estandarizada de evaluació� n 
clí�nica que permite valorar, mediante actividades estructuradas, la comunicació� n, 
interacció� n social y conductas repetitivas en personas con sospecha de autismo. 
Considerada uno de los está�ndares de referencia internacional para el diagnó� stico.

	 Autorregulación: Capacidad de una persona para gestionar sus emociones, 
comportamientos y niveles de atenció� n en diferentes contextos. Es fundamental 
en el desarrollo de la autonomí�a.

	 Centers for Disease Control and Prevention (CDC): “Centros para el Control 
y la Prevenció� n de Enfermedades”, agencia de salud pú� blica del Gobierno de 
los Estados Unidos encargada de la investigació� n, vigilancia y control de 
enfermedades y condiciones de salud. Publica estadí�sticas y guí�as actualizadas 
sobre la prevalencia, diagnó� stico y tratamiento del Trastorno del Espectro 
Autista.

	 Childhood Autism Rating Scale (CARS): “Escala de Valoración del Autismo 
en la Infancia”, instrumento de evaluació� n que mide la gravedad de los sí�ntomas 
del autismo en niñ� os, ayudando a diferenciarlo de otros trastornos del desarrollo 
y a establecer su nivel de severidad.

	 Cognición: Conjunto de procesos mentales involucrados en el conocimiento, 
como la percepció� n, la memoria, la atenció� n, el lenguaje, el razonamiento y la 
resolució� n de problemas.

	 Discapacidad Intelectual (DI): Condición del neurodesarrollo caracterizada 
por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en las habilidades 
adaptativas. Se manifiesta antes de los 18 añ� os.

	 Dispraxia (TDC): Trastorno del Desarrollo de la Coordinación. Afecta la 
planificació� n y ejecució� n de movimientos motores, interfiriendo en actividades 
cotidianas como vestirse, escribir o practicar deportes.

	 DSM-5 (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales): 
Clasificació� n internacional utilizada por profesionales de la salud mental para 
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diagnosticar trastornos psicoló� gicos y del neurodesarrollo.
	 Empatía: Capacidad de comprender y compartir las emociones y perspectivas 

de los demá�s. Es fundamental en el acompañ� amiento educativo y familiar de 
personas con TEA u otras condiciones.

	 Evaluación Multidisciplinaria: Proceso diagnóstico que involucra a varios 
profesionales (mé� dicos, psicó� logos, terapeutas, docentes) para comprender 
integralmente las necesidades del niñ� o o niñ� a.

	 Función Ejecutiva: Conjunto de habilidades cognitivas que permiten planificar, 
organizar, tomar decisiones, inhibir impulsos y resolver problemas. Estas 
funciones suelen estar afectadas en el TDAH.

	 Inclusión Educativa: Modelo pedagógico y social que garantiza el derecho 
de todas las personas, sin distinció� n, a recibir una educació� n de calidad, 
adaptada a sus particularidades.

	 Intervención Temprana: Acción educativa y terapéutica realizada en los 
primeros añ� os de vida con el fin de favorecer el desarrollo y prevenir la 
aparició� n de dificultades mayores.

	 Lenguaje Receptivo y Expresivo: El lenguaje receptivo es la capacidad para 
comprender lo que otros dicen; el expresivo se refiere a la habilidad para 
comunicar ideas, necesidades o sentimientos mediante palabras, gestos u 
otros sistemas.

	 Neurodiversidad: Enfoque que considera las diferencias neurológicas (como 
el TEA, el TDAH o la dislexia) como parte de la variabilidad natural del cerebro 
humano, no como patologí�as a corregir.

	 Pictograma: Sí�mbolo gráfico que representa una palabra, concepto o instrucción. 
Se usa con frecuencia para facilitar la comunicació� n de personas con TEA o 
dificultades en el lenguaje.

	 Plan Educativo Individualizado (PEI): Documento pedagógico que define 
los objetivos, estrategias y apoyos especí�ficos para un estudiante con necesidades 
educativas especiales.

	 Plasticidad Cerebral: Capacidad del cerebro para adaptarse y reorganizarse 
a lo largo del desarrollo, especialmente intensa durante la infancia.

	 Refuerzo Positivo: Técnica educativa que consiste en premiar o reconocer 
conductas deseadas para aumentar la probabilidad de que se repitan.

	 TDAH (Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad): Trastorno 
del neurodesarrollo caracterizado por dificultades en la atenció� n sostenida, 
la impulsividad y/o la hiperactividad motora.

	 TEA (Trastorno del Espectro Autista):  Condición del neurodesarrollo que 



76

afecta la comunicació� n social y el comportamiento. Se presenta en un espectro 
de manifestaciones que varí�an de una persona a otra.

	 Terapia Ocupacional: Disciplina que interviene para mejorar las habilidades 
necesarias para la vida diaria, promoviendo la autonomí�a en personas con 
discapacidades o dificultades funcionales.

	 Vineland, ABAS, CARS, ADOS: Herramientas estandarizadas utilizadas para 
la evaluació� n de habilidades adaptativas y el diagnó� stico de trastornos del 
neurodesarrollo como el TEA o la DI.
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