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Transtornos del neurodesarrollo

Trastorno del desarrollo 
intelectual

Principalmente esta integrado por

Trastornos de la 
comunicación (lenguaje)

Se asocia con

Trastorno fonológico

Primeramente las

Trastorno de la fluidez de inicio 
en la infancia (tartamudeo)

Trastorno de la comunicación 
social (pragmático)

Trastorno del espectro autista Trastorno de  atención/ 
hiperactividad

Iniciando por

Trastorno específico del 
aprendizaje

Criterios diagnósticos

A. Deficiencias de las funciones intelectuales, como el 
razonamiento, la resolución de problemas, etc.

B. Deficiencias del comportamiento adaptativo que 
producen fracaso del cumplimiento de los estándares de 

desarrollo y socioculturales para la autonomía personal y la 
responsabilidad

social.

C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas 
durante el período de desarrollo.

Es un trastorno que 
comienza

durante el período de 
desarrollo y que incluye 

limitaciones del 
funcionamiento 

intelectual como también 
del comportamiento 

adaptativo en los 
dominios conceptual, 

social y práctico

Especificadores

Dominio práctico: Los individuos
necesitan cierta ayuda con las tareas 

complejas de la
vida cotidiana en comparación con sus 

iguales

Dominio social: En comparación con los 
grupos de edad de desarrollo similar, el 
individuo es inmaduro en cuanto a las 
relaciones sociales. Por ejemplo, puede 
haber dificultad para percibir de forma 
precisa las señales sociales de sus iguales.

Dominio conceptual: Existen 
dificultades en el aprendizaje de las 
aptitudes académicas relativas a la 
lectura, la escritura, la aritmética, el 
tiempo o el dinero, y se necesita ayuda 
en uno o más campos para cumplir las 
expectativas relacionadas con la edad.

LEVE

Dominio práctico: El individuo puede responsabilizarse 
de sus necesidades personales, como comer y vestirse, y

de las funciones excretoras y la higiene como un
adulto, aunque se necesita un período largo de
aprendizaje y tiempo para que el individuo sea
autónomo en estos campos, y podría necesitar

personas que le recuerden lo que tiene que hacer.

 Dominio social: El individuo presenta notables 
diferencias respecto a sus iguales en cuanto al 
comportamiento social y comunicativo a lo largo 
del desarrollo.  La capacidad de relación está 
vinculada de forma evidente a la familia y a los 
amigos, y el individuo puede tener amistades 
satisfactorias a lo largo de la vida y, en ocasiones, 
relaciones sentimentales en la vida adulta

 Dominio conceptual: Durante todo el 
desarrollo, las habilidades conceptuales de 
los individuos están notablemente 
retrasadas en comparación con sus iguales.

MODERADO

Dominio práctico: El individuo necesita ayuda para 
todas las actividades de la vida cotidiana, como 
comer, vestirse, bañarse y realizar las funciones 

excretoras.
El individuo necesita supervisión constante, además 

no puede tomar decisiones responsables sobre el 
bienestar propio o de otras personas. 

Dominio social: El lenguaje hablado está 
bastante limitado en cuanto a vocabulario 
y gramática. El habla puede consistir en 
palabras o frases sueltas y se puede 
complementar con medios potenciadores. 

Dominio conceptual: Las habilidades 
conceptuales están reducidas. El individuo
tiene generalmente poca comprensión del 
lenguaje escrito o de los conceptos que 
implican números, cantidades, tiempo y 
dinero

GRAVE

Dominio práctico: El individuo depende de otros para 
todos los aspectos del cuidado físico diario, la salud y 

la seguridad, aunque también puede participar en 
algunas de estas actividades. Los individuos sin 

alteraciones físicas graves pueden ayudar en algunas 
de las tareas de la vida cotidiana en el hogar, como 

llevar los platos a la mesa.

Dominio social: El individuo tiene una comprensión muy 
limitada de la comunicación simbólica en el habla y la 
gestualidad. El individuo puede comprender algunas 
instrucciones o gestos sencillos. El individuo expresa su 
propio deseo y sus emociones principalmente mediante 
la comunicación no verbal y no simbólica.

Dominio conceptual: Las habilidades 
conceptuales se refieren generalmente al
mundo físico más que a procesos 
simbólicos. El individuo puede utilizar 
objetos específicos para el cuidado de sí 
mismo, el trabajo y el ocio.

PROFUNDO

Características asociadas 
al diagnóstico

Se pueden asociar difi-
cultades para el juicio social, la evaluación 

de riesgos, la autogestión del 
comportamiento, las emociones

o las relaciones interpersonales, o la 
motivación en los entornos de la escuela o 

el trabajo. 

La falta de
habilidades para la comunicación puede 

predisponer a comportamientos 
disruptivos y agresivos. 

La
credulidad muchas veces es un rasgo que 
incluye la ingenuidad en las situaciones 

sociales y la tenden-
cia a ser fácilmente arrastrado por otros

Desarrollo y curso

El inicio de la discapacidad intelectual se produce durante el período de desarrollo. La edad 
y los rasgos característicos al inicio dependen de la etiología y de la gravedad de la 
disfunción cerebral. Los hitos motores, del lenguaje y sociales retrasados pueden 

identificarse en los primeros dos arios de vida en los casos de discapacidad intelectual más 
graves, mientras que los niveles leves pueden no ser identificables hasta la edad escolar, 

cuando la dificultad para el aprendizaje académico empieza a ser evidente.

Factores de riesgo

Genéticos y fisiológicos

Las etiologías prenatales incluyen síndromes 
genéticos (p. ej., variaciones en la secuencia o 

el número de copias de uno o más genes, 
trastornos cromosómicos), errores innatos del

metabolismo, malformaciones cerebrales, 

Enfermedad materna (incluida la 
patología de la placenta) e

influencias ambientales (p. ej., alcohol, 
otras drogas, tóxicos, teratógenos).

Las causas perinatales incluyen
la variedad de acontecimientos 

relacionados con el preparto y el parto que 
conducen a la encefalopatía

neonatal

Diagnóstico diferencial

Trastornos neurocognitivos mayores y leves.

Los trastornos de la comunicación y el 
trastorno específico del aprendizaje

Trastorno del espectro autista

El habla

es la producción expresiva 
de sonidos e incluye la 
articulación, la fluidez, la 
voz y la calidad de 
resonancia de un 
individuo. 

Lenguaje

incluye la forma, la función y 
el uso de un sistema 
convencional de símbolos (es 
decir, palabras habladas, 
lenguaje de señas, palabras 
escritas, imágenes) regido
por reglas para la 
comunicación. 

Comunicación

es todo comportamiento verbal o 
no verbal (sea intencional o no 
intencional) que influye en el 
comportamiento, las ideas o las 
actitudes de otro individuo. 

Trastorno del lenguaje

A. Dificultades persistentes en la 
adquisición y uso del lenguaje en todas 
sus modalidades (es decir, hablado, 
escrito, lenguaje de signos u otro) 
debido a deficiencias de la 
comprensión o la producción que 
incluye lo siguiente:
1. 2. Vocabulario reducido 
(conocimiento y uso de 
palabras).Estructura gramatical 
limitada (capacidad para situar las 
palabras y las terminaciones de 
palabras juntas para formar frases 
basándose en reglas gramaticales y 
morfológicas).                                                    
                                      
3. Deterioro del discurso (capacidad 
para usar vocabulario y conectar frases 
para explicar o
describir un tema o una serie de 
sucesos o tener una conversación).           
                                                                               
B. Las capacidades de lenguaje están 
notablemente, desde un punto de vista 
cuantificable, por debajo de lo 
esperado para la edad, lo que produce 
limitaciones funcionales en la 
comunicación eficaz, la participación 
social, los logros académicos o el 
desempeño laboral, de forma 
individual o en cualquier combinación.  
                        
C. El inicio de los síntomas se produce 
en las primeras fases del período de 
desarrollo.                                                          
D. Las dificultades no se pueden 
atribuir a un deterioro auditivo o 
sensorial de otro tipo, a una disfunción 
motora o a otra afección médica o 
neurológica y no se explica mejor por 
discapacidad intelectual (trastorno del 
desarrollo intelectual) o retraso global 
del desarrollo.

Características asociadas al 
diagnóstico

A menudo están presentes antecedentes 
familiares de trastornos del lenguaje.

Los individuos, incluso los niños, pueden 
ser hábiles para adaptarse a su lenguaje 
limitado. 

Pueden parecer tímidos o reticentes a 
hablar.

Los individuos afectados pueden preferir 
comunicarse solamente con miembros de
su familia o con otros individuos 
conocidos. 

Desarrollo y curso

Factor de riesgo

Diagnóstico diferencial

La adquisición del lenguaje está marcada por cambios 
que se producen desde su inicio en la niñez temprana 
hasta alcanzar el nivel de competencia del adulto, que 
aparece durante la adolescencia. Los cambios aparecen 
en las diferentes dimensiones del lenguaje (sonidos, 
palabras, gramática, narraciones/textos expositivos y 
habilidades conversacionales) en aumento y sincronía 
según la edad.. A los 4 años, las diferencias individuales 
en cuanto a capacidad del lenguaje son más estables, se 
miden con más precisión y son muy predictivas de los 
resultados posteriores. 

Genético y fisiológico. Los trastornos del lenguaje son 
altamente heredables y los miembros de la
familia tienen más posibilidades de tener antecedentes 
de deficiencias lingüísticas.

Audición u otra deficiencia sensorial. Se tiene que 
descartar la discapacidad auditiva como causa
primaria de la dificultad con el lenguaje. 

Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo 
intelectual) Un retraso del lenguaje es a menudo la 
presentación característica de una discapacidad 
intelectual, y es posible que no se pueda realizar el 
diagnóstico definitivo hasta que el niño pueda 
completar las evaluaciones estandarizadas.

Trastornos neurológicos. El trastorno del lenguaje se 
puede producir asociado a trastornos neurológicos, 
incluida la epilepsia (p. ej., afasia adquirida o síndrome 
de Landau-Kleffner).

Regresión del lenguaje: Entre los niños mayores de 3 años, 
la pérdida del lenguaje puede ser un síntoma de crisis 
epiléptica, por lo que sería necesaria una evaluación 
diagnóstica para excluir la presencia de una epilepsia (es 
decir, electroencefalogramas normales y de sueño).

Características 
diagnósticas

A.. Dificultad persistente en la 
producción fonológica que interfiere 
con la inteligibilidad del habla o
impide la comunicación verbal de 
mensajes.

B. Es la producción expresiva de sonidos 
e incluye la articulación, la fluidez, la 
voz y la calidadde resonancia de un 
individuo. 

C.El inicio de los síntomas se produce 
en las primeras fases del período de 
desarrollo

D. Las dificultades no se pueden 
atribuir a afecciones congénitas o 
adquiridas, como parálisis cerebral, 
paladar hendido, hipoacusia, 
traumatismo cerebral u otras 
afecciones médicas o neurológicas.

Caracteísticas apoyadas al 
diagnóstico

L,as deficiencias expresivas.

Desarrollo y curso

Los niños con trastorno fonológico 
siguen utilizando procesos 
inmaduros de
simplificación fonológica después de 
la edad en que la mayoría puede 
emitir palabras claramente.
Al llegar a los 7 arios se debería 
producir la mayoría de los sonidos 
del habla con claridad, y la mayoría 
de palabras se debería pronunciar 
correctamente conforme a la 
normalidad para la edad y
la comunidad. Los sonidos mal 
articulados con más frecuencia 
tienden a aprenderse también más 
tarde, llevando a que se les llame en 
inglés los "ocho que tardan" (1, r, s, z, 
th, ch, dzh, y zh)

Diagnóstico diferencial

Variaciones normales del habla. Se 
deberían tener en cuenta las 
variaciones del habla regionales, 
sociales y culturales/étnicas antes de 
hacer este diagnóstico.
Audición u otra deficiencia sensorial. 
La deficiencia auditiva o sordera 
puede conllevar anormalidades del 
habla.

Características diagnósticas

Alteraciones de la fluidez y la 
organización temporal normales del 
habla que son inadecuadas para la edad 
del individuo y las habilidades de 
lenguaje, persisten con el tiempo y se 
caracterizan por la aparición frecuente y 
notable de uno (o más) de los siguientes 
factores:
1. Repetición de sonidos y sílabas.
2. Prolongación de sonido de consonantes 
y de vocales.

B. La alteración causa ansiedad al hablar o 
limitaciones en la comunicación eficaz, la 
participación
social, el rendimiento académico o laboral 
de forma individual o en cualquier 
combinación.

C. El inicio de los síntomas se produce en 
las primeras fases del período de 
desarrollo. (Nota: Los casos de inicio más 
tardío se diagnostican como 307.0 [F98.5] 
trastorno de la fluidez de inicio en el 
adulto).

D.La alteración no se puede atribuir a un 
déficit motor o sensitivo del habla, 
disfluencia asociada a un daño 
neurológico (p. ej., ictus, tumor, 
traumatismo) o a otra afección médica y 
no se explica mejor por otro trastorno 
mental.

Desarrollo y curso

El trastorno de la fluidez de inicio en la 
infancia o tartamudeo del desarrollo se 
presenta antes de los 6 años en el 80-90 
% de los individuos afectados, situándose 
la edad de inicio entre los 2 y 7 años. El 
inicio puede ser insidioso o más 
repentino. 

Diagnóstico diferencial

Déficit sensitivo. Las disfluencias del habla 
pueden asociarse a una deficiencia 
auditiva u otro déficit sensitivo o motor 
del habla. 

Disfluencias normales del habla. El 
trastorno debe distinguirse de las 
disfluencias normales que ocurren 
frecuentemente en los niños pequeños, 
como repeticiones de palabras enteras o 
frases (p. ej., "Yo quiero, yo quiero helado"

Características diagnósticas

A .Dificultades persistentes en el 
uso social de la comunicación 
verbal y no verbal que se 
manifiesta por todos los siguientes 
factores:
1. Deficiencias en el uso de la 
comunicación para propósitos 
sociales, como saludar y compartir 
información, de manera que sea 
apropiada al contexto social.
2. Deterioro de la capacidad para 
cambiar la comunicación de forma 
que se adapte al contexto o a las 
necesidades del que escucha, 
como hablar de forma diferente en 
un aula o en un parque, conversar 
de forma diferente con un niño o 
con un adulto, y evitar el uso de un 
lenguaje demasiado formal.
3. Dificultades para seguir las 
normas de conversación y 
narración, como respetar el turno 
en la conversación, expresarse de 
otro modo cuando no se es bien 
comprendido y saber cuándo 
utilizar signos verbales y no 
verbales para regular la 
interacción.                                                 
  4. Dificultades para comprender 
lo que no se dice explícitamente (p. 
ej., hacer inferencias) y significados 
no literales o ambiguos del 
lenguaje (p. ej., expresiones 
idiomáticas, humor, metáforas, 
múltiples significados que 
dependen del contexto para la 
interpretación).
B. Las deficiencias causan 
limitaciones funcionales en la 
comunicación eficaz, la 
participación social, las relaciones 
sociales, los logros académicos o el 
desempeño laboral, ya sea 
individualmente o en combinación.

Diagnóstico diferencial

Trastorno de ansiedad social (fobia social). 
Los síntomas del trastorno de la 
comunicación social se solapan con los 
del trastorno de ansiedad social. La 
característica que los diferencia es el 
momento del inicio de los síntomas. En el 
trastorno de la comunicación social 
(pragmático), el individuo nunca ha tenido 
una comunicación social eficaz; en el 
trastorno de ansiedad social, la capacidad 
de comunicación social se desarrolló 
apropiadamente

Criterios diagnósticos

Especificar la gravedad actual:
La gravedad se basa en deterioros de la 
comunicación social y en patrones de 
comportamiento restringidos y repetitivos.
B. Patrones restrictivos y repetitivos de 
comportamiento, intereses o actividades, 
que se manifiestan en dos o más de los 
siguientes puntos, actualmente o por los 
antecedentes (los ejemplos son
ilustrativos pero no exhaustivos):
1. Movimientos, utilización de objetos o 
habla estereotipados o repetitivos (p. ej., 
estereotipias motoras simples, alineación 
de los juguetes o cambio de lugar de los 
objetos, ecolalia, frases idiosincrásicas).
2. Insistencia en la monotonía, excesiva 
inflexibilidad de rutinas o patrones 
ritualizados de comportamiento verbal o 
no verbal (p. ej., gran angustia frente a 
cambios pequeños, dificultades con las 
transiciones, patrones de pensamiento 
rígidos, rituales de saludo, necesidad de 
tomar el mismo camino o de comer los 
mismos alimentos cada día).
3. Intereses muy restringidos y fijos que 
son anormales en cuanto a su intensidad 
o foco de interés (p. ej. fuerte apego o 
preocupación por objetos inusuales, 
intereses excesivamente circunscritos o 
perseverantes).

Niveles de gravedad

Grado 1
"Necesita ayuda"

Grado 2
"Necesita ayuda notable"

Grado 3
"Necesita ayuda muy notable"

Desarrollo y curso

También se deberían 
describir la edad y el 
patrón de inicio en el 

trastorno del espectro 
autista. Los síntomas 

se reconocen 
normalmente 

durante el segundo 
ario de vida (12-24 

meses de edad), pero 
se pueden observar 

antes de los 12 meses 
si los retrasos del 

desarrollo son graves, 
o notar después de los

24 meses si los 
síntomas son más 

sutiles. La descripción 
del patrón de inicio 

puede incluir 
información

acerca de los retrasos 
tempranos del 
desarrollo o de 

cualquier pérdida de 
capacidades sociales 

o de lenguaje. 

Factor de riesgo

Ambiental, sin descartar el genético y 
fisiológico.

Características diagnósticas

Patrón persistente de inatención y/o 
hiperactividad-impulsividad que 

interfiere con el funciona-
miento o el desarrollo, que se caracteriza 

por (1) y/o (2):
1. Inatención: Seis (o más) de los siguientes 

síntomas se han mantenido durante al 
menos 6 meses en un grado que no 

concuerda con el nivel de desarrollo y que 
afecta directamente

las actividades sociales y 
académicas/laborales:

Nota: Los síntomas no son sólo una 
manifestación del comportamiento de 

oposición, desafío,
hostilidad o fracaso en la comprensión de 
tareas o instrucciones. Para adolescentes 
mayores y adultos (a partir de los 17 años 
de edad), se requiere un mínimo de cinco 

síntomas.
a. Con frecuencia falla en prestar la debida 

atención a detalles o por descuido se 
cometen errores en las tareas escolares, 
en el trabajo o durante otras actividades 

(p. ej., se pasan por alto o se pierden 
detalles, el trabajo no se lleva a cabo con 

precisión).
b. Con frecuencia tiene dificultades para 

mantener la atención en tareas o 
actividades recreativas (p. ej., tiene 

dificultad para mantener la atención en 
clases, conversaciones o la

lectura prolongada).

Desarrollo y curso

Muchos padres observan la actividad 
motora excesiva por primera vez cuando 
el niño está en la primera infancia, pero 

los síntomas son difíciles de distinguir de 
los comportamientos normales, muy

variables antes de los 4 años. El TDAH se 
identifica más frecuentemente durante la 

escuela primaria,  cuando la inatención 
llega a ser más destacada y deteriora el 

rendimiento. 

Criterios  diagnósticas

Trastorno de los movimientos 
coordinados

Criterios 
diagnósticos

La adquisición y ejecución de habilidades motoras 
coordinadas está muy por debajo de lo esperado para la 

edad cronológica del individuo y la oportunidad de 
aprendizaje y el uso de las aptitudes.

El déficit de actividades motoras del Criterio A interfiere de 
forma significativa y persistente con

las actividades de la vida cotidiana apropiadas para la 
edad cronológica (p. ej., el cuidado y mantenimiento de 

uno mismo) y afecta a la productividad académica/escolar.

Los síntomas comienzan en las primeras fases del período 
de desarrollo.

Deficiencias persistentes en la comunicación 
social y en la interacción social en diversos 
contextos,manifestado por lo siguiente, 
actualmente o por los antecedentes (los 
ejemplos son ilustrativos pero no 
exhaustivos):
1. Las deficiencias en la reciprocidad socio 
emocional varían, por ejemplo, desde un 
acercamiento social anormal y fracaso de la 
conversación normal en ambos sentidos, 
pasando por la disminución en intereses, 
emociones o afectos compartidos, hasta el 
fracaso en iniciar o responder a interacciones 
sociales.
2. Las deficiencias en las conductas 
comunicativas no verbales utilizadas en la 
interacción social varían, por ejemplo, desde 
una comunicación verbal y no verbal poco 
integrada, pasando por anomalías del 
contacto visual y del lenguaje corporal o 
deficiencias de la comprensión y el uso
de gestos, hasta una falta total de expresión 
facial y de comunicación no verbal.

signicando que

Asimismo tendremos a

               Para ser más certero se toma en 
cuenta a

Definición

¿Qué es?

Por otro lado su

contamos con sus
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