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Trastornos del 
neurodesarrollo 

Discapacidad intelectual Trastorno que comienza durante el 
periodo de desarrollo Incluye:

Limitaciones del funcionamiento 
intelectual, del comportamiento 
adaptativo en los dominios 
conceptual, social y práctico 

Criterios

Funciones intelectuales

El razonamiento, la resolución de 
problemas, la planificación, el 
pensamiento abstracto, el juicio, el 
aprendizaje académico, aprendizaje 
a partir de la experiencia 

Deficiencias del 
comportamiento adaptativo

Producen fracaso del cumplimiento 
de los estándares de desarrollo y 
socioculturales para la autonomía 
personal

Inicio de las deficiencias 
intelectuales y 
adaptativas

Escala de gravedad E 317 (F70) leve 318.0 (F71) 
moderado

318.1 (F72) grave 318.2 (F73) profundo

Los diversos niveles de gravedad se 
definen según el funcionamiento 
adaptativo (dominio conceptual, 
dominio social, dominio práctico)

Características 
diagnósticas

Son las deficiencias de las 
capacidades mentales (Criterio A)

 Características que afectan al 
funcionamiento adaptativo 
cotidiano, en comparación con los 
sujetos de igual edad, género y nivel 
sociocultural (Criterio B)

El inicio se produce durante el 
periodo del desarrollo (Criterio C)

Factores de riesgoa Genéticos, Fisiológico, varones Diagnóstico 
diferencial

Trastorno del espectro 
autista

Trastorno de la 
comunicación 

Habla: Producción expresiva de 
sonidos e incluye la articulación y la 
fluidez de la voz

Lenguaje: Función y un sistema 
convencional de símbolos 

Comunicación: comportamiento 
verbal o no verbal qué influye en el 
comportamiento 

Criterios diagnósticos 
A: Vocabulario reducido, estructura 
gramatical limitada, deterioro del 
discurso

B: las capacidades del lenguaje están 
por debajo de lo esperado para la 
edad

C: inicio de los síntomas se 
produce en las primeras fases del 
inicio del desarrollo 

D: las difi ustedes no se atribuyen a 
un deterioro cognitivo o social

Características diagnósticas 

Dificultades el uso de lenguaje 
debido a las deficiencias de la 
compresión o la producción del 
vocabulario 

Son evidentes en la comunicación 
hablada, comunicación hablada y 
lenguaje de señas

Evaluación de las modalidades

Capacidad expresiva: se refiere a la 
producción de señales vocales, 
gestiones o verbales

Capacidad receptiva: se refiere al 
proceso de recibir y comprender los 
mensajes lingüisticos

Factores de riesgo Deficiencias expresivas 
predominantes Son más resistentes al tratamiento Dificultades en la comprensión de la 

lectura

Son altamente heredaste y los 
miembros de la familia tienen más 
posibilidades de tener antecedentes 
de diferencia lingüística 

Diagnóstico 
diferencial

Audición u otra deficiencia sensorial Discapacidad intelectual Trastornos neurológicos Regresión del lenguaje

Trastornos fonológicos

Criterios diagnósticos A: Impide comunicación verbal 
de mensajes

B: causa limitaciones con la 
comunicación eficaz que interfiere 
con la participación social

C: el inicio de los síntomas se 
produce en las primeras fases 
del periodo de desarrollo 

D: Las dificultades no se pueden 
atribuir a afecciones congénitas o 
adquiridas 

Características diagnósticas 

Los niños pueden presentar 
problemas de diferentes grados en el 
conocimiento fonológico de los 
sonidos hablados o en la habilidad de 
coordinar los movimientos del habla

La producción de los sonidos del 
habla no es la que se esperaría de un 
niño para su edad

Diagnóstico diferencial Audición u otra deficiencia sensorial Disartria Deficiencias estructurales Mutismo selectivo

Tartamudeo

Criterios diagnósticos 
A: Alteraciones de la fluidez y la 
organización temporal normales del 
habla

B: Alteración causa ansiedad al 
hablar o limitaciones en la 
comunicación eficaz

C: Los síntomas se producen en las 
primeras fases del periodo de 
desarrollo 

D: La alteración no se puede atribuir 
a un déficit motor o sensitivo del 
habla

Características diagnósticas Alteración de la fluidez y la 
organización temporal del habla

Repetición frecuente o la 
prolongación de ciertos sonidos o 
sílabas y otras alteraciones de la 
fluidez

Puede acompañarse de síntomas 
motores

Factores de riesgo Genéticos y fisiológicos 

Diagnóstico diferencial Déficit sensitivo Trastorno del tourette Disfluencias normales del habla Disfluencias de inicio en el adulto 

Trastorno de la comunicación social

Criterios diagnósticos 

A: dificultades para seguir una 
conversación y narración, deficiencias 
en el uso de la comunicación, 
dificultades para comprender lo que 
se dice

B: Deficiencias en la participación 
social, las relaciones sociales, los 
logros académicos 

C: Los síntomas comienzan en las 
primeras fases del periodo de 
desarrollo

D: los síntomas no se pueden 
atribuir a otra afección médica o 
neurológico, ni a la baja capacidad 
en los dominios de morfología y 
gramática 

Características diagnósticas 
Deficiencias de la comprensión y para 
seguir las reglas sociales de 
comunicación verbal

Limitaciones funcionales en la 
comunicación eficaz, la participación 
social 

Diagnóstico diferencial Trastorno del espectro 
autista

Discapacidad intelectual y retraso 
general del desarrollo Trastorno de ansiedad social

Trastorno del espectro 
autista

Criterios diagnósticos 
A: deficiencias persistentes en la 
comunicación social y en la 
interacción social 

B: deficiencias en la reciprocidad 
socioemocional, acercamiento asocial 
Anormalidades fracaso de la 
conversación normal

C: Los síntomas deben estar 
presentar en las primeras fases del 
desarrollo 

D: Deterioro clinicamente 
significativo en lo social

Características diagnósticas 
El deterioro persistente de la 
comunicación social y recíproco y la 
interacción social 

Estos síntomas están presentes desde 
la primera infancia 

Falta de juegos sociales y de 
imaginación compartido

Comportamiento estereotipado
El aleteo de las manos, movimientos 
rápido de los dedos, uso repetitivo 
de objetos, el habla repetitiva

Factores de riesgo y pronóstico 

La epilepsia, edad avanzada de los 
padres, bajo peso al nacer, genéticos 
y fisiológico, más frecuente en 
hombres

Diagnóstico diferencial Discapacidad intelectual del 
desarrollo Esquizofrenia TDHA

Trastornos de tics

Condición neurológica caracterizada 
por la presencia de movimientos o 
sonidos involuntarios

Trastorno de tourette

Vocales persistentes

Trastorno del tics transitorio

Características diagnósticas 
Los tics son movimientos o 
vocalizaciones súbitos, rápidos, 
recurrentes 

Los tics pueden ser simples o 
complejos 

Los síntomas de ticsno pueden 
atribuirse a los efectos fisiológicos 
de una sustancia ni a otra afección 
médica 

Prevalencia
Los tics son frecuentes en la infancia, 
aunque transitorios en la mayoría de 
los casos

El sexos masculino se afecta con más 
frecuencia que el femenino 

Factores de riesgo Ambiental: imita un gesto o sonido 
de otra persona Genéticos

Temperamental: Los tics empeoran 
con la ansiedad, la emoción y el 
cansancio

Diagnóstico diferencial Estereotipias motoras Corea Distonia Discinesias paroxísticas inducidas 
por sustancias Mioclonías

TDHA

Criterios diagnósticos Con frecuencia tiene dificultad para 
organizar tareas y actividades 

Pierde cosas necesarias para tareas 
o actividades 

Juguetea con o golpea las manos o 
los pies o se retuerce en el asiento

Características diagnósticas 

Desviaciones en las tareas, falta de 
persistencia, dificultad para 
mantener la atención y 
desorganización

La impulsividad se refiere a acciones 
apresuradas

Factores de riesgo y pronóstico Ambiental: peso bajo al nacer Genéticos y fisiológicos

Consecuencias funcionales Bajo rendimiento escolar, escasos 
logros académicos y rechazo social Elevado riesgo de obesidad

Diagnóstico diferencial 

Trastorno no específico del 
aprendizaje 

Condición de origen neurológico que 
afectan la capacidad de una persona 
para adquirir y utilizar habilidades 
académicas básicas 

Etiologia

El origen biológico incluye 
interacciones de factores genéticos, 
epigeneticos y ambientales que 
afectan la capacidad del cerebro para 
percibir o procesar la información 

Criterios diagnósticos 

A: dificultad en el aprendizaje y en la 
utilización de las actitudes 
académicas 

B: las aptitudes académicas 
afectadas están sustancialmente y 
en grado cuantificable por debajo 
de lo esperado para la edad

Especificar la gravedad: 

Leve Con dificultades en la lectura

Moderado Con dificultades en la expresión 
escrita

Grave Con dificultad matemáticas 

Características diagnósticas 
Dificultades persistentes para 
aprender aptitudes académicas 
esenciales

Bajo rendimiento del individuo por 
debajo de su edad 

Dificultades del aprendizaje en los 
primeros años escolares

Prevalencia Áreas académicas de la lectura y 
expresión escrita Las matemáticas 

Factores de riesgo 
Ambiental: nacimiento 
prematuro, peso bajo al nacer, 
exposición a nicotina

Genéticos

Consecuencias funcionales Logros académicos bajos, tasas altas 
de abandono a la escuela secundaria 

Altos niveles de malestar psicológico, 
problemas de salud mental general

Tasas más altas de desempleo o 
infraempleo e ingresos más bajos

Diagnóstico diferencial Discapacidad intelectual Trastorno neurocognitivo TDHA Trastorno psicótico 

Trastornos motores Trastorno del desarrollo de la 
coordinación 

Criterios diagnósticos 

A: la adquisición y ejecución de 
habilidades motoras coordinadas está 
muy por debajo de lo esperado para 
la edad

B: afecta a la productividad 
académica/escolar, las actividades 
prevocacionales y vocacionales, el 
ocio y el juego

Los síntomas comienzan en las 
primeras fases del periodo del 
desarrollo 

Características diagnósticas Retraso para alcanzar los hitos 
motores 

Tener retrasos para desarrollar 
habilidades tales como utilizar 
escaleras, pedalear, abrocharse la 
camisa

Presentar lentitud o impreciso en los 
aspectos motores de actividades 

Factores de riesgo y pronóstico 
Ambiental: exposición prenatal al 
alcohol, niños prematuros, bajo peso 
al nacer

Genéticos y fisiológicos 

Trastornos neurológicos 
especificado

Causan deterioro social, laboral u 
otras áreas importantes del 
funcionamiento, por que no 
cumplen todos los criterios de 
ninguno de los trastornos de la 
categoría diagnóstica de los 
demás trastornos

Trastornos no neurológicos 
especificados

En este trastorno predominan los 
síntomas características de un 
trastorno del neurodesarrollo qué 
causan deterioro en la social, laboral 
u otras áreas importantes del 
funcionamiento 
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