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RESUMEN  

 
El siguiente trabajo propone solucionar las necesidades de docentes en relación con la 

neurodiversidad en el ámbito escolar. Existen tres categorías de 

neurodiversidad: aplicada, clínica y adquirida. En cada categoría se detallan los tipos de 

necesidades educativas con su prevalencia, dificultades en el aula y estrategias 

respectivamente. Alineados a la misión y visión del Instituto de Enseñanza y Aprendizaje 

(IDEA) para el desarrollo profesional docente, se propuso crear material interactivo y de fácil 

acceso a educadores con el fin de instruir la importancia de la neurodiversidad mediante 

herramientas y estrategias aplicables en el aula. Sin embargo, existen varios retos que dificulta 

el cumplimiento de suplir las necesidades de profesionales docentes. Entre ellos: amplitud del 

tema neurodiversidad, dificultad al obtener información a nivel nacional y conocer las 

necesidades de los docentes ecuatorianos. A pesar de los retos mencionados, se emplean 

diferentes soluciones eficientes con el fin de llegar al objetivo principal y lograr instruir a los 

educadores de manera efectiva sobre la neurodiversidad.   Este trabajo se realizó en 

colaboración con: Camila Maya, Roberto Mejía, Miryam Tipantuña y Farah Vega.  

 

Palabras clave: neurodiversidad, educación, estrategias, herramientas, necesidades 

educativas especiales, psicoeducación.  



 6 

ABSTRACT 

The following work proposes how to solve the needs of teachers regarding neurodiversity in 

the school environment. There are three categories of neurodiversity: applied, clinical, and 

acquired. The prevalence, difficulties in the classroom, and strategies are discussed in each 

category. Aligned with the mission and vision of the Instituto de Enseñanza y Aprendizaje 

(IDEA) for teacher professional development, it was proposed to create interactive material 

that is easily accessible to educators to emphasize neurodiversity. The tools and strategies 

suggested can be applied in the classroom. However, there are several challenges to meeting 

the needs of teaching professionals. Among them is the breadth of neurodiversity, difficulty in 

obtaining information at the national level, and knowing the needs of Ecuadorian teachers. 

Despite the challenges mentioned above, different efficient solutions are employed to reach the 

primary goal of instructing educators effectively on neurodiversity. This work was carried out 

in collaboration with: Camila Maya, Roberto Mejía, Miryam Tipantuña y Farah Vega. 

 

Key words: neurodiversity, education, strategies, tools, special educational needs, 

psychoeducation. 
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CAPÍTULO 1: REVISIÓN DE LITERATURA  
 

Neurodiversidad 
 

El concepto de neurodiversidad busca un cambio sobre lo que pensamos de los niños 

con necesidades educativas especiales (NEE). La neurodiversidad se refiere a la existencia de 

una variedad de maneras en las que el cerebro funciona, una diversidad en la manera de 

pensar, aprender, relacionarse (Honeybourne, 2018). Es así, que busca que en lugar de creer 

que los niños con NEE sufren de algún déficit, discapacidad, enfermedad o problema, se 

ponga atención en sus fortalezas y que existan adaptaciones frente a sus necesidades 

(Armstrong y Ebrary, 2012). 

Como se puede evidenciar a partir de su definición, el concepto de neurodiversidad es 

muy amplio, sin embargo, las condiciones neurológicas que hacen parte de ese término se 

encuentran organizadas en tres categorías: (i) neurodiversidad aplicada, (ii) neurodiversidad 

clínica y (iii) neurodiversidad adquirida (Skelling, s.f). Las distintas categorías de 

neurodiversidad serán explicadas a detalle más adelante.  

La Neurodiversidad en la Educación 
 

En relación con la neurodiversidad en el ámbito educativo, se debe tomar en cuenta 

que los educadores tienen un papel muy valioso en hacer que las fortalezas de cada niño 

neuro diverso sean potencializadas y valoradas. De igual forma, los educadores, por medio de 

diferentes estrategias, deben empoderar a los estudiantes neuro diversos y fortalecer 

conexiones con sus compañeros (Rentenbach, 2017). Para la neurodiversidad en el aula, es 

fundamental fomentar un ambiente inclusivo, a partir de la aceptación de las diferencias y 

necesidades individuales y de la reflexión. Los educadores reflexivos poseen la capacidad de 

modificar las acciones, prácticas educativas y acomodaciones curriculares, para potencializar 

el desarrollo de todos los estudiantes (National Association of Special Education Teachers 
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(NASET), s.f).  Dicho esto, a continuación, se presentarán a profundidad las distintas 

condiciones neurológicas que forman parte de la neurodiversidad, junto con estrategias que 

pueden aplicarse en el aula. 

Neurodiversidad Aplicada  

Según Skelling (s.f), la neurodiversidad aplicada se refiere a condiciones neurológicas 

con las cuales una persona nace y tienen dificultades para aplicar diferentes habilidades tales 

como conceptualización de números, lectura o control motor. La discalculia, dislexia y 

dispraxia forman parte de esta categoría (Skelling, s.f). 

Discalculia   

El término discalculia se refiere a una condición neurológica que se caracteriza por 

una dificultad considerable en el uso de números, símbolos, patrones, y por consecuente, en 

las matemáticas (Scrich et al., 2017). Adicionalmente, también se ha identificado dificultades 

para memorizar instrucciones en estudiantes con discalculia (Ribeiro et al., 2017).  

El experimentar dificultades en matemáticas, puede generar frustración y sensación de 

fracaso, lo que puede afectar la auto estima. La falta de autoestima puede influenciar sus 

relaciones sociales, participación en clases y la voluntad de participar en actividades 

extracurriculares (Mahatma Gandhi Institute of Education for Peace and Sustainable 

Development, s.f). De igual manera, una baja autoestima está relacionada con un bajo 

rendimiento escolar (Romero, 2014).    

Prevalencia. Según Málaga y Arias (2010), la prevalencia estimada de discalculia es 

de entre 4% y 6% a nivel global. En el Ecuador, no existen datos de la prevalencia a nivel 

nacional. Sin embargo, se ha encontrado información sobre la prevalencia de discalculia en 

Cuenca, Ecuador. Según este estudio realizado en una muestra probabilística de 1310 
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estudiantes de cuarto y sexto de primaria, la prevalencia global de discalculia es de 15,2% 

(Vélez et al., 2017)  

Estrategias. Existen estrategias que pueden ayudar a que los estudiantes con 

discalculia tengan mejores resultados. Por un lado, una revisión sistemática realizada sobre 

artículos relacionados con el mindfulness o la conciencia plena ha identificado varios estudios 

que comprueban una correlación positiva entre la implementación de técnicas de mindfulness 

y la autoestima (Randal, Pratt y Bucci, 2015). Es así, que podemos inferir que resultaría 

valioso el uso de herramientas de mindfulness en el aula para ayudar a los estudiantes con 

discalculia a mejorar su autoestima.   

De igual manera, al aprendizaje cooperativo es una metodología de enseñanza en la 

cual los estudiantes trabajan en grupos pequeños y cada miembro del grupo asume una 

responsabilidad mientras trabajan en conjunto para alcanzar un objetivo (Daniels y Bizar, 

2005). El uso de aprendizaje cooperativo en el aula aumenta la sensación de logro, por lo que 

ayuda a mejorar la auto estima de los estudiantes (Slavin, 1980).   

Asimismo, el aprendizaje cooperativo resulta beneficioso en promover el trabajo entre 

compañeros y mejorar la relación entre los mismos (Daniels y Bizar, 2005). De este modo, 

con la finalidad de mejorar las relaciones sociales en estudiantes con problemas de 

aprendizaje, se puede asignar estudiantes mentores que apoyen el aprendizaje de sus 

compañeros neurodiversos y promuevan una integración en ambientes sociales (NASET, s.f).   

En relación con los problemas de comprensión de instrucciones, el darlas de manera 

implícita favorecerá la comprensión. Esta manera de dar instrucciones se caracteriza por 

iniciar con una explicación del objetivo de la actividad y continuar modelando qué se debe 

hacer en conjunto con una explicación verbal que narre las acciones (Witzel y Mize, 2018). 

Por otro lado, también está la instrucción multisensorial que consiste en dar las instrucciones 
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a los estudiantes por lo menos por medio de dos sentidos, por ejemplo, verbalmente y escrito 

(Schlesinger y Gray, 2017).  

Dislexia     

La dislexia es un trastorno específico del aprendizaje, se la considera como una 

dificultad persistente en la lectura, que es más evidente, en entornos educativos (Álvareza y 

Brotóns, 2018). Con inteligencia promedio, el nivel de lectura es más bajo de lo esperado, 

presenta características como; dificultad con el procesamiento fonológico, la ortografía y la 

respuesta visual-verbal rápida (National Institute of Health [NIH], 2019).    

Prevalencia. La prevalencia de la dislexia es más alta en niños que niñas, las causas 

pueden ser genéticas, adquirida (lesión cerebrovascular) presentan anomalías fisiológicas y 

neurológicas en áreas cerebrales del lenguaje; áreas visuales y disminución en la actividad de 

la zona temporo-parietal del hemisferio izquierdo (Haranburu et al., 2017). Existen tres 

clasificaciones para la dislexia según los síntomas predominantes los cuales son: disléxicos 

fonológicos, disléxicos superficiales y disléxicos mixtos (Vélez et al., 2016). Lorenzo (2017), 

indica características particulares en cada tipo de dislexia de acuerdo con los síntomas 

especificados en la tabla 1.  

Tabla 1.  

Clasificación de dislexia de acuerdo con los síntomas predominantes   

Tabla 1: Clasificación de dislexia según los síntomas predominantes 

Tipos de dislexia según 
sus síntomas 
predominantes  

Características.  

Fonológico  • Funcionamiento erróneo en la vía fonológica.  
• Deduce en lugar de leer al momento de hacer la 

lectura visual.  
• Lee palabras conocidas, pero le resulta complicado 

leer palabras: nuevas, largas o pseudo-palabras.  
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Superficial  • Funcionamiento erróneo en la vía visual.  
• Usan la vía fonológica para la lectura.  
• No tienen problemas al leer palabras regulares, sino 

en palabras irregulares.  
• Sustituyen, omiten o añaden letras a las palabras.  
• Suelen confundir palabras homófonas. 

   
Mixta  • Dañados los dos procesos de lectura, tanto el visual 

como el fonológico.   
• Suelen cometer errores semánticos.  

   
 

A nivel mundial la estimación de prevalencia de disléxicos es de entre 5 y 15 % 

(Delgado y Sancho, 2016). En Ecuador no existen datos sobre el porcentaje de niños con este 

trastorno específico de aprendizaje (Vásquez et al., 2017). La dislexia en los niños causa 

desbalance emocional y problemas conductuales como: rechazo escolar, soledad, mal 

comportamiento, inestabilidad, sentimiento de inferioridad y pasivo agresividad (Zuppardo et 

al., 2017).    

Estrategias. Existen diferentes estrategias para tratar la dislexia como: intervenciones 

fonológicas, adiestramiento en integración auditiva, tales como formación de palabras, 

discriminación visual entre una palabra real y pseudo-palabras, encontrar letras en la palabra, 

terapias y programas especiales según el tipo de dislexia (Salceda y Aguado, 2016).   

Dentro del aula es importante manejar ciertas estrategias para apoyar al alumno 

disléxico, entre ellos los siguientes (Hudson, 2017):   

• Brindar seguridad de que se maneja y comprende la situación de la dificultad de 

aprendizaje.   

• Se recomienda acoplar ligeras modificaciones dentro del proceso de enseñanza; 

brindar un tiempo extra considerable de acuerdo con la condición especifica y tarea en 

desarrollo.   
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• En lectura puede ayudar:  la repetición, fuentes, tamaño o color de las letras.    

• Ubicar a los alumnos disléxicos en los asientos más cercanos tanto del pizarrón como 

del profesor para poder manejar mejor un monitoreo y suplir sus necesidades con 

premura.   

• Se puede facilitar al alumno apuntes impresos o material con palabras claves 

•  Acomodar espacios confortables y confiables.   

Dispraxia    

La dispraxia es una condición neurobiológica que presenta dificultad o retraso en los 

niños al momento de realizar movimientos, con la coordinación, afección en el habla, 

escritura y cuidado personal específico o general (Sornoza y Moya, 2019). Esta condición no 

afecta al coeficiente intelectual (Pedro et al., 2019).    

La dispraxia tiene diferentes tipos, según la afectación puede ser ideacional, 

ideomotora, constructiva, oromotora o apraxia verbal, cada tipo de dispraxia mantienen 

características singulares (Pinos, 2017). Para mejor entendimiento de los tipos según la 

afección, Pinos (2017) señala cada una de las características mayormente visibles, las cuales 

se resumen en la tabla 2.  

Tabla 2.  

Tipos de dispraxia según la afectación  

Tabla 2: Tipos de dispraxia según la afectación 

Tipos   Características 
   

Ideacional   • Problemas de planeación de ideas para movimientos 
secuenciales al iniciar una acción concreta.  

• Dificultades motoras.  
Ideomotora  • Dificultad en movimientos sencillos.  

• Puede imaginar el movimiento, pero no llevarlo a 
cabo para una acción.  

• Dificultad al manipular algún objeto.  
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Constructiva  • Dificultad en el área espacial.  
• Problemas al intentar copiar una imagen o al 

momento de organizarse.  
Oromotora o 
apraxia verbal  

• Dificultad para coordinar movimientos 
indispensables en la comunicación verbal.  

• Sabe lo que quiere decir, pero no puede articular, no 
puede realizar sonidos inteligibles. 

 

Esta condición presenta la carencia de habilidades motrices, la misma que causa baja 

autoestima y aislamiento en los niños debido a que este tipo de habilidad está en los distintos 

ámbitos de la vida, tanto social, físico y comunicativo (Pedro et al., 2019). Por el contrario, si 

el menor tiene la sensación de incompetencia social, puede propiciar el pensamiento de 

aislarse por no encajar (Pinos et al., 2017).    

Las razones de la aparición de la dispraxia son inciertas, pueden producirse por 

enfermedades, lesiones o traumatismos en la infancia (Pinos et al., 2017). Se piensa que las 

alteraciones que se presentan en el neurodesarrollo provocan que las áreas cerebrales 

encargadas de la integración de toda la información motora como las secuenciaciones no 

logren madurar de manera satisfactoria (Pinos et al., 2017).  

Prevalencia. Hasta un 5% de los niños pueden presentar algún grado de dispraxia, y 

en la actualidad se diagnostica más a niños que a niñas (Pedro et al., 2019). En el aula uno de 

cada 20 niños sufre esta condición (Salamanca et al, 2016).   

Estrategias. La dispraxia, por su condición de base motora, requiere de tratamiento 

multidisciplinario, afianzándose tanto de lo clínico y lo psicoeducativo (Monsalve-Robayo et 

al., 2017). La intervención de un logopeda, terapia expresiva, terapia ocupacional, terapia de 

lenguaje y fisioterapia, ayudarán al infante a mejorar sus habilidades (Monsalve-Robayo et 

al., 2017).    
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En cuanto a estrategias dentro del aula, se recomienda que principalmente se maneje 

conocimiento del problema específico, Hudson (2017) recalca las siguientes 

recomendaciones que puede marcar la diferencia:    

• Brindar un ambiente de confort y validación.    

• La enseñanza multisensorial, donde durante el aprendizaje se estimula más de un 

sentido a la vez, puede ayudar a fomentar mayor participación y evitar la frustración 

del alumno.   

• Se pude incluir dentro de las herramientas de uso del alumno dispositivos 

electrónicos, aprovechando herramientas remotas de procesamiento, organización e 

ilustración.  

• Mediante el manejo de pares, se puede brindar apoyo al proceso de aprendizaje, 

promoviendo la participación e interacción. Es importante equilibrar los diferentes 

talentos dentro del aula.   

•  En cuanto a tareas o deberes en casa, es necesario dar indicaciones tanto por escrito 

como verbal de manera clara y al inicio de clase.   

• En el caso de la dispraxia, es importante vigilar el desenvolvimiento en la clase de 

educación física. Debido a su poca destreza, puede ser estresante para el alumno, por 

lo que se recomienda acomodar tanto el tiempo, como vestuario y herramientas 

usadas dentro de esta clase.      

Neurodiversidad Clínica 
 

La neurodiversidad clínica incluye condiciones neurológicas con las que la persona 

nace y que influyen en la comunicación, habilidades sociales, comportamiento y control de 

impulsos. El Déficit de Atención e Hiperactividad, Trastorno del Espectro Autista (TEA), el 
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Síndrome de Tourette y la Discapacidad Intelectual se encuentran en esta categoría (Skelling, 

s.f.).  

Trastorno del Espectro Autista 
 

Es un trastorno que se caracteriza por un grupo de alteraciones en el neurodesarrollo, 

está presente desde el nacimiento y permanece durante toda la vida. Las personas que lo 

padecen presentan discapacidad principalmente en el desarrollo de habilidades sociales, 

comunicación, lenguaje y también presentan comportamientos repetitivos (Bonilla, s/f).  

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad  
 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad es un trastorno 

neurobiológico que se caracteriza principalmente por la dificultad con la autorregulación, 

atención, planeación e impulsividad. La mayoría de veces las personas que lo padecen 

también presentan trastornos del estado de ánimo como ansiedad, depresión u otros 

problemas de conducta (Soutullo & Díez, 2014). 

Síndrome de Tourette 
 

El Síndrome de Tourette es un trastorno neurológico que se lo conoce principalmente 

por tics involuntarios que causa en las personas (Cornelio, 2008). Es decir, aquel que lo 

padece produce movimientos repentinos con su cuerpo o a su vez, sonidos vocales que 

pueden ser mínimos o muy intensos (Rosenblum  y Stahl, 2014). Por lo general, se lo suele 

diagnosticar durante la etapa de la infancia y se ha podido ver que tiene alta comorbilidad con 

el Trastorno por Déficit de Atención y con el Trastorno Obsesivo Compulsivo (Revilla, 

2017).  En cuanto a la etiología, no existe suficiente información, sin embargo, hay evidencia 

de que el trastorno tiene una base genética, es decir, que la prevalencia en familiares de 

primer grado y en gemelos monocigóticos es bastante alta (Revilla, 2017).  
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Por otro lado, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos mentales (DSM) 

clasifica a los tics en cuatro grupos: El primer grupo son los tics motores simples que son: 

parpadeos, guiños, muecas faciales, contracciones nasales, movimientos de la boca o de los 

ojos, elevación de hombros y contracciones de las extremidades. El segundo son los tics 

motores complejos: tocar objetos, tocar personas, dar un paso atrás, dar un salto, volver a 

caminar los pasos, olfatear, extensión simultánea de brazos y piernas y movimientos 

obscenos. El tercero son tics fónicos simples: carraspeo, tos, inspiración nasal, ladrido, 

resoplido, grito, gruñido, aullido y chasquido. Por último, están los tics fónicos complejos 

que son: repetir la última palabra o frase pronunciada por otra persona, pronunciar 

bruscamente palabras obscenas, pronunciar frases o palabras fuera de contexto y cambios en 

el acento (American Psychiatric Association, 2013). 

En cuanto al ámbito educativo, los niños que padecen el Síndrome de Tourette suelen 

tener dificultades con el Déficit de Atención, hiperactividad y con los tics, esto genera un 

impacto considerablemente negativo tanto a nivel cognitivo como social (Victorio, 2019). 

Algunas de las dificultades que se encuentran en el aula son: bajo rendimiento académico, 

dificultad para organizarse, falta de atención, no escuchar atentamente a las instrucciones, 

frustración al tener tareas extensas, irrespetar turnos, interrumpir a profesores y a 

compañeros, levantarse de su puesto reiteradamente, soler romper materiales, no medir las 

consecuencias de sus acciones, entre otras (Victorio, 2019). 

Prevalencia. Si bien es cierto, hace poco el Síndrome de Tourette era un trastorno no 

tan conocido para la sociedad. Pero hoy en día, según Arroyo y Garcés (2012), se sabe que 

existe una prevalencia de 1% que pertenece principalmente a niños y adolescentes entre 5 a 

18 años. También se ha observado que hay una alta base genética, es decir, que el paciente 

tiene alta probabilidad de padecer el trastorno si un pariente suyo de primer grado lo tuvo o lo 

tiene (Arroyo y Garces, 2012). 



 19 

Estrategias. Algunas acomodaciones que pueden ser de gran ayuda para estudiantes 

con Síndrome de Tourette son, darles más tiempo para hacer actividades o dar pruebas, ya 

que la presión del tiempo y el estrés pueden generar aún más tics (Martino y Leckman, 2013). 

Permitirles escoger un puesto donde se sientan cómodos y darles la apertura de salir de clase 

cuando necesiten. Para los estudiantes que tienen tics vocales, evitar lecturas en voz alta o a 

su vez presentaciones orales, en lugar de eso se sugiere enviar tareas escritas (Martino y 

Leckman, 2013).  

Discapacidad Intelectual 

El término de Discapacidad Intelectual ha ido evolucionando a lo largo del tiempo, ya 

que antes era conocido como retraso mental. Se caracteriza por una serie de limitaciones en el 

comportamiento adaptativo, es decir, dificultad para desempeñar actividades personales 

diarias debido a la falta de equilibrio que poseen y debido a la flacidez en sus manos y otras 

articulaciones (Alonso, 2018). La Discapacidad Intelectual comienza en la edad temprana, 

esto quiere decir que la persona nace con ello, no es algo que lo adquiere a través de los años 

a comparación de otros trastornos (Irarrázaval, 2017). 

Del mismo modo, existen diferentes clasificaciones para el retraso mental,  puede ser 

leve, moderado, severo o profundo. El retraso mental leve se caracteriza por tener el 

Coeficiente Intelectual (CI) de 55- 70, las personas que lo padecen la mayoría de veces suelen 

llevar una vida social normal y muchas veces a nivel educativo se los suele confundir con 

personas que tienen problemas de aprendizaje (Shalock et al., 2007). El retraso mental 

moderado tiene el CI de 40- 54, en este grupo normalmente están personas con Síndrome de 

Down y la mayoría suelen ser semi-dependientes y conseguir trabajos supervisados (Shalock 

et al., 2007). El retraso mental severo, el CI va de 25-39, en este grupo las personas necesitan 

asistencia durante toda su vida. Por último, el retraso mental profundo se caracteriza por un 
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CI de 25 y estas personas muy pocas veces suelen hacer cosas por su propia cuenta (Shalock 

et al., 2007). 

En términos generales las personas con Discapacidad Intelectual presentan problemas 

en la adquisición de lenguaje, que en casos graves incluso no les permite comunicase con el 

resto, también suelen tener dificultad al percibir estímulos ambientales, razonar, analizar, 

concentrarse y recordar cosas (Albán, 2020). Tienen problemas para coordinar movimientos, 

muchas veces suelen tener comportamientos agresivos o autodestructivos (golpearse o 

morder) y en cuanto a su personalidad suelen ser introvertidos (Albán, 2020). 

Prevalencia. Según el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (2021), 

el número de personas con alguna discapacidad en el Ecuador es de 470 820, de las cuales el 

23,11% corresponde a Discapacidad Intelectual, siendo esta la segunda más común luego de 

discapacidad física.  

Estrategias. En una investigación realizada en Bogotá se pudo encontrar algunas 

recomendaciones para profesores que tienen alumnos con Discapacidad Intelectual en el aula. 

Estas fueron propuestas por una persona encargada de intervención en alumnos con 

Discapacidad Intelectual (Espinosa, 2014). En primer lugar, se sugiere trabajar durante 

periodos cortos de tiempo, ya que a estos niños se les dificulta mantener la atención 

focalizada durante periodos largos (Espinosa, 2014). Por otro lado, el docente debe ser la 

responsable de despertar el interés del estudiante en cuanto a los objetos que lo rodean, ya 

que como se mencionó anteriormente, no prestan suficiente atención a estímulos ambientales 

(Espinosa, 2014). También se recomienda incentivar a los estudiantes cuando hacen una 

actividad de manera correcta, ya que eso les motiva a seguir aprendiendo. Asimismo, es 

importante que el docente respete el tiempo que el estudiante necesita para pensar y 

responder a una pregunta. Por último, es indispensable repetir y anotar reiteradamente las 
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actividades o tareas asignadas, dada la dificulta que tienen para recordar cosas (Espinosa, 

2014). 

Neurodiversidad Adquirida 

En este tipo de neurodiversidad se incluye ciertas diferencias neurológicas que pueden 

desarrollarse como parte de una afección de salud u otro tipo de lesión cerebral. La 

neurodiversidad adquirida se desarrolla en respuesta a una condición de salud específica. 

Potencialmente se resuelve a medida que la lesión se cura o empeora, si se deteriora la salud. 

Las condiciones que se pueden clasificar como neurodiversidad adquirida son: enfermedad 

neurológica, lesión cerebral o condiciones de salud mental (Clouder et al., 2020).  

Lesión Cerebral Adquirida  

La lesión cerebral adquirida es un daño cerebral causado por un accidente, 

traumatismo u otro tipo de eventualidad (Connor et al., 2012). La lesión cerebral más 

frecuente es la de tipo traumática (LCT), que es una alteración en el funcionamiento del 

cerebro debido a un causante del entorno. Las causas incluyen, la exposición a violencia, por 

ejemplo: asalto, caídas, accidentes automovilísticos, explosiones y deportes (Frieden et al., 

2014).  

Según el Acta para la Educación de Individuos con Discapacidades, la lesión cerebral 

traumática  presenta consecuencias a nivel de una disfunción funcional total o parcial 

cognitiva, déficits psicosociales, o ambos, que afecta de manera negativa el rendimiento 

escolar del estudiante. No se incluyen lesiones cerebrales congénitas o degenerativas, o 

lesiones cerebrales traumáticas ocurridas al nacimiento (Connor et al., 2012).  

Prevalencia. La lesión cerebral adquirida/traumática es una de las primeras causas de 

fallecimiento y discapacidad alrededor del mundo (Bruns y Hauser, 2003). En 2014, hubo 

2,87 millones de emergencias, hospitalizaciones y muertes relacionadas con lesión cerebral 
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en los Estados Unidos, según el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades 

(CDC). Corrigan et al. (2012), estimaron que entre tres y cinco millones de personas viven 

con una discapacidad relacionada con una lesión cerebral traumática. Por esas razones, la 

CDC consideran que la lesión cerebral traumática es un problema grave de salud pública con 

una tasa de prevalencia en la población general que varía entre el 2% y el 8,5% (Gorgens, 

2021).  No se encontraron estadísticas específicas en el Ecuador.  

El daño a un área particular del cerebro puede producir una disfunción o trastorno 

específico. Sin embargo, las lesiones en el cerebro suelen producir tanto dificultades 

específicas y generales (Connor et al., 2012). El daño a nivel frontal puede ocasionar 

problemas emocionales y conductuales, mientras que las lesiones en la parte posterior 

cerebral pueden producir inconvenientes en el procesamiento de información (Connor et al., 

2012). Las lesiones del hemisferio derecho dificultan el aprendizaje nuevo y las del 

hemisferio izquierdo crean disfunciones en procesos del lenguaje y utilización de 

información (Connor et al., 2012). 

En general, las lesiones cerebrales adquiridas se asocian con déficits cognitivos, como 

la capacidad de autorregulación, planificación, organización, juicio, razonamiento y 

resolución de problemas (Frieden et al., 2014).  En una población más joven, los efectos 

cognitivos se reflejan en tasas más altas de fracaso escolar (Frieden et al., 2014). Pueden 

causar dificultades similares a las de la dislexia o el TDAH. Las áreas más afectadas son la 

cognitiva y sensorial, tanto procesos como el lenguaje, habla, memoria, atención, 

razonamiento, abstracción, resolución de conflictos; y las habilidades de percepción, motoras 

y conductas psico-sociales (Doyle, 2020). En la siguiente tabla se describe el impacto de la 

lesión cerebral y sus consecuencias según la etapa de desarrollo en la que se produjo.  

Tabla 4. 
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Impacto de la lesión cerebral dependiendo de la etapa de desarrollo en la que se 

produjo  

Tabla 3: Impacto de la lesión cerebral dependiendo de la etapa de desarrollo en la que se 
produjo 

(Connor et al., 2012).  

Estrategias. El cerebro, incluso después de una lesión o accidente, puede desarrollar 

nuevas vías para aprender, apoyándose en las áreas del cerebro no afectadas (Connor et al., 

2012). De esta manera se puede compensar sus dificultades y descubrir nuevas fortalezas. 

Cuando se determina que un niño requiere el acceso a educación especial debido a una lesión 

cerebral, los padres y educadores deberán trabajar en conjunto para implementar un plan 

Edad   Consecuencias  
0 – 3 años  • Falta de comprensión de las relaciones causa-efecto. 

• Alteración del sueño. 
• Labilidad: los estados de ánimo cambian drástica y 

rápidamente. 
• Reacciones emocionales impredecibles. 

3 – 6 años  • Alteración de las conexiones entre los sistemas de 
pensamiento de movimiento-comportamiento. 

• Extremismo emocional y conductual. 
• Dificultades en la función ejecutiva. 
• Deficiente adquisición de conceptos preescolares: 

como de cantidad, tamaño, forma, entre otros. 

6 – 12 años • Interrupción en las habilidades de lectura, ortografía y 
matemáticas. 

• Deficiente rendimiento a pesar del trabajo duro. 
• Depresión o aislamiento social. 
• Alteración del sueño y fatiga. 

12 en adelante • Desigualdad en el perfil cognitivo. 
• Nuevos déficits de aprendizaje. 
• Tasa más lenta de procesamiento mental. 
• Dificultad para organizar tareas complejas a largo 

plazo. 
• Dificultades de juicio y razonamiento. 
• Mayor respuesta de frustración. 
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individualizado que aborde las necesidades y dificultades del estudiante en el aula (Connor et 

al., 2012). 

Según Connor et al. (2012), es aconsejable que los maestros averiguen todo lo que 

puedan sobre la lesión de estudiante, sus actuales necesidades y poner en práctica las 

siguientes estrategias:  

• Darle al niño más tiempo para completar sus trabajos y evaluaciones. 

• Proporcionar instrucciones claras y por escrito si es posible.   

• Proporcionar rutinas específicas y sin cambios, porque esto ayuda para que el 

estudiante entienda que requiere esperar y predisponga su actuar, además de 

organizarse en diferentes contextos. 

• Hay que recordar que estos estudiantes pueden cansarse rápidamente, por lo que hay 

que dejar que el niño descanse cuando sea necesario.  

• Para intervenir en la memoria se recomienda: presentar la información de varias 

formas (verbal, escrita, visual), permitir el uso de notas y libros durante las 

evaluaciones y modificar el formato de la prueba a opción múltiple. 

Para problemas sensoriales y motores se recomienda: fomentar la participación en 

actividades recreativas y deportivas que desarrollan la coordinación motora y utilizan ambos 

lados del cuerpo, así como actividades de trabajo pesado (por ejemplo, lagartijas de pie contra 

pared, transporte de cajas o libros, sillas apilables) y asegurarse de que la mesa y la silla del 

estudiante brinden un soporte óptimo para reducir la cantidad de energía dedicada a mantener 

equilibrio (Frieden et al., 2014).  

Para dificultades en la comunicación se debe: hablarle al niño claro y conciso, sin usar 

juego de palabras o sarcasmo, proporcionar bancos de palabras si la búsqueda de palabras es 

difícil, fomentar la expresión a través de medios no verbales como el arte y la música, dejar 
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suficiente tiempo para que el niño responda, no presionarlo y realizar juego de roles de 

posibles conversaciones de la vida real (Davies, 2016). 

En cuanto a la intervención en el fortalecimiento de la función ejecutiva de los 

estudiantes, se recomienda desarrollar una guía paso a paso para resolución de problemas: 

identificar el problema, considerar información relevante, enumerar y evaluar las posibles 

soluciones, crear un plan de acción y reevaluar el mismo (Connor et al., 2012). 

Así mismo, un punto de buena práctica es que los educadores se mantengan en 

comunicación con los padres del niño y compartir información sobre el rendimiento del 

alumno en el aula y su comportamiento en el hogar (Davies, 2016).  

En personas con lesión cerebral traumática, específicamente se recomienda la 

incorporación de estrategias de enseñanza inclusivas que abarcan:  

• Asegurarse de que el estudiante preste atención cuando se brindan instrucciones 

verbales imprimiendo instrucciones escritas para complementar las instrucciones 

orales, repitiendo las instrucciones cuando la mirada del estudiante se encuentra con 

la del maestro o alertando al estudiante antes de hablar con él directamente (Connor et 

al., 2012). 

• Crear ambientes estructurados y consistentes donde hay cambios mínimos en su 

rutina; orientar al estudiante a un nuevo salón de clases antes de que lleguen otros 

estudiantes, proporcionándoles un horario diario para las actividades del día y 

ayudándolos con la transición entre diferentes actividades (Connor et al., 2012). 

• Anunciar las principales transiciones que podrían tener lugar a lo largo del día y 

permitir más tiempo para que los estudiantes se desconecten de su actividad anterior 

(Schutz y McNamara, 2011). 
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Enfermedad  

 Las enfermedades en sí mismas, junto con su tratamiento, pueden resultar en 

afecciones neurológicas permanentes, degenerativas o temporales que se incluyen en la 

neurodiversidad adquirida (Clouder et al., 2020). Algunas de las enfermedades que 

corresponden a este nivel son: accidente cerebrovascular, la enfermedad de Parkinson, el 

síndrome de fatiga crónica, esclerosis múltiple y algunos tratamientos contra el cáncer que 

pueden afectar el sistema nervioso de una persona y provocar una afección neurológica 

relacionada con la enfermedad (Skelling, 2021). 

En estas condiciones neurológicas, generalmente las funciones ejecutivas a menudo se 

ven afectadas, alterando negativamente la velocidad de procesamiento, la concentración, la 

atención y otras funciones sensorio-motoras (Carey et al., 2019). A pesar del impacto 

cognitivo de las condiciones de salud crónicas, las personas que las padecen conservan 

muchas cualidades y fortalezas como la ética laboral, la memoria a largo plazo, las 

habilidades verbales y las habilidades visuales (Horton et al., 2017). Las áreas en las que se 

puede intervenir con los alumnos son: manejo del estrés, gestión del tiempo, organización, 

memoria, toma de notas, adquisición de nueva información y comunicación verbal (Skelling, 

2021). 

Estrategias. Según Honeybourne (2018) y Connor (2012), las estrategias específicas 

de intervención incluyen: 

• Crear una rutina de actividades con periodos de descanso más seguidos.  

• Seccionar las instrucciones y las tareas en partes más pequeñas con menos cantidad de 

información.  

• Presentar la información de varias formas (verbal, escrita, visual).  

• Permitir el uso de notas y libros durante las evaluaciones. 
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• Modificar el formato de evaluaciones a opción múltiple.  

• Resumir la información con regularidad y pedir al alumno que la parafrasee o la 

repita. 

• Enseñar otras estrategias de memoria: como imágenes visuales, fragmentación de 

información, mnemotécnica, conectando con información que el alumno ya sabe. 

• Aumentar la memoria haciendo conexiones emocionales y activando el sistema 

límbico. 

• Los juegos de competición pueden activar sistemas emocionales que mejoran 

memoria y la velocidad de procesamiento.  

• Hacer que el estudiante ensaye nueva información recitándola en voz alta. 

• Facilitar el aprendizaje colaborativo. 

• Permitir la realización de técnicas de relajación en el aula, cada cierto tiempo, para 

reducir la fatiga que se puede dar en ciertas enfermedades.  

• Proporcionar recursos útiles y enseñar a usarlos como diccionarios, correctores 

ortográficos electrónicos, listas visuales de vocabulario, tecnología de lectura de 

pantalla y software de voz y texto.  

 Salud Mental  

La salud mental en la niñez y adolescencia en un tema que se menciona muy poco en 

la sociedad. Sin embargo, según la Organización Mundial de la Salud (2020), para lograr un 

desarrollo óptimo en la salud mental de las personas se debe partir desde la prevención y 

tratamiento de forma temprana, ya que, la niñez y adolescencia forman parte de una etapa 

crucial que se evidencian cambios físicos, emocionales y sociales. Por lo tanto, si existe 

exposición a situaciones de vulnerabilidad (abuso, violencia, pobreza, etc.)  puede generar un 

detonante para desarrollar patologías a un futuro (OMS, 2020). 
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Prevalencia. Es fundamental recalcar que en su mayoría los sistemas educativos no 

cuentan con programas de apoyo que fomenten estrategias apropiadas para este tipo de 

estudiantes, en Estados Unidos se ha estudiado que las prácticas de disciplina excluyentes 

dieron como resultado la suspensión a más del 50% de alumnos con algún tipo de trastorno 

de conducta/emoción o por su etnicidad (Lewis et al., 2017). Alrededor del 40%-70% de 

niños en Canadá tienen un nivel significativo de ansiedad o depresión, atribuyendo a la falta 

de regulación emocional dando como resultado problemas en la conducta y su entorno (Tajik-

Parvinchi et al., 2021). En América Latina, México, un hospital psiquiátrico infantil reportó 

un total de 459 casos relacionados con trastornos de la conducta, depresión, consumo de 

drogas, entre otros, durante el año 2016 (Márquez-Caraveo et al., 2017). A nivel nacional, a 

raíz de la pandemia, según Arboleda y el Ministerio de Educación realizaron una encuesta 

para determinar el estado de salud mental en los niños ecuatorianos, cuatro de cada 10 niños 

experimentaron algún tipo de tensión o angustia. Solamente tres de cada 10 niños recibieron 

un tipo de apoyo emocional por parte de profesores o por el Departamento de Consejería 

Estudiantil (2020). Gracias a la evidencia estadística a nivel nacional e internacional se puede 

constatar que la salud mental es un pilar fundamental para el rendimiento académico, el 

sistema educativo puede crear un gran impacto y cambio con estrategias óptimas que 

desarrollen un ambiente de inclusión. 

El principal contexto donde se evidencia las limitaciones es en el campo educativo. 

Entre las primeras consecuencias que se puede hallar en estudiantes con trastornos 

depresivos, de ansiedad, de conducta o algún tipo de condición que comprometa la salud 

mental son: mayor probabilidad de reprobar clases, calificaciones bajas, inasistencia a clases, 

abandono/expulsión de la institución, mayor probabilidad de cometer un tipo de crimen y 

abuso de sustancias (Armstrong, 2021).  
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Estrategias. Según Honeybourne (2018), el bienestar estudiantil se basa en transmitir 

seguridad, felicidad, apoyo y confianza a los estudiantes en el aula, se pueden emplear 

diferentes estrategias que promuevan una calidad de bienestar estudiantil que se evidencia a 

continuación. 

• Estrategias para reducir la ansiedad 

o Fomentar el uso de horarios visuales (Cronograma en cartulinas), hacer saber a 

los estudiantes que actividad van a realizar, tener actividades sorpresa puede 

aumentar la ansiedad.  

o Compartir esquema de actividades (rúbricas, tiempo, organización), esto 

puede generar un alivio en estudiantes y estar preparados para emplear la 

actividad.  

o Fomentar instrucciones visuales y rutinas, ayuda a la seguridad en los 

estudiantes.  

o Preparar a los estudiantes a nuevas situaciones.  

o Fomentar la explicación de reglas y expectativas en el aula, permitir un 

diálogo para razonar las reglas.  

o Fomentar un espacio seguro para pedir ayuda “Está bien pedir ayuda” “No 

está mal equivocarse"  

• Estrategias para promover la felicidad y resiliencia  

o Apoyar y ayudar a reconocer fortalezas o habilidades en los estudiantes para 

mejorar su autoestima.  

o Ayudar a identificar qué aumenta su felicidad y realizar actividades 

relacionados a ello, por ejemplo, un juego en específico o actividades nuevas. 

Puede crearse la oportunidad de generar un interés o hobbies en los 

estudiantes.  
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o Reforzar actividades positivas, puede implementarse al final de la jornada de 

trabajo (Identificar 3 aspectos positivos que ocurrieron en el día).  

o Promover entre estudiantes la diversidad en la clase (eurodiversidad).  

o “Todos somos diferentes y tenemos gustos diferentes”. Le permite al 

estudiante sentirse seguro.  

o Evitar promover estereotipos, no asumir que los estudiantes tienen ciertas 

fortalezas o debilidades según su condición académica.  

o Evitar etiquetar o asumir emociones con los estudiantes, permitir que ellos 

expresen sus emociones y validarlas.  

o Crear oportunidades para que los estudiantes puedan expresarse libremente y 

de forma creativa (arte, actuación, música, baile) este tipo de actividades se ha 

comprobado que aumentan sentimientos de felicidad y bienestar.  

o Asegurarse que los estudiantes conocen lugares donde pueden tener 

ayuda/apoyo y cómo acceder al mismo (psicólogo, enfermería, clases 

particulares etc.). 

o Fomentar un ambiente que los estudiantes se sientan seguros en equivocarse. 

Cambiar el diálogo: de “no puedo matemáticas" a “aún estoy aprendiendo 

matemáticas", “puedo mejorar en matemáticas".  

o Enseñar a los estudiantes cómo aprender de los errores y los logros. ¿Cómo se 

podría mejorar en una próxima ocasión? 

o Enseñar a los estudiantes a reconocer pequeños logros. Se puede llevar un 

diario y pueden anotar sus logros “hoy logré tender mi cama”. 

o Apoyar la independencia para desarrollar sus habilidades (resolución de 

problemas). 
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o Emplear un cambio de lenguaje en los estudiantes. No usar: “no puedo”, sí 

usar: “aún estoy aprendiendo”. Es importante cuidar el lenguaje porque no 

debemos asumir o dar por hecho el rendimiento de los estudiantes, se puede 

mejorar y aprender. 
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CAPÍTULO 2: DINÁMICA DE LA ORGANIZACIÓN 

 

El Instituto de Enseñanza y Aprendizaje (IDEA) forma parte de la Universidad San 

Francisco de Quito y tiene como objetivo apoyar los diferentes procesos educativos, tanto a 

nivel de enseñanza como de aprendizaje. Así, aportan con diferentes recursos pedagógicos e 

interactivos tanto para profesores de instituciones educativas públicas y privadas como para 

estudiantes, promoviendo el desarrollo profesional docente y el involucramiento de los 

estudiantes en su proceso de aprendizaje (Universidad San Francisco de Quito, s.f.) 

Historia  

IDEA fue fundado en el 2008 como un espacio para promover la capacitación e 

investigación a nivel educativa en la Universidad San Francisco de Quito. De esta manera, 

uno de sus principales propósitos apoyar y capacitar a los docentes ecuatorianos, tanto a nivel 

público como privado o mixto. IDEA surge como respuesta a la necesidad de una mejora 

educativa en el país (Universidad San Francisco de Quito, s.f.)  

Misión  

La misión de IDEA se centra aportar a la mejora de la calidad educativa del Ecuador 

apoyando continuamente la investigación con base en evidencia, capacitación de profesores, 

comunicación entre docentes, padres de familia y estudiantes, autoconocimiento y apoyo 

vocacional a jóvenes, así como el aporte de material pedagógico confiable (Universidad San 

Francisco de Quito, s.f.) 

Visión  

La visión de IDEA es cambiar la educación y convertirse en una referencia a nivel 

educativo que aborde las necesidades modernas. De igual forma, su visión se centra en el 

mejorar la estructura económica y social del Ecuador, por medio de una población mejor 

preparada gracias a una mejora educativa (Universidad San Francisco de Quito, s.f.) 
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¿Cómo Funciona? 

Por un lado, IDEA utiliza su página web para dar acceso tanto a estudiantes como a 

docentes a sus valiosos recursos y materiales interactivos; entre los cuales hay guías y 

capacitaciones para maestros dirigido al desarrollo de liderazgo docente. Por otro lado, 

surgen varios proyectos a raíz de IDEA, tales como “Para el Aula”; esta revista proporciona 

artículos y recursos educativos. Además, la biblioteca “Lupini” busca incentivar la pasión y 

amor por la lectura en niños y sus familias. Finalmente, “Catalyst” es un campamento de 

orientación vocacional que promueve el autodescubrimiento de los jóvenes para direccionar 

sus decisiones a futuro. Adicional a tan valiosos proyectos que caracterizan a IDEA, este 

instituto es reconocido por los cursos y módulos para desarrollo profesional docente que se 

importante tanto en línea como de forma presencial (Universidad San Francisco de Quito, 

s.f.) 

Descripción del Desafío 

La capacitación docente en neurodiversidad aplicada en el aula es fundamental para 

lograr que los estudiantes con necesidades educativas especiales logren desarrollarse, 

aprender e incluirse de manera efectiva. Es así como IDEA identifica la necesidad de crear 

material interactivo de fácil acceso que sea una guía para los docentes y los apoye a 

comprender la neurodiversidad e implementar estrategias y herramientas en el aula que 

faciliten el aprendizaje de los alumnos. 
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CAPÍTULO 3: DESCRIPCIÓN DE LOS RETOS 
 

La neurodiversidad en el aula es un tema que ha ganado relevancia en la última 

década a nivel educativo. A pesar de los esfuerzos realizados por implementar las estrategias 

de inclusión en educación, existe la necesidad de reforzar entre los docentes, los 

conocimientos de neurodiversidad, y las diferentes estrategias de intervención (Clouder et al., 

2020). En América Latina y en nuestro país, las estadísticas sobre neurodiversidad no son 

precisas, por lo que en la actualidad los sistemas educativos se enfrentan a varios desafíos 

para asegurar una educación inclusiva (Iglesias, 2019). En este sentido, la capacitación de 

profesores es crucial para garantizar una educación de calidad a las personas neurodiversidad. 

Junto con la organización IDEA, nuestro trabajo va dirigido a la entrega de información y 

herramientas útiles a los educadores para que puedan abordar e intervenir de manera 

adecuada en los procesos educativos según las necesidades de los estudiantes. El material de 

apoyo que se va a proporcionar pretende fomentar el compromiso y la motivación de los 

docentes de adquirir conocimientos básicos sobre neurodiversidad. El material será de fácil 

manejo e incluirá estrategias puntuales para implementar en el aula, con el fin de 

proporcionar apoyo de calidad a los estudiantes. A continuación, se describen los desafíos a 

los que nos enfrentamos duran el proceso. 

Reto 1: Delimitar la Información en torno a la Neurodiversidad 
 

El termino neurodiversidad es muy amplio y abarca distintas clasificaciones y tipos, 

por lo que durante la etapa de investigación nos entramos frente a una extensa cantidad de 

fuentes e información. Así, esto se volvió un desafío al momento de identificar la 

información más valiosa, sintetizarla y categorizarla para contar con contenido relevante y 

concreto dentro de nuestro proyecto.  
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Reto 2: Lograr que los Profesores Accedan a los Recursos 
 

Durante la primera fase del proyecto, para poder obtener información de las 

principales necesidades de los profesores, decidimos realizar una encuesta por medio de la 

plataforma de IDEA, a fin de conocer más sobre lo que necesitan los profesores y poder 

enfocar nuestra información a suplir dichas necesidades. Sin embargo, no obtuvimos un gran 

número de respuestas y se volvió un reto crear contenido y herramientas sobre la 

neurodiversidad y que los profesores se vean motivados por acceder a ella. Es así, que 

identificamos el reto de que nuestro contenido sea atractivo para los profesores y que los 

motive a leer toda la información que este contiene. Según Day (2019), los educadores 

pueden tener diferentes motivaciones para acceder a la auto enseñanza, por ende, es muy 

difícil encontrar esa predisposición a suplir las necesidades. De igual manera, los educadores 

atraviesan diferentes necesidades de aprendizaje que se debe tomar en cuenta. Por lo tanto, al 

comprender la motivación en los educadores, se pudo evidenciar la teoría en la práctica para 

este reto en específico.  

Reto 3: Falta de Información de Datos en el Ecuador 
 

El proceso de búsqueda de estadísticas y datos cuantitativos ha sido un reto, ante la 

responsabilidad de otorgar datos aproximados que permitan al lector poder tener una 

estimación de la situación de las neurodiversidades en la realidad mundial, nacional y local. 

En América Latina y específicamente en Ecuador existe falta de información, Elsabbagh et 

al. (2012) en su investigación: Prevalencia global del autismo y otros trastornos 

generalizados del desarrollo, en una revisión sistemática de más de 600 investigaciones de: 

América Central y del Sur, el Caribe, Sudeste de Asia, Pacífico Occidental, Mediterráneo 

Oriental, y de África, informan que mayoritariamente la información científica relevante 

dentro de América proviene de los Estados Unidos y Canadá desde la década de 1970, 
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denotando la pequeña cantidad de datos de otros países americanos. La falta de datos expone 

una problemática para el investigador. 

Los retos planteados describen los desafíos más importantes entorno a la 

neurodiversidad en el aula, empezando por la falta de estadísticas especificas en nuestro país 

y el desarrollo amplio del tema.  Además, uno de los principales desafíos es aumentar el 

compromiso y la motivación de los docentes de adquirir los conocimientos necesarios para 

implementar estrategias de calidad para el apoyo de los estudiantes. Los principales desafíos 

identificados servirán para crear una propuesta que nos ayude a encontrar estrategias para 

resolver estos retos. Con la finalidad de llevar a cabo el objetivo inicial de proporcionar 

herramientas interactivas y fáciles de aplicar para mejorar la calidad educativa de las 

personas neurodiversas. 
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CAPÍTULO 4: PROPUESTA 
 

En base a los retos mencionados anteriormente y de acuerdo con la investigación 

realizada, se propone brindar herramientas útiles para educadores acerca de neurodiversidad 

en el aula. Para esto se usará la plataforma Genially en donde se encontrará de manera 

organizada, resumida y sencilla el material de apoyo. La información está dividida en 

definición de neurodiversidad, tipos, diferentes áreas afectadas, y estrategias de intervención, 

así como herramientas útiles específicas para aplicarlas en el salón de clases según la 

necesidad del estudiante, y las referencias bibliográficas. El material que se va a proporcionar 

está presentado de forma fácil e interactiva con el objetivo de brindar al profesor la 

motivación para leer y conocer sobre el tema y sobre todo se le ofrece la facilidad de usar las 

diferentes herramientas en situaciones concretas del día a día con los alumnos.  

Reto 1: Delimitar la Información en torno a la Neurodiversidad 
 

La solución planteada para el reto correspondiente se centró en el trabajo en equipo. 

Debido a que, se pudo organizar y delegar la amplia información que existe en torno a la 

neurodiversidad, y así centrarnos en los temas más relevantes para poder dirigir la estructura 

de todo el proyecto. Es así que, la comunicación y trabajo en conjunto fue una oportunidad 

para encontrar la solución a la gran amplitud del tema neurodiversidad.  

Reto 2: Lograr que los Profesores Accedan al Recurso 
 

Frente a este reto, consideramos que la organización y diseño del material interactivo 

en la plataforma Genially resulta fundamental, es así como para motivar a los profesores se 

resumido toda la información importante y presentado con vocabulario de fácil comprensión. 

Adicionalmente, hemos logrado que el navegar por toda nuestra información tenga una 

duración de entre 25 y 30 minutos, un tiempo corto que permitirá a los profesores revisar el 

contenido sin inconvenientes relacionados a su disponibilidad de tiempo. Adicionalmente, la 
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información es dada por medio de distintos recursos como videos, imágenes, texto y tablas, 

para lograr un mejor enganche. Finalmente, nuestro recurso tiene un menú principal de fácil 

navegación que permitirá a los profesores acceder a la información que buscan según su 

necesidad ya sea por tipo de necesidad educativa especial o por dificultad en la clase.  

Según Higgings y Leaf  (1997), el locus de control, es decir el nivel en el que la 

persona se siente en control de una situación, influye en la efectividad del desarrollo 

profesional docente. Es así que una mayor sensación de control permite obtener mejores 

resultados. Por lo tanto, con la finalidad de motivar a los profesores a acudir a la información 

presentada en nuestro recurso y lograr que este sea efectivo, hemos creado un menú principal 

que les permitirá decidir qué información necesitan (definición, herramientas, estrategias). 

Además, las distintas categorías están organizadas por cada tipo de neurodiversidad o 

dificultad en el aula, para que el docente pueda escoger qué es lo que necesita, evitando así 

que tenga que recibir información que no están buscando.  

Reto 3: Falta de Información de Datos en el Ecuador 
 

En cuanto a la solución a este reto, como grupo contemplamos que iba a ser factible 

crear una encuesta para profesores que tengan comunicación directa con IDEA. De manera 

que con estas respuestas podamos analizar que tanto saben los profesores en Ecuador acerca 

de los trastornos mentales presentes en clase y que herramientas necesitan que les facilitemos. 

Sin embargo, este método no funcionó ya que no contamos con respuestas por parte de estos. 

Por esto decidimos realizar una investigación amplia que no necesariamente esté enfocada en 

Ecuador justamente debido a la falta de información. Según Ministerio de Salud de Ecuador y 

la Organización Panamericana de la Salud, quienes realizaron El Instrumento de Evaluación 

para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) de la Organización Mundial de la Salud, 

encargado de recolectar datos importantes acerca de la salud mental en un país, en este caso 
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Ecuador, solicitaron en 2007 reexaminar los sistemas encargados de la información de salud 

en el país e incorporar información específica acerca de la salud mental, al ver que era escaza 

(MSP & OPS, 2008). Por lo tanto, en este caso se pudo encontrar recursos enfocados en otros 

países. Finalmente, para los casos en los que no encontramos información específica acerca 

de la parte educativa decidimos buscar recursos generales que nos proporcionaban 

información de niños y adolescentes. 

Descripción de los Componentes de la Plataforma Genially  
 

¿Qué es la Neurodiversidad?  
 

En el primer componente de la plataforma Genially se utiliza como recurso un video.  

El video creado muestra una definición de neurodiversidad, como se presenta esta dentro del 

aula y la importancia de la inclusión. Igualmente, se explican las tres categorías de 

neurodiversidad: aplicada, clínica y adquirida. En este módulo, se da a conocer la definición 

de cada categoría y los tipos de condiciones que se pueden encontrar en cada una de ellas. 

Tipos de Neurodiversidad 
 

En el segundo componente de la plataforma, se puede evidenciar los 9 tipos de 

neurodiversidad desarrollados los cuales son: discalculia, dislexia, dispraxia, Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad, Trastorno del Epectro Autista, Discapacidad 

Intelectual, Síndrome de Tourette, salud mental, lesión cerebral y otras condiciones médicas. 

El material interactivo se encarga de desplegar la información pertinente de cada tipo de 

neurodiversidad, brindando un mejor entendimiento a los docentes.  

Áreas Afectadas y Estrategias 
 

El tercer componente de nuestro material presenta las áreas que se ven afectadas 

según el tipo de neurodiversidad y estrategias concretas para cada una de las dificultades. 
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Para facilitar el orden y organización de la información, por cada uno de los tipos de 

neurodiversidad, se presenta una tabla que contiene las áreas afectadas y las estrategias. En el 

menú principal, se observa el nombre de cada uno de los tipos de neurodiversidad (ej. 

Dislexia, Trastorno del Espectro Autista, Salud mental, etc.) y al seleccionar cada uno se abre 

la tabla previamente mencionada.  

Herramientas 
 

En la parte final de nuestra presentación se pueden encontrar diferentes herramientas 

para que los profesores puedan utilizar en clase, dependiendo la necesidad del estudiante. En 

este caso nos basamos en áreas como: autoestima, habilidades sociales, motricidad fina, 

motricidad gruesa, comunicación, comprensión de instrucciones, atención, regulación de 

pensamientos, problemas de lectura, memoria y regulación de conductas. En autoestima se 

encontrarán actividades para que los estudiantes puedan identificar cualidades sobre sí 

mismos. Por otro lado, en habilidades sociales hay actividades como rompehielos y otras con 

el fin de que trabajen de manera colectiva. En el área de motricidad fina hay actividades 

como jugar con pinzas o plastilina con el objetivo de estimular los movimientos musculares 

de las manos. En motricidad gruesa encontrarán actividades como lanzar pelotas dentro de un 

cesto, de manera que coordinen y tengan control sobre sus movimientos. En el área de 

atención hay juegos como por ejemplo captar mensajes, con el fin de que los estudiantes 

estén atentos a lo que dicen otros. En memoria hay juegos con fichas y cartas con el objetivo 

de estimular la memoria a corto y a largo plazo. En el caso de comprensión de instrucciones 

se podrán encontrar actividades enfocadas en modelamiento y otras para que puedan aprender 

mediante la imitación. Por otro lado, en regulación de conductas hay actividades como 

técnicas de respiración consciente. Para regulación de pensamientos se podrán ver actividades 

enfocadas en que el estudiante escriba una carta expresando cómo se siente. Para la 

comunicación es importante manejar la comunicación asertiva dentro y fuera del aula, 
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también ayuda el uso del lenguaje gestual y de los sentidos, es decir una enseñanza 

multisensorial se presentan componentes y recomendaciones. Para los problemas de a nivel 

de lectura se recomienda tomar en cuenta tanto el espacio físico en el tiempo de lectura, 

pueden ofrecerse y acomodar materiales, como tipos de letras, entre otros elementos que 

ayuden al alumno neurodiverso, también el uso de aplicaciones o herramientas virtuales 

como lectores automáticos de texto y aplicaciones interactivos.  

Ante los retos encontrados en el proceso de investigación del presente trabajo se 

identificaron soluciones factibles centradas tanto en el trabajo en equipo, organización, 

diseño del material interactivo en la plataforma Genially, y la creación de una encuesta para 

profesores que tengan comunicación directa con IDEA, todo ello pensado en que el producto 

final pueda ser accesible y comprensible. De esta manera como producto final se encuentra 

un módulo interactivo que forma parte de la base de datos de IDEA. Material compuesto por 

cuatro componentes importantes en torno a la neurodiversidad: la primera como introducción 

se desarrolla en torno a una descripción; el segundo componente especifica nueve diferentes 

tipos de neurodiversidades, información relevante para un breve acercamiento a cada uno de 

ellos; el tercer componente está relacionado con la descripción y categorización de áreas 

afectadas por los tipos de neurodiversidades en cuestión con estrategias que pueden ser útiles 

para el profesor; finalmente el cuarto componente brinda al profesor herramientas que podrá 

usar dentro del aula.   

  En conclusión, la neurodiversidad es una realidad que va tomando notoriedad cada 

vez más, por lo que se ha creído necesario buscar y/o crear espacios de reconocimiento, 

comprensión y conciencia, para tratar lo referente a condiciones de neurodiversidad, es así 

como el presente trabajo ofrece a los docentes oportunidades de aprendizaje y herramientas 

para un óptimo manejo en clase que pueda mejorar esta realidad. En la tabla 5 se muestra el 

resumen de los componentes del material en Genially.  
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Tabla 5. 

  Resumen de los componentes del material en Genially  

Tabla 4: Resumen de los componentes del material en Genially 

 Componente 1 Componente 2 Componente 3 Componente 4 
Tema Introducción Tipos de 

neurodiversidad 
Áreas afectadas 

y estrategias 
Herramientas 

Subtema ¿Qué es 
neurodiversida
d? 
  

Discalculia 

Dislexia 

Dispraxia 

Trastorno por 
déficit de atención 
e hiperactividad 

Trastorno del 
espectro autista 

Discapacidad 
intelectual 

Síndrome de 
Tourette 

Lesión cerebral 

Salud mental 

Autoestima 

Habilidades 
sociales 

Comunicación 

Problemas de 
lectura 

Comprensión de 
instrucciones 

Motricidad fina 

Motricidad 
gruesa 

Memoria 

Atención 

Regulación de 
pensamientos 

Regulación de 
conducta 

Autoestima 

Habilidades 
sociales 

Comunicación 

Problemas de 
lectura 

Comprensión de 
instrucciones 

Motricidad fina 

Motricidad 
gruesa 

Memoria 

Atención- 
concentración 

Regulación de 
pensamientos 

Regulación de 
conducta 

Objetivos Definir el 
término de 
neurodiversida
d 
 
Conocer las 
categorías de 
neurodiversida
d 

Conocer las 
generalidades de 
los diferentes tipos 
de neurodiversidad. 

Aplicar 
estrategias 
puntuales según 
la necesidad del 
estudiante.  

Proporcionar 
herramientas 
docentes para 
ser utilizadas en 
clase, 
dependiendo la 
necesidad del 
estudiante. 

Enganche Videos y otro material audiovisual 
  

Explicació
n 

La información se encontrará disponible en la plataforma Genially y se 
enviará a los educadores mediante correo  
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Recursos Información organizada, resumida y 
material audiovisual. 

Tablas concretas 
de información 

resumida. 

Videos 
Plantillas 

descargables 
Juegos en el aula 

Técnicas de 
aplicación 
Cheklist de 

intervenciones 
Link para 

aplicaciones 
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CONCLUSIONES 

Para finalizar, hemos podido simplificar el término de neurodiversidad haciendo un 

enfoque hacia los trastornos más comunes que se presentan en el ámbito educativo. El 

objetivo de este proyecto fue principalmente brindar apoyo y herramientas interactivas fáciles 

de utilizar para que docentes puedan aplicarlo con estudiantes que requieran de estas. A lo 

largo de este proceso contamos con la guía profesional de IDEA de la Universidad San 

Francisco de Quito, que nos proporcionaron información acerca de las necesidades que tenían 

los profesores con respecto al tema de neurodiversidad. 

Los retos que identificamos al realizar este proyecto fueron el delimitar la amplia 

información del tema de neurodiversidad en el aula, la falta de información específica en 

nuestro país y el lograr que los docentes accedan al recurso de información y herramientas 

sobre neurodiversidad. De esta manera, uno de los principales desafíos a superar es el poder 

contribuir al aumento del compromiso y la motivación de los docentes de adquirir los 

conocimientos necesarios para implementar estrategias necesarias, con la finalidad de 

proporcionar un apoyo de calidad a los estudiantes que lo requieran. Cada uno de los desafíos 

identificados servirán para crear una propuesta efectiva y que logre suplir la necesidad de 

información y capacitación docente en esta área. 

Por último, las soluciones planteadas permitieron culminar con éxito el objetivo 

principal. La creación de material interactivo para docentes, de fácil acceso e inteligible 

realizado en la plataforma Genially, abarcando los temas primordiales sobre la 

neurodiversidad. Es importante recalcar que, para promover la inclusión educativa en el 

Ecuador, se debe realizar una investigación previa que permita observar las necesidades 

educativas que existen en las aulas de niños y adolescentes ecuatorianos, y así, facilitar la 

implementación de herramientas tangibles que pueden generar un gran cambio en el contexto 

educativo. 
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REFLEXIÓN FINAL 

Hace un año, al finalizar mis estudios en la carrera de Educación, no puedo negar que 

me invadió la incertidumbre de continuar en la carrera de Psicología o no. Hoy, puedo decir 

que me siento feliz de haber tomado la decisión correcta y de poder complementar la educación 

y la psicología en mi práctica profesional para dar lo mejor de mi a mis futuros estudiantes. Un 

niño con necesidades educativas especiales (NEE) que no es escuchado y comprendido sufre 

mucho y pasa por mucha frustración. El rol de la educación y del aprendizaje debe ser ayudar 

al estudiante a potencializar sus habilidades, no tener un efecto nocivo en el niño. Este proyecto 

me demostró la importancia y valor de la psicoeducación en profesores en temas relacionados 

a las NEE, para así poder lograr adaptar las clases y el aula a los requerimientos de cada niño.  

Asimismo, a través de este proyecto evidencié que el trabajo en equipo no es fácil, pero, 

sin duda, los frutos que se recogen al final del camino valen la pena. Es así que al ver en 

retrospectiva el trabajo logrado gracias a la colaboración de todos los miembros, me siento 

sumamente orgullosa. Cabe destacar que no fue un camino fácil, pero que aparte del material 

final que elaboramos hubo muchos aprendizajes.  

Por un lado, esta experiencia del proyecto integrador me permitió comprender el valor 

de la asertividad. Cuando trabajamos en equipo resulta fundamental el tener la capacidad de 

expresar nuestras emociones y sentimientos al resto de manera respetuosa, para así mantener 

siempre la armonía en el equipo. Por otro lado, al trabajar en el equipo, las cosas no siempre 

saldrán como uno quiere y hay situaciones que se salen de nuestro control, por lo que es valioso 

ser flexibles y resilientes, para poder buscar alternativas que puedan solucionar la adversidad.  

Para finalizar, el terminar una etapa nunca es fácil, invade la incertidumbre y el miedo, 

sin embargo la realización de este proyecto me llenó de confianza y emoción de poder salir al 

mundo profesional y poner en práctica lo aprendido a lo largo de la carrera para poder lograr 
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un cambio, poder ser la persona que escucha, observa y confía en el potencial de cada niño. 

Hoy se termina una etapa, pero empieza un largo camino hacia lograr un cambio.  

 

 

 

 

 


