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—

Kutilizar su lengua materna. /

La discapacidad intelectual
(trastorno  del  desarrollo

EUDS |

Mi Universidad

A. Deficiencias de las funciones

N intelectuales, como el
|ntelectual.) es ur; trastornc: e deben razonamiento, la resolucion de
que comienza durante e problemas, la planificacién, el

; cumplir los 7 o
periodo de desarrollo y que tresp pensamiento abstracto, el juicio, el
incluye  limitaciones  del i i

. aprendizaje  académico y el

i : ; criterios = o .

funcionamiento intelectual et aprendizaje a partir de |la
4 siguientes: o ) .

como también del & experiencia, confirmados mediante

comportamiento  adaptativo \ ) la evaluacién clinica y pruebas de

en los dominios conceptual,
social y practico.

comunicacion son trastornos del
discurso y del lenguaje que se
refieren a problemas en la
comunicacién y areas
relacionadas, como la funcién
motora oral. Los retrasos vy
trastornos pueden ir desde la
sustitucion de sonidos simples a

inteligencia estandarizadas
individualizadas

@

comportamiento

que producen fracaso del
cumplimiento
estandares de desarrollo vy

socioculturales

autonomia
responsabilidad social.

personal y la

Deficiencias del\ / \

adaptativo

de los C. Inicio de las deficiencias
Pl intelectuales y adaptativas
para la durante el periodo de desarrollo.

_ SRR J

la incapacidad de comprender o

ﬁ)s trastornos del especth

autista o TEA abarcan un
amplio espectro de trastornos
que, en su manifestacion
fenotipica, se caracterizan por
deficiencias persistentes en la
comunicacion social y en la
interaccion social en diversos
contextos, unidas a patrones
restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o

ﬂ)s trastornos de m ﬂ)s primeros signos de alerta de uh

En los trastornos de la dificultad en el drea de Ia
comunicaciéon  pueden comunicacién aparecen antes de los
darse problemas de cuatro afios. Hacia los dos afios de
expresion, o edad, los nifios y nifias adquieren la
pronunciacion, fluidez e capacidad para unir palabras
incluso recepcién o uso formando pequefias frases y el
social del lenguaje. vocabulario llega alrededor de las 50
palabras inteligibles. Este criterio es

\ / importante para detectar un retraso

en la adquisicion del habla.

presentes en las primeras fases
del periodo de desarrollo de la
persona, aunque pueden no
manifestarse totalmente hasta
— que las demandas sociales —
superan  sus limitaciones.
También pueden permanecer
enmascarados por estrategias

= /Estos rasgos han de estD ’_/
L

a gravedad se
basa en
deterioros de la
comunicacion
social y en
patrones de
comportamiento
restringidos y

\

—

G retraso del lenguaje puede suponer un retraso de sh

aparicion o en el desarrollo del nivel de lenguaje fonolégico,
morfoldgico, sintactico, semantico y/o pragmatico adecuado
a la edad. Estas dificultades, cuando se trata de trastornos de
la comunicacion, afectan a la expresion y la comprension del
lenguaje y no se explican por una discapacidad intelectual, un
trastorno del desarrollo, un déficit auditivo o un trastorno

/

aprendidas. / Krepetitivos

‘\—

neuroldgico. j
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TRASTORNO
POR DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

TRASTORNO
ESPECIFICO

DEL
APRENDIZAIJE

/Es una condicién\

Ka adquisicion y\

TRASTORNOS
MOTORES

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

[ Q\s aptitudes.

mtrastorno por déficit de atencich

e hiperactividad (TDAH) es una
afeccion cronica que afecta a
millones de nifios y a menudo
continla en la edad adulta.
EI TDAH incluye una combinacion
de problemas persistentes, tales
como dificultad para mantener la
atencién, hiperactividad y

wmportamiento impulsivo. /

que afecta la
capacidad de un
niflo para adquirir y 7
aplicar habilidades
de lectura, escritura

y matematicas.

ejecucioén de habilidades
motoras coordinadas
estd muy por debajo de
lo esperado para la edad

cronoldgica del
individuo y la
oportunidad de

aprendizaje y el uso de

/

¢

os nifos con trastorno

SUDS .
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ﬁ)s ninos con TDAH también \

pueden tener dificultades con
la baja autoestima, las
relaciones problematicas y el
bajo rendimiento escolar. Los
sintomas a veces disminuyen
con la edad. Sin embargo,
algunas personas nunca
superan por completo sus
sintomas de TDAH. Pero
pueden aprender estrategias

para tener éxito.

a -

-

~

\_____/

A\

del aprendizaje no son
capaces de dominar las
habilidades académicas
propias de su edad, de
su capacidad intelectual
y de su nivel educativo

Algunos tipos de
trastornos
especificos del
aprendizaje son:

/

- J

/Las dificultades se manifiestan como\

a

erortes).

torpeza (p. ej., dejar caer o chocar
con objetos) asi como lentitud e
imprecisién en la realizacion de
habilidades motoras (p. ej., coger un
objeto, utilizar las tijeras o los
cubiertos, escribir a mano, montar
en Dbicicleta o participar en

/

N\

(L

o LR

Existen
maneras de

tres

S

v

eve: Pocos o ningun

intoma

presentes mas que
los necesarios para el

identificar la diagnéstico, y los

gravedad del Y sintomas sélo 7

trastorno producen deterioro
minimo del

funcionamiento

ocial o laboral.

~

estan

dislexia

disgrafia

discalculia

El déficit de actividades
motoras interfiere de
forma significativa vy
persistente  con las
actividades de la vida
cotidiana apropiadas
para la edad cronoldgica

N

/.

/ \ /Grave: Presencia de\
muchos sintomas aparte
Moderado: ) P
. de los necesarios para el
Sintomas o] ) o )
. diagndstico o de varios
deterioros ,
. sintomas
funcionales 1 -
particularmente graves,
presentes entre )
“love” v o los sintomas producen
“ " deterioro notable del
grave”. ) ] )
funcionamiento social o
laboral.

PN

\ /

para identificar el trastorno podemos tomar en
cuenta algunos de los siguientes comportamientos:

Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo,
dificultad para comprender el significado de lo que
lee, dificultades ortogréficas, dificultades para
dominar el sentido numérico, los datos numéricos o
el cdlculo, dificultades con el razonamiento
matematico, etc.

-~

\_

/Las deficiencias de las habilidades\

motoras no se explican mejor por la

~

Los sintomas
comienzan en las

primeras  fases . deterioros visuales, y no se pueden
= del periodo de atribuir a una afeccién neuroldgica
desarrollo que altera el movimiento (p. ej.,

/

discapacidad intelectual (trastorno
del desarrollo intelectual) o

paralisis cerebral, distrofia muscular,

trastorno degenerativo).
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-

~

Un tic es wuna
vocalizacién o
movimiento
subito, rapido, —
recurrente, no produccion de
ritmico.
\ J desarrollo de |

/e

N

A\

ritmicos. Ademas de la predisposicion genética, el
embarazo también desempefia un papel en el

/Eltrastorno de tics es una condicién en la que UD

persona hace un movimiento o sonido repentino e
incontrolable que no es uno de los gestos normales
de una personay lo hace involuntariamente. Un tic
es un movimiento rapido e involuntario o la

sonidos que se repiten, pero no son

os trastornos de tics.

/

sindrome confusional
una alteracion mental que se presenta
de forma brusca y que puede ser indicio
de presentacion de una enfermedad o
agravaciéon de otra ya presente. Las
caracteristicas  principales son la
desorientaciéon  espacio-temporal, la

pérdida de memoria y la ansiedad.

s )

_/

Trastorno neurocognitivo
mayor: Evidencias de un
declive cognitivo
significativo comparado
con el nivel previo de
rendimiento en uno o mas
dominios cognitivos

(atencién compleja, funcion

ejecutiva, aprendizaje vy
memoria, lenguaje,
habilidad perceptual

motora o cognicidn social)

T /

atencién (p. ej., capacidad
reducida para dirigir,
ol centrar, mantener o desviar
la atencion) y la conciencia
(orientacidon reducida al
entorno).

L

Los individuos con trastorno
neurocognitivo leve demuestran
una modesta disminucién en uno de los
dominios cognitivos enumerados. La
disminucidn en el funcionamiento no es
tan extensa como la observada en el
trastorno neurocognitivo mayor, y el
individuo no experimenta dificultades
para participar de forma independiente
en las actividades diarias. Sin embargo,
pueden requerir asistencia o tiempo
extra para completar estas tareas,
particularmente si el deterioro cognitivo
continua progresando.

4 )

Hay diferentes
tipos de
trastornos de tic,
como el trastorno
provisional de tic,
el trastorno
provisional

persistente y el
sindrome de

/Una alteracion  de Ia\

/

Tourett
\_ /

KLa alteracién aparece en\

poco tiempo (habitualmente
unas horas o pocos dias),
constituye un cambio
respecto a la atencién vy
conciencia iniciales y su
gravedad tiende a fluctuar a

Q} largo del dia. j

/Los individuos con trastorrh

neurocognitivo mayor
muestran una
disminucidn significativa tanto
en el funcionamiento cognitivo
general como en la capacidad
de satisfacer
independientemente las
demandas de la vida diaria
como pagar facturas, tomar
medicamentos o cuidarse a si

O )

Es importante

identificar
cuales son las
causas del
trastorno

" _4

./

Gdrome confusional ph

intoxicacidn por sustancias

Sindrome  confusional  por
abstinencia de sustancia

Codificar sindrome confusional
por abstinencia de [sustancia
especifical

Sindrome confusional
inducido por medicamento

Sindrome confusional debido a
otra afeccion médica

Sindrome confusional debido a

etiologias multiples
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/

NEUROCOGNIT

TRASTORNO

NEUROCOGNITIVO
FRONTOTEMPORAL

—

-

\

Se diagnostica la

enfermedad
Alzheimer
probable

de

si

aparece algo de lo

siguiente:

A\

/

-

mayor o leve.

o

<

Para que este trastorno se
lleve a cabo se tiene que
cumplir los criterios de un
trastorno neurocognitivo

(t

UDS.

Mi Universidad

causante de
enfermedad

Alzheimer en
o antecedentes
familiares o

Aparecen

J

-
Se cumplen los criterios de un trastorno
neurocognitivo mayor o leve

\_

( . . . . . . .z
Presenta un inicio insidioso y una progresidn
gradual del trastorno en uno o mas dominios
cognitivos

-

Se cumplen los criterios de la enfermedad de
Alzheimer probable o posible
\_

siguientes:

A\

~

Evidencias de una
mutacién genética

la
de
los

en

pruebas genéticas.
los tres

)

-

También el trastorno
presenta un inicio
insidioso y una progresién
gradual, también la
ausencia relativa de las
funciones perceptual
motora, de aprendizaje y
memoria

\_

~

W, -

@

A\

~

Se diagnostica un
trastorno neurocognitivo
frontotemporal probable
si aparece algo de lo

siguiente; en caso
contrario se diagnosticara
un trastorno

neurocognitivo
frontotemporal posible:

/

/Evidencias claras de\

un declive de |la
memoria y del
aprendizaje, y por lo
menos de otro
dominio cognitivo
(basada en una
anamnesis detallada o
en pruebas

-

prolongadas.

neuropsicoldgicas

\seriadas).

\

N

Declive  progresivo,
gradual y constante
de la  capacidad

cognitiva sin mesetas

Y

1. Evidencias de una mutacidon genética
causante de un trastorno neurocognitivo
frontotemporal, ya sea en los antecedentes
familiares o con una prueba genética.

2. Evidencias de una afeccidon desproporcionada del
I6bulo frontal o temporal en el diagndstico por la

imagen neuroldgica.
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