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El trastorno del desarrollo intelectual (TDI), también
conocido como discapacidad intelectual, es una
condicion caracterizada por dificultades en el
funcionamiento intelectual y en las habilidades
adaptativas, que comienzan durante el periodo de
desarrollo. En otras palabras, implica limitaciones
tanto en el pensamiento y el aprendizaje como en la
capacidad para desenvolverse en la vida diaria.




Deficiencias en las Deficiencias en el

Funciones Intelectuales: Comportamiento Adaptativo:
- Razonamiento y | - Comunicacion efectiva.
resolucion de problemas. ' - Participacion social e
- Planificacion y interaccion con los demas.
pensamiento abstracto. - Vida independiente y
- Juicio y toma de autonomia.
decisiones. olts - Adaptacion a nuevos
- Aprendizaje académico. entornos y situaciones.




El inicio de la discapacidad intelectual se produce
durante el periodo de desarrollo. La edad y los
rasgos caracteristicos al inicio dependen de la
etiologia y de la gravedad de la disfuncion
cerebral. Los hitos motores, del lenguaje y
sociales retrasados pueden identificarse en los
primeros dos afios de vida en los casos de
discapacidad intelectual mas 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.



‘ Infancia (0-5 afios) ‘ Edad Escolar (6-12 anos)

- Dificultades en el
aprendizaje académico.
- Problemas en la

- Dificultades en el
desarrollo motor y

cognitivo.
- Retrasos en el lenguaje y resolucion de problemas
la comunicacion. y la toma de decisiones.
- Problemas en la - Necesidad de apoyo y
interaccion social y la adaptaciones en el

regulacion emocional. entorno educativo.



Adolescencia (13-18 anos)

- Dificultades en la
transicion a la educacion
secundaria.

- Problemas en la
regulacion emocional y la
gestion del estrés.

- Necesidad de apoyo en
la planificacion de la
transicion a la vida
adulta.

) Vida Adulta

- Dificultades en la
independenciay la
autonomia.

- Problemas en la gestion de
la vida diaria y la toma de
decisiones.

- Necesidad de apoyo en la
busqueda de empleo y la
integracion en la sociedad.






,como el
razonamiento, la resolucion de problemas,
la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje a
partir de la experiencia, confirmados mediante la
evaluacion clinica y pruebas de inteligencia
estandarizadas individualizadas.

que
producen fracaso del cumplimiento de los
estandares de desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y la responsabilidad
social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas
limitan el funcionamiento en una o mas
actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion,
la participacion social y la vida indepen-
diente en multiples entornos, tales como el hogar, la
escuela, el trabajo y la comunidad.

Inicio de las
deficiencias
intelectuales y
adaptativas durante el
periodo de desarrollo.
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Renata, 6 anos, fue
diagnosticada
recientemente. Sus
problemas
empezaron a notarse
desde los 2 anos
cuando no hablabay
no seguia
instrucciones
basicas.

Sofia, 8 afos, tiene
dificultades para
resolver problemas
matematicos,
planificar tareas
escolares y
aprende muy
lentamente en
comparacion con
Sus companeros.

Pedro, 25 anos,
requiere ayuda
para cocinar,
transportarse solo
Yy comunicarse en
el trabajo.
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Aunque el desarrollo social es similar al de
su grupo de edad, puede haber dificultades
en relaciones sociales.

e Puede percibir senales sociales de
forma inmadura o incorrecta.
e Hay problemas en comunicacion y

En edad preescolar, no suele haber regulacién emocional apropiada a la
diferencias notables. edad.
e Juicio social limitado; riesgo de ser
o En edad escolar y adultez, hay manipulado (ingenuidad).
dificultades en lectura, escritura,
aritmética, tiempo y dinero. .
e  Senecesila apoyo en uno o mas g"ff“{

campos académicos.
° En adultos hay alteraciones en
pensamiento abstracto,
planificacion, memoria a corto
plazo, prioridades y flexibilidad
cogniliva.
o Se usa un enfoque concrelo en
problemas y soluciones comparado
con sus pares.

Funciona apropiadamente para su
edad, pero necesita cierta ayuda
en tareas diarias complejas.

e En adultos, requiere ayuda en
organizacion doméstica, hijos,
compras y manejo del dinero.

o Actividades recreativas
similares a sus pares, pero con
ayuda en juicio para bienestar

y ocio.
e Puede trabajar si se capacila
en habilidades especificas.
e Necesila ayuda para formar
una familia.



Puede encargarse de sus necesidades
personales con Licmpo, apoyo y
entrenamiento prolongado.

Habilidades conceptuales
notablemente retrasadas en
COMPAracion con sus pares.

e Participa en tareas del hogar con
ayuda.
Puede trabajar en tareas con
habilidades limitadas, pero necesita

o En preescolar, lenguaje y
habilidades preacadémicas se
desarrollan lento.

e  En escolar, aprendizaje lento en ) ;
lectura, matematicas, tiempo y . apoyo BONSEANLE. .
dinero. Dificultades evidentes en e Necesita ayuda en [.)I'()grar.nac.lon,
e En adultos, habilidades académicas comportamientos sociales y desarrollo transporte, beneficios sanitarios'y
son de nivel elemental. social. d¥“.e"° .
* Requiere ayuda diaria para tareas * Puode tEmner hab}lldades recreat Sy
académicas, laborales y personales. . El lenguaje es principal via de L n'ms QPO.l‘lllnldadeS de
e Puede depender totalmente de comunicacion, pero con limitaciones. R endlga]e.
otros para responsabilidades . Capacidad de relacion limitada; . Algunos presentan conducta
cotidianas. vinculos familiares y amistades inadaplada que %’elnel‘a problemas
sociales.

posibles pero con ayuda.

e  Dificultad para interpretar senales
sociales y tomar decisiones.
e Juicio social limitado; necesita apoyo

en toma de decisiones personales y
sociales.




edominio conceptual
El individuo tiene generalmente poca
comprension del lenguaje escrito o de
los conceptos que implican nameros,
cantidades, tiempo y dinero.

edominio social
El lenguaje hablado esta bastante
limitado en cuanto a vocabulario y
gramatica. El habla puede consistir en
palabras o frases sueltas.

edominio practico
El individuo necesita ayuda para todas las
actividades de la vida cotidiana, como
comer, vestirse, bafarse y realizar las
funciones excretoras.




PROFUNDO

edominio conceptual
Las habilidades conceptuales se refieren
generalmente al mundo fisico mas que a procesos
simbdlicos. El individuo puede utilizar objetos
especificos para el cuidado de si mismo, el trabajo y el
ocio.

edominio social
El individuo tiene una comprension muy
limitada de la comunicacién simbédlica en el
habla y la gestualidad.

edominio practico
El individuo depende de otros para todos los
aspectos del cuidado fisico diario, la salud y
la seguridad, aunque también puede
participar en algunas de estas actividades.

DISCAPACIDAD
INTELECTUAL







Alteraciones genéticas
(sindrome de Down, X
fragil).
Infecciones (rubéola,
toxoplasmosis).
Exposicion a alcohol,
drogas o medicamentos.
Desnutricion materna.

® Asfixia al nacer.

e  Prematurez o bajo
peso.

e Complicaciones en el
parto.

Infecciones
(meningitis,
encefalitis).
Traumatismos
craneales.
Desnutricion infantil.
Falta de estimulacion
temprana.
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Infecciones, Pobreza,
enfermedades negligencia, poca
metabolicas, estimulacion.
prematurez.
Alteraciones Consumo de

hereditarias o
cromosomicas.

sustancias en el
embararzo.,
desnutricion.
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Tiene causas multifactoriales (biologicas, genéticas,
sociales y ambientales).

La deteccion e intervencion temprana son claves.

Muchos casos pueden prevenirse con buena atencion
prenatal y crianza adecuada.

e a

L~ Ly
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Su evaluacion exhaustiva incluiria una evaluacion de la
capacidad intelectual y del funcionamiento

adaptativo, la identificacién de las etiologias genéticas
y no genéticas, la evaluacion de las afecciones
médicas asociadas (p. ej., paralisis cerebral, trastorno
convulsivo), y la evaluacion de los trastornos

mentales, emocionales y conductuales concurrentes.

En los componentes de la evaluacién se pueden

incluir los antecedentes médicos basicos prenatales y
perinatales, un 4drbol genealdgico de tres
generaciones, la exploracion fisica, la evaluacion
genética (p. ej., un andlisis del cariotipo o de
micromatrices cromosdmicas y pruebas para sindromes
genéticos especificos), un cribado metabdlico y una
evaluacion con técnicas de neuroimagen.
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El diagnéstico de discapacidad intelectual se
deberia hacer siempre que los Criterios A, By C se
cumplan. No se deberia asumir un diagndstico de
discapacidad intelectual por el hecho de que haya
una particular afeccion genética o médica. Un
sindrome genético vinculado a una discapacidad
intelectual se deberia registrar como un diagndstico
concurrente con la discapacidad intelectual.
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[os TFasfebpos de [a comupicaciip vy ¢
Trasfeino eapeci{ico de( a!orenofiz‘y'e

\ Estos trastornos del
neurodesarrollo son especificos de los dominios de

la comunicacion y del aprendizaje y no muestran

7 deficiencias del comportamiento intelectual y
adaptativo. Pueden concurrir con la discapacidad
/ intelectual. Se realizan los dos diagndsticos si se
cumplen todos los criterios para la discapacidad

intelectual y para un trastorno de la comunicacion o
un trastorno especifico del aprendizaje.




Trasfebre de( especffo adfis]a

La discapacidad intelectual es frecuente entre los individuos
con trastorno del espectro autista. La evaluacion de la
capacidad intelectual se puede complicar por las deficiencias
sociales, comunicativas y conductuales inherentes al
7 trastorno del espectro autista, que pueden interferir en la
comprension y el seguimiento de los procedimientos de las
pruebas. Es esencial la evaluacion apropiada del
funcionamiento intelectual en el trastorno del espectro autista,
asi como la reevaluacion durante el periodo de desarrollo, ya
que las puntuaciones del Cl en el trastorno del espectro
autista pueden ser inestables, particularmente en la primera
infancia.







TRATAMIENIO

potencial de la persona y mejorar su calidad de vida.

Educacion Especial: entrenamiento y educacion desde la
lactancia para desarrollar habilidades sociales y de

adaptacion.

Terapia Conductual: ayuda a desarrollar habilidades
sociales y de comunicacion, y mejorar el comportamiento.

Medicacion: util para tratar sintomas especificos como >
agresividad o hiperactividad



PRONOCTICO

e Varia segun la gravedad del trastorno, el nivel de apoyo
disponible y la presencia de condiciones comoérbidas.

e Nivel de funcionamiento intelectual: Las personas con
TDI leve pueden lograr una mayor independencia y
autonomia en comparacion con aquellas con TDI
moderado o grave.
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Evaluacion psicefégica:

e Cociente intelectual (Cl): 65 (evaluado con
WISC-V: Escala de Inteligencia de Wechsler para
Nifios-V).

e Evaluacion adaptativa: Dificultades significativas

en habilidades de comunicacién, autonomia
personal y funcionamiento social.

©2.x

Trietvenciin recomepdada:

e Apoyo psicopedagdgico individualizado
e Terapia del lenguaje
e Entrenamiento en habilidades adaptativas

. s e 34
¢ Orientacion familiar
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"PAAERAS TN
MOUIMTENTO"

Objetivo:

Fomentar la atencion, la concentracién y el
reconocimiento de conceptos relacionados con la
discapacidad intelectual a través del movimiento y

el juego.
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