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DISCAPACIDAD INTELECTUAL/
Compromiso Cognitivo.

Segun con la guia de consulta de los
criterios diagndsticos del DSM-5
(2014),

“La discapacidad intelectual (trastorno
del desarrollo intelectual) es un
trastorno que comienza durante el
periodo de desarrollo y que incluye
limitaciones del funcionamiento
intelectual como también del
comportamiento adaptativo en los
dominios conceptual, social y prdctico.”

(p.7).

El “Diagnostic and statistical manual of mental disorders” (DSM-5, 2013),
Traducido de su version original en inglés, propone los siguientes criterios de
diagndstico para la discapacidad intelectual.

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

C.

resolucion de problemas, la planificacidn, 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.

Deficiencias del comportamiento adaptativo 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 comunicacidn, la participacion
social y la vida independiente 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.

Especificar la gravedad actual:

eleve
eModerado
eGrave
eProfundo. (p.18).



DISCAPACIDAD INTELECTUAL/ Compromiso Cognitivo.

Tratamiento:

* Intervencion integral temprana para potenciar el desarrollo intelectual y fisico.
Algunas personas con “retraso mental” pueden aprender habilidades
funcionales para productividad social. Las intervenciones educativas
tempranas, desarrollan mejores capacidades motoras, coordinacion, uso del
lenguaje y habilidades sociales. También, si la persona puede integrarse a un

sistema educativo, se recomienda el uso de aulas integradas que les involucre
su desarrollo social.

Las intervenciones sociales son las mas utiles para producir beneficios
motores, linguisticos, sociales y cognitivos. Los padres pueden reforzar las
conductas apropiadas y extinguir las conductas inadecuadas con reforzadores
negativos. Por otra parte l|a educacion a los padres sobre el trastorno y
abordaje junto con las anteriores propuestas suponen una gran fuente de
apoyo para todos los involucrados. (Halgin y Krauss, 2009, p. 383).




Algunas caracteristicas observables...
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TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO - TEA

El DSM-5 (2013), establece que el trastorno del espectro del autismo se caracteriza por las siguientes manifestaciones:

[...] déficit persistente en la comunicacidén social y la interaccidon social a través de multiples contextos,
incluidos los déficit en la reciprocidad social, comportamientos no verbales de comunicacién utilizados para la
interaccion social, y habilidades en el desarrollo, mantenimiento, y la comprensién de las relaciones.

Presencia de restringidos, repetitivos patrones de comportamiento, intereses o actividades. Debido a que los
sintomas cambian con el desarrollo y puede ser enmascarada por los mecanismos de compensacion, los criterios de
diagndstico pueden cumplirse basado en informacidn histérica, aunque la presentacidon actual debe causar deterioro
significativo.

En el diagndstico de trastorno del espectro del autismo, las caracteristicas clinicas individuales se observan a
través del uso de especificadores (con o sin acompafiamiento de deterioro intelectual; con o sin el acompafnamiento de
una deficiencia del lenguaje estructural; asociado con una condicidén conocida médica / genéticos o del medio ambiente
/ adquiridos; asociado con otro trastorno del neurodesarrollo, mentales o trastornos del comportamiento), asi como los
especificadores que describen los sintomas de autismo (edad a la primera preocupacién; con o sin pérdida de
habilidades establecidas; severidad).

Estos especificadores proporcionan a los médicos una oportunidad para individualizar el diagndstico vy
comunicar una descripcion clinica mas rico de los individuos afectados. Por ejemplo, muchos individuos previamente
diagnosticados con trastorno de Asperger podrian ahora recibir un diagndstico de trastorno del espectro autista sin
lenguaje o discapacidad intelectual. (DSM-5, p.32).




Trastorno Asperger.

Desarrollo cognitivo y de lenguaje adecuado
pero sufren deterioro importante en la
interaccion social. Experiencias perturbadas
de interaccion desde temprana edad.
Mantiene diferencias marcadas con el
Trastorno autista. Perturbacion
interpersonal genera exclusion social.
Podrian ser victimas potenciales de acoso
escolar. Desarrollan pautas restringidas
repetitivas y estereotipadas de conducta,
intereses y actividades que pueden pasar
inadvertidas durante los primeros afios de
vida por su funcionamiento cognitivo y de
lenguaje adecuados. En edad escolar sobre
sale la disfuncion social. Intereses
destacados y conocimiento sobre un tema
muy especifico gue consume su atencion a
tal grado de interferir en su desarrollo
general. (Halgin y Krauss, 2009)

Tratamiento:

En general para los trastornos del desarrollo del autismo, se
recomienda, de acuerdo con Halgin y Krauss (2009):

Terapia conductual que incluya entrenamiento en desarrollo
de habilidades funcionales como la comunicacion de
necesidades, autocontrol, extincion de comportamientos
extranos. Para el tipo Asperger, se recomienda
entrenamiento en habilidades sociales o interpersonales
mas adaptativas. Medicacion en casos que lo ameriten, para
control de impulsos. En general se debe de seguir un
programa integral que incluya trabajo con la familia,
companeros de escuela, la institucion educativa y todo
involucrado directo con la persona con autismo. De ser
necesario se refiere internamiento clinico hasta controlar
comportamientos peligrosos. (pp. 386-389).
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Estrategia psicoeducativa

* Centrandose en un programa basado en la evaluacion de los
niveles de funcionamiento general, para la intervencion de Ilas
caracteristicas individuales del nifo.

* Implementacion de técnicas integrales que promuevan destrezas
funcionales, comunicacion y habilidades sociales. De esta forma se
potencian las diferentes aéreas de su desarrollo, logrando que
gradualmente alcance una mayor independencia en las actividades
de la vida diaria.

* Basar los programas de intervencion en los tratamientos sugeridos
anteriormente, para cada condicion planteada.



