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Ref)aso méatal y Epilepsia

Discapacidad intelectual

3.CLARIFICACION DE
ALGUNOS TERMINOS

DISCAPACIDAD # ENFERMEDAD

- Discapacidad: dificultad o imposibilidad para
realizar una o mas actividades de la vida cotidiana.




Reflaso meatal y Epilepsia
Discapacidad intelectual

Retraso mental es una discapacidad caracterizada
por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha
manifestado en habilidades practicas,

sociales y conceptuales. Esta

comienza antes de los 18 anos (Luckasson y cols.,
2002, p. 8).

Epilepsias

(asificacion y causas
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Las limitaciones en el funcionamiento
presente deben considerarse en el
contexto de ambientes comunitarios
tipicos de iguales en edad y cultura.
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Figura 1. Modelo teorico de retraso mental
(Luckasson vy cols., 2002, p. 10)




La inteligencia se considera una capacidad mental general

gue incluye "razonamiento, planificacion, solucionar
problemas, pensar de manera abstracta, comprender ideas
complejas, aprender con rapidez y aprender de la
experiencia“

Y ese factor va mas alla del rendimiento acadéemico o
la para referirse a una amplia
y profunda capacidad para comprender nuestro entorno.
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TABLAS
Escalas o tests de inteligencia mas frecuentes en nuestro
medio. Edades de empleo

ESCALA.TEST EDADES DE EMPLEO

Escala de Bayley 2-30 meses
Escala de McCarthy 2.5-8.5 ahos
Bateria de estudio de Kaufman 2.5-12.5 ailos
Test de Raven Safios (edad
adullo)

Escala de Weschler para

plv.‘L'SCOI;l.'L"Q {WPPSTH A-Janos
Escala de Weschler para escolares

l\\l\(: 6-16 2an00s
Escala de Weschler para

adolescentes y adultos (WAIS) Mavores de 16 anos

TABLA |. Valoracién del retraso mental

Retraso mental % Discapacidad

Limite |5-29
Leve 30-59
Moderado 60-75
Grave 76
Profundo 76

Cl: cociente intelectual,




Criterios de diagnostico segun
el DSM-IV

(DSM — Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales)

* Retraso mental leve Cl 50-55 a 70 = etapa educable, 85 %, tienen
insuficiencias minimas areas sensorio motoras.

*Retraso mental moderado Cl 35 - 40 a 50-55 = “adiestrable”, 10 %,
mayoria capaces realizar trabajos no cualificados o
semicualificados siempre con supervision.

* Retraso mental grave Cl 20-25 a 35 -40 = 1-2 %, mayoria
presentan enfermedad neurolégica identificada que lo explica,

algunos de ellos llegan a realizar tareas simples en instituciones
protegidas y estrechamente supervisados.

*Retraso mental de gravedad no especificada = Dependiendo
discapacidad intelectual se puede "educar" y/o capacitar para vida
sociedad.
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Razonamiento Contextualizacion Generalizacion

Transferencia del
aprendizaje.

-1
Solucion de Problemas Comprenswn.de Wdeas
complejas

DIMENSION 1| APTITUDES INTELECTUALES




llLa conducta adaptativa se
. carrcioADs entiende como "el conjunto
G | de habilidades conceptuales,
soclales y practicas

| . aprendidas por las personas
| para funcionar en su vida

n n "
™ , FUNCIONAMIENTO d
. APOYOS INDIVIDUA L Iarla
PARTICIPACION, Pt | P

INTERACCIONES
Y ROLES
SOCIALES

IV.SALUD

V.CONTEXTO |

Figura 1. Modelo teorico de retraso mental
(Luckasson y cols., 2002, p. 10)




Tabla 1. Ejemplos de habilidades conceptuales,
sociales y practicas

Funcionar

_ en la
* Lenguaje (receptivo y expresivo)
e Lectura y escritura Vlda dlarla
* Conceptos de dinero
Autodireccion

Conceptual

Social

¢ Interpersonal
* Responsabilidad
* Autoestima
* Credulidad (probabilidad de ser enganado o
manipulado)
* Ingenuidad
| * Sigue las reglas
* Obedece las leyes
Evita la victimizacion

Practica

e Actividades de la vida diana
-~ Comigda
= Transferencia / movilidad
=~ Aseo

~ \Vestido

e Actividades instrumentales de la vida diana
=~ Preparacion de comidas

| ~ Mantenimiento de la casa

-~ Transporte
~ Toma de medicinas
= Manejo del dinero
~ Uso del telefono

* Habilidades ocupacionales

* Mantiene entornos sequros
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competencias
- cognitivas

Habilidades

desemDEﬁO Comprension,

funcional en habilidades de 1a | manejoy disfrute
Comunicativas vida diaria == delas relaciones

actividades “independencia soclales e
interpersonales.
de la vida y

diaria 1
— Académicas

DIMENSION 1] NIVEL DE ADAPTACION (RELACIONADA CON
INTELIGENCIA CONCEPTUAL, PRACTICA Y SOCIAL)
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Los roles sociales =

- Edad
- Contexto

interaccion social

DIMENSION 111] PARTICIPACION, INTERACCION Y ROL SOCIAL




Primeros auxilios: Convulsiones

L CAPACIDADES
INTELECTUALES

Voltear a la
persona de lado
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Figura 1. Modelo teorico de retraso mental
(Luckasson y cols., 2002, p. 10)
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Microsistema Mlesosistemae Macrosistema

- entorno vital - Barrio - patrones
- Entorno - Vecinos culturales

- Familia - Terapeutas .- sistemas

. Trabajo economicos

- tendencias

- companeros. : n
sociopoliticas

DIMENSION V:[CONTEXT IALI(AMBIENTE, CULTURA'Y
OPORTUNIDADES)
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6.CAUSAS DE LA
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

- Causas genéticas: A veces es causada por genes
anormales heredados de los padres, errores cuando
los genes se combinan, u otras razones.

Las enfermedades metabolicas son problemas de
la degradacion o eliminacion de algunas sustancias
quimicas del cuerpo. Por ejemplo, la
fenilcetonuria (FCU) es una enfermedad
metabdlica que origina lesion cerebral y
discapacidad intelectual a menos que se modifique
la dieta para limitar el consumo de una sustancia
llamada fenilalanina.
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Durante el embarazo:

-Puede resultar cuando el bebé no se
desarrolla apropiadamente dentro del utero. Este
puede sufrir malformaciones encefalicas y
craneales.

- Las infecciones aumentan el riesgo de dar a
luz un bebé con discapacidad intelectual.

- Consumo de alcohol, drogas...

- Lesiones en el cerebro.




;,Qué diferencias existen respecto a la
funcion cognitiva en ninos epilepticos?

La epliepsia por si sola no produce deterioro cognitivo,
cuando este se produce, suele deberse a la encefalopatia
o lesion cerebral subyacente.

Asi podriamos decir que no existe una relacion causas
entre la epilepsia y la capacidad o retraso;intelectua
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Disminucion de
la memoria.
Lenguaje lento
Y fragmentado

Bradipsiquia.
Amnesia a corto
plazo

Disminucion de
atencion y
concentracion

NINOS ADOLESCENTES ADULTOS
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RELACION ENTRE LAS ENCEFALOPATIAS EPILEPTICAS Y
LOS TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Edad de desarrollo

En pacientes con epilepsia la edad de inicio de las

crisis es un factor que influye de manera importante en las
secuelas cognitivas y conductuales.

Cuanto mas temprana sea la edad a la que aparecen las crisis,
mayor sera la asociacion a un funcionamiento intelectual inferior
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RELACION ENTRE LAS ENCEFALOPATIAS EPILEPTICAS Y
LOS TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Frecuencia y gravedad de las crisis.

La frecuencia y la gravedad de las crisis tiene un impacto
negativo sobre el desenlace cognitivo. Es mas probable que las
crisis tonico-clonicas generalizadas y el estado epiléptico esten
asociados a deterioros cognitivos que a crisis parciales
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Otras epilepsias

 Cualquier epilepsia po controladg provocara
deficits cognitivos secundariamente que
pueden ser:

— transitorios
— permanentes

* Peor:
— Mayor numero de crisis
— En estadios precoces de maduracion cerebral
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Trastornos del neurodesarrollo

En una proporcion significativa de nifos y adultos esta
Asociada a problemas de la cognicion, del lenguaje y de
la conducta, cuando no se presentan las crisis
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TRATAMIENTO

® 1. Tratamiento bioldgico: psicofarmacologia.

® 2. Terapia psicoldgica: técnicas conductuales:
individual y grupal.

® 3. Terapéutica recreativa: ludoterapia, deporte,
actividades artisticas.

® 4. Pedagogia terapéutica: durante el periodo
escolar.

® 5. Formacion técnica: talleres protegidos.

® 6. Programas educativos a la familia y la

sociedad.

I~ amzacnon de servicios especializados.

ordarmeaganéutico debe ser
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funcion 3. Peril de Necesidadec de Apoyos |

iagentinica 105 apoyos neceésanos para mejorar €

g - 5 ° 4
Nagmiento

Identifica el tipo de apovos necesario, 18 intensidad ce
apoyos necesaria, y la persong responsable de propor-

cionar el apoyo en cada una de la nueve areas ce

apoyo:

1. Desarrollo humano

2. Ensenanza y educacdion
Vida en el hogar

. Vida en la comunidad

Empleo
Salud y sequndad
Conductual
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PROFESIONALES

Médicos rehabilitadotes.
Psicologos.

Pedagogos.
Trabajadores sociales.
Fisioterapeutas.
Psicomotricistas.
Logopedas.
Estimuladores.
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La discapacidad intelectual no es algo que tu
tienes, ni es algo que tu eres, y tampoco es un
trastorno medico o mental: "Retraso mental
[discapacidad intelectual] se refiere a un estado
particular de funcionamiento que comienza en
la infancia, es multidimensional, y esta afectado
positivamente por apoyos individualizados*

(Luckasson y cols., 2002, p. 48).
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Factores que disminuyen la cognicion
Inico temprano
Frecuencia de las crisis (control)
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La inteligencia del hombre ha sido definida de muchas
maneras, entre las que se encuentran la habilidad para

tener pensamiento abstracto, comprension, autoconciencia,
comunicacion, razonamiento, conocimiento emocional,
planificacion y solucion de problemas.
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5. CLASIFICACION BASICA DE
LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Segun el coeficiente intelectual:
- Discapacidad Intelectual Leve
- Discapacidad Intelectual Moderada
- Discapacidad Intelectual Grave
- Discapacidad Intelectual Profunda
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i'_»F_uncic'm 1. Diagnostico de Discapacidad Intelectual
(Retraso Mental)
Determina la elegibilidad

Hay diagnostico de retraso mental si
1. Hay limitaciones significativas del funcionamiento

intelectual

2. Hay limitaciones significativas de la conducta
adaptativa

3. La edad de aparicion es antes de los 18 anos




