GUIA DE INFORMACION SOBRE EJES DIAGNOSTICOS

A. Alumnado con Necesidades Educativas Especificl@$EE) asociadas a
Discapacidad y/o Comportamiento

1. DISCAPACIDAD INTELECTUAL
1.1. RETRASO MENTAL

Capacidad intelectual general significativamentéeriar al promedio, que se acompafa de
limitaciones significativas de la actividad adajptat

La capacidad intelectual general se define poradfiCiente de Inteligencia (Cl o equivalente de
Cl), obtenido por evaluacion mediante uno o masdesnteligencia normalizados, administrados
individualmente.

La inteligencia no es una funcion unitaria, sine fa de ser evaluada a partir de un gran numero de
capacidades mas o menos especificas.

La capacidad adaptativa se refiere a como afroiogsujetos efectivamente las exigencias de la
vida cotidiana y cdmo cumplen las normas de autdagersonal esperables de alguien situado en
su grupo de edad, origen sociocultural y ubicacmmunitaria particulares.

Comienzo antes de los 18 afios.
Niveles de gravedad
Existen cuatro niveles de gravedad que reflejagrado de deterioro intelectual: leve, moderado,

grave y profundo. Los valores de C.l. utilizadosapdiferenciar entre los cuatro niveles de
gravedad son:

Niveles de gravedad d.C

LBV oo e e H0-55a 70
Moderado ......... oo ded&BHa 50-55
GraVvVe ..o e, 2825 a 35-40
Profundo .......... oo pEbajo de 20-25

1.1.1. Retraso mental leve (de 50-55 a 70)

C.l.de 50-55a 70

Los nifios de este nivel de retraso mental puedsariddiar habilidades sociales y de comunicacion
durante los primeros afios del desarrollo. Tienemeterioro minimo en las areas sensomotrices,
siendo a veces dificil distinguirlos de otros nifgs retraso mental, y obliga a establecer el
diagnéstico en una edad mas avanzada.

Pueden desarrollar apropiadamente las habilidam®alaes y de comunicacion, teniendo potencial



suficiente para adaptarse e integrarse a nivelatido¢ laboral y social. Necesitan programas
educativos muy estructurados.

1.1.2. Retraso mental moderado (de 35-40 a 50-55)

C.l. de 35-40 a 50-55
Los nifios de este nivel de retraso mental puederiemer una conversacion y aprender habilidades
de comunicacion durante los primeros afos de kenif

Aunque los progresos escolares son limitados, akyaprenden lo esencial para la lectura, la
escritura y el calculo.

Presentan lentitud en el desarrollo de la compdengiuso del lenguaje y alcanzan en este area un
dominio limitado. Pueden beneficiarse de un entre@ato profesional y con una supervision
moderada, pueden cuidarse a si mismos. Puedendiensef del aprendizaje de habilidades sociales
y laborales, e integrarse a nivel educativo, némedo programas educativos muy estructurados..

1.1.3. Retraso mental grave (de 20-25 a 35-40)

C.l. de 20-25 a 35-40
Durante los primeros afios del desarrollo adquierelenguaje comunicativo escaso o nulo.

En la etapa escolar pueden aprender a hablar yepuwsthuirir habilidades elementales de cuidado
personal.

En la edad adulta, necesitan supervision que ledeagn su adaptacion a la vida en comunidad.
1.1.4. Retraso mental profundo (por debajo de 20-25

C.l. por debajo de 20-25

Durante los primeros afos estos nifios presenta@maeilbnes en el desarrollo sensoriomotor.

Requieren un entorno altamente estructurado, coesitad de apoyos generalizados y una relacion
personalizada con el adulto de referencia.

1.2. TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

Se caracterizan por una perturbacién grave y gkrata de varias areas del desarrollo: habilidades
de interaccion social; la comunicacion, o existerse comportamientos, intereses y actividades

estereotipados. Las alteraciones cualitativas tes éisastornos son claramente impropias del nivel

de desarrollo o edad mental del sujeto. Los trastosuelen aparecer en los primeros afios de vida,
asociados habitualmente a algun grado de retrastame

1.2.1. Trastorno autista

Criterios para el diagnéstico del trastorno autista

A. Un total de 6 (0 mas) items de (1), (2) y (®n @or lo menos dos de (1), y uno de (2) y de (3):

(1) Alteracion cualitativa de la interaccion socrahnifestada al menos por dos de las
siguientes caracteristicas:



a) importante alteracion del uso de multiples cort@poientos no verbales, como son
contacto ocular, expresion facial, posturas cotpenagestos reguladores de la
interaccion social.

b) incapacidad para desarrollar relaciones con edenos adecuadas al nivel de
desarrollo.

c) ausencia de la tendencia espontanea para cangoarbtras personas disfrutes,
intereses y objetivos (p.ej. no mostrar, traerf@ke objetos de interés).

d) falta de reciprocidad social o emocional.

(2) Alteracion cualitativa de la comunicacidon masthda al menos por dos de las siguientes
caracteristicas:

a) retraso o ausencia total del desarrollo del Uejgg oral (no acompafado de
intentos para compensarlo mediante modos alteosatie comunicacion, tales como
gestos 0 mimica).

b) en sujetos con un habla adecuada, alteraciéorienmge de la capacidad para
iniciar o mantener una conversacion con otros.

c) utilizacion estereotipada y repetitiva del lesjguo lenguaje idiosincrasico.

d) ausencia de juego realista espontaneo, varaade, juego imitativo social propio
del nivel de desarrollo.

(3) Patrones de comportamiento, intereses y aetidg restringidos, repetitivos y
estereotipados, manifestados por lo menos mediaatele las siguientes caracteristicas:

a) preocupacion absorbente por uno o mas patreha®etipados y restrictivos de
interés que resulta anormal, sea en su intensséaden su objetivo.

b) adhesién aparentemente inflexible a rutinasualgs especificos, no funcionales.

C) manierismos motores estereotipados y repeti{p@g., sacudir o girar las manos
o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo)

d) preocupacion persistente por partes de objetos.
B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo memasde las siguientes areas, que aparece antes
de los 3 afios de edad: (1) interaccion sociallefjuaje utilizado en la comunicacion social o (3)
juego simbdlico o imaginativo.
C. El trastorno no se explica mejor por la preserm® un trastorno de Rett o de un trastorno
desintegrativo infantil.

1.2.2. Trastorno de Rett.

Criterios para el diagnéstico:



A. Periodo prenatal y perinatal aparentemente nloooa un desarrollo psicomotor normal
durante los 5 primeros meses de vida. Entre lodds y¥18 meses de edad el crecimiento
craneal se desacelera.

B. Entre los 5 y los 30 meses de edad se produaepérdida de habilidades manuales
intencionales previamente adquiridas, con el submnge desarrollo de unos movimientos
manuales estereotipados caracteristicos, que seemjebir o lavarse las manos.

C. El interés por el ambiente social disminuye @ primeros afios posteriores al inicio del
trastorno, aunque la interaccion social a menudtesarrolla posteriormente.

D. Se establecen alteraciones de la coordinacida eharcha y de los movimientos del tronco.

E. Retraso psicomotor grave o profundo con unaagli@n grave del desarrollo del lenguaje
expresivo y receptivo.

F. Este trastorno soélo ha sido diagnosticado eenasi)

1.2.3. Trastorno de Asperger.

Criterios para el diagnéstico

A. Alteracion grave y persistente de la interac@onial que se manifiesta en:
(1) Importante alteracion del uso de multiples cortgmientos no verbales como contacto
ocular, expresion facial, posturas corporales yogagguladores de la interaccién social.
(2) Incapacidad para desarrollar relaciones corpedieros apropiadas al nivel de desarrollo
del sujeto.
(3) Ausencia de la tendencia espontanea a compatfiiutes, intereses y objetivos con otras
personas.

(4) Ausencia de reciprocidad social o emocional.

B. Patrones de comportamiento, intereses y actieslaestrictivos, repetitivos y estereotipados
manifestados al menos por una de las siguientaesteaisticas:

(1) Preocupacion absorbente por uno o mas patdeedereses estereotipados.
(2) Adhesion aparentemente inflexible a rutinaguales especificos no funcionales.
(3) Manierismos motores estereotipados y repesitivo
(4) Preocupacion persistente por partes de objetos.
C. No hay retraso en el lenguaje. Este suele siampe, repetitivo y monaétono.
D. Desarrollo cognitivo normal y C.1. normal.
E. A veces aparece torpeza motriz.
1.2.4. Trastorno desintegrativo infantil

Criterios para el diagnéstico

A. Marcada regresion en multiples areas de actividas un periodo de por lo menos dos afios de



desarrollo aparentemente normal, manifestados paraomunicacién verbal y no verbal, unas
relaciones sociales, un juego y un comportamiedépiativo apropiados a la edad del sujeto.

B. Tras los dos primeros afios de vida, pero aradesd10 afios de edad, el nifio experimenta una
pérdida clinicamente significativa de habilidaddgquaridas anteriormente, por lo menos en dos de
las siguientes areas: lenguaje expresivo o0 reaeptmabilidades sociales o comportamiento
adaptativo, control vesical o intestinal, juegoabiidades motoras.

C. Manifiestan los déficits sociales y comunicasivg las caracteristicas comportamentales
generalmente observados en el trastorno autista:

(1) Alteracion cualitativa de la interaccion socialteracion de comportamientos no

verbales, incapacidad para desarrollar relacion@s s compaferos, ausencia de
reciprocidad social o emocional.

(2) Alteracion cualitativa de la comunicacion: astw o ausencia de lenguaje hablado,
incapacidad para iniciar o sostener una conversadilizacion estereotipada y repetitiva

del lenguaje, ausencia de juego realista variado.

(3) Patrones de comportamiento, intereses y aefiddg restringidos, repetitivos y

estereotipados, en los que se incluyen estereptporas y manierismos.

D. Suele asociarse a trastorno mental grave.

E. Pueden observarse sintomas o signos neurolagicespecificos. Parece existir un incremento
de la frecuencia de alteraciones del EEG y trassocompulsivos.

1.2.5. Trastorno generalizado del desarrollo no espificado (incluyendo autismo atipico).
Caracteristicas

Existe una alteracion grave y generalizada delrdekade la interaccion social reciproca o de las
habilidades de la comunicacion no verbal o cuaralo domportamientos, intereses y actividades
estereotipadas, pero no cumple los criterios d&astorno generalizado del desarrollo especifico,
esquizofrenia, trastorno esquizotipico de la pexfsdad o trastorno de la personalidad por
evitacion.

Esta categoria incluye el “Autismo Atipico”: caspge no cumplen los criterios de trastorno autista
por una edad de inicio posterior, una sintomatal@agipica o una sintomatologia subliminal, o por
todos estos hechos a la vez.



