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fundamentales y mejorar la calidad de vida de las personas con inteligencia
limite y la de sus familias.
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1. PERSONAS CON FUNCIONAMIENTO
INTELECTUAL LIMITE

1.1 Inteligencia Limite

La deteccién precoz de las personas con Inteligencia Limite, no es tarea facil. Esto se debe
a que, durante los primeros afios de vida, sus necesidades de apoyo no son muy evidentes,
derivando en una clara dificultad para emitir un diagnéstico certero y como
consecuencia una pronta atencién temprana que favoreceria el mejor desarrollo
evolutivo de la persona en sus diferentes esferas vitales.

Las edades en las que se dan con mayor frecuencia las primeras sospechas de dificultades,
suelen coincidir con el inicio de las etapas educativas, sin embargo, la confirmacién del
diagnodstico de Inteligencia Limite, no suele darse hasta los ultimos cursos de Educacion
Primaria o comienzo de la Educacién Secundaria Obligatoria, sobre todo debido a las
necesidades de apoyo que presentan en el ambito académico y social.

1.2 Concepto de la Inteligencia Limite

Las personas con Inteligencia Limite se caracterizan por tener un CI situado entre 70 y 85,
siendo la media entre 85 y 115, justo por debajo de lo que considera la OMS dentro la
normalidad.

Ademas presentan déficit en la capacidad adaptativa al menos en dos de las siguientes
areas; comunicacion, cuidado personal, vida doméstica, habilidades sociales e
interpersonales, utilizacién de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades
académicas, trabajo, ocio salud y seguridad.

Estos déficits no impiden un buen grado de autonomia en las actividades de la vida diaria.
Dichas dificultades deben manifestarse antes de los 18 afios.
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El funcionamiento intelectual limite (FIL) es una condicién que afecta al menos a un 3 %
de la poblaciéon y que impide lograr un funcionamiento adecuado de la persona

El FIL es una metacondicién de salud que requiere atencién sociosanitaria, educativa y
legal especifica. Se caracteriza por disfunciones cognitivas diversas que se asocian a un
coeficiente intelectual de entre el 71 y el 85 y que determinan un déficit en el
funcionamiento de la persona, tanto en lo que se refiere a la restriccion de actividades
como en la limitacién de su participacion social.

"Las personas con Inteligencia Limite se
caracterizan por tener un CI entre 70 y 85"

Distribucion del Coeficiente de Inteligencia Escala de Weschler
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Observando la curva de Gauss, esta poblacion es relativamente amplia y al no recibir los
apoyos adecuados a sus necesidades en las etapas vitales de su vida, sus dificultades se
ven incrementadas.



DE LA INTELIGENCIA LIMITE

Psicomotricidad-Lenguaje:

e Puede observarse en edades tempranas un ligero retraso en el desarrollo
motdrico

o Dificultades en aquellas habilidades motéricas que impliquen precision

e Puede observarse retraso en la adquisicién del lenguaje

e Usodel lenguaje como instrumento practico e inmediato

e Pensamiento lento y subordinado a la accion

o Utiliza el lenguaje muy usual con escaso grado de abstraccién

e En el lenguaje oral, tanto expresivo como comprensivo, presenta leve retraso a
nivel sintactico y semantico

Habilidades de autonomia personal y social:

¢ En general buena autonomia personal

o Poca habilidad para establecer relaciones sociales

o Cierta capacidad para organizar su rutina diaria

¢ Adaptacién lenta a lugares ajenos a su entorno social

¢ Utilizacién de recursos comunitarios con asesoramiento
¢ Escapaz de mantener algunas relaciones de amistad

o Suele respetar las normas sociales establecidas



Proceso educativo:

e Consigue con lentitud los procesos de aprendizaje sensoriomotriz, preoperacional,
operacional concreto y puede esbozar aprendizajes formales.

o Presenta atencién dispersa y baja concentraciéon y motivacién en actividades de
aprendizaje.

o Dificultades funcionales en la utilizacién de técnicas instrumentales basicas.

e Presenta fracaso e inadaptacion en niveles avanzados de la escolaridad.

e Puede conseguir el graduado escolar o equivalente con apoyo pedagogico.

e Tiene capacidad para acceder a los contenidos propios de la Formaciéon Profesional
Especial Adaptada.

Proceso ocupacional laboral:

e Graves dificultades para acceder al mercado de trabajo competitivo.

e Desarrolla actividades que no impliquen responsabilidad ni toma de iniciativas.

o Bajo rendimiento en actividades laborales mejorando éste cuando trabaja en Centros
Especiales de Empleo.

o Independencia en la utilizacién de su tiempo libre.

Conducta:

e Generalmente, buen nivel de conducta adaptativa.

o Inestabilidad emocional, facilmente influenciable por el medio.

¢ Baja tolerancia a la frustracién.

o Inseguridad y escasa iniciativa ante la realizacién de actividades.
e Requiere un discreto control en su conducta.
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DE LA INTELIGENCIA LIMITE
A NIVEL GENERAL

e Sin rasgos fisicos aparentes. Al no presentar rasgos fisionémicos
asociados a la discapacidad, suele ocasionar ciertos inconvenientes,
tales como: sentirse incomprendidos por familiares, a veces por
profesionales, pero sobre todo por parte de las personas con quienes

establecen relaciones sociales.
o Desfase entre su edad cronolégica y su edad mental. A partir de la
adolescencia, se hace mds evidente la disonancia de capacidades e

intereses con personas de la misma edad.

e Falta de iniciativa y limitada capacidad para generar mecanismos

racionales que les permitan la resolucién de situaciones cotidianas.

e Poca capacidad creativa que les impide adaptarse con éxito a

situaciones novedosas.
o Dificultad en la toma de decisiones y en la resolucién de conflictos.

o Vulnerabilidad emocional. Dificultad para interpretar tanto las

propias emociones como las de los demads.
o Bajo nivel de autoestima y autoconcepto.

o Mas probabilidad de presentar cuadros de ansiedad y/o depresion,

miedos, inseguridad, etc.




4. DETECCION DE LA INTELIGENCIA LIMITE

Existen multiples posibles causas que pueden originar la Inteligencia Limite, por ello, no
se pueden identificar unos desencadenantes concretos por los que una persona pueda
presentar un Funcionamiento Intelectual Limite, aun asi, prima la dificultad de conducta
adaptativa en varias areas de la vida diaria antes de los 18 afios y una capacidad cognitiva
por debajo de lo esperado para su edad y grupo de referencia.

"Prima la dificultad de la conducta adaptativa

en varias dreas de la vida diaria antes de los 18 arios y
una capacidad cognitiva por debajo a lo esperado para
su edad y grupo de referencia"

4.1. Principales Causas

Causas prenatales (50%): pueden deberse a
problemas de la madre o del feto, como
diabetes, desnutricién de la madre, consumo
de drogas, exposicion a radiaciones,
alteraciones genéticas, alteraciones del
sistema nervioso central o alteraciones del
metabolismo.

Causas perinatales (15%): el origen puede
estar en traumatismos craneales, partos
prematuros, presentacién anormal del feto,
hemorragia intracraneal, trastornos
respiratorios, encefalopatias, epilepsia
neonatal, etc...
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Signos de

Periodo Neonatal/Lactancia

Edad 1-3

> 3 aros:

Causas postnatales (8%): algunas posibles causas serian los factores ambientales
adversos (falta de estimulacién, carencias alimenticias, maltrato fisico, etc.),
traumatismos craneales (consecuencia de golpes, caidas, accidentes...), el consumo de
determinadas drogas y/o productos téxicos, infecciones (meningitis, encefalitis) y/o
trastornos degenerativos (enfermedad de Huntington, Sindrome de Rett, etc.).

Causas desconocida (25%): se desconocen las causas que ocasionan la inteligencia
limite

Convulsiones

Apneas

Irritabilidad
Hipoactividad/Hipotonia
Macro/microcefalia

Trastornos del suefio/alimentacién

Retraso en la adquisicion de items motores: control
cefalico

sedestacién, manipulacién, deambulacién

Retraso en las adquisiciones cognoscitivas:
seguimiento ocular, sonrisa social, interés por el
entorno, balbuceo, lenguaje.

Dificultades tempranas del aprendizaje
Retraso en el desarrollo del lenguaje
Juego poco desarrollado

Dificultades en la interaccién con igual
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Orientativos

Entre los 0 y los 3 afos: En cuanto al desarrollo psicomotor, suelen presentar una
adquisicion tardia de la marcha, un posible retraso en la adquisicién del control postural
y déficit en la coordinacion. En cuanto al lenguaje, suele ser también de inicio tardio.

Entre los 3 y los 6 afios los signos mas frecuentes son: escasa imaginacion y creatividad
en cuanto a lo que al juego simbdlico se refiere; pobre desarrollo del lenguaje a nivel
expresivo y/o comprensivo, retraso en la adquisicion de la lecto-escritura y alteraciones
en aspectos motores: lateralidad, psicomotricidad fina y equilibrio.

Entre los 6 y los 12 aifios, suelen presentar dificultades de socializacién en contexto
escolar, es habitual que se identifiquen en el juego con grupos de menor edad, presenten
comportamientos inadecuados por constantes llamadas de atencién y/o por pasar
desapercibidos. Es bastante frecuente, la baja resistencia a la fatiga y la aparicién de
alteraciones comunicativas como dislalias, disfemias, dislexias, etc.

Entre los 12 y 18 afios: A nivel cognitivo, la fase del pensamiento abstracto esta
incompleta, tienen dificultades para orientarse espacio-temporalmente de forma
adecuada y una mayor dificultad en habilidades académicas instrumentales que en las
manipulativas, entre otros. A nivel psicosocial, le faltan estrategias adaptativas para
resolver conflictos interpersonales, dificultad para organizar su ocio y tiempo libre asi
como que existe una mayor prevalencia de trastornos de salud mental.

En la edad adulta, tienen poca habilidad para establecer relaciones con sus iguales,
presentan dificultad en el manejo y la administracién del dinero, dificultad para tomar
decisiones y resolver conflictos, asi como inestabilidad emocional, irritabilidad y
facilidad de ser facilmente influenciables por el medio.

y o
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INDICADORES EN

En el contexto de consulta, a la hora de interactuar con el paciente, en ocasiones puede ser
complejo discernir si una persona presenta Inteligencia Limite. La ausencia de rasgos fisicos
aparentes, hace que la deteccién resulte mas compleja, pero podemos tener en cuenta una
serie de sefiales de alarma que nos ayuden a pensar en un posible diagnostico de Inteligencia
Limite.

Estos indicadores son:

e Mayor incidencia de enfermedades tanto fisicas como de salud mental
e Menor posibilidad de acceder a dispositivos de salud
« Dificultades para adaptarse a situaciones desconocidas (Visitas médicas)
o Dificultades para la comprensién y transmisiéon de informacién:

- distorsion cognitiva

- aquiescencia
- interpretacioén literal
o Dificultades para la expresion de malestar




5.1 :Qué hacer durante la consulta?

En el caso de encontrarnos en consulta con un paciente que presente discapacidad
intelectual deberemos:

¢ Utilizar un lenguaje sencillo y coloquial, evitando, en la medida de lo posible, el uso
de tecnicismos médicos dificiles de entender.

e En el caso de utilizar dichos tecnicismos, explicarlos concretamente dando los
maximos detalles.

¢ Puesto que tienen dificultades para expresarse, hacerles preguntas muy concretas
acerca de lo que les ocurre, desde cudndo, en qué zona del cuerpo, etc.

¢ Intentar transmitirles la informacién no demasiado deprisa y si es posible realizar
algun tipo de pregunta control del tipo : "Me puedes decir qué es lo que has entendido?
¢Qué es lo que te ocurre? ;Como tienes que tomarte la medicacion? ;Tienes alguna duda
sobre lo que te he comentado?", para saber que han entendido lo que se le explicado.

o Explicarles en todo momento como se va a proceder, qué tipo de exploracion se va a
realizar, en caso de ser necesario, anticipandoles los pasos que vamos a seguir para
evitar confusiones, miedos, etc.

¢ Siempre que sea posible, dar la informacién al paciente por escrito para que pueda
ensenarsela a alguin familiar y si es necesario, leerla en consulta.

¢ Si se considera oportuno, hablar con algin familiar o persona allegada al paciente
tanto para solicitar mas informacioén si procede y/o para explicar como se encuentra
y qué otros procedimientos son necesarios.




COMORBILIDAD Y

Una vez realizado el diagndstico, es importante conocer qué otros trastornos o enfermedades
pueden ocurrir al mismo tiempo que la Inteligencia Limite y realizar un buen diagnoéstico
diferencial. A continuacion se pueden encontrar tanto los trastornos o enfermedades mas
frecuentes comorbidos a la Inteligencia Limite, como aquellos diagndsticos con los que se
suele confundir la Inteligencia Limite..

Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH)
Trastornos del aprendizaje no verbal (TANV)
Trastornos del movimiento (estereotipias)

Trastornos motores
Trastornos de ansiedad
Trastornos del estado de &nimo
Trastorno obsesivo-compulsivo
= Epilepsia

Trastornos del neurodesarrollo
Trastorno Especifico del
Lenguaje (TEL)
Trastorno por déficit de —y . of A
atencién e hiperactividad )

(TADH) \ \
Trastorno del aprendizaje no '

verbal (TANV) \
Trastorno del estado de &nimo 7

15



DISCAPACIDAD INTELECTUALY

Las personas con discapacidad intelectual pueden presentar los mismos trastornos
psicopatoldgicos que muestran las personas sin discapacidad intelectual, pero la incidencia
de trastornos de conducta y enfermedad mental con respecto a la poblacion sin
discapacidad es sustancialmente mas elevada. La presencia de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales interrelacionados motivan dicho aumento en la incidencia.

Recientemente se ha estimado que en Espafia la presencia de trastornos psicéticos en las
personas con discapacidad intelectual es hasta 31 veces mas frecuente que en la poblacién
general. En cuanto a los trastornos del estado de animo, la prevalencia esta en torno al
8,6%, igual que en los trastornos de ansiedad. En relacién a los trastornos de conducta, los
estudios indican una prevalencia en Espafia del 30% en personas adultas con discapacidad
intelectual.

Teniendo en cuenta estos datos, queda patente la comorbilidad existente entre la
discapacidad intelectual y los trastornos de conducta y enfermedad mental, quedando esta
dltima enmascarada, en ocasiones, por lo que se conoce como el efecto eclipsador,
entendiendo este como el fendmeno por el cual los sintomas psiquiatricos pueden pasar
desapercibidos cuando una persona presenta, a la vez que una enfermedad mental,
discapacidad intelectual o deterioro cognitivo.

Efecto Eclipsador
Fendmeno por el cual los sintomas psiquiatricos pueden pasar desapercibidos cuando
una persona presenta, a la vez que una enfermedad mental, discapacidad intelectual o
deterioro cognitivo.
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Algunas

Uno de los objetivos principales es mejorar la precisiéon con la que se diagnostican los
trastornos de conducta y la enfermedad mental en discapacidad intelectual. Para ello es
importante tener en cuenta una serie de claves:

¢ La distinta fenomenologia que presentan las personas con DI, puede derivar en que
no se detecte el trastorno en si.

o Ciertas personas con DI pueden presentar sintomas de un trastorno producidos por
un problema médico no diagnosticado siendo necesario realizar un diagnéstico
diferencial mediante una evaluacién médica exhaustiva descartando la etiologia
organica del trastorno.

o Es primordial que los clinicos obtengan toda la informacién posible sobre la conducta
habitual del individuo y su rango de habilidades y capacidades, de forma que
cualquier variacion del comportamiento respecto a las actividades habituales pueden
darnos informacion sobre la presencia de un trastorno.

¢ Al igual que en la poblacién sin discapacidad, se debe valorar y explorar posibles
antecedentes familiares y personales de trastornos.

e Las alteraciones conductuales (aislamiento, pasividad, agresividad, conductas
disruptivas...) no son un indicador exclusivo de un trastorno sino que pueden ser
también la manifestacién conductual de otro tipo de problemas como: malestar
somatico, situaciones de frustracion, etc.

¢ En ocasiones, los comportamientos externalizadores, como agresion, destruccion de la
propiedad, gritos o una conducta autolesiva grave se convierten en el punto central de
la evaluacién, desviando la atencién de otros cambios del estado mental o del
comportamiento, relevantes para el diagnéstico y que pueden en realidad ser la causa
del comportamiento perturbado.

A continuacién se citaran
algunos de los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes
en la  poblacibn con
Discapacidad Intelectual y se
expondran aquellos
indicadores que nos pueden
ayudar a  detectar e
identificar la presencia de los
mismos en este poblacion.




Depresion

Sintomas o signos

Algunos indicadores en DI

Disminucién de la capacidad para pensar o
concentrarse

Dificultad para mantener la atencién hacia la
tarea o actividad incluso en las que eran
gratificantes

Mayor necesidad de apoyo fisico y verbal para la

Pérdida de iniciativa iniciacion de actividades, o para indicar su

finalizacién incluso en las que le eran gratificantes

.. Dudas constantes, necesidad de reafirmacién y
Indecisién

confirmacion

Ideas de inutilidad inapropiados

Mayor dependencia, mas demanda de apoyo en
relacion al nivel de necesidades previo,
infravaloracion de sus capacidades y potencial

Ideas de culpa o inapropiados.( atribuirse
responsabilidad de determinadas situaciones)

Conductas de evitacion o aislamiento, conductas
dirigidas a la reparacion o compensacién del
supuesto dafio y de autocastigo...

Pensamientos recurrentes de muerte, ideacién
suicida recurrente sin un plan especifico, o una
tentativa de suicidio.

Menos frecuente en el caso de tentativas de
suicidio pero los pensamientos de muerte si se
presentan al igual que en la poblacién general. E1
contenido de la ideacion puede ser menos
elaborado.

Pérdida de autoestima.

Minusvaloracion de sus capacidades. Descuido en
el aspecto fisico

Tendencia a centrarse en los aspectos mas
negativos tanto como propios como ajenos que
afectan a la persona.

verbalizaciones negativas

Ideas de desesperanza.
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NIVEL FISIOLOGICO-EMOCIONAL

Sintomas o signos

Algunos indicadores en DI

Aumento/disminucién del apetito.

Aumento/disminucién peso. Esconder la
comida, conducta de pica, rechazo air al
comedor, robar comida, comer a deshoras,...

Alteracioén del suefio (muy importante conocer
patron de suerio anterior)

Dificultad inicio de suefio. Despertar nocturno.
Duermo mas de 12 horas o muy frecuentemente.
El insomnio o la hipersomnia pueden deberse a
otros factores como la falta de actividades
durante el dia o debido a los farmacos que
toman.

Fatiga

Aislamiento, menor participacion, rechazo a
actividades fisicas (paseos, deporte...)

Aparicién o incremento de las quejas somaticos
o de la preocupacion por la salud fisica

Incremento de las quejas sobre dolor,
incremento de la preocupacion por la salud
fisica, peticién de mas medicacion...

Pérdida de energia o incremento de la letargia

Deseo de quedarse en la cama, caminar lento o
sin interés

Apatia

Menor participacion e interés en actividades
cotidianas o programadas

Estado anormal de tristeza (en su intensidad y/o
duracion)

Expresion facial triste, estado de animo apagado
0 ausencia de expresion emocional, sonrie o rie
poco, llora o parece con ganas llorar

Estado de &nimo irritable

Comienzo o incremento de la agresividad fisica o
verbal en respuesta a eventos o cosas triviales;
reduccion en el nivel de tolerancia




Sintomas o signos

Algunos indicadores en DI

Reduccién o regresién de las habilidades de
autocuidado y de la vida diaria.

Rechazo al aseo, mayor necesidad de apoyo para
vestirse, pérdida de interés en la propia imagen...

Agitaciéon motora.

Le cuesta permanecer sentado, se mueve

continuamente...

Estupor cataténico y/o rigidez. .

Aparicion o incremento de conductas autolesivas
o agresivas

Aspecto gruién o con expresion facial de enfado,
inicio (o aumento) de comportamientos agitados
(agresion, conducta autolesiva, escupir, que grita,
dice palabrotas, con comportamientos
destructivo o perturbador) acomparniados de un
sentimiento de enfado.

Enlentecimiento motor.

Se mueve lentamente, habla menos, menos
participativo, menos iniciativa comunicativa,
rinde menos en las tareas habituales.

Reduccién en la interaccion social o incremento
en el aislamiento social.

Disminucion o evitacion del contacto
ocular, aislamiento.




7.3. Mania

En la poblaciéon con DI, se contempla la mania de forma mas genérica debido a las
grandes dificultades con las que nos encontramos para elaborar un diagnostico
con el adecuado grado de precisién.

En general en la discapacidad intelectual son frecuentes los trastornos de
ciclacion rapida (al menos cuatro episodios de alteracién del estado de animo en el
afno). También, se han descrito casos de ciclacién ultrarrapida en los que se
producen cambios subitos del estado de animo en los que se pasa de la
hiperactividad y la euforia a la inhibicién y tristeza, y viceversa en pocas horas.
En personas con discapacidad intelectual, pueden aparecer signos aislados de
sobrevaloracién de capacidades.

Apreciar todos estos cambios nos exige una elevada precisién en la observaciéon
dado que una actividad normal puede suponer un incremento significativo
considerando que su nivel de actividad de base es bajo.
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Trastorno de

Sintomas o Signos

Algunos Indicadores

verbalizacion de estar nervioso

Nerviosismo deambulacion, falta de atencién, respuestas

agresivas
. respuestas agresivas, respuesta exagerada a

Irritabilidad P N & . P .. 8
una pequeria molestia, suspicacia
Respuestas agresivas, bloqueo, verbalizacion

., de anticipaciones negativas sin datos que
Preocupacion

apoyen su suposicién, verbalizacién de
desasosiego, subestimar sus capacidades

Dificultad para concentrarse

Incapacidad de permanecer en la tarea un
tiempo razonable, quedarse en blanco,
cambiar de una actividad a otra,
distractibilidad

Sintomas o Signos

Algunos Indicadores

Tensién Muscular

Mostrarse rigido en sus movimientos y al
tacto; manifestaciones de dolor

Elevada tasa cardiaca

Expresar que le palpita rapido o fuerte el
corazén

Presién en el pecho

Expresar dolor en el pecho, p.ej. poniéndose la
mano

Dificultad para respirar y sensacion de ahogo

Respirar demasiado deprisa y por la boca;
llanto, expresién facial de angustia; respiracion
entrecortada o irregular; rigidez de las manos
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Sintomas o Signos

Algunos indicadores

Sudoracion, rafagas de frio-calor

Secarse la frente; quitarse la ropa; sudoracién en
las manos o la espalda; tener la ropa empapada

Sequedad de boca

Tragar repetidamente; toser; cogerse el cuello;
dificultad o negativa a comer

Dificultad para tragar

Mostrarse rigido en sus movimientos;
manifestaciones de dolor

Nauseas, gastritis crénica, tlcera, diarrea

Voémitos; mare; tirar la comida; negarse a comer,
descomposicién

Impulsos frecuentes de orinar

Ir con frecuencia a orinar; hacerse pis encima

Mareos, sensacion de debilidad o inestabilidad
fisica

Caerse, tropezarse; no querer moverse; evitar
hacer actividad fisica

Dificultad para dormir

Dificultad para conciliar el suefio

Agotamiento o fatiga

Manifestacién de cansancio; oposiciones para
hacer cosas; negativa a hacer deporte; menor
participacion en las actividades

Temblores o sacudidas

Movimientos de temblor; tirar algo de las manos;
comprobar si al tomar algo en las manos tiembla o
cuando le coges las manos

Alerta

Respuesta exagerada a pequerias sorpresas;
tensién muscular; movimientos forzados
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Sintomas o signos Algunos Indicadores

Aparicién o aumento de alteraciones de
conducta como: respuestas agresivas,
estereotipias, autolesiones y respuestas
negativistas

Inquietud motora

Evitacion a estimulos relacionados con su
preocupacion; aislamiento ante situaciones que
le supongan una exigencia personal; deterioro
del as interacciones sociales

Respuestas de evitacion o escape
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Trastorno Obsesivo-Compulsivo

Es importante tener en cuenta que en las personas con DI es frecuente encontrar rasgos de
personalidad obsesiva y rigidez cognitiva, que no necesariamente deben ser diagnosticados
como TOC. Sobre todo en personas con mayores necesidades de apoyo los comportamientos
rigidos y/o repetitivos pueden ser funcionales y adaptativos porque les ayudan a controlar y
predecir el entorno en el que se desenvuelven.

En personas con DI no siempre encontraremos la asuncién de que su comportamiento es
irracional y excesivo cuando aparecen las compulsiones, ni siquiera por parte de la familia.
En ocasiones lo consideran como un comportamiento asociado a la discapacidad.

Si intentamos detener a la persona con DI que quiere llevar a cabo una compulsién y se
muestra muy ansioso o agresivo, puede ser indicio de que padece TOC.

No encontraremos el fenémeno de resistencia cognitiva (intentos de suprimir o neutralizar
la compulsiéon por miedo a reacciones de terceras personas) en personas con DI con
necesidades de apoyo extenso o generalizado, por lo que hay que fijarse mas en signos
observables como aumento de ansiedad o inquietud.

Las conductas autolesivas de naturaleza compulsiva pueden considerarse indicios de
presencia de TOC en personas con DL

Las estereotipias, tics o rituales acusticos pueden confundirse erréneamente con
compulsiones en personas con DI.

Las personas con DI que siguen complejos rituales para vestirse o asearse, comen en un
estricto orden, se mueven siempre por el mismo recorrido... pero son parte fundamental de
sus rutinas diarias, se pueden describir como “TOC subclinico”.

En personas con DI son frecuentes las reacciones de extrema ansiedad manifestada en
conductas desafiantes, cuando una de sus compulsiones intenta ser cortada o reducida. Son
tipicas las obsesiones y compulsiones de orden, comprobacion y el empleo de rituales de
limpieza.
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Esquizofrenia

Sintomas o signos Algunos Indicadores
Creencias sin base real que persisten firmemente
a pesar de datos en contra; Ideas delirantes de ser
. controlado, de influencia, pasividad, claramente
Ideas delirantes

referidas al cuerpo, a los movimiento de los
miembros o partes del cuerpo; Ideas
autorreferenciales sin base de realidad

Alteraciones en los limites del Yo

Eco, robo, difusion del pensamiento;
pensamiento sonoro

Trastornos de la forma y del curso del
pensamiento

Aparece lenguaje claramente desorganizado,
incoherente, descontextualizado, que no
responde exclusivamente a escasas habilidades
comunicativas y que supone un cambio respecto
a su funcionamiento previo

Alucinaciones de cualquier modalidad
sensorial

Percepciones sin objeto:

Auditivas; Corporales /Sensoriales; Olfativas
En personas con mas necesidades de apoyo
aparecen indicadores conductuales como
sefialamientos con el dedo, gestos de apartar a
alguien, decir "quita, vete"

Relacionadas con estas alucinaciones pueden
aparecer conductas heteroagresivas o
autolesivas o comportamientos extrafios asi
como una mirada de pérdida o temor.

Sintomas negativos

Aplanamiento afectivo, apatia, indiferencia,
poca expresividad emocional, lenguaje
empobrecido, falta de motivacién o desinterés,
escasa iniciativa, anhedonia




Sintomas o signos

Algunos indicadores

Cambios en el patron de alimentacién

Comer en exceso o mucho menos que antes del
inicio

Cambios en el patrén de suefio o problemas
de suefio

Incremento nivel de evitacién

Agitacion o inquietud psicomotra, signos
periféricos de ansiedad (sudoracién, midriasis,
taquipnea, taquicardia).

Sintomas o signos

Algunos Indicadores

Comportamiento extrafio o bizarro

Manifestacion catatonica (infrecuente), posturas
extrafias y/o repetitivas; forma de vestir
extravagante

Conducta agresiva o agitada

Agresividad verbal o fisica hacia personas u
objetos o hacia si mismos

Retraimiento social

Se relaciona escasamente con otras personas
incluso evitando la compariia o cercania

Conducta desorganizada

Falta de orden y de planificacién, disminucién del
rendimiento en la actividad ocupacional,
desorientacién

Habitos de autocuidado deteriorados

Descuida la higiene, peinado, vestido
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¢{QUE HACER EN CASO DE A UNA PERSONA CON

.Centro de Atencién a la Discapacidad de Extremadura

En caso de detectar a una persona con signos evidentes de presentar Inteligencia Limite, lo
aconsejable seria derivar a neurologia en aquellos casos que fuese preciso, o derivarla a los
recursos especificos.

Entre ellos, podemos encontrar el CADEX, Centro de Atencion a la Discapacidad de
Extremadura, que cuenta con los servicios de:
¢ Informacion,
e Atencién temprana en la que ofrece servicios de logopedia, fisioterapia, terapia
ocupacional y psicomotricidad
o Servicio de Valoracién y Orientacién que determinara el grado de discapacidad segun el
R.D. 1971/1999 y/o la derivacion a tratamientos especificos de atenciéon temprana y
habilitacién funcional dentro del MADEX (D.151/2006)

CADEX Caceres: CADEX Badajoz
Plaza de Gante, 3 Avda. de la Independencia,1
10001 Caceres 06195 Badajoz
Teléfono: 927.015.501 Teléfono: 924.009.500

Fax: 927.005.550 Fax: 924.009.502




Fundacion
Aexpainba

Las tres entidades trabajamos en pro del mismo objetivo y con la misma mision, defender los
derechos del colectivo, reivindicar una sociedad mejor y garantizar y promover la calidad de
vida de las personas con inteligencia limite y discapacidad intelectual ligera y la de sus
familias.

Para lograrlo, desde nuestro centro situado en Badajoz, ofrecemos mas de 25 servicios
publicos y privados dirigidos a cubrir las necesidades que presentan estas personas en sus
diferentes esferas vitales

Area

¢ Centro Ocupacional: servicio concertado con la Junta de Extremadura cuya finalidad es
la normalizaciéon e integraciéon laboral de las personas con discapacidad, mediante
programas formativos ocupacionales y de ajuste personal y social.

e Servicio de formacion, orientacion e insercion laboral: destinado a promover la
busqueda activa de empleo y a favorecer la incorporacion al mundo laboral.

o Formoinserta: programa de formacion sobre técnicas y herramientas necesarias para la
busqueda de empleo

o Academia de oposiciones adaptada: preparamos los exdmenes de acceso a convocatorias
de empleo publico para el turno de discapacidad intelectual.

¢ Secadi: adaptaciones del puesto de trabajo y acompanamiento en el desarrollo profesional
de los trabajadores con discapacidad intelectual de la administracion publica
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Area

e Centro Concertado de Educacion Especial
ExtremaDorii: imparte formaciéon profesional
bésica adaptada en las especialidades de limpieza y
trabajo doméstico y auxiliar de servicios
administrativos:

« Biblioteca escolar adaptada a lectura facil, club de
lectura facil y taller de escritura inclusiva.

¢ Programa ABC: en coordinacién con los centros
escolares, se trabaja con el alumnado escolarizado
en materias como el control del tiempo, manejo del
dinero, uso de transportes,tc.

e Servicios transversales: innovacion digital y
nuevas tecnologias, accesibilidad cognitiva,
dinamizacién asociativa, servicio de calidad,
planificacion centrada en la persona,

Area

e Vivienda tutelada: disponemos de cinco viviendas
acreditadas, 4 de ellas concertadas con la
administracién publica, donde se dispone de un total de
32 plazas.

¢ Promocion y seguimiento de la vida independiente

¢ Ciudadania activa

¢ Oficina de inclusién OCEDIS

Area

o Habilitacién Funcional: Servicio concertado por la
Junta de Extremadura, consejeria de sanidad vy
servicios sociales (SEPAD), en el que disponemos de
tratamiento psicolégico y terapia del lenguaje
encaminados a prevenir, eliminar o reducir un déficit o
disfuncion fisica, intelectual o sensorial

e Evaluacion vy Diagnostico de la discapacidad
intelectual, asi como la orientacién y derivacion a otros
servicios y/o recursos especificos
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Area

o Asesoramiento legal

e Acompafnamiento en procedimientos
judiciales

Area

o Servicio de atencion, orientacion, informacién,
apoyo y formacion para las familias de las
personas con Inteligencia Limite o discapacidad
intelectual ligera

e Escuela de madres, padres y hermanos:
formaciones adaptadas a las necesidades y
demandas.

Area
« Entidad deportiva: Judo, Baloncesto, Futbol-sala,
atletismo, tenis, aerobic, padel y natacién
o Competicion JUDES y JEDES
¢ Gimnasio Inclusivo
¢ Promocion de la salud y gestion médica

Areade

¢ Programas de normalizacion y sensibilizacion a
diferentes colectivos sobre la inteligencia limite

« Incidencia social y politica

« Convenios de colaboracion: autoescuela, instituto
de la mujer, instituto de la juventud

o Taller de cine inclusivo

¢ Campo de voluntariado juvenil Art Brut

¢ Programas de voluntariado experto

Areade :

o Pandillas: servicio organizado en grupos en
funciéon de las necesidades de apoyo de los
participantes

¢ Excursiones

¢ Teatro, percusion y ajedrez
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GRUPO

La entidad AEXPAINBA, FUNDACION MAGDALENA MORICHE vy el Centro
Especial de Empleo ILOS MULTISERVICIOS, S.L. son Centros dedicados a la
atencion integral de personas con Inteligencia Limite.

La finalidad de todos ellos es mejorar la calidad de vida de las personas con
Inteligencia Limite y, por ende, la de sus familias, facilitando y proporcionando
los apoyos individuales necesarios, en un marco que promueva la autonomia y
el ejercicio de sus derechos y deberes.

Los servicios con los que cuenta o que se ofrecen se pueden comprobar a través

de los siguientes enlaces:

Pagina Web




CONTACTOY
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AEXPAINBA
C/ Antonio Martinez Virel, 12. CP 06011 Badajoz

TELEFONO: 924.24.14.14

EMAIL: info@inteligencialimite.org

WEB: www.inteligencialimite.org

YOUTUBE
https://www.youtube.com/c/InteligenciaLimiteExtremadura

INSTAGRAM
https://www.instagram.com/inteligencia.limite/?hl=es

FACEBOOK - INTELIGENCIA LIMITE
https://www.facebook.com/inteligencialimite/

FACEBOOK- El taller de ilos:
https://www.facebook.com/ILOSTSHIRT

WHATSAPP
Administracion: 671.61.88.53
Colabora: 672.61.88.53

Ilos: 664.59.67.36
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