


Concepto
“Alteración caracterizada por limitaciones signi�cativas en el 
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa”.

                      Debe darse al menos en dos de las siguientes dominios:

comunicación (lenguaje comprensivo-expresivo…)
cuidado de sí mismo (higiene, comida, vestido…)
vida doméstica (limpieza, comida, compra..)
habilidades sociales e interpersonales (iniciar, mantener, �nalizar 
interacción, comportamiento socio-sexual…)
autorregulación (seguir horarios, ser capaz de elegir, resolver 
problemas…)
salud y seguridad
habilidades académicas funcionales (habilidades cogniticas y de 
aprendizaje…)
trabajo, ocio…
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Concepto
Por tanto, esta de�nición pone de mani�esto no sólo la 

importancia del desarrollo de la inteligencia, sino también la 
del desarrollo de las habilidades adaptativas.

IntroducciónIntroducción



Clasi�cación de Discapacidad Intelectual en función del Coe�ciente Intelectual 
Bonani, 2001

INTELIGENCIA LÍMITE (LIGERO): Si su CI se encuentra entre 70 y 80. Suelen 
ser niños educables, con buen pronóstico, aunque presentarán retrasos.
MEDIO: Su CI es de 50 a 69, estos niños son educables, aprenden habilidades 
sociales y adquieren la comunicación, pueden llegar a leer y escribir y cálculo 
básico.
LIGERO-MEDIO: Pueden adquirir conocimientos que les sitúan aprox. En 6º 
curso de Primaria. Suponen el 85% de personas con discapacidad intelectual.
MODERADO: Tiene un CI de 36 a 49. Llega a aprender hábitos de autonomía 
y cuidado,  presenta di�cultades en expresión y problemas con normas y 
convencionalismos sociales. Pueden adquirir conocimientos que les sitúan 
aprox. En 2º curso de Primaria. Suponen el 10% de personas con discapacidad 
intelectual.
GRAVE: CI de 20 a 35. Su nivel de autonomía es escaso, presentando 
problemas psicomotores y pudiendo necesitar un SAAC oral. 3-4%

PROFUNDO: CI de 0-20. Presentan un gran deterioro psicomotor y 
sensorial. Los aprendizajes suelen ser muy básicos en todas las áreas. 1-2%



GENÉTICAS:GENÉTICAS:  pueden pueden transmitirse de padres a hijostransmitirse de padres a hijos, anomal, anomalíías en genes heredadosas en genes heredados  

de los padres, errores en la combinacide los padres, errores en la combinacióón n gengenéética u otros destica u otros desóórdenes genéticos.rdenes genéticos.  

  

CONGCONGÉÉNITAS:NITAS:  rasgos con los que nace un individuo que son adquiridos durante larasgos con los que nace un individuo que son adquiridos durante la  

gestacigestacióón, consumo de alcohol, drogas, mala nutricin, consumo de alcohol, drogas, mala nutricióón de la madre, exposicin de la madre, exposicióón an a  

contaminantes ambientales o enfermedades como la Rubcontaminantes ambientales o enfermedades como la Rubééola. ola. Bajo peso al nacer yBajo peso al nacer y  

partos prematuros, tambipartos prematuros, tambiéén las enfermedades metabn las enfermedades metabóólicas como Hipotiroidismo.licas como Hipotiroidismo.

  

ADQUIRIDAS:ADQUIRIDAS:  Son las ocasionadas por algún accidente o enfermedad después delSon las ocasionadas por algún accidente o enfermedad después del

nacimiento. Enfermedades que pueden terminar en una encefalitis o meningitis,nacimiento. Enfermedades que pueden terminar en una encefalitis o meningitis,  

accidentes como golpes en la cabeza, asfixia por inmersión y la exposición a toxinasaccidentes como golpes en la cabeza, asfixia por inmersión y la exposición a toxinas  

como como plomo y mercurio, pueden provocar graves e irreparables daños en el cerebro yplomo y mercurio, pueden provocar graves e irreparables daños en el cerebro y  

al sistema nervioso central.al sistema nervioso central.

ORIGEN O CAUSAS



CARACTERÍSTICAS MAS COMUNES 
A nivel motor

Suelen mostrar trastornos de la mecánica corporal y 
trastornos fisiológicos.
Resistencia cardiovascular y en general la CF son 
inferiores a la media. Suelen hacer respiración 
superficial.
Presentan un desarrollo psicomotor más lento con 
problemas en: control motor, eficacia motora, percepciones 
espacio-temporales, equilibrio, coordinación de pequeños 
y grandes segmentos corporales, esquema corporal, 
tiempo de reacción, integración sensorial,…
Alteraciones del tono muscular y de la postura que 
comportan dificultades para conseguir un estado de 
relajación o distensión muscular.



CARACTERÍSTICAS MAS COMUNES 
A nivel motor

A nivel perceptivo-motor encontramos problemas en cuanto: 

Nivel de expectación (se espera algo de la tarea a realizar, actitud 

dependiente de experiencias previas, no pasando a un control interno de 

la ejecución)

Atención y vigilancia (los niveles son muy bajos, no discriminando los 

estímulos relevantes del entorno)

Organización de la información (estructuración desordenada del 

entorno, información no secuenciada por prioridades y recurrentes 

respuestas al azar)



CARACTERÍSTICAS MAS COMUNES 
A nivel cognitivo y del lenguaje

Déficits memorísticos.

Dificultades en la generalización y asimilación de 

conceptos abstractos.

Dificultades para la resolución de problemas complejos.

Lenguaje pobre, basado en la adquisición de palabras 

aisladas, elaboración de frases cortas y con estructuras 

simples, así como la utilización de un vocabulario 

restringido.



CARACTERÍSTICAS MAS COMUNES 
A nivel socioafectivo

Necesitan supervisión y apoyo durante periodos muy 
prolongados de tiempo, o para toda la vida en los casos 
más graves.
Presentan falta de iniciativa y autocontrol frente a 
determinadas situaciones.
Pueden presentar trastornos de conducta pudiendo 
presentar altos niveles de ansiedad y bajos niveles de 
autocontrol, derivando en la ausencia de inhibición de 
determinados comportamientos.
Manifiestan mayor tendencia a evitar el fracaso que a 
buscar el éxito debido al bajo autoconcepto de muchos de 
ellos.



Necesidades comunes 
Identificación de demandas del entorno, toma de decisiones, análisis y 

resolución de tareas compleja.

Mayor tiempo para análisis de las tareas, mayor tiempo de inspección y emisión 

de la respuesta.

Supervisión y apoyos.

Facilitadores para mantener la atención y anticiparse.

Uso de SAACs.

Periodo y estrategia de adaptación a situaciones nuevas.

Favorecer el desarrollo del esquema corporal

Potenciar las habilidades motrices básicas.



SINDROMES Y TRASTORNOS QUE PRODUCEN 
DISCAPACIDADES INTELECTUALES

Síndrome de Down
Síndrome de X frágil
Síndrome de Angelman
TEA (Trastorno del espectro autista)



Síndrome de Down

El síndrome de Down (DS) es un trastorno 

genético causado por la presencia de una copia 

extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en 

vez de los dos habituales, por ello se denomina 

también trisomía del par 21.

 

Se caracteriza por la presencia de un grado variable 

de discapacidad cognitiva y unos rasgos físicos 

peculiares que le dan un aspecto reconocible.

 

Es la causa más frecuente de discapacidad 

cognitiva psíquica congénita.



Síndrome de Down

No se conocen con exactitud las causas que 

provocan el exceso cromosómico, aunque se 

relaciona estadísticamente con una edad 

materna superior a los 35 años.

 

Las personas con síndrome de Down tienen una 

probabilidad superior a la de la población general 

de padecer algunas enfermedades, 

especialmente de corazón, sistema digestivo y 

sistema endocrino, debido al exceso de 

proteínas sintetizadas por el cromosoma de más. 



Síndrome de Down

Entre un 40 y un 50 % de los recién nacidos con SD 

presentan una cardiopatía congénita, es decir, una 

patología del corazón presente en el momento del 

nacimiento, siendo estas la causa principal de 

mortalidad en niños con SD.

 

Los varones con síndrome de Down se consideran 

estériles, pero las mujeres conservan con frecuencia 

su capacidad reproductiva. En su caso también se 

incrementa la probabilidad de engendrar hijos con 

SD hasta un 50 %, aunque pueden tener hijos sin 

trisomía.



Síndrome de DownSíndrome de Down

Las terapias de estimulación precoz y el cambio en 
la mentalidad de la sociedad, por el contrario, sí 
están suponiendo un cambio positivo en su calidad 
de vida.



Síndrome de X frágil

Es un trastorno hereditario que 
ocasiona retraso mental, pudiendo ser 
éste desde moderado a grave, y siendo 
la segunda causa genética del mismo, 
sólo superada por el síndrome de 
Down.



Retraso mental.

Hiperactividad.

Problemas de atención.

Contacto visual escaso.

Habla reiterativa.

Articulaciones hiperextensibles.

Orejas prominentes.

Bajo tono muscular.

Síndrome de X frágil



Síndrome de Angelman

Trastorno de origen genético que se caracteriza por:

Retraso importante en el desarrollo.

Capacidad lingüística reducida o nula.

Escasa receptividad comunicativa, 

basándose la poca que hay 

principalmente en gestos y señales.

Escasa coordinación motriz, con 

problemas de equilibrio y movimiento.

Estado aparente y permanente de 

alegría, con risas y sonrisas en todo 

momento, siendo fácilmente excitables.

Hipermotricidad

Falta de atención



Objetivos básicos Programas de AFD

Desarrollar y/o adquirir aptitudes física y destrezas básicas (senso-

motoras, manipulativas, etc…)

Buscar un mayor equilibrio personal del individuo.

Conseguir hábitos de comportamiento que aseguren cierta autonomía 

e independencia.

Desarrollar aptitudes y conductas deseables que faciliten la integración 

social.

Fortalecer las relaciones grupales, tanto con individuos con similares 

problemas como con el resto de la población.

Lograr una adaptación positiva a la realidad, llegando a asumir la 

discapacidad tal como es.



Orientaciones metodológicas 
para la intervención

Simplificar las tareas, fraccionando la enseñanza en pequeños pasos 

para poder alcanzar los objetivos.

Aportar información concreta, organizada y simplificada. Las 

consignas deberán ser simples, con un mínimo de palabras y frecuentes 

repeticiones, que facilitarán la transferencia a otras situaciones 

posteriores.

Periodos de aprendizaje cortos, ya que los procesos son lentos.

Deberá tenerse paciencia en el trabajo, valorando el mínimo éxito. 

Favorecer el éxito. Pedagogía del éxito.

Se dará prioridad a las actividades de alta motivación, proponiendo 

condiciones de aprendizaje positivas en los aspectos social y afectivo.

Posibilitaremos mayores tiempos de respuesta cuando lo 

consideremos oportuno.



Orientaciones metodológicas para laOrientaciones metodológicas para la  
intervenciónintervención

Utilizar refuerzos.

Los actos deben estar asociados con la terminología correspondiente para que se 

produzca la unión entre el sistema de signos verbales y la experiencia.

Modificar frecuentemente las tareas ante la falta de motivación.

Mantener cierto ritual o modelo en las sesiones de manera que les sea familiar y les 

dé sensación de seguridad.

No realizar actividades muy duraderas en las que se exceda la capacidad de 

concentración del sujeto.

En el caso de que haya un sistema de puntuación, deberá ser sencillo para facilitar 

su comprensión.

Proponer actividades que favorezcan la autonomía, desarrollando las habilidades 

sociales y los comportamientos adaptativos.



Por tanto una persona con discapacidad
intelectual, puede presentar limitaciones en la:
Inteligencia conceptual (cognición y
aprendizaje),
en la inteligencia práctica
(actividades de la vida diaria)
y social, que son la base de las
Habilidades adaptativas.

Recapitulando…



Recapitulando…

Para trabajar con niños, jóvenes o adultos con 
discapacidad intelectual, debemos tomar en cuenta 
sus características personales y las propias de la 
discapacidad para así poder planificar 
adecuadamente las actividades a realizar.
Las características que se observan en el 
comportamiento del niño con discapacidad 
intelectual, pueden ir desde las más leves hasta 
dificultades más profundas.



A nivel socio afectivo
 

Baja tolerancia a la frustración
Impulsividad
Labilidad emocional
Baja autoestima

Recapitulando…



A nivel de lenguaje:
Dificultad para comunicarse, enfocado en una 
problemática de sintaxis acompañada también en el 
conocimiento del vocabulario. Uso de SAACs ( Sistemas 
Aumentativos y Alternativos de comunicación).

A nivel físico motor:
En algunos casos se presenta dificultades para mover 
extremidades o su cuerpo en conjunto, también se le 
dificulta los movimientos de coordinación finos y 
gruesos.

Recapitulando…



- Deje que haga por si mismo todo lo que pueda,
ayúdele sólo lo necesario.
-Cuando ayude a desarrollar una nueva habilidad, 
guíele los movimientos con las manos. Moldeamiento.
- Use la imitación (demostración). Modelado.

Anime a alcanzar algo que desee.
Haga que el aprendizaje sea divertido
Estimula la expresión adecuada de emociones, 
sentimientos y deseos
Compartir y convivir en un grupo social

Orientaciones metodológicas para la 
intervención



Incentiva proceso de pensamiento a través 
de diferentes actividades (atención, 
memoria, concentración).
Desarrolle actividades significativas, 
metódicas y precisas según la escala de 
desarrollo del pensamiento.
Sea lo más concreto y sencillo posible en 
las explicaciones.
Las instrucciones deben ser claras, 
precisas y una a la vez.
Repetir una misma actividad con 
diferentes metodologías para afianzar 
aprendizaje.

Orientaciones metodológicas para la 
intervención



Orientaciones metodológicas para la 
intervención

Procurar reducir al máximo las instrucciones verbales. 

Siempre que se pueda sustituir información verbal por 

visual (pictos y demos).

Eliminar fuentes de distracción del entorno. Utilizar poco 

material.

Motivar a la comunicación aunque sea con signos, 

sonidos o contacto físico.

Es preferible utilización de materiales grandes y lentos, 

podrán reducirse a medida que los dominen.

Establecer límites de comportamiento aceptable de 

forma individual con los alumnos impulsivos o hiperactivos.



1/68 NIÑOS NACEN CON TEA 

NO TIENE CURA 

 
SUS MANIFESTACIONES SON MUY VARIADAS 

 
COMORBILIDAD CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y OTRAS 

PATOLOGÍAS 

¿QUÉ ES EL AUTISMO?



ADAPTACIONES EN EDUCACIÓN FÍSICA PARA LA 

INCLUSIÓN DEL ALUMNADO CON TRASTORNOS 

DEL NEURODESARROLLO

¿QUÉ ES EL AUTISMO?

Los niveles de actividad física en niños con TEA son 
significativamente menores que en sus compañeros 
neurotípicos.

 

Mas del 50% de las personas diagnosticadas con TEA 
demuestran dificultades de movimiento.

 

Se suelen implicar más en deportes o actividades individuales 
como montar en bicicleta o natación.



ADAPTACIONES EN EDUCACIÓN FÍSICA PARA LA 

INCLUSIÓN DEL ALUMNADO CON TRASTORNOS 

DEL NEURODESARROLLO

DSM-V, 2013

 

Clasifica el TEA como un Trastorno del Neurodesarrollo.

1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

2. Discapacidad intelectual

3. Trastornos de la comunicación

4. Trastorno por déficit de atención/hiperactividad 

(TDAH)

5. Trastorno específico del aprendizaje

6. Trastornos motores

CLASIFICACIÓN



TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO caracterizado por:

SOCIAL

Alteración de las interacciones sociales y 

comunicativas.

COGNITIVO

Comportamiento restringido y repetitivo

Intereses inusuales.

SENSORIAL

Alteraciones sensoriales

 

(DSM-V, 2013; Bedoya, Blandón & Osorio, 2014; Srinivasan, 

Pescatelo & Bhat, 2014)

DEFINICIÓN



Alteración de las interacciones sociales y comunicativas.

 

Restricciones en la comunicación (verbal y no verbal)

Mirada compartida reducida

Dificultades en la reciprocidad social

NEURODESARROLLO



Comportamiento restringido y repetitivo

 

Rutinas inflexibles

Estereotipias motrices

Hands flapping

Body rocking

N

EURODESARROLLO



Interés inusual por aspectos del entorno

 



Alteraciones sensoriales 

 

Hiper o hipo reactividad a los estímulos sensoriales.




