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¿Qué es la salud mental? 
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La salud mental es un estado de 
bienestar en el que la persona realiza 
sus capacidades y es capaz de hacer 
frente al estrés normal de la vida, de 
trabajar de forma productiva y de 
contribuir a su comunidad. En este 
sentido positivo, la salud mental es el 
fundamento del bienestar individual y 
del funcionamiento eficaz de la 
comunidad. 
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La salud mental es un estado de 
bienestar en el que la persona realiza 
sus capacidades y es capaz de 
hacer frente al estrés normal de la 
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productiva y de contribuir a su 
comunidad. En este sentido positivo, 
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¿Cuántas personas sufren un trastorno 
mental? 



Prevalencia de trastornos psiquiátricos en 
población general 

 
 
 
 



¿Y en las personas con discapacidad 
intelectual? 



¿Y en las personas con discapacidad 
intelectual? 



¿Y cuáles son los trastornos psiquiátricos más 
frecuentes en las personas con discapacidad 

intelectual? 

Psicoactiva 



Cooper et al. Br J Psy 2007 



Autism spectrum disorders and intellectual 
disability  

¡  The prevalence of autism 
spectrum disorder (ASD) in 
the general population 
oscillates  between 
13,1-29,3%0 (Center for 
Disease control and 
prevention, 2014) 

¡  A concomitant intellectual 
disability (ID) it was described 
in 46,7% (Postorino, 2016) 
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¿ Cómo sabemos si una persona con DI presenta 
un trastorno psiquiátrico? 



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS EN DI 

Ø DM-ID (Diagnostic manual 
of intelectual disability), 
basados en criterios DSM-
IV 

Ø CIE-10 DI (Criterios CI-10 
adaptados a discapacidad 
intelectual) 

Ø DC-LD (Diagnostic Criteria 
for Psychiatric Disorders 
for Use with Adults with 
Learning Disabilities) 



Un problema común… 

• Conducta problema 



• Challenging behavior has been defined as culturally 
abnormal behavior(s) of such an intensity, 
frequency or duration that (1) the physical safety of 
the individual or others is placed in serious jeopardy 
or (2) it constitutes behavior which is likely to 
seriously limit the use of, or lead to denial of access 
to ordinary community facilities (Emerson & Einfeld, 
2011).  

Conducta problema ¿Qué es? 



• 30-60% de la población 
con DI (Cohen, 2010; 
Schützwohl, 2016) 

• Extremadamente 
frecuente en población 
con TEA y DI (Matson & 
Schoemaker, 2009) 

¿Cómo de común? 



¿Por qué se desencadena la conducta 
problema? 



Comorbilidad 
médica / 
Somática 

Funcionalidad 
de la conducta 

Trastorno 
psiquiátrico 
subyacente 

Epilepsia 

Genética. 
Fenotipo 

conductual 

Disregulación 
cognitivo-
emocional 
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1) Las personas con DI tienen más 
prevalencia de trastornos 
psiquiátricos que la población con DI 
 
2) Los trastornos de conducta 
pueden tener diversas etiologías 
 
3) Se requiere de un correcto 
diagnóstico y de un abordaje 
multidisciplinar 
 
4) El objetivo prioritario es ofrecer 
una asistencia de calidad y mejorar 
la calidad de vida de las personas 
con DI 
 

Message to take home 
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