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Los adultos con discapacidad intelectual 
tienen un mayor riesgo de desarrollar 

trastornos mentales debido a la interacción 
compleja de factores biológicos, psicológicos, 

sociales y familiares



Prevalencia de Trastornos Psiquiátricos



17,6%   Población general

33,6%

Población con DI



30.000
personas
con DI en 
Catalunya

10.000
personas con 

Trastorno 
mental



C ooper et al. Br J Psy 2007



C ooper et al. Br J Psy 2007



Trastorno de conducta

Comportamiento(s) culturalmente 
anormal(es) de tal intensidad, 
frecuencia o duración que la 

seguridad física de la persona u 
otras personas pueda ponerse en 
grave peligro, o comportamiento 

que limite seriamente el uso de, o 
resulte en que se le niegue, el 

acceso a las instalaciones 
comunitarias ordinarias 

(Emerson, 1995).



Trastorno de conducta

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

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



Trastorno 
psiquiátrico Funcionalidad 

de la 
conducta

Comorbilidad 
médica

EpilepsiaDisregulación
cognitivo-
emocional

Fenotipos 
conductuales

Enmascaramiento



CASO CLÍNICO DAVID

• David

• 40 años

• DI moderada

• Síndrome de Down



URGENCIAS
 Cambio de actitud 3-4 

semanas

 Irritabilidad

 Hiperfagia

 Negativa a acudir al taller

 Episodio de agitación 
ante la insistencia de 
acudir al taller



 No despistaje orgánico

 Atribuyo la conducta a la DI

 Doy un antipsicótico para 
casa

?



Consecuencias

 Segunda visita a urgencias

 Efecto 2º de medicación

 Falta de diagnóstico

 Retraso en el tratamiento adecuado



 Condiciones del sujeto

 Condiciones del entrevistador

 Método de evaluación

 Sistema diagnóstico

Dificultad  diagnóstica



Consecuencias

 Ausencia de diagnóstico

 Diagnóstico inadecuado

 Sobrediagnóstico de psicosis

 Ausencia o inadecuado tratamiento



70% de las personas con DI reciben 
tratamiento psicofarmacológico

Alto riesgo de tomar psicofarmácos de forma 
cronificada

Elevada posibilidad de efectos secundarios que 
no se revisan

Concepto de que la DI justifique el tratamiento 
por si sola



 Población con DI tiene una mayor prevalencia de 
trastornos mentales

 No hemos de atribuir las alteraciones de conducta a 
la DI / Fenómeno de enmascaramiento

 Una presentación habitual de la enfermedad mental 
es la de un Trastorno de conducta / Fenómeno de 
eclipsamiento

 Infradiagnóstico

 Sobremedicación/Inadecuación



Gràcies

Seu central 
Carrer del Doctor Antoni Pujadas, 42
08830 Sant Boi de Llobregat
T. 936 615 208
parcsanitari.info@sjd.es
www.pssjd.org
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