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El estudio de los trastornos mentales en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo está cada vez más pre-
sente en la investigación, pues afecta directamente a su calidad de vida. El objetivo principal de esta investigación 
fue describir la presencia de síntomas psicopatológicos en una muestra de personas con discapacidad intelectual y 
del desarrollo, y analizar las diferencias según el tipo de alojamiento y tratamiento farmacológico. Los participantes 
fueron 57 personas adultas con discapacidad intelectual leve y moderada seleccionadas de manera intencional. Se 
recogieron datos sociodemográficos y de salud, y se administraron los Inventarios PAS-ADD, y Mini PAS-ADD. 
Se encontró que el 5% de los participantes presentaban síntomas psicopatológicos. La sintomatología depresiva 
fue la más descrita. También se encontraron diferencias en la presencia de síntomas según el tipo de alojamiento, 
pero no se encontraron diferencias según si tenían o no pautado tratamiento farmacológico. Se considera necesario 
analizar la presencia de trastornos mentales en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo y su relación 
con factores sociales y de salud, ya que repercuten directamente sobre la eficacia de las intervenciones y los apoyos, 
y con ello sobre su calidad de vida. 

Mental Health in People with Intellectual Disabilities: Differences According 
to Residential Setting

The presence of mental disorders in people with intellectual disabilities is a topic increasingly present in research, 
as it directly affects their quality of life. The aim of this research was to describe the presence of psychopathological 
symptoms in a sample of people with mild and moderate intellectual disabilities, and to analyse the differences 
according to the type of accommodation and pharmacological treatment. Participants were 57 intentionally selected 
adults with mild and moderate intellectual disabilities. Sociodemographic data and the PAS-ADD and Mini PAS-
ADD Inventories were collected. It was found that 5% of the participants presented psychopathological symptoms. 
Depressive symptomatology was the most frequently described. Differences according to the type of accommoda-
tion in the presence of symptoms were also found, but no differences were found according to whether they had 
been prescribed pharmacological treatment. It is considered necessary to analyze the presence of mental disorders 
in people with intellectual and developmental disabilities and the relationship between social and health factors, 
since they have a direct impact on the effectiveness of interventions and support, and thus on their quality of life.
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Salazar et al., 2020; Salvador-Carulla, 2002). Estas diferencias en 
las manifestaciones psicopatológicas suponen diferencias en el 
abordaje terapéutico, pues en muchos casos se interviene sobre la 
alteración conductual, sin llegar a identificar si hay un trastorno 
mental de base. Esto lleva a encontrar personas con DID que están 
medicadas sin estar diagnosticadas de un trastorno mental (Jimé-
nez et al., 2013). 

La presencia de sintomatología psicopatológica o de un trastor-
no mental incide en la calidad de vida de las personas con DID, 
especialmente en las que presentan una DID leve o moderada (Ho-
rovitz et al., 2014), y puede reducir la capacidad de la persona 
para funcionar de forma adaptada e independiente en la comuni-
dad. Disponemos cada vez de más estudios sobre la prevalencia de 
trastornos mentales en personas con DID, no obstante, aún quedan 
aspectos por conocer relacionados no solo con la presencia de sin-
tomatología sino también con su relación con el entorno residen-
cial y el tratamiento que reciben.  

Por ello, el objetivo principal de este estudio fue describir la 
presencia de sintomatología psicopatológica en una muestra de 
personas con discapacidad intelectual ligera o moderada, y anali-
zar su relación con el entorno residencial y el tratamiento farma-
cológico. Como hipótesis se plantea que al menos un 10% de las 
personas participantes obtendrán puntuaciones significativas en el 
Inventario PAS-ADD y por tanto podrían presentar algún trastorno 
mental (Koskentausta et al., 2007; Whitaker y Read, 2006). Ade-
más, se encontrarán diferencias en las puntuaciones del Inventario 
PAS-ADD según el tipo de recurso residencial en el que vivan y 
si tienen tratamiento psicofarmacológico, de manera que las per-
sonas que obtengan puntuaciones más bajas en el PAS-ADD serán 
aquellas que residan en el recurso vivienda con apoyo, y no ten-
drán pautado tratamiento farmacológico.

Método

Participantes

La muestra de participantes estuvo compuesta por 57 personas 
con DID, de las que 17 eran mujeres (29.8%) y 40 eran hombres 
(72.2%). La media de edad de los participantes era de 48.39 años 
(DT = 13.55; Mdn = 51), con un rango de edad entre 21 y 71 años. 

La selección de los participantes se hizo mediante un muestreo 
intencional entre las personas pertenecientes a una asociación de-
dicada a la atención a personas con DID. Los criterios de inclusión 
para participar en el estudio fueron presentar una discapacidad in-
telectual ligera o moderada, ser mayor de 18 años, dar el consen-
timiento para participar en el estudio, y cumplir con los requisitos 
para la aplicación del PAS-ADD (Moss, 2002) y Mini PASS (Pros-
ser et al., 1998). Como criterios de exclusión se propusieron pre-
sentar discapacidad intelectual grave, haber tenido algún ingreso 
psiquiátrico, no haber tenido contacto con el profesional evaluador 
durante las últimas cuatro semanas y no haber asistido al centro los 
seis meses anteriores a la evaluación. En este sentido, se descartó 

Introducción

En los últimos años se están logrando avances fundamentales 
en la inclusión de las personas con discapacidad intelectual y del 
desarrollo (DID), no obstante, aún queda un amplio camino por 
recorrer especialmente en los ámbitos del bienestar emocional y la 
salud mental (Organización de Naciones Unidas, 2006). 

La Organización Mundial de la Salud (2022) considera que al 
menos una de cada ocho personas en el mundo sufre un trastor-
no mental, pero en el caso de las personas con DID la presencia 
de trastornos mentales y/o de la conducta es superior a los de la 
población sin discapacidad intelectual (Martínez-Leal et al., 2011; 
Novell-Alsina et al., 2003; Salvador-Carulla et al., 2007). Los es-
tudios revisados sobre la prevalencia de trastornos mentales en 
personas con DID aportan datos que van desde un 10% hasta un 
60%, siendo las personas con mayores necesidades de apoyo las 
que presentan una mayor probabilidad de experimentar un trastor-
no mental (Buckles et al., 2013, Koskentausta et al., 2007; Whi-
taker y Read, 2006).

Esta amplia variabilidad en los datos de las investigaciones pue-
de explicarse por la metodología del estudio, los instrumentos de 
evaluación utilizados o los criterios diagnósticos (Cooper et al., 
2007). No obstante, según Whitaker (2004) también estaríamos 
ante un infradiagnóstico, debido a que en los estudios de prevalen-
cia se reflejan únicamente los trastornos mentales en personas con 
DID grave, ya que en personas con DID leve o moderada suelen 
pasar desapercibidos, o se considera que las dificultades observa-
das forman parte de la propia DID, en lugar de ser una comorbili-
dad psicopatológica, lo que se denomina ensombrecimiento diag-
nóstico (Reiss et al., 1982; Reiss y Szyszko, 1983). 

Pero hay otros aspectos que pueden explicar esta mayor pre-
valencia y que aportan una base de conocimiento explicativo y 
permiten el desarrollo de programas de prevención e intervención. 
Entre ellos, los contextos sociales como la soledad, la exclusión 
social o una menor socialización, que les colocan frente a una 
mayor vulnerabilidad (Gilmore y Cuskelly, 2014; Parley, 2011; 
Snipstad, 2022). Por el contrario, vivir en comunidad puede supo-
ner una mejora de su calidad de vida y de su salud (Sáenz-Murga, 
2018), especialmente en aquellas personas con amplias necesida-
des de apoyo (McConkey et al., 2018). Estos aspectos evidencian 
la importancia de los diferentes entornos residenciales en la salud 
mental de las personas con DID, y la necesidad de ir hacia servi-
cios residenciales comunitarios y programas de vivienda en comu-
nidad (Navas et al., 2024).  

Las manifestaciones psicopatológicas en las personas adultas 
con DID pueden diferir de los de la población sin DID y se asocian 
al desarrollo cognitivo. En las personas con DID ligera o modera-
da los síntomas son muy similares a los de la población sin DID, 
en cambio, en las personas con mayores necesidades de apoyo se 
manifiestan con más frecuencia signos o síntomas somáticos y mo-
tores, así como conductas desafiantes graves (Galindo y Flores, 
2014; Martorell y Ayuso, 2011; Novell-Alsina et al., 2003; Peña-
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Mini PAS-ADD Interview “Adult Assessment by Informant 
Interviewing” (Prosser et al., 1998) 

Traducción española de Salvador-Carulla et al. (s.f). Se trata de 
una escala de evaluación para la detección de los problemas de sa-
lud mental de personas adultas con DID complementaria a la PAS-
ADD. Consta de 86 ítems, con una escala de respuesta tipo Likert 
de cuatro intervalos: 0 (no ha sucedido durante las últimas cuatro 
semanas), 1 (leve), 2 (moderado) y 3 (grave). Los ítems se agru-
pan en siete subescalas: depresión, ansiedad, humor expansivo o 
hipomanía, trastorno obsesivo-compulsivo, psicosis, trastorno no 
especificado y trastorno del desarrollo, además de un inventario de 
acontecimientos vitales. La Mini PAS-ADD proporciona un marco 
de referencia a los profesionales mediante la recogida de síntomas 
psicopatológicos o de salud mental en la persona con DID leve 
o moderada, a través de un informador. El objetivo es facilitar la 
toma de decisiones acerca de posibles derivaciones a otros servi-
cios u otros tipos de intervención especializada. Para aplicarla no 
se requiere formación específica sobre psicopatología, pero sí es 
recomendable recibir cierto entrenamiento sobre su uso. 

En un estudio de Prosser et al. (1998), los resultados de validez 
interjueces (81% de acuerdo sobre el reconocimiento de casos) in-
dican que el Mini PAS‐ADD es un instrumento adecuado para la 
identificación de trastornos mentales en personas con DID. 

Procedimiento

En primer paso fue solicitar a la asociación a la que pertenecían 
los participantes la aprobación del protocolo de la investigación 
y la autorización para llevarla a cabo. Se cumplió con las normas 
éticas internacionales establecidas por la APA, y la Declaración de 
Helsinki. Una vez obtenida la aprobación, se seleccionaron los par-
ticipantes siguiendo los criterios de inclusión y exclusión expues-
tos, y se solicitó su consentimiento informado, tanto a los propios 
participantes como a sus tutores, en su caso. Para ello se contactó 
telefónicamente con las familias de las personas seleccionadas, con 
objeto de explicarles en qué consistía el estudio y sus objetivos. Pos-
teriormente se les hizo llegar el consentimiento informado, bien a 
través de su familiar (persona con DID) o por correo postal, para 
que lo pudieran firmar y devolver, dado que se consideró importante 
contar con el consentimiento de la familia para la participación de 
la persona con DID. Todas las personas y sus familias a las que se 
solicitó el consentimiento lo firmaron y dieron el visto bueno.

La administración de los cuestionarios se realizó de manera in-
dividual en dos sesiones. En la primera sesión se recogió la in-
formación sociodemográfica y se aplicó el Inventario PAS-ADD. 
En la segunda sesión se aplicó el Mini PAS-ADD a aquellas per-
sonas que habían superado los puntos de corte en el Inventario 
PAS-ADD. 

Análisis de Datos

La codificación y análisis de datos se realizó con el paquete es-
tadístico SPSS 22. Se realizaron análisis de normalidad mediante 

a 17 personas, siete que habían tenido ingresos psiquiátricos y 10 
que, aunque cumplían los criterios de inclusión, llevaban varios 
meses sin asistir al centro habitual. 

La media de años que llevaban perteneciendo a la asociación 
era de 15.04 años (DT = 10.73; Mdn = 12), con un mínimo de un 
año, y un máximo de 44 años. En cuanto al tipo de alojamiento, 27 
participantes (47.4%) vivían en el domicilio familiar, 16 (28.1%) 
en una residencia para personas mayores y 14 personas (24.6%) en 
viviendas con apoyo. No se encontraron diferencias en la distribu-
ción entre mujeres y hombres con respecto al tipo de alojamiento 
(χ2 = 0.657; gl= 2; p = 0.720).

Del total de participantes, 30 (52.6%) tenían pautado tratamien-
to farmacológico, de ellos 20 (66.6%) tenían pautadas dos o más 
familias farmacológicas diferentes, y 10 (33.3%) tenían pautadas 
tres o más familias farmacológicas distintas. En cuanto al tipo de 
medicación pautada, el 38.6% (n = 22) tenían pautados neurolépti-
cos, el 22.8% (n = 13) antidepresivos, el 19.3% (n = 11) estabiliza-
dores del estado de ánimo, y el 15.8% (n = 9) ansiolíticos. 

Instrumentos

Datos Sociodemográficos e Información Sobre Alojamiento 
y Tratamiento Farmacológico 

Se recogieron datos de edad, sexo, años de pertenencia a la aso-
ciación, tipo de alojamiento en el que vivían y si tenían tratamiento 
farmacológico pautado y de qué tipo. 

PAS-ADD Checklist Questionnaire (PAS-ADD), (Moss, 2002) 
Versión breve del The Psychiatric Assessment Schedule for 

Adults with Developmental Disability (PAS-ADD) de Moss et al. 
(1993). Se utilizó la adaptación española de Martorell et al. (2015). 
Es un inventario de screening de 25 ítems, cuyo objetivo es la de-
tección de posibles trastornos de la salud mental o estado emocional 
en personas con DID leve y moderada, en una determinada pobla-
ción o para hacer seguimiento de una población de riesgo, y así de-
rivar a especialistas en salud mental. No requiere entrenamiento ni 
acreditación específica para su administración. Está orientado a su 
aplicación por parte de informadores de las personas como pueden 
ser la familia o cuidadores, pues considera que son los cuidadores 
y familiares quienes antes perciben posibles cambios en el compor-
tamiento de las personas a su cargo, aunque no tengan los conoci-
mientos necesarios para comprender e interpretar dichos cambios. 
Dicha información se considera fundamental en el proceso diagnós-
tico. El PASS-ADD proporciona puntuaciones en tres dimensiones: 
trastorno del estado de ánimo afectivo/neurótico, trastorno orgáni-
co, y trastorno psicótico. Los puntos de corte que indican posible 
presencia de un trastorno mental son los siguientes: trastorno del 
estado de ánimo o neurótico: 6 puntos; posible condición orgánica: 
5 puntos; y trastorno psicótico: 2 puntos (Martorell et al., 2017). 
Los valores de consistencia interna de la puntuación total y de las 
escalas obtenidos con los datos de nuestro estudio pueden verse en 
la tabla 1. Estos valores fueron superiores a los obtenidos por la 
versión original del instrumento (Moss et al., 1998). 



160

Felipe-Castaño et al. (2025). Apuntes de Psicología, 43(2), 157-165

Resultados

Según los resultados en el Inventario PAS-ADD, tres de los 57 
participantes (5%), según los criterios del inventario, obtuvieron 
puntuaciones que indicaban presentar algún tipo de trastorno. Una 
de ellas era mujer y dos eran hombres, y tenían edades comprendi-
das entre 22 y 54 años. Dos de ellos vivían en el domicilio familiar 
y la tercera persona, en una residencia de mayores. En la tabla 1 
pueden verse los estadísticos descriptivos correspondientes a las 
escalas del Inventario PAS-ADD.

la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) de las variables de estu-
dio, encontrando distribuciones no normales (p > 0.05), por lo que 
se utilizaron pruebas no paramétricas de contraste. Se realizaron 
análisis descriptivos (frecuencia, porcentaje, rango, media, media-
na y desviación típica) y tablas de contingencia con la prueba de 
χ2, análisis de comparación entre grupos mediante la prueba U de 
Mann-Whitney para dos grupos independientes, y la prueba H de 
Kruskal-Wallis para comparación de más de dos grupos indepen-
dientes. En los contrastes de hipótesis se asumió un error del 5%, y 
un nivel de significación p ≤ 0.05. 

Tabla 1
Estadísticos Descriptivos y Consistencia Interna. Inventario PAS-ADD

α de Cronbach Mínimo Máximo Rango intercuartil M Mdn DT

Puntuación total 0.950

Trastorno afectivo/neurótico 0.933 0 1.59 0.23 0.18 0.09 0.31

Trastorno orgánico 0.730 0 1.50 0.25 0.20 0 0.33

Trastorno psicótico 0.700 0 0.80 0 0.03 0 0.13

A estos tres participantes se les aplicó el Mini PAS-ADD, cu-
yos resultados pueden verse en la tabla 2. Teniendo en cuenta 
que la muestra de personas era muy pequeña, no es posible hacer 
análisis estadísticos, pero sí un breve análisis cualitativo de los 
resultados. En este sentido, teniendo en cuenta que el Mini PAS-
ADD proporciona una puntuación relativa en siete áreas de psi-
copatología, presentamos a continuación las puntuaciones más 
significativas en cada una de ellas: de las tres personas evaluadas 

dos igualaron o superaron la puntuación de umbral en depresión; 
una persona igualó o superó la puntuación en ansiedad; dos per-
sonas igualaron o superaron la puntuación mínima en humor ex-
pansivo (hipomanía); una persona igualó o superó la puntuación 
mínima en trastorno obsesivo-compulsivo (TOC); dos personas 
igualaron o superaron la puntuación mínima en psicosis; por últi-
mo, ninguna persona obtuvo puntuación en la escala de trastorno 
del desarrollo. 

Tabla 2
Puntuaciones en las Escalas del Inventario Mini PAS-ADD (Id: Caso; PU: Puntuación Umbral)

Casos Depresión
(PU=10)

Ansiedad
(PU=7)

Humor expansivo
(PU=8)

TOC
(PU=3)

Psicosis
(PU=2)

No especificado
(PU=6)

Id1 18 2 15 2 2 4

Id2 20 14 14 8 0 5

Id3 5 1 1 2 0 2

Teniendo en cuenta los anteriores resultados, así como que el 
Mini PAS-ADD no proporciona un diagnóstico, únicamente se 
puede señalar que, en los participantes que superaron las puntua-
ciones umbral, se encuentra una mayor presencia de síntomas de-
presivos, seguidos de síntomas de humor expansivo (hipomanía) y 
de trastorno psicótico. 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 
las puntuaciones en trastorno neurótico y trastorno orgánico (ver 
tabla 3) según el tipo de residencia de los participantes, en el 
sentido de que las personas que vivían en viviendas con apoyo 
obtenían puntuaciones inferiores en comparación con los otros 
tipos de alojamiento. En cuanto a las comparaciones entre los 
tipos de residencia, en las puntuaciones en trastorno afectivo/
neurótico las diferencias significativas se encontraron entre las 
personas que vivían en la vivienda de apoyo en comparación con 
el domicilio familiar (p < 0.000) y en comparación con la resi-

dencia de mayores (p = 0.017). En cuanto a las puntuaciones en 
trastorno orgánico, las diferencias estadísticamente significativas 
fueron entre las personas que vivían en vivienda con apoyo y el 
domicilio familiar (p = 0.003). Estos resultados indicaban que 
las personas que vivían en el domicilio familiar fueron las que 
obtuvieron las puntuaciones más elevadas en las escalas afectiva/
neurótica y orgánica, es decir, presentaban más síntomas relacio-
nados con estas categorías. Mientras que las personas que vivían 
en viviendas con apoyo fueron las que obtuvieron las menores 
puntuaciones. 

Con respecto a las puntuaciones en trastorno psicótico, aunque 
las diferencias no fueron significativas si es importante señalar que 
la puntuación más elevada la obtuvieron las personas que vivían en 
residencias para personas mayores. 
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los participantes que tenían pautado tratamiento farmacológico en 
comparación con los que no lo tenían pautado (tabla 4). 

Tabla 3
Comparación de Medias de Cada Trastorno Según Tipo de Alojamiento. Prueba H de Kruskal-Wallis (RP = Rango Promedio)

Vivienda con apoyo
(n=14)

Residencia 
(n=16) Domicilio familiar (n=27)

H Sig.M DT RP M DT RP M DT RP

Afectivo/Neurótico 0.03 0.07 17.14 0.09 0.10 26.63 0.31 0.41 36.56 13.72 0.001

Orgánico 0.02 0.08 18.57 0.14 0.25 27.28 0.32 0.41 35.11 11.36 0.003

Psicótico 0.01 0.05 28.43 0.06 0.20 30.09 0.02 0.10 28.65 0.408 0.815

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en las puntuaciones de las escalas del Inventario PAS-ADD entre 

Tabla 4
Estadísticos Descriptivos Para Cada Trastorno Según si Toma Medicación. Prueba U de Mann-Whitney.  

Toma medicación  (n=30) No toma medicación  (n=27)
U Sig.

M DT Rango promedio M DT Rango promedio

Trastorno afectivo/neurótico 0.19 0.31 29.95 0.17 0.31 27.94 376.5 0.641

Trastorno orgánico 0.21 0.35 29.93 0.17 0.32 27.96 377 0.620

Trastorno psicótico 0.05 0.16 30.28 0.01 0.07 27.57 366.5 0.210

Discusión y Conclusiones

El objetivo principal de este estudio fue describir la presencia de 
alteraciones en la salud mental de una muestra de personas con dis-
capacidad intelectual ligera o moderada, y analizar las diferencias 
encontradas según el tipo de residencia y si recibían tratamiento 
psicofarmacológico. 

En primer lugar, los resultados de este estudio no confirmaron la 
primera hipótesis propuesta ya que únicamente el 5% de las perso-
nas participantes a las que se aplicó el Inventario PAS-ADD obtu-
vieron puntuaciones por encima del punto de corte y por tanto era 
más probable que presentaran un trastorno mental. Este porcenta-
je fue inferior al obtenido en investigaciones previas utilizando el 
mismo instrumento y realizadas en nuestro entorno cultural (Peña-
Salazar et al., 2017), y estaría por debajo del límite inferior aportado 
en otras investigaciones (Buckles et al., 2013; Koskentausta et al., 
2007; Whitaker y Read, 2006). El resultado encontrado en el pre-
sente trabajo podría deberse a los criterios de inclusión establecidos 
en la selección de los participantes, que pueden haber dejado fuera a 
aquellos usuarios con un mayor riesgo de presentar dificultades, o a 
las propias características de los participantes, que presentaban una 
discapacidad leve o moderada, que puede pasar más desapercibida 
(Whitaker, 2004), especialmente cuando se evalúa mediante escalas. 

En cuanto a las características sociodemográficas de estas per-
sonas se encontró que dos eran hombres y una mujer; dos vivían 
en el domicilio familiar y una persona vivía en una residencia. Con 
respecto al tipo de sintomatología que presentaban, predominaba 
la sintomatología depresiva, resultado coincidente con estudios 
previos (Peña-Salazar et al., 2017). 

Con respecto a la segunda hipótesis, se encontraron diferencias 
en las puntuaciones de las escalas del Inventario PAS-ADD se-

gún el tipo de alojamiento, de manera que los participantes que 
se alojaban en viviendas con apoyo fueron los que obtuvieron las 
puntuaciones más bajas en las escalas de trastorno afectivo/neuró-
tico y trastorno orgánico. Por otra parte, los participantes que se 
alojaban en el domicilio familiar obtuvieron puntuaciones superio-
res al resto de participantes. Este resultado es coincidente con lo 
obtenido por otros estudios sobre entorno residencial y conducta 
adaptativa, en los que se encuentra que las personas que viven en 
viviendas con apoyo presentan mayores destrezas personales en 
comparación con personas que viven en residencias o en viviendas 
familiares (Medina-Gómez et al., 2015). Este resultado pone de 
manifiesto las diferencias en cuanto a la presencia de dificultades 
en personas con DID según el tipo de alojamiento, pero no aclara si 
es la presencia de un trastorno mental la que condiciona el acceso 
a determinados tipos de alojamiento, debiendo permanecer en el 
domicilio familiar, o bien el tipo de alojamiento es el que afecta a 
la presencia de las dificultades de salud mental. La investigación 
disponible evidencia una mejora en la calidad de vida de las perso-
nas con DID cuando hay una transición a entornos más inclusivos 
(Navas et al., 2024). Consideramos que es un aspecto sobre el que 
se debe seguir investigando ya que estas conclusiones son funda-
mentales para el diseño de modelos de alojamiento promotores de 
la salud (McConkey et al., 2018).  

En cuanto al consumo de medicación, se encontró que más de 
la mitad de los participantes tenían pautado algún tipo de trata-
miento farmacológico. Este resultado es similar a los obtenidos 
por O’Dwyer et al. (2017). Un estudio realizado por el Centro de 
Investigación biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), 
junto con Plena Inclusión, la Fundació Villablanca y el hospital 
San Joan de Déu entre 2013 y 2016, el proyecto POMONA (Folch 
et al., 2019), afirmaba que las personas con DID están excesiva-
mente medicadas. Encontraron que el 87% de las personas que 
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treo utilizado, así como los instrumentos de recogida de datos, que 
pueden limitar la generalización de los resultados. Los participan-
tes pertenecían a una asociación en la que se prestan diferentes ser-
vicios, y la recogida de datos se hizo en un momento posterior al 
estado de emergencia sanitaria debido a la pandemia por Covid-19. 
En esos momentos algunos centros de la asociación estaban ce-
rrados, y la incorporación de los usuarios fue progresiva. Estas 
circunstancias han podido reducir el número de participantes. Por 
otro lado, la recogida de datos en un momento concreto, sin tener 
en cuenta las puntuaciones o nivel previo de la persona participan-
te no permiten valorar su evolución. Por todo ello, los resultados 
deben ser tomados con cautela ya que son representativos única-
mente del momento de recogida de la información. 

No obstante,  los resultados aportados pueden ser útiles como 
valores de línea base a partir de los cuales comparar posteriores 
evaluaciones, luego tienen una utilidad práctica con respecto a 
la atención a la salud mental de nuestros participantes, pero que 
debe complementarse con estudios longitudinales en los que poder 
observar la evolución de la sintomatología a lo largo del tiempo 
(Hermans y Evenhuis, 2012).

Futuras investigaciones deben tener en cuenta estos aspectos, 
ampliar el tamaño de la muestra e incluir otros instrumentos de 
evaluación y otros informantes, así como más datos relativos a los 
indicadores de salud de los participantes o los tratamientos pre-
vios. En las personas con DID se ha descrito una mayor dificultad 
en la evaluación de la salud mental y el diagnóstico de los tras-
tornos mentales, que se ve complicada por la dificultad de valo-
rar patrones de afrontamiento y otros aspectos de su personalidad 
(Novell-lsinaet al., 2003). A esta dificultad se añade la falta de téc-
nicas adecuadas para la detección y diagnóstico en esta población 
(Moss et al., 1993). 

Hay muchos factores que podrían explicar la presencia de pro-
blemas de salud mental en personas con DID, la mayoría poco 
investigadas, y que son diferentes a las estudiadas en personas 
sin DID (Cooper et al., 2007). Estas diferencias deben tenerse 
en cuenta a la hora de diseñar políticas de salud pública, sociales 
y de cuidados que sean apropiados para las personas con DID 
como ciudadanas de pleno derecho (Etxeberría, 2008; Schalock 
et al., 2019).
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estaban alojadas en un centro especializado recibían algún tipo de 
medicación psiquiátrica, aunque el porcentaje de afectados por un 
trastorno mental asociado era del 75%. Los resultados del presen-
te estudio muestran un porcentaje inferior de personas con trata-
miento farmacológico en comparación con el estudio POMONA 
(Folch et al., 2019), y con otros estudios que encuentran hasta un 
90% de personas con DID medicadas (Jiménez et al., 2013; Serna-
Álvarez et al., 2023). Estas diferencias pueden deberse a que los 
participantes de este trabajo no presentan ningún trastorno mental 
asociado, ni problemas conductuales, características que sí presen-
taban los participantes de los estudios revisados y referenciados 
anteriormente. No obstante, más de la mitad de los participantes 
tenían pautado algún tipo de tratamiento psicofarmacológico, sin 
la presencia de un diagnóstico clínico. 

Por otro lado, no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en las puntuaciones en el Inventario PAS-ADD entre 
las personas que tenían pautado tratamiento psicofarmacológico y 
las que no, por lo que no resulta posible confirmar la hipótesis pro-
puesta. No obstante, las personas que tenían pautado tratamiento 
farmacológico obtuvieron puntuaciones ligeramente más elevadas. 
Esto puede suponer que la prescripción farmacológica puede estar 
siendo efectiva, de manera que estén reduciendo los síntomas, o 
bien que la medicación no sea del todo efectiva o haya disminui-
do su eficacia y la sintomatología persista. También es importante 
destacar que de los tres participantes que podrían presentar algún 
tipo de alteración psicopatológica, únicamente dos de ellos tenía 
pautado tratamiento psicofarmacológico. Se debe por tanto tener 
en cuenta otros aspectos que pudieran estar relacionados con esa 
prescripción farmacológica, como, por ejemplo, la presencia pun-
tual de alteraciones conductuales (Lunsky et al., 2018), o el man-
tenimiento de una prescripción farmacológica realizada durante 
el confinamiento por la pandemia, en el que hubo un aumento 
importante de las intervenciones con medicamentos en personas 
con DID (Rauf et al., 2021). Estos resultados resultan importantes 
ya que las personas con DID son especialmente vulnerables a los 
efectos de los psicofármacos (Frighi et al., 2011). 

Como conclusiones generales, es necesario seguir investigando 
con respecto a la relación entre el tipo de alojamiento o entorno 
residencial y la presencia de trastornos mentales en personas con 
DID, así como la prescripción de psicofármacos. Es necesario ser 
consciente de las dificultades para realizar este tipo de investi-
gación, ya que en personas con DID el diagnóstico clínico debe 
realizarse mediante una observación exhaustiva y mantenida en 
el tiempo, y mediante la descripción verbal de las vivencias que 
experimenta la persona, más factibles de identificar en DID lige-
ra y moderada (Moratalla et al., 2014). Por ello, se considera im-
portante disponer de herramientas de evaluación fiables, válidas 
y efectivas, que se complementen con la información de grupos 
de expertos, como referentes para el diagnóstico y, por ende, para 
el tratamiento adecuado de estos trastornos (Fletcher et al., 2007; 
Matson y Wilkins, 2008). 

El trabajo presentado cuenta con limitaciones, derivadas princi-
palmente del número de personas participantes y el tipo de mues-
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