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Introduccion I 

La mayoria del grueso del conocimien- 
to desarrollado hasta la fecha sobre la 
discapacidad intelectual en personas 
adultas se ha concentrado en temas tales 
como el estudio del funcionamiento cog- 
nitivo; la evaluacion y el entrenamiento 
en la conducta adaptativa; la integracion 
y la normalization social; el tratamiento 
de 10s problemas conductuales; o la pla- 
nificacion y evaluacion de 10s servicios de 
apoyo (Arthur, A. R., 2003). Los aspectos 
emocionales, y en general, la dinamica 
psicologica de la vida afectiva, han recibi- 
do muY poca atencion 
(Ross, E. y Oliver, C., 2003b). En alguna 
medida, puede decirse que se ha sido 
negligente en su estudio (Crocker, A. C., 
2000), pese a ser experiencias personales 
habituales, tambien, para las personas 
con discapacidad intelectual. 

+ 
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Las principales guias para la evaluacion 
y la clasificacion diagnostica de 10s

&g trastornos mentales en discapacidad 
.Y 	 intelectual, por ejemplo DC-LD 

OCU' 	
Diagnostic criteria for psychiatric disor- % 

"CV 

-om ders for use with adults with learning dis- 
{ g  abilitieslmental retardation, indican que 
g? 

10s trastornos del estado de animo en 
eco este colectivo pueden manifestarse en29 

forma de episodios depresivos, en forma 
0 	de episodios maniacos o en forma de 

trastornos mixtos bipolares; e incluso pre- 
UJ sentar una sintomatologia tan singular 
0 que haga imposible su encuadre en algu- 
0	na de las tres categorias anteriores. 

Pudiendo ocurrir que estos desajustes psi- 
copatol6gicos se presenten en un solo 
momento o en diferentes epocas de la 
vida de la misma persona (vease, por 
ejemplo, Shoumitro, D., Matthews, T., 
Holt, G. y Bouras, N., 2001; Smiley, E. y 
Cooper, S., 2003; Royal College of 
Psychiatrists, 2004). 

Los estudios de prevalencia de 10s tras-
tornos del estado de animo en personas 
con discapacidad intelectual presentan 
complejos problemas metodologicos 
relacionados, por ejemplo, con 10s instru-
mentos precisos para la obtencion de 10s 
datos clinicos o con 10s procesos y tareas 
referentes a la seleccion de muestras de 
poblacion significativas, dados 10s varia-
dos y distintos grados de presentacion 
que pueden tener las limitaciones inte- 
lectuales y la conducta adaptativa en la 
poblacion con discapacidad intelectual. 

Sin embargo, parecen existir claras evi- 
dencias de que estas personas se mues- 
tran mas vulnerables al desajuste emocio- 
nal y, por tanto, mas propensas a la inci- 
dencia de estas psicopatologias que la 
poblacion general (Rojahn, J. y 
Esbensen, A., 2005; Cooper, S., Smiley, E., 
Morrison, J., Williamson, A. y Allan, L., 20 
07). Y tienen amplias necesidades de 
apoyo psicologico y sanitario ante las 
dificultades emocionales que se les pre- 
sentan en la vida diaria (Mufioz, J. y 
Marin, M., 2005). 

De manera que las evidencias muestran 
que las personas con discapacidad inte- 
lectual tienen una vida afectiva y emocio- 
nal, al menos, tan dinamica como aquella 
que pudiera tener cualquier individuo de 
la poblacion general; pudiendo estar 
incluida en este dinamismo la incidencia 
de la psicopatologia. 

El objetivo concreto que se persigue 
con el presente trabajo es exponer una 
revision comentada de un grupo seleccio- 
nado de herramientas de exploracion y 
evaluacion diagnostica de 10s trastornos 
del estado de animo en las personas con 
discapacidad intelectual. 

Para ello se han considerado solamente 
aquellas que pasan por ser las mas actua- 
les y las mas comunmente usadas en la 



practica clinica. Se intenta ofrecer, por 
tanto, una perspectiva general desde la 
que puedan efectuarse valoraciones 
generales del estado actual del tema y de 
las demandas que pudieran derivarse. 

Estados de animo y conducta 
en la discapacidad intelectual 
grave II 

A1 margen de lo que pudiera estable- 
cerse con respecto a las distintas teorias 
psicologicas nadie puede dudar que las 
emociones implican un deseo de actuar, 
ya sea en orden de alcanzar un objetivo o 
simplemente para expresar un determi- 
nado sentimiento a traves de la accion; o 
en 10s dos sentidos a la vez (Rodriguez, 
M., 1999). 

En 10s humanos la expresion de las 
emociones tienen mucho que ver con la 
funcionalidad del lenguaje, con la habili- 
dad en la expresion psicomotora y, tam- 
bien, con la efectividad social del com- 
portamiento emitido. Su estudio es un 
campo del conocimiento psicologico 
lleno de dificultades. 

Muchas personas con discapacidad 
intelectual tienen graves problemas en 
sus habilidades de comunicacion, en su 
dominio psicomotor y, en general, en la 
expresion funcional de su conducta adap- 
tativa. Las dificultades de exploracion y 
evaluacion de 10s estados emocionales 
negativos se hacen mas evidentes en las 
personas con grandes deficits intelectua- 
les y de comunicacion, si se tiene en cuen- 
ta la manifiesta imposibilidad de poder 
aprovecharse de las tecnicas psicologicas 
mas habitualmente empleadas. 

En efecto, la presencia de graves limita- 
ciones en el lenguaje oral y escrito res- 
tringe enormemente, por ejemplo, el uso 
de autoinformes, autorregistros o auto- 

valoraciones siguiendo protocolos estan- 
darizados. 

Pero, incluso aquellas otras personas 
con discapacidad intelectual que cuentan 
con determinadas habilidades linguisti- 
cas, tampoco se encuentran libres de pro- 
blemas afiadidos. Las evidencias sugieren 
que la aquiescencia; es decir, la tendencia 
a estar de acuerdo o a responder afirma- 
tivamente a las exposiciones o cuestiones 
a pesar del contenido de las preguntas, 
esta muy presente en las personas con 
discapacidad intelectual. Y es un proble- 
ma que debe atajarse cuando se usa la 
entrevista clinica como tecnica de evalua- 
cion (Finlay, W. M. L. y E. Lyons, 2002). 

Asi pues, como quiera que las limitacio- 
nes para comunicar un estado emocional 
no eliminan el evento privado ni su expe- 
riencia conductual, es la observacion pau- 
tada uno de 10s procedimientos metodo- 
Iogicos que aparece como mas adecuado 
para abordar el estudio de las emociones 
en las personas con discapacidad intelec- 
tual grave (Helm, D. T., 2000). Pero dadas 
las limitaciones y especiales caracteristi- 
cas de las personas de este colectivo es 
preciso, ademas, que el observador sea 
alguien que conozca bien al individuo y 
que se tenga en cuenta el nivel de com- 
petencia basal (intelectual y en conducta 
adaptativa) que tuviera el sujeto; de esta 
forma se asegurara la fiabilidad de la 
informacion en el proceso de evaluacion 

A continuacion, se comentaran una 
serie de herramientas e instrumentos de 
exploracion y evaluacion de 10s trastor-
nos del estado de animo disetiados espe- 
cificamente para ser aplicados a personas 
con discapacidad intelectual grave. La 
seleccion se ha realizado teniendo en 
cuenta dos criterios: (1 .-) Estar basados en 
la necesidad de ser cumplimentados 
sobre 10s juicios de observacion conduc- 
tual de informantes clave. (2.-) Haber 



sido publicados en la ultima decada. 

Los instrumentos que se comentaran se 
presentan clasificados, con una intencion 
meramente explicativa, en dos grupos: 
(a.-) Aquellos inventarios de sintomas 
que no han sido sometidos a estudios de 
comprobacion de sus cualidades psicome- 
tricas pero que han demostrado cierta 
utilidad en el rastreo de determinadas 
sintomatologias del trastorno afectivo. 
(b.-) Aquellas escalas que han sido some- 
tidas a procesos estadisticos para com- 
probar su potencial de fiabilidad y vali- 
dez. 

En el primer grupo, relativo a 10s inven-
tarios de sintomas, tenemos: 

*Checklist o f  Observable Signs o f  
Depression (Gedye, A., 1998). Esta lista de 
comprobacion contiene 11 agrupaciones -
referidas a manifestaciones conductuales 

8 ,  	 que hacen referencia al humor deprimi- 
do, a la perdida de interes por 10s asuntos 
cotidianos, a alteraciones en la alimenta- 

Qa, 
cion y el sueiio, a la observacion de lenti- 

iB tud psicomotora, a problemas de concen- 
a- tracion intelectual y a expresiones verba- 
pF4a .  

0 ,  les de ideas relativas a procesos de duelo, 
9" 
 accidentes, riesgos ... Se acompaiia de un 
COE 
gz  	 listado de eventos estresantes o precipi- 

tantes de la bajada negativa del estado 
3,
,om 	

de animo que serviria de indicativo sobre i g
0 	el posible origen del problema. 

*Bipolar Mood Tracking Sheet (Pfadt,
LU 

b 
A., Korosh, W. y Wolfson, M. 5.. 2003). 

0 Esta lista de cheque0 re direfib para cen- 
0 trar aquellas observaciones orientadas a 

que las personas de apoyo pudiesen valo- 
rar la efectividad del programa de trata- 

5 miento de una manera sistematica. 
Contiene indicadores conductuales refe- 
ridos a la activacion y al retraimiento per- 
sonal. Los observadores tienen la posibili- 
dad de elegir entre varios indicadores 
emocionales, haciendolo de manera 

regular durante un period0 de tiempo 
previamente marcado. 

*Mood Scale and Related Interview 
Questions (Carr, E. G., McLaughlin 
Magito, D., Giacobbe-Grieco, T. y Smith, 
C. E., 2003). Esta escala tip0 likert, con un 
gradiente de 6 puntos para una sola 
variable, valora el buen humor, el humor 
neutral y el ma1 humor observado en la 
persona, teniendo en cuenta unos indica- 
dores conductuales determinados de la 
expresion emocional que evitan la des- 
cripcion de 10s sintomas cognitivos del 
estado de animo. Tiene ademas dos pre- 
guntas abiertas relacionadas con aquello 
que dijo, si lo dijo, la persona para ser 
valorada de la manera en que se hizo y 
con cual podria ser, si lo hubiese, el 
desencadenante del estado de animo 
valorado. Y cuenta, por ultimo, con una 
invitacion a sugerir las posibles estrate- 
gias que pudieran aplicarse para favore- 
cer el buen humor en relacion al estado 
observado y valorado. 

Por lo que al segundo grupo se refiere, 
formado por las escalas con indicadores 
psicometricos, tenemos: 

*Diagnostic Assessment for the 
Severely Handicapped, I1 (DASHIDASH II) 
(Matson, J. L., 1995). La escala se compo- 
ne de 84 items que se refieren a conduc- 
tas observables y sintomas de varias pato- 
logias psicologicas, evitando 10s sintomas 
concernientes a 10s estados animicos del 
pensamiento. De ellos, 22 son represen- 
tativos de sintomas patologicos del esta- 
do de animo (15 items de depresion y 7 
items de mania) y se pueden puntuar 
teniendo en cuenta la frecuencia, la 
duracion y la severidad de cada variable. 
Las subescalas referidas al estado de 
animo muestran una pobre fiabilidad 
interna (0,58 para depresion y 0,61 para 
mania), pero la escala general muestra 
una buena fiabilidad (0,97). La escala ha 



sido validada en una muestra espaiiola 
obteniendo similares indicadores estadis- 
ticos (Novell Alsina, R., Rueda Quillet, P. y 
Salvador-Carulla, L., 2003). 

*Mental Retardation Depression Scale 
(MRDS) (Meins, W., 1996). Contiene 9 
items procedentes de la Comprehesive 
Psychopatological Rating Scale (CPRS) de 
Asberg et  al. (1978), un  instrumento diri- 
gido a la poblacion general. El numero 
mencionado de items fue seleccionado 
comprobando su presencia o ausencia en 
una muestra de 798 personas con disca- 
pacidad intelectual. La adaptacion de la 
CPRS se llevo a cab0 aplicando un analisis 
factorial sobre 10s resultados de una 
muestra de 51 personas gravemente 
afectadas. Obteniendo dos factores faci- 
les de interpretar: estado agitadolirrita- 
ble y estado lentoldeprimido que expli- 
can casi un  60% de la varianza. 

*Clinical Behaviour Checklist fo r  
Persons w i th  Intellectual Disabilities 
(CBDPID) (Marston, G. M., Perry, D. W. y 
Roy, A., 1997). Esta lista de chequeo se 
compone de 30 items e incluye aquellos 
sintomas que potencialmente estan refe- 
ridos a la depresion segun la clasificacion 
ICD-10 (O.M.S.). Los tra bajos estadisticos 
realizados sobre ella fueron simples y 
comprendieron el conteo y la compara- 
cion de frecuencias entre grupos de per- 
sonas deprimidas y no deprimidas. En un 
estudio posterior (Tsiouris, J. A., Mann, R. 
,Patti, P. J. y Sturmey, P., 2003), que verso 
sobre las relaciones entre el estado depri- 
mido y la conducta desafiante autolhete- 
roagresiva como sintoma equivalente en 
las personas con discapacidad intelectual, 
se obtuvo una aceptable fiabilidad inter- 
na (0,80) para el total de la escala; sin 
embargo, muchos de 10s items resultaron 
con una correlacion sobre el total muy 
debil, esto es menor a 0,45. Aislados 10s 
mas significativos de entre ellos y someti- 
dos a un analisis factorial se encontro una 

estructura de 3 factores. Dos de 10s cuales 
contenian un solo item y otro estuvo 
compuesto por 5 items que resultaron ser 
muy homogeneos y referidos claramente 
a la psicopatologia de la depresion: esta- 
do  de animo negativo, bajo interes, falta 
de respuesta emocional, baja energia y 
lentitud psicomotora. 

*Psychiatric Assessment Schedule for  
Adults w i th  a Developmental Disability 
Interview Check List (PAS-ADD Check-list) 
(Moss, S., Prosser, H., Costello, H. S. N., 
Patel, P., Rowe, S. y Hatton, C., 1998). Esta 
lista de chequeo es un instrumento basa- 
do  en la Psychiatric Assessment Schedule 
fo r  Adults w i th  a Developmental 
Disability (PASS-ADD 10 Interview), una 
entrevista estructurada creada por S. 
Moss en el aiio 1996, que evalua distintas 
patologias mentales en personas con dis- 
capacidad intelectual de grado ligero y 
medio y que ha sido sometida a algunas 
adaptaciones a f in  de ajustar, por ejem- 
plo, la redaccion de las preguntas a mues- 
tras espaiiolas (Garcia Gonzalez 
-Gordon, R., Salvador-Carulla, L., Romero 
Lopez-Alberca, C., Gonzalez Saiz, F. y 
Romero Comella, D., 2001 ; Salvador-
Carulla, L. y Novell Alsina, R., 2002). La 
lista de chequeo esta compuesta por 29 
items referidos a sintomas directamente 
observables de la psicopatologia huma- 
na, que se pueden puntuar en una escala 
de 4 puntos. Estan redactados para que 
sean entendidos y respondidos por fami- 
liares y personas de apoyo sin una espe- 
cial cualificacion o entrenamiento previo. 
Las variables de la lista de chequeo fue- 
ron sometidas a un analisis factorial, 
encontrandose 7 factores con un signifi- 
cad0 claro en salud mental y que explica- 
ron el 65,3 % de la varianza. Una de sus 
escalas mide 10s trastornos afectivos y del 
estado de animo con una buena fiabili- 
dad interna (0.84) y una fiabilidad infor- 
mada inter-observadores bastante acep- 
table. 



*Anxiety, Depression and Mood Scale 
(ADAMS) (Esbensen, A. J., Rojahn, J., 
Aman, M. G. y Ruedrich, S., 2003). Esta 
escala tip0 likert, con un gradiente de 4 
opciones de respuesta, contiene 28 items 
que mantienen una estructura factorial 
de 5 dimensiones compuestas por con-
ductas psicopatologicas relacionadas con 
la manialhiperactividad, el trastorno 
obsesivo-compulsivo, la ansiedad genera- 
lizada, el aislamiento social y la depresion 
clinica. La media de la fiabilidad interna 
de las escalas es bastante buena (0,80) y 
la fiabilidad test-retest es considerada 
por 10s autores como excelente (0,81). La 
escala puede ser aplicada a personas con 
cualquier grado de discapacidad intelec- 
tual. 

*Mood, Interest and Pleasure 
Questionnarie (MIPQ) (Ross, E. y Oliver C., 
2003a). Este instrumento, especialmente 
indicado para evaluar 10s estados emo- 
cionales de personas que padecen seve- 
ros handicaps en sus habilidades intelec- 
tuales y fisicas, basa su estructura interna 
en la clasificacion DSM-IV para 10s sinto-
mas depresivos. Se compone de dos 
subescalas: estado de animo e 
intereslplacer, pudiendo obtenerse tam- 
bien una puntuacion global. Muestra una 
buena fiabilidad en cada una de las 
subescalas (0,87 y 0.76, respectivamente) 
y una excelente fiabilidad interna (0,94) 
para el global de la escala. Se han reali- 
zado sobre ella estudios preliminares de 
validez de constructo con resultados 
esperanzadores per0 sin ser aun conclu- 
yentes. 

discusion III 

Aunque la vida animica, y su psicopato- 
logia, es un tema con un interes emer- 
gente en el campo de la discapacidad 
intelectual aun se cuenta con pocos ins- 
trumentos con 10s que evaluar la dimen- 

sion ernocional, y su desajuste, en estas 
personas. 

La mayoria de 10s instrumentos que 
han sido comentados, por otra parte 10s 
mas representativos en la practica clinica, 
plantean problemas psicometricos impor- 
tantes referidos, sobre todo, a su validez 
de constructo y muestran pocas fortale- 
zas en relacion a su fiabilidad inter-infor- 
mantes; aunque la mayoria de ellos mani- 
fiestan tener buenos indicadores de fiabi- 
lidad general. 

La evaluacion psicometrica de 10s esta-
dos de animo de las personas con disca- 
pacidad intelectual es un asunto comple- 
jo en la medida en que aun se cuenta con 
un escaso cuerpo teorico y poca tradicion 
investigadora; a este respecto debe 
tenerse en cuenta que el interes cientifi- 
co sobre el tema comenzo formalmente 
por el aiio 1983 (Mick, W. y Finlay, L., 
2005). En la discapacidad intelectual 
grave, temas como la sintomatologia 
especifica o el entendimiento conductual 
de la expresion ernocional en situaciones 
de vida dominadas por graves deficits en 
la competencia cognitiva, en la comuni- 
cacion o en la conducta adaptativa com- 
plican aun mas el asunto y forman un 
campo de la psicologia clinica que, por 
ahora, se encuentra bastante en precario. 
Este pobre estado del conocimiento psi- 
cologico que existe sobre el asunto pro- 
voca, sin duda, una vulnerabilidad psico- 
metrica en 10s instrumentos actualmente 
disponibles. 

No obstante, en 10s ljltimos aiios se ha 
realizado un considerable esfuerzo por 
mejorar las tecnicas de evaluacion y diag- 
nost ic~ de 10s trastornos del estado de 
animo en las personas con discapacidad 
intelectual. Sin embargo, parece a todas 
luces conveniente incrementar 10s esfuer-
zos y profundizar en las consecuentes 
lineas de investigacion para poder contar C 
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en un futuro proximo con un banco 
amplio de pruebas que faciliten el juicio 
clinic0 y el ajuste de la efectividad de las 
decisiones en 10s procesos de apoyo psi- 
coterapeutico, de mejora conductual y de 
aumento del bienestar ernocional de las 
personas con discapacidad intelectual 
grave. 

E l  bienestar ernocional es una dimen- 
sion clave e irreemplazable de la calidad 
de vida. Es necesario, pues, incrementar 
las lineas de investigacion y 10s progra-
mas de intervencion psicosocial y psiquia- 
trica orientados a la solucion de estos 
problemas. Pero, sobre todo, se debe tra- 
bajar de manera proactiva para procurar 
la salud y la higiene mental del colectivo. 
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