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Resumen 
 
Existen muy pocos estudios que evalúen los factores que definen los niveles 
más altos de la carga familiar en adultos con discapacidad intelectual y 
trastorno mental asociado (DI-TM) y en personas con discapacidad intelectual 
exclusivamente (DI). Los objetivos de este estudio fueron evaluar la carga 
familiar en las personas con DI y DI-TM para determinar qué variables socio 
demográficas, clínicas y funcionales, explican la carga familiar. La muestra se 
compone de pares de 203 participantes con discapacidad y sus cuidadores, de 
los cuales 33,5% son cuidadores de personas con discapacidad intelectual y el 
66,5% de DI-TM. Las evaluaciones se realizaron mediante las escalas de 
discapacidad clínica y funcional con los siguientes instrumentos: Weschler 
Adult Intelligence Scale-III (WAIS-III), Inventario para el Cliente y Planificación 
de la Agencia (ICAP), Programa de Evaluación Psiquiátrica para Adultos con 
Discapacidad para el Desarrollo (PAS-ADD check-list ), Programa de 
Evaluación de Discapacidad de la Organización Mundial de la Salud (WHO-
DAS-II) y Carga Familiar (inventario de la familia carga subjetiva y objetiva - 
SOFBI / ECFOS-II). Las personas con DI-TM presentaron mayores niveles de 
discapacidad funcional que aquellos con discapacidad intelectual únicamente. 
Los niveles más altos de la carga familiar se relacionan con una mayor 
discapacidad funcional en todas las áreas (p <0.006-0.001), menor cociente 
intelectual  (p <0,001), diagnóstico de DI-TM (p <0,001), presencia de trastorno 
orgánico, psicótico- afectivo y trastornos del comportamiento (p <0,001). La 
regresión múltiple por pasos (stepwise) mostró que  trastorno de conducta, 



trastorno afectivo y psicótico,  discapacidad en la participación social, 
discapacidad en el cuidado personal y presencia de DI-TM, explican más del 
61% de la varianza en la carga familiar. Un enfoque integrado con  
intervenciones eficaces y multidimensionales es esencial tanto para las 
personas con DI y DI-TM, como para sus cuidadores, con el fin de reducir la 
carga de familiar. 
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Abstract 

Few studies have been found that to assess the factors that explain higher levels of 
family burden in adults with intellectual disability (ID) and intellectual disability and 
mental disorders (ID-MD). The aims of this study were to assess family burden in 
people with ID and ID-MD and to determine which sociodemographic, clinical and 
functional disability variables account for family burden. The sample is composed of 
pairs of 203 participants with disability and their caregivers, of which 33.5% are 
caregivers of people with ID and 66.5% of ID-MD. Assessments were performed using 
scales of clinical and functional disability as the following instruments: Weschler Adult 
Intelligence Scale-III (WAIS-III), Inventory for Client and Agency Planning (ICAP), 
Psychiatric Assessment Schedule for Adults with Development Disability (PAS-ADD 
checklist), Disability Assessment Schedule of the World Health Organization (WHO-
DAS-II) and family burden (Subjective and Objective Family Burden Inventory - 
SOFBI/ECFOS-II). People with ID-MD presented higher levels of functional disability 
than those with ID only. Higher levels of family burden were related to higher 
functional disability in all the areas (p<0.006-0.001), lower intelligence quotient 
(p<0.001), diagnosis of ID-MD (p<0.001) and presence of organic, affective, psychotic 
and behavioral disorders (p<0.001). Stepwise multiple regression showed that 
behavioral problems, affective and psychotic disorder, disability in participation in 
society, disability in personal care and presence of ID-MD explained more than 61% of 
the variance in family burden. An integrated approach using effective multidimensional 
interventions is essential for both people with ID and ID-MD and their caregivers in 
order to reduce family burden. 
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