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SINOPSIS

Los trastornos del desarrollo intelectual (TDI) son un
grupo de alteraciones del desarrollo caracterizadas por una
notable limitacion de las funciones cognitivas, trastornos
del aprendizaje y de las habilidades y conductas adaptativas.
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Anteriormente agrupados bajo el término discapacidad
intelectual, constituyen un problema poco estudiado y cuan-
tificado en América Latina. Los afectados estdn ausentes en
las politicas piiblicas y no se benefician de las estrategias gu-
bernamentales de desarrollo social y reduccion de la pobreza.
En este articulo se aporta una vision critica de los TDI
y se describe una nueva taxonomia. Ademds, se propone
reconocerlos como problema de salud puiblica, promover
la profesionalizacion de la atencion, y sugerir una agenda
de investigacion y accion regional. En América Latina no
hay consenso sobre los criterios diagndsticos de los TDI.
Pocos programas de rehabilitacion cubren una proporcion
importante de las personas que los padecen, no se ofrecen
servicios basados en la evidencia cientifica y las directrices
de atencidn no se han evaluado. Los manuales de diagndstico
psiquidtrico conceden mds importancia a la identificacion de
los TDI graves, favorecen su subregistro y clasificaciones
erroneas. Su estudio no se ha priorizado desde las perspec-
tivas juridica, de las ciencias sociales y de la salud puiblica.
Por ello escasean las pruebas cientificas sobre estos trastor-
nos. Faltan competencias especificas y profesionalizacion
para el cuidado de estas personas y es indispensable realizar
intervenciones de prevencidn, rehabilitacion, integracion
comunitaria e inclusién laboral.

Palabras clave: discapacidad intelectual; diagnéstico;
atencion en salud mental; América Latina.

Los trastornos del desarrollo intelectual (TDI) son una
serie de alteraciones caracterizadas por un bajo nivel
de inteligencia y limitaciones en el comportamiento
adaptativo. El vocablo retraso mental ha sido despla-
zado por el término discapacidad intelectual en ambitos
legales y politicos y en contextos clinicos y de rehabili-
tacion se propone usar TDI (1).

Se estima que 130 millones de personas tendran
TDI en algin momento de su vida en el mundo (2).
La frecuencia de TDI se estima a partir de censos
poblacionales en paises de ingresos altos. Los datos
disponibles en paises con ingresos medios y bajos son
limitados a causa de clasificaciones erréneas (imisclassi-
fication) y subregistro. Las estimaciones de la prevalen-
cia de TDI en paises de ingresos altos muestran amplia
variacion (1%-10%) dependiendo de las definiciones,
los métodos utilizados para estimarla y la poblacién
(3). Al usar definiciones mas estrictas, como la de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
para estudiar la poblacién general de todas las edades,
las prevalencias de los estudios realizados sobre Amé-
rica Latina y el Caribe son menores (1%-3%) (4).

Numerosos paises, incluyendo muchos de La-
tinoamérica, firmaron recientemente a instancias de
la OMS un tratado internacional sobre los derechos
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de las personas con discapacidad (5). Sin embargo,
todavia existen grandes retos en el ambito politico y
social: las personas con discapacidad afrontan barreras
politicas y sociales que impiden su integracién y com-
pleta participacién en la comunidad, especialmente en
paises con ingresos medios y bajos. Millones de nifios
y adultos con TDI padecen marginacion, estan despo-
jados de casi todos sus derechos y su vida es misera-
ble. Por ello, resulta imperativo realizar intervenciones
basadas en la evidencia cientifica en materia de promocion
de la salud, prevencion, rehabilitacion e inclusion social.

En este articulo se ofrece una visién critica con
los objetivos de describir la nueva taxonomia de los
TDI, reconocerlos como un problema de salud ptblica
y proponer una agenda de investigaciéon y accién en la
Region de las Américas.

TDI y criterios diagnésticos validados en
Latinoamérica

Un grupo de trabajo convocado por la OMS
reemplazé recientemente el término discapacidad inte-
lectual por el de trastornos del desarrollo intelectual (TDI).
Los TDI se definen como un grupo de trastornos del
desarrollo caracterizados por una notable limitacién
de las funciones cognitivas, del aprendizaje y de las
habilidades y conductas adaptativas (1). Los TDI ya se
consideran en la nueva propuesta de la CIE-11 y sus
principales descriptores aparecen en el cuadro 1.

Los criterios diagnésticos de los TDI han sido
objeto de controversia a escala internacional y persis-
ten discrepancias importantes en cuanto a escalas y
ponderaciones relacionadas (6, 7). Actualmente, diver-
sos expertos consideran ttil definir los TDI de forma
que, mas alld de limitaciones cognitivas, se incluyan
las habilidades adaptativas de las personas. Asi-
mismo, algunas asociaciones y sociedades cientificas
de paises con ingresos altos han propuesto criterios
diagnésticos de los TDI, como la American Associa-
tion of Intellectual and Developmental Disabilities,
que plantea utilizar una clasificacién internacional de
funcionamiento, discapacidad y salud como sistema
complementario al Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) (7). Por su parte,
en el DSM-5 se ha sustituido el término retraso mental
por el de discapacidad intelectual, definida como impe-
dimentos en las capacidades mentales generales que
alteran el funcionamiento adaptativo en tres areas:
conceptual (lenguaje, lectura y escritura, aritmética,
razonamiento, memoria), social (juicio social, habili-
dades de comunicacion interpersonal) y préactica (cui-
dado personal, responsabilidades laborales, manejo
del dinero) (8).

A escala regional se dispone de la Guia latinoa-
mericana de diagnéstico psiquidtrico (GLADP), ava-
lada por la Asociacién Psiquiatrica de Latinoamérica,
que cuenta con dos ediciones hasta la fecha (en 2003 y
2004) (9). Un andlisis critico del documento identifica
algunos problemas conceptuales. Por ejemplo, los TDI
se establecen como entidad nosolégica con el término
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CUADRO 1. Descriptores principales y definicion de los
trastornos del desarrollo intelectual (TDI) segun el consenso
del Grupo de Trabajo de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-11

Definicién: Un grupo de trastornos del desarrollo caracterizados por
impedimentos notables de las funciones cognitivas, que estan asocia-
dos con limitaciones del aprendizaje, asi como de las habilidades vy el
comportamiento adaptativo.

Descriptores principales:

+ Los TDI se caracterizan por el impedimento marcado de funciones
cognitivas centrales, necesarias para el desarrollo de conocimien-
tos, razonamiento y representacion simbdlica del nivel esperado
para la edad de sus pares y del ambiente cultural y comunitario. Sin
embargo, patrones muy diferenciados de impedimentos cognitivos
aparecen para alteraciones particulares de TDI.

» En general, las personas con TDI tienen dificultades con la comp-
rension verbal, el razonamiento perceptivo, la memoria de trabajo
y la rapidez de procesamiento.

+ El impedimento cognitivo de personas con TDI estd asociado con
dificultades en diferentes ambitos del aprendizaje, incluidos los
conocimientos académicos y practicos.

» Es tipico que las personas con TDI manifiesten dificultades en el
comportamiento adaptativo: superar los retos de la vida diaria al
nivel esperado para la edad de sus pares y del ambiente cultural y
comunitario.

+ Las personas con TDI frecuentemente tienen dificultades para
manejar su comportamiento, emociones y relaciones interperson-
ales y para mantener la motivacién en el proceso de aprendizaje.

+ Como los TDI perduran toda la vida hay que tener en cuenta las
etapas del desarrollo y las transiciones.

Fuente: modificado de Salvador Carulla L, Reed GM, Vaez-Azizi LM,
Cooper SA, Martinez Leal R, Bertelli M, et al. Intellectual developmental dis-
orders: towards a new name, definition and framework for “mental retardation/
intellectual disability” in ICD-11. World Psychiatry. 2011;10(3):175-80.

de retraso mental, pero en funcion de un conjunto de
varios sintomas conductuales que constituyen un sin-
drome. En consecuencia, se privilegia la identificacién
de personas con TDI graves y con elevadas posibilida-
des de comorbilidad de enfermedades psiquidtricas.
Ello propicia subregistro y clasificaciones erréneas de
este trastorno y excluye a las personas con TDI leve o
moderado. En la GLADP se reconoce que no se inclu-
yen criterios diagnoésticos de aplicacién regional para
identificar las diversas vertientes de TDI. Aunque en
ella se establecen dos componentes de los TDI (bajo los
conceptos de rendimiento cognitivo y competencia so-
cial disminuida), no se ofrecen normas generales sobre
diagnéstico y algunos de los criterios utilizados no son
aplicables a todos los grupos de edad.

En general, las guias de diagndstico psiquiatrico
producidas en Latinoamérica carecen de normas para
diagnosticar los TDI en sus diversos gradientes. Al-
gunas utilizan indices y estdndares poco actualizados
(de los afios sesenta). No siempre se basan en investi-
gacion clinica que permita documentar un proceso de
validacion clinica interna y externa. En Latinoamérica,
no se han debatido a fondo los estdndares oficiales
para diagnosticar los TDI acordes con la evidencia
cientifica actual, ni los expertos locales y regionales
han alcanzado un consenso al respecto. Para desarro-
llar y promover un instrumento regional de estandares
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de diagnoéstico sustentado en pruebas cientificas, que
pueda aplicarse en los ambitos clinico y poblacional,
debe aprovecharse la experiencia local e internacional
y aplicar métodos de investigacién clinica.

Investigacién y atencion de los TDI en
América Latina

Existen grandes lagunas en el estudio de la salud
mental en América Latina y las carencias en el campo
de los TDI son atin mayores (10), como reconoce la
OMS (11). Predominan publicaciones sobre medicién
de la calidad de vida, apoyos para familias con un
miembro afectado, educaciéon especial, estudios de
prevalencia en grupos especificos, estudios cualita-
tivos sobre padres con hijos con TDI o madres con TDI
y el impacto en sus hijos, asi como referencias de casos
de maltrato. Aunque la escasez de investigaciones
sobre TDI con métodos rigurosos es un denominador
comun en la Region (4, 12), hay estudios interesantes
y utiles (publicados o literatura gris disponible en in-
ternet), que se resefian a continuacién.

En el Atlas global de recursos de discapacidad
intelectual de la OMS (Atlas-ID) (13) se compilan y
divulgan datos sobre servicios y recursos para las per-
sonas con TDI en el mundo y se ofrece una linea basal
sobre la atencién en salud mental. Lamentablemente,
en él se sefialan deficiencias importantes (14, 15). Con
este atlas se intenta contribuir a promover un enfoque
integral de los servicios que proporcionan los estados
a personas con TDI y sus familias. En América Latina,
donde predomina un enfoque de caridad y filantropia,
estas estrategias y servicios suelen estar ausentes. Una
revisién critica del atlas pone de manifiesto la falta
de visibilidad del problema, sobre todo en paises con
ingresos medios y bajos (16).

En muchos de estos paises los recursos para
afrontar la enorme carga que suponen los trastornos
mentales se han distribuido de forma desigual e inefi-
ciente. Por este motivo, la OMS desarroll6 el Programa
de accién para superar las brechas en salud mental (14,
15). Esta guia de intervenciéon ofrece recomendacio-
nes basadas en la evidencia, que se han desarrollado
mediante un método denominado Clasificacion de la
evaluacién, desarrollo y valoraciéon de las recomenda-
ciones, que incluye una seccién para los TDI (17).

La organizacion no gubernamental Inclusién
Internacional promovi6 el proyecto Oigan nuestras vo-
ces, en el cual se compilan experiencias sobre pobreza
y de exclusién de las personas con TDI y sus familias
y se proponen soluciones. El proyecto consistié en
una investigacién participativa con organizaciones de
padres de familia con miembros con TDI en los cinco
continentes, incluidos 13 paises de América Latina
(18). Se buscé la participacién activa de personas con
TDI, familias, organizaciones de la sociedad civil y
gobiernos. Se recopilaron tres tipos de informacién:
datos e investigacion recientes relacionados con la
pobreza y los TDI, historias y experiencias de perso-
nas y familias acerca de la relacién entre pobreza y
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discapacidad, y descripciones del contexto politico (le-
gislacién, programas relacionados con pobreza o TDI).
El informe general contiene resultados en relacién con
las Metas de desarrollo del milenio y una sintesis de
las propuestas reunidas (18).

En agosto de 2004, Inclusion Interamericana
realiz6 el Foro interamericano sobre la pobreza y la dis-
capacidad en las Américas: hacia la inclusion, que reunié
a representantes de 24 paises latinoamericanos. En él
se revisaron los hallazgos de los informes nacionales
de acuerdo con temas clave relacionados con la cons-
truccién de la capacidad de la sociedad civil para pro-
mover el cambio: empoderamiento, cabildeo, defensa,
redes de conexiones, conocimientos, informacién y
liderazgo. En el documento donde se describe este
esfuerzo, “Discapacidad en las Américas: entendiendo a
la exclusion”, se identifican las fuerzas econdémicas,
politicas y estructurales que impulsan la pobreza y la
exclusién de personas con TDI y en él se incorporan
recomendaciones, como fortalecer la capacidad de la
sociedad civil, integrar la discapacidad a las estrate-
gias de reducciéon de pobreza, incluir la igualdad de
género para mujeres con discapacidades en las poli-
ticas sociales y econémicas, y garantizar el acceso a la
atencion médica.

La Federacion Espafiola del Sindrome de Down
desarrolla una importante iniciativa para difundir
material relevante para la rehabilitacion y la atencién
clinica de personas con TDI y problemas de salud
mental en América Latina. Bajo dicha iniciativa, se
auspici6 la traduccién y el acceso libre en internet de
tres lineas clave para el diagndstico de los TDI y el tra-
tamiento de trastornos psiquiatricos comorbidos. La
primera, el Manual de diagndstico para discapacidad
intelectual (DM-ID), disponible en espafiol a través de
un acuerdo con NADD, una asociacion de los Estados
Unidos de América para personas con discapacida-
des del desarrollo y necesidades de salud mental
(c.documentacion@sindromedown.net). La segunda,
la Guia de tratamiento psicofarmacolégico de TDI
de la Asociacion Mundial de Psiquiatria (World Psy-
chiatric Association) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2758582 /pdf/wpa030181.pdf). Y
por tltimo, las Directrices y principios para la prac-
tica: Evaluacién, diagndstico, tratamiento y servicios
de apoyo para personas con discapacidad intelectual y
problemas de conducta (http:/ /www.sindromedown.
net/adjuntos/cPublicaciones/59L_evaluacion.pdf).

En cuanto a los datos existentes de paises de la
Regiodn, la prevalencia de personas con discapacidad
en Argentina ascendia a 7,1% segtn el censo de 2001
y a 12,9% segun el de 2010, aunque las diferencias me-
todolégicas entre ambos censos no permiten realizar
comparaciones directas entre ellos. Los tinicos datos
especificos para los TDI disponibles son los del censo
complementario de 2002/2003 sobre hogares, que
arroja una prevalencia de TDI de 0,8% y de 1,2%, al
incorporar otros problemas mentales como autismo o
psicosis. Argentina presenta una situacion particular,
ya que a partir de 1966, con la Ley 24901, cuenta con
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recursos para apoyar a las personas con TDI. En esta
ley se determinan las prestaciones basicas obligatorias
para personas con discapacidad por parte del sistema
de salud, y el Poder Judicial ha respaldado la garantia
de financiacién de las prestaciones en casos de incum-
plimiento. Las prestaciones obligatorias son muy am-
plias y abarcan la estimulacién temprana, el apoyo a la
integracion escolar en escuelas comunes y especiales,
centros educativos terapéuticos, centros de dia, cen-
tros de preparacion laboral, hogares y prestaciones de
apoyo ambulatorios. Sin embargo, en Argentina, como
en otros paises de la Region, los proveedores de estos
servicios no estan adecuadamente capacitados o son
insuficientes. La principal deficiencia se encuentra en
el sector publico o en las zonas alejadas de los centros
urbanos. El mayor obstaculo que afrontan las politicas
de prevencion, diagnéstico, rehabilitacion e inclusién
de las personas con TDI es que el sistema de salud
esta dividido en diferentes subsistemas sin ninguna
articulacién entre si. Cada institucién o jurisdiccién
actia de manera independiente, cada uno de los 24
estados provinciales tiene sus propios programas y
aun predomina el modelo médico, ya que el modelo
social requiere mayor planificaciéon y articulacién con
la sociedad.

En Brasil, existen algunas publicaciones recien-
tes sobre TDI de investigaciones realizadas en el am-
bito de las ciencias sociales. En una de ellas se compara
la transmisién de teorias utilizadas por profesionales
que trabajan con personas con TDI en Europa, Brasil
y Estados Unidos de América con el desarrollo de la
educaciéon especial en estos dos tltimos paises, para
explorar las diferencias en las practicas y sus conse-
cuencias en personas con TDI (19). En otra investi-
gacion brasilefia de cardcter cualitativo realizada con
padres de familia de personas afectadas se demuestra
la falta de informacién sobre cémo deben reaccionar
respecto a los cambios de conducta de sus hijos con
TDI y la ausencia de intervenciones para contribuir
a su autonomia (20). También se han hecho ejercicios
de validacién de instrumentos clinicos relacionados
con los TDI, como el publicado con una muestra de 30
personas (21). En otro estudio se indicé que la promo-
cién de estilos de vida saludables es una inversiéon en
salud que probablemente sea costo-efectiva en sujetos
con TDI, quienes muchas veces tienen mayor riesgo
de comorbilidad. En otro informe adicional, realizado
con una pequefia muestra de personas con TDI que
viven en instituciones asistenciales en Brasil, se com-
probé algo ampliamente descrito en otras regiones
del mundo: la elevada frecuencia de desnutricién,
sobrepeso y obesidad, asi como la deficiente salud
bucodental (22).

En Chile, las politicas nacionales de inclusién
social de personas con TDI se iniciaron en 1994 con la
promulgacién de la Ley sobre la plena integracion so-
cial de las personas con discapacidad. Hasta la fecha,
el dnico sector en que se ha alcanzado un nivel alto de
implantacién de dichas politicas es el de la educacion.
En este pais se desarroll6 un programa sistematico de
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integracién de nifios con discapacidad en las escuelas
regulares, incluidos nifios con TDI. En afios recientes,
se han aumentado los recursos financieros asignados
a las escuelas para disponer de materiales didacticos
y mejorar las competencias técnicas de los educadores
(23). A pesar de los esfuerzos realizados por el sector
educativo, cuando las personas con TDI finalizan la
enseflanza secundaria tienen escasas posibilidades de
acceder a un trabajo remunerado (24) y se exponen a
elevados niveles de discriminacién y exclusién social
(25).

En este mismo pais, como en el resto de la Re-
gion, los servicios de rehabilitacién e insercién social
de personas adultas con TDI se proveen principal-
mente desde instituciones no gubernamentales. Si bien
el sector salud no tiene una politica especifica para es-
tos trastornos, con el desarrollo y la descentralizacién
de los servicios de salud mental y psiquiatria se ha
conseguido que quienes padecen trastornos mentales
puedan acceder a atencién médica y psicolégica (26).

En Meéxico, las encuestas de base poblacional
subestimaban la prevalencia de discapacidad general
y arrojaban porcentajes entre el 3 y el 4%. Sin embargo,
en 2012 se utiliz6 una escala de la OMS y el UNICEF
para estimar mejor la prevalencia de menores de 9
aflos que se encuentran en riesgo de tener alguna dis-
capacidad. Respecto al riesgo de padecer un TD], los
porcentajes de los seis indicadores utilizados oscilan
de 2,3 a12,4% en los nifios y de 1,5 a 10% en las nifias.
Los nifos identificados con estos indicadores podrian
padecer un TDI (o en algunos casos discapacidades
motoras o del habla) (27).

México no es ajeno al complejo problema des-
crito en otros paises de la Regién, incluidas la inclu-
sién parcial y desigual de personas con TDI en la en-
seflanza, pocas posibilidades de integrarse a un trabajo
remunerado al finalizar la escuela y la discriminacién
y exclusién sociales (28). En este pais, las principales
opciones de rehabilitacién y apoyo a la integracién
social o comunitaria las ofrecen organizaciones no gu-
bernamentales, algunas de las cuales brindan capacita-
cién en habilidades necesarias para la inclusiéon social
y laboral de personas con TDI (29). También se han he-
cho esfuerzos por publicar (en inglés o en espafiol) en-
sayos y articulos sobre estudios cualitativos realizados
sobre TDI (30). Entre ellos, merece la pena consultar
un nimero monografico sobre discapacidad intelec-
tual (http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_
issuetoc&pid=0036-363420080008&Ing=&nrm=).

Recomendaciones sobre la situacion de las
personas con TDI en América Latina

Aunque en los paises de la Regién no existen
politicas que propicien la segregaciéon de personas
con TD], la carencia de politicas orientadas hacia su
inclusién, el respeto de los derechos humanos y la
no discriminacién desembocan en exclusién social.
El concepto de exclusién incluye tres componentes:
privacién econdmica, social y politica. En cuanto a la
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privaciéon econémica, las personas con TDI en América
Latina suelen tener empleos inseguros con sueldos
muy bajos o estan desempleadas y, por ello, carecen
de ingresos o estos son insuficientes. La privacién
social incluye la segregacion y la ruptura de los lazos
sociales y familiares, porque los afectados viven insti-
tucionalizados o sus familiares los esconden a causa
de la discriminacién, la estigmatizacién y la falta de
oportunidades de participacion en actividades sociales
y de la vida comunitaria (28, 31). Ademas, la partici-
pacién de estas personas en las decisiones que afectan
a su vida cotidiana es escasa o nula y estan excluidas
de los procesos politicos. Su exclusién social y laboral
conduce a mayor pobreza y aumenta los gastos catas-
tréficos de las familias. La exclusién y segregacion que
sufren son el resultado de la interaccién entre su tras-
torno, la cultura de discriminacién y la incapacidad
de las instituciones sociales para brindar un acceso
digno y universal a la educacién, a los mercados labo-
rales, a los servicios publicos y de salud. En suma, en
América Latina los TDI estan ausentes de las agendas
legislativa, judicial, educativa, de salud y social. Las
iniciativas existentes no estan basadas en la evidencia
cientifica y pocas buscan promover la independencia
y la integracién social y laboral.

La situacién de los afectados en la Region sugiere
que entre las prioridades de investigacion y accién se
deberian incluir la realizacién de investigaciones para
medir la carga de los TDI, la identificacién de sus de-
terminantes bioldgicos y sociales, y la evaluacién de la
frecuencia de comorbilidades (enfermedades crénicas,
problemas de salud mental, obesidad). Ademas, es
preciso obtener evidencia cientifica para fundamentar
recomendaciones en las agenda de salud, educativa,
laboral y social. Es necesario también documentar
y evaluar de manera permanente las intervenciones
para promover su independencia y las que contribu-
yan a su inclusiéon social y laboral. Asimismo, han
de construirse un consenso y una alianza regionales
para definir criterios diagnésticos mediante una va-
lidacién clinica interna, externa y acorde con la ICD-
11, asi como emitir recomendaciones para politicas
publicas. Es impostergable garantizar el derecho de
su acceso universal a los servicios de atencion médica
y a lograr la profesionalizacion de las actividades de
los profesionales de la salud que tratan personas con
TDI (definicién de sus competencias necesarias, oferta
de diplomados, fomento de especialidades psiquia-
tricas). También han de desarrollarse estrategias de
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vinculacion comunitaria asociadas con las soluciones
propuestas. Y seria, por tltimo, esencial promover una
red de colaboracién regional para TDI a diversos nive-
les, que incluya, entre otros agentes, usuarios, familia-
res, proveedores, organizaciones no gubernamentales
e instancias oficiales.
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SYNOPSIS

Intellectual development disorders in
Latin America: a framework for setting policy
priorities for research and care

Intellectual development disorders (IDDs) are a set of de-
velopment disorders characterized by significantly limited
cognitive functioning, learning disorders, and disorders
related to adaptive skills and behavior. Previously grouped
under the term “intellectual disability,” this problem has
not been widely studied or quantified in Latin America.
Those affected are absent from public policy and do not
benefit from government social development and poverty
reduction strategies. This article offers a critical look at
IDDs and describes a new taxonomy; it also proposes
recognizing IDDs as a public health issue and promoting
the professionalization of care, and suggests an agenda for
research and regional action. In Latin America there is no
consensus on the diagnostic criteria for IDDs. A small
number of rehabilitation programs cover a significant
proportion of the people who suffer from IDDs, evidence-
based services are not offered, and health care guidelines
have not been evaluated. Manuals on psychiatric diagnosis
focus heavily on identifying serious IDDs and contribute
to underreporting and erroneous classification. The study
of these disorders has not been a legal, social science, or
public health priority, resulting in a dearth of scientific
evidence on them. Specific competencies and profession-
alization of care for these persons are needed, and inter-
ventions must be carried out with a view to prevention,
rehabilitation, community integration, and inclusion in
the work force.

Key words: intellectual disability; diagnosis; mental
health assistance; Latin America.
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