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En una base de datos de médicos generales, 318 per-
sonas con discapacidad intelectual (DI) parecian tener 2,5
veces mas problemas de salud que las personas sin DI.
Este breve informe trata de la naturaleza de los problemas
de salud. Se comentan las consecuencias para la politica
de asistencia sanitaria.

Introduccién

Hoy en dia, se ve a las personas con discapacidad
intelectual (DI) como ciudadanos normales que necesi-
tan apoyo individual. Se ha comunicado que sus nece-
sidades de salud después de la desinstitucionalizacién
no se han satisfecho (1) y que la mortalidad parecia es-
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tar notablemente aumentada en este grupo (2). La in-
formacion sobre la morbilidad es escasa. Se necesita
una prestacion de asistencia sanitaria efectiva (eviden-
ce-based) para estas personas, que a menudo son ma-
las defensoras de si mismas.

El proposito del presente estudio era examinar las
diferencias en las tasas de prevalencia de los proble-
mas de salud en personas con y sin DI que son atendi-
das actualmente por un médico general.

Pacientes y métodos
Base de datos

Este estudio se realiz6 dentro de las consultas de
medicina de familia de la Red de Registro (RNH) de la
Universidad de Maastricht en los Paises Bajos. En esta
base de datos informatica an6nima, los problemas de
salud se codifican segun la Clasificacion Internacional
de Atencion Primaria (CIAP) (3). Los médicos generales
que participan en la RNH almacenan y actualizan conti-
nuamente las historias clinicas de todos los pacientes
registrados en su consulta. El presente estudio se ba-
s0 en los datos en archivo en enero de 1996.

Personas implicadas en el estudio

La identificacion de casos de personas con DI se lo-
gré por el uso de cuestionarios que definian la DI se-
gun la Asociacién Americana de Retraso Mental (4,5).

Esto resulté en 318 personas con DI. Sus datos se
compararon con los de 48.459 personas sin DI dentro
de la misma base de datos. El 20% de las personas
con DI y el 30% de las personas sin DI eran mayores
de 50 afios. En las personas con DI, el 62% eran varo-
nes, comparado con el49% de las personas sin DI.

Analisis estadistico

Se compard entre si a los pacientes con y sin DI en
cuanto al niumero de diagnésticos y la naturaleza de
éstos.

El nimero de diagnésticos se calculé sumando el
numero de cddigos de diagndstico que se habia asigna-
do a cada persona. En las personas con DI, el nimero
de diagndésticos se redujo en 1, para tener en cuenta el
codigo para la DI. Se compararon entonces las diferen-



Tabla 1. Tasa de prevalencia de problemas de
salude (en %) por aparatos y sistemas

Aparato Dit DI~ Cocientede  Cociente de
posibilidades  posivilidades
bruto ajustado’
N Neuroldgico 23 88 302340 35(26-45)
P Psicoldgico 67 78 24(L732) 35141
H  Oido B0 9% 18(13-29) 19(L4-26)
Foop ny 4 0224 2001429
A Generaly no especificado 23 14 16(L2-2)) 17103-29)
T Endocrino, mefahdlco y nutricional 79 129 15(L1-20) 20(L5-27)
L Misculo-esqueletal o N7 12(08-L5) L3[L-LT)
Y Sistema genital masculine: 12 9 12(08-20) -
S Piel ng 67 11(08-19) -
B SangrelGrganos de fa sangre 2 21 1005-23) -
R Aparato respiratorio 26 %63 08 (06-10) 08 06-10)
D Aparato Digestivo Bl 02 07(05-L0) -
U Unologia 460 070413 -
X Sistema genital femening® B9 192 07(04-12) -
K Aparato circuletorio Bl a7 07(05-09) -

Cocientes de posibilidades brutos de las diferencias entre las personas con DI (DI+, n = 318)
ysin DI (DI-, n = 48.443) en las consultas generales y resultados del andlisis de regresion
matemética hacia atras por pasos (el intervalo de confianza del 95% figura entre paréntesis).
Lo cdigos de la ICPC que indican DI (N85, P24 o P85), se excluyeron de este célculo.
“Estas tasas de prevalencia se calcularon para hombres o mujeres sélo.

“Los resultados de esta columna se refieren a los del analisis de regresion matemética hacia
atrés por pasos.

cias en problemas de salud para cada sitio anatémico
principal. Posteriormente, se analizaron las diferencias
en la tasa de prevalencia por codigo diagnéstico en el
sistema de la CIAP. Como medida de la diferencia, se
escogié el cociente de posibilidades (odds ratio). Para
ajustar las diferencias en la distribucion de la edad y el
sexo, se realizaron analisis de regresion matematica.
La presencia de un trastorno era la variable dependien-
te. Como grupo de referencia para la DI, se escogid a
las personas sin DI.

Resultados

El 12% de las personas con DI no mostré proble-
mas de salud, mientras que la ausencia de problemas
se cumplia para el 21% de los que no tenian DI. El
andlisis de regresién matematica reveld que el riesgo
de problemas de salud era 2,5 veces mayor para las
personas con DI que para las personas sin ella.

La diferencia en la tasa de prevalencia de problemas de
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salud por aparato corporal entre las personas con o sin DI se
muestra en la tabla 1. Los cocientes de posibilidades mas al-
tos encontrados son para los problemas neurol6gicos y psi-
colégicos, seguidos por los problemas auditivos y oculares.

Los resultados para los problemas de salud por co6-
digo diagndstico se muestran en la tabla 2. Se presen-
tan s6lo los trastornos que se registraron en 10 perso-
nas con DI o mas y para los que el cociente de
posibilidades bruto no incluia uno. Para evitar resulta-
dos significativos falsos, se calcularon IC del 99%. Es-
tos intervalos mostraron 16 cocientes de posibilidades
significativos en el nivel del 1%.

La probabilidad de padecer epilepsia, deficiencias
musculo-esqueléticas y anomalias congénitas estaba
por encima de 10 para las personas con DI. Las enfer-
medades de transmisién sexual (ETS) en los varones,
el estrabismo, la morbilidad perinatal, la sordera, las
fracturas de la pierna, la obesidad y los problemas der-
matolégicos reflejaron probabilidades entre 2 'y 7 en las
personas con DI.

Discusién

No se encontrdé ningln otro estudio que comparara
los problemas de salud de las personas con y sin DI en
una muestra.

Era esperable que los problemas perinatales, la mi-
nusvalia motora y la epilepsia se encontrarian mas a
menudo en las personas con DI. los problemas perina-
tales pueden haber causado la disfuncién cerebral, que
se manifestaria como DI, minusvalia motora, epilepsia
o0 alguna combinacion de ellas. Sin embargo, algunos
otros resultados requieren mas atencion.

En el presente estudio, las tasas de prevalencia de
las deficiencias sensoriales para las personas con DI eran
mucho mas altas que en las personas sin DI. La mayoria
de personas con DI experimentan problemas en la comu-
nicacidin con los demas. La comunicacion puede ser obs-
taculizada por las deficiencias sensoriales. Por tanto, los
médicos generales deberian asegurarse de que las capa-
cidades sensoriales de sus pacientes con DI se valoran
de modo regular. Se propone una otoscopia anual para
detectar tapones de cerumen o infeccién del oido medio
no identificada, y controles del uso adecuado de las ga-
fas y los audifonos.

Mientras que los problemas de salud anteriores estan
claramente relacionados con la causa de la DI, otros tras-
tornos, como la falta de informacion, la falta de ejercicio,
la mala movilidad, los malos habitos alimenticios, el uso
de medicacién, etc., que son caracteristicos en el momen-
to presente de las personas con DI, parecen més relacio-
nados con circunstancias externas. Los anticonvulsivos y
la medicacion psicotropa pueden estimular el apetito y la
obesidad. Los locales de ejercicio para personas con DI
son poco comunes. La elevada tasa de prevalencia de las
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Tabla 2. Nimero absoluto de pacientes (n) en las personas con DI (DI+, n = 318) y tasas de
prevalencia (%) de problemas de salud en personas con DIy sin DI (DI-, n = 48.443)

Codigo Problemas de Salud n DI+ DI~ Cociente de posibilidades bruto  Cociente de posibilidades ajustado:
A% Anomalias congénitas multiples 6 50 04 147(71-297) 138(8,2-234) (6,9-27,6)
NGB8 Epilepsia % 10 08 15,0(9,1-245) 154(10,7-22,2) (9,5-25,0)
L28 Discapacidad/deficiencia musculo-esqueletal 19 60 05 118 (6,1-22.5) 14,0 (8,6-22,7) (7,4-26,6)
F95 Estrabismo 7 53 11 50(26-98) 48(2,9-78)(25-922)
A93 Bebé prematuro/inmaduro navido vivo 3 41 09 47(2,2-100) 44(2578)(20-94)
N99 Otros trastornos del SNC 444 11 40(19-82) 44(26-77)(22:9.)
A% Toda la morbilidad perinatal 7 53 15 37(L,9-7.2) 34(2,05,7) (1,7-6,6)
H86 Sordera 20 63 23 2 8(1,552) 3 3(2,1-52) (1,8-6,0)
L73 Fractura de la pierna 6 50 19 2,8 (1,3-55) 2,8 (1,7-4,6) (L,4-54)
T82 Obesidad 1Q > 30 8 88 35 26 (1,6-45) 33(2,2-49)(1,9-56)
182  Anomalias congénitas del sistema misculo-esqueletal 10 31 13 25(1,0-58) 2, 3 (1,2-4.4)(1,0-54)
596 Acné 13 41 16 25(1,2-54) 24 (1,3-41) (1,1-5,0)
588 Dermatitis de contacto u otro eccema 18 57 29 2,0(1,0-38) 2,2 (1,3-35) (1,2-42)
K96 Hemorroides 1 35 18 20(0,8-44) 2.2 (1,2-40) (1,0-48)
783 Sobrepeso 1Q > 25 13 41 23 18(08-38) 2,1(1,2-36) ((2,0-43)
Y71 ETS (varones) 5 26 04 70(25-182) 7,7(3,0-19,2) (2,3-25,6)
Y83 Criptorquidia 736 13 28(1,2-6,3) 2 4(1,1-5,2) (0,9-6,6)
H72 Otitis media adhesiva 0 31 17 19(1,0-37) 1,7(0,9-32) (0,7-4,0)
R90 Hipertrofia/infeccion crénica de las amigdalasivegetaciones 35 110 7,0 1,6(1,0-26) 15(1,0-2)(09-24)

*Esta columna se refiere a los resultados del analisis de regresion matematica hacia atras por pasos.

Cocientes de posibilidades brutos y resultados del analisis de regresion matematica hacia atrds por pasos (IC del 95% e IC del 9% entre paréntesis).

fracturas de pierna estan correlacionada con tener ataques
epilépticos, utilizar anticonvulsivos y tener menos movili-
dad. La elevada prevalencia de las ETS en los varones es-
ta causada probablemente por un conocimiento limitado
de la higiene sexual.

El hecho de que las personas con DI tengan el do-
ble de problemas de salud que las personas sin DI jus-
tifica una actitud méas activa hacia este grupo de sus
médicos generales. Las personas con DI experimentan
problemas de comunicacién. Esto los limita en la ex-
presion de su preocupacion sobre su propia salud. Las
personas con DI pueden tener un conocimiento limita-
do con respecto a su propia salud. Es concebible que
se produzca infranotificacion con mayor frecuencia en
estas personas. La mayor tasa de mortalidad para ellas
se puede reducir aumentando la experiencia en los mé-
dicos. Se deberian incorporar destrezas de comunica-
cién con respecto a las personas con DI y conocimien-
to de los patrones de morbilidad caracteristicos en la
educacion de los médicos.

Las actividades preventivas para las personas con
DI, utilizando un lenguaje basico con un amplio uso de
dibujos, historietas y videos, se concentrarian en redu-
cir la morbilidad debida al estilo de vida.
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