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Resumen

Se ha realizado un andlisis de las caracteristicas sociales y
familiares, y su relacién con |a edad en el diagndstico, de una
muestra aleatoria del 10% del total de subnormales censados en
la provincia de Jaén. El objetivo principal de! estudio ha sido
tipificar las caracteristicas que influyen en la edad en el diagnds-
tico de la subnormalidad mental, ya que una deteccién mas
precoz puede condicionar un mejor tratamiento. El 9,2% de los
casos correspondia a subnormalidad leve. La etiologla mas
frecuente fue la endogena (56,8% de los casos). El 51,3% de
todos los subnormales fueron diagnosticados antes del primer
afo de vida. La edad en el diagnéstico mostré una asociacion
con el grado de subnormalidad, el lugar del parto, el tamafio del
municipio de residencia y el nivel educativo de los padres,
especialmente el de la madre.
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SOCIAL AND FAMILY CHARACTERISTICS AND AGE AT DIAG-
NOSIS OF MENTAL RETARDATION IN THE PROVINCE OF
JAEN

Summary

A survey was made of the social and family characteristics,
and their relation to age at diagnosis of mental retardation in the
province of Jaén, using a 10% random sample of the total of
existing cases registered. The main objective of this research
was to discover wich factors could affect the age at diagnosis,
given that earlier diagnosis could mean earlier treatment in those
patients. 9.2% of cases were mildly retarded. Endogenous aetio-
logy was the most frequent cause (56.8% of cases). 51.3% of the
cases were diagnosed in the first year of life. Age at diagnosis
showed associations with the degree of retardation, delivery
place, size of borough where the case lived, and the parents’
education level, especially mother’s.

Key words: Mental retardation. Prevalence study. Epidemiology.
Social factors. Family factors. Diagnosis.

Introduccidn

a subnormalidad mental, defi-
nida y medida en la mayoria
de los casos como un coefi-
ciente intelectual inferior a 80
para cada edad correspondiente, im-
plica una incapacidad para toda la
vida en la mayoria de los casos. Su
prevencién primaria es una meta para
los profesionales sanitarios pero, sin
embargo, aln es necesaria una mayor
investigacion en este punto.

Los estudios de prevalencia de la
subnormalidad mental son esenciales
para la planificacién sanitaria. Propor-
cionan, ademas, al estudiar sus varia-
ciones geograficas, temporales y por

factores demograficos, claves en la
investigacion etiologica' y permiten
una aproximacion ecol6gica al estudio
de la subnormalidad, que reciente-
mente ha sido invocada como nece-
saria para una mejor comprension del
problema?.

El presente estudio tuvo como ob-
jetivo principal la tipificacion de las
caracteristicas familiares, culturales y
economicas (estableciendo las posi-
bles diferencias con la poblacion ge-
neral) de los casos prevalentes de
subnormalidad mental de la provincia
de Jaén, haciendo especial énfasis en
la edad en el diagnéstico de los ca-
s0s. La hipotesis de que ciertos facto-
res podrian agravar la posible recupe-

racion de estos enfermos al instaurar-
se el tratamiento mas tarde de lo
debido por un diagnostico tardio, jus-
tifica |a identificacion de los factores
asociados a este retraso.

Material y métodos

La poblacion diana estuvo constituida
por los 2.705 subnormales mentales
censados a 1 de enero de 1984 en la
Delegacion Provincial del Instituto de
Servicios Sociales de Jaén. Se consi-
derd6 como subnormal aquél cuyo
coeficiente intelectual era inferior a
80 para su edad medido por los tests
de Raven y Terman-Merril. El censo
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del INSERSO giennense incluye a to-
dos los subnormales que reciben
prestaciones, ya sean de la Seguridad
Social o de la Beneficiencia provin-
cial, o estan en tramitacion de las
mismas.

De los 2.705, se selecciond una
muestra de 273 casos mediante una
tabla de nimeros aleatorios generada
por ordenador. El tamafio de la mues-
tra fue determinado por la precision
deseada, + 5%, el error alfa asumido,
del 5%, el tamafio del universo,
2.705, y la proporcion de ciertos fac-
tores a investigar dentro de la mues-
tra, en los que se asumid como ca-
racter mas desfavorable una p de
0,253. No se impuso ningan criterio
de restriccion en la seleccion de Ia
muestra en lo que respecta a antigte-
dad del diagndstico. La representati-
vidad de la poblacion de estudio con
respecto a la diana se contrastd por
las siguientes cuatro variables: lugar
de procedencia del deficiente mental,
sexo, grado de la deficiencia y etiolo-
gia de la misma. No se observaron
diferencias significativas entre la
muestra y el universo. No se contras-
t6 la diferencia entre el universo y la
muestra con respecto a la edad en el
diagndstico por no estar este dato
disponible en el soporte informatico
del Instituto.

Al familiar mas directo del minus-
valido se le realizé una encuesta per-
sonal en su domicilio habitual, para
lo que fue necesario desplazarse a 48
de los 96 municipios de la provincia.
La realizacion del protocolo se alcan-
z0 en los 273 casos de la muestra,
siendo entrevistada la madre del defi-
ciente en 270 casos, y otros familia-
res en los restantes 3 casos. En los
casos seleccionados también se revi-
so su historial clinico. La gravedad
del caso que se considerd fue la
constatada en el momento del diag-
nostico. .

Las variables que se recogieron
incluyeron datos demograficos, de
educacion, nivel de renta, problemas
durante el embarazo, variables rela-
cionadas con el parto (lugar, via, em-
pleo de vacuo y forceps, duracion), la
edad a la que fue diagnosticado el
deficiente y la existencia de antece-

dentes familiares de deficiencia inte-
lectual. El grado de subnormalidad se
codificd en 3 niveles de coeficiente
intelectual (medidos habitualmente
por el test de Raven y el Terman-
Merril): < 35, 35-90 y 51-79. El
grado de subnormalidad junto a la
etiologia y la localizacién geografi-
ca fueron obtenidos de las fichas del
INSERSO.

En el analisis de los datos fueron
considerados conjuntamente los ca-
sos de paralisis cerebral y la subnor-
malidad sin paralisis cerebral, por el
escaso porcentaje que aquellos supo-
nian (inferior al 6% del total de ca-
50S).

Los datos fueron introducidos en
un ordenador Data General MV 4.000,
utilizdndose el paquete de programas
estadisticos BMDP de la Universidad
de California, Los Angeles, para su
andlisis, especialmente el programa
4F. El andlisis estadistico empleado
ha sido el calculo de la x2.

Los datos referentes a la poblacion
general de la provincia se obtuvieron
de: a) Movimiento Natural de la Po-
blacién Espariola* (distribucion etaria
de las madres de Jaén), b) Censo
Nacional, en su detalle provincial®,
(tamafio medio de la familia, profe-
sion y nivel educativo de la poblacion
general); c¢) Informe del Banco de
Bilbao® (la renta per capita provin-
cial). Estos datos se compararon con
los de nuestra muestra mediante la
x2 en los casos de la edad materna;
mediante comparacion de proporcio-
nes en los casos de nivel educativo y
profesion; y mediante la comparacion
de medias en los casos del tamafio
medio familiar y de la renta, de acuer-
do con Doménech?.

Resultados

Caracteristicas Socio-familiares

El tamafio familiar medio de los
casos fue de 6,2 (+2,6) miembros,
resultando significativamente diferen-
te al tamafio medio de la provincia de
3,7 (p < 0,0001). El 49,4% de las
madres tenian en el momento de su
embarazo del deficiente, edades su-
periores a los 35 afios (tabla 1), sien-

Tabla 1. Edad de la madre en el momento del
embarazo en |la muestra de subnormales y en
la poblacidén de la provincia de Jaén

Madres de Madres de la

deficientes pobl. general*
Edad n.° % %
=25 3 1,1 39,6
26-30 61 22,3 28,2
31-35 76 278 17.4
36-40 68 249 10,8
41-45 42 154 37
=46 23 8,4 2,3

p<<0,001
* Fuente: Referencia®. Elaboracion propia.

do su distribucion etaria significativa-
mente distinta de la provincial. La
renta media per capita fue inferior a
las 170.000 pesetas en un 80% de las
familias encuestadas, con una media
de 123.5000 +52.000. Fue significa-
tivamente inferior a la media provin-
cial, 280.000 pesetas (p << 0,0001).

Un 73,3% de las madres y un
66,7% de los padres tenian como
maximo estudios primarios incomple-
tos, frente al 38,7% y 33,9% provin-
ciales respectivamente (p < 0,0001).
El 85,7% de los padres eran obreros
(especializados 0 no) mientras que en
el conjunto de la provincia lo son el
63,1% (p < 0,0001). La ocupacion
preferente de las madres eran «sus
labores» en un 89,4%, mientras que a
nivel provincial es del 82,7% (p <
0,0001).

Las madres habian sufrido 1 0 mas
abortos antes del embarazo del caso
en un 41% de los casos. Los padres
tenian parentesco entre si en un 9,9%
de los casos, siendo primos herma-
nos en un 44,4% de los casos, pri-
mos segundos en un 33,3% y con
otros tipos de parentesco en el resto.
Un 30% de los casos tenian antece-
dentes familiares de subnormalidad
mental.

La edad media de los deficientes
mentales muestreados fue de 21,9
afios. E1 9,2% de los casos tenian una
subnormalidad leve (CI=50). De los
casos severos (Cl << 50), un 44,4%
lo eran profundos (Cl << 35). Un
56,8% de los casos seleccionados
eran de etiologia endogena (tabla 5).

ORIGINALES

282




Tabla 2. Edad en el diagndstico de la
subnormalidad mental en |a provincia de Jaén

Edad n %
< 6 meses 110 40,3
6 meses a 1 afio 30 11,0
1-2 afios 36 13,2
2-3 afios 28 10,3
3-4 afios 15 55
4-5 afos 22 81
5-6 afos 6 2,2
> 6 afios 26 9,5

La edad a la que fueron diagnostica-
dos se detalla en la tabla 2. Un 40,3%
de los casos fueron asi considerados
antes de los seis meses de vida.

Edad en el diagnéstico

Como era de esperar, la edad de
deteccion estuvo en relacion con el
grado de la deficiencia (tabla 3). Esta
relacion fue estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,025).

En la tabla 4 se detalla la distribu-
cion de las edades de diagndstico por
el tamano del municipio de residencia
del deficiente. Las diferencias fueron
gstadisticamente significativas (p <
0,05).

La etiologia estuvo también alta-
mente asociada (p << 0,001) con la
edad en el diagnostico de los casos
(tabla 5). Tan sélo el 37% de los
casos de etiologia enddgena fue diag-
nosticada en el primer afio de vida,
mientras que el 93,5% de los casos
debidos a cromosopatias lo fueron
durante el mismo periodo.

Los nifios que nacieron en hospita-
les o centros sanitarios fueron mas
precozmente  diagnosticados  que
aquellos nacidos en el domicilio (ta-
bla 6).

El sexo no estuvo relacionado con
la precocidad en el diagnéstico, ni
tampoco lo estuvo con el nivel de
renta de la familia, pero si con el nivel
cultural de los padres, especialmente
el de la madre (tabla 7).

Discusion

En primer lugar, debemos sefalar
que la utilizacién de casos prevalen-
tes en una enfermedad puede supo-
ner una fuente de sesgos. Los casos

Tabla 3. Edad en el diagndstico y grado de la subnormalidad mental

Grado de subnormalidad

TOTAL Leve Moderada Profunda

n % n % n % n %
<1 afio 140 51,3 14 56,0 59 428 67 60,9
1-2 36 13,2 2 8,0 23 16,7 11 10,0
2-4 43 15,8 2 8,0 22 15,9 19 17.3
>4 54 19,8 T 28,0 34 24,6 13 11,8
TOTAL 273 100,0 25 100,0 138 100,0 110 100,0
p<<0.025

Tabla 4. Edad en el diagndstico de la subnormalidad y tamaiio del municipio

Edad en el diagnéstico

TOTAL <1 afio 1-2 afios 2-4 afios >4 anos
n % n % n % n % n %
<<5.000 hab 58 100 34 586 10 17,2 6 10,3 8 138
5-10.000 hab 41 100 20 488 3 73 13 37 5 122
10-50.000 hab 97 100 46 474 12 124 11 113 28 289
>50.000 hab 77 100 40 519 N 143 13 16,9 13 169
TOTAL 273 140 36 43 54
p<<0,05.
Tabla 5. Edad en el diagndstico y etiologfa de la subnormalidad mental
Edad en el diagndstico
TOTAL <lafo 1-2aflos 2-4 afios >4 afios
Endbgena 155 ( 56,8%) 58 23 35 39
Anoxia perinatal 29 ( 10,6%) 15 7 3 4
Inflamaciones e infecciones SNC 25( 9.2%) 12 1 4 8
Cromosomopatias 46 ( 16,8%) 43 1 1 1
Otras* 18 ( 6,6%) 12 4 - 2
TOTAL 273 (100 %) 140 36 43 54
p<<0,001

* Hubo 6 casos de etiologia desconocida.

Tabla 6. Edad en el diagndstico de la subnormalidad mental y lugar del parto

Hospitalario Otros*

n % n %
<1 afio 73 64,0 67 42,2
1-2 14 12,3 22 13,8
2-4 1 96 32 201
>4 16 14,1 38 23,9
TOTAL 114 41,8 159 58,2
p<<0,005

* Fueron todos domiciliarios excepto uno in itinere.
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Tabla 7. Edad en el diagndstico de subnormalidad mental y educacién de los padres

Nivel Educativo

Madre* Padre**

Edad en el Primaria inc. = Primaria Primaria inc. = Primaria
dignéstico 0 " . % . % f %
<1 afio 90 450 50 68,5 84 46,2 56 61,5
1-2 31 15,5 5 6.8 28 15,4 8 88
2-4 36 18,0 7 9,6 32 17,6 1 12,1
>4 43 215 11 15,1 38 20,9 16 17.6
TOTAL 200 100,0 73 100,0 182 100,0 91 100,0
* p<0,01

** p=<0,1

prevalentes son supervivientes y a
priori no tenemos informacion en
nuestro caso que asegure que sean
representativos del total de casos.
Ademas, los casos prevalentes supo-
nen casos originados en diferentes
épocas, con las dificultades que ello
entrafia para una homogeneidad en la
valoracion de los diferentes aspectos
de la subnormalidad mental (etiolo-
gia, gravedad, grado de recuperacion,
etc). Esto unido al hecho de que el
caso existente en el INSERSO no es
exhaustivo, ya que incluye tan sdlo a
los casos que reciben prestaciones o
en su tramitacion, supone la existen-
cia de limitaciones en la inferencia a
realizar con los datos obtenidos.

En nuestro estudio se aprecia una
clara desviacién hacia edades mater-
nas mas avanzadas en el momento de
dar a luz. Este hecho es coherente
con el reconocimiento clasico de la
edad materna como un factor de ries-
go de la subnormalidad™®, especial-
mente de cromosomopatias.

El tamafio medio familiar observa-
do en |la muestra (6,2), fue claramente
superior al de la provincia. Esto, junto
a las claras diferencias en los niveles
de renta per capita y al bajo nivel
educativo y profesional de ambos pa-
dres, subraya el ambiente social de-
primido en que surge y se desarrolla
la subnormalidad mental, como han
afirmado otros autores®'°,

En la encuesta se aprecid que en
un 9,9% de las familias estudiadas
existia una relacion de parentesco en-
tre los padres. No hemos podido en-
contrar un valor para la poblacién

general giennense que haga referen-
cia a este aspecto. Sanchez-Baran-
co'’ recoge cifras de Sjogren y Hall-
gren, en los paises nordicos, que
refieren que un 2,6% de aquellas po-
blaciones y un 4,3% de las familas de
oligofrénicos tienen relaciones simila-
res a las encontradas en nuestra
muestra, aunque las cifras son clara-
mente inferiores a las presentadas
aqui.

Los valores de aborto previo a la
concepcion del nifio deficiente son
altos (41%). Roman y Stevenson'?,
tras sintetizar la informacién de 12
estudios realizados en diferentes pai-
ses, concluyen que las cifras de abor-
to espontaneo perceptible oscilan en-
tre un 10 y un 20%, valores muy
inferiores a los obtenidos en nuestro
estudio.

Entre la etiologia de la subnormali-
dad destaca el hecho de que un
56,8% de los casos fueron adscritos
a una etiologia enddgena, valor muy
por encima de los asi considerados
en otras areas espafiolas, como Gali-
cia'?, con cifras que son la mitad de
las nuestras. La etiologia enddgena
esta incluida por la American Asso-
ciation for Mental Deficiency en el
grupo de etiologia desconocida, que
no debe contribuir en un pais desarro-
llado en mas del 15% de los casos™.

Llama la tencidn el hecho de gue,
siendo los casos leves de deficiencia
los ligados a factores sociales 247 y
estando nuestra muestra constituida
en mas de un 90% de los casos por
minusvalidos severos, se observe
esta estrecha relacion entre caracte-

risticas sociales y familiares deprimi-
das y la subnormalidad en Jaén.

Es necesario destacar el hecho de
que tan sélo el 9,2% de los casos
fueron casos leves. Este hecho esta
en franca contradiccién con lo afirma-
do por otros autores®'®'4, para los
que éstos constituyen el 75% de to-
dos los casos. Tanto este hecho
como el anteriormente comentado,
ponen de relieve la falta de investiga-
cion y/o de declaracion de la subnor-
malidad mental, asi como la insufi-
ciencia en la basqueda etiolégica.

En la edad en el diagndstico de la
subnormalidad mental influyen mu-
chos aspectos. La edad mas frecuen-
te en que se produce es en los meno-
res de un afio. El leve aumento que se
produce a partir de los 4 afos se
debe al inicio de escolarizacion de los
nifios. Es precisamente en estas eda-
des en las que principalmente se de-
tectan los casos leves, que con ante-
rioridad habrian pasado desaperci-
bidos.

La etiologia de la enfermedad guar-
d6 una estrecha relacion con la edad
en el diagnostico. No se encontrd
asociacién entre ella y el grado de
subnormalidad. Evidentemente, el
cuadro clinico, cuando es claro, con-
tribuye a una deteccibn mas precoz.
Ello justifica, por ejemplo, que los
casos de cromosomopatias sean
diagnosticados practicamente en su
totalidad en el primer afio de vida,
mientras los llamados enddgenos pe-
senten una distribucion mas amplia
en el tiempo.

La relacion observada entre edad
en el diagnostico y tamafio del muni-
cipio es de dificil interpretacion. No
existe una tendencia clara y todo lo
méas que puede afirmarse, con ciertas
reservas, es que parece que en las
poblaciones de mas de 10.000 habi-
tantes se diagnostica una mayor pro-
porcién de subnormales a partir de
los 4 afios de edad. Estaria justificado
por la mayor exigencia social en los
ndcleos urbanos y por la mayor tasa
de escolarizacion regularizada. Podria
también reflejar simplemente una fal-
ta de asistencia sanitaria en los nu-
cleos rurales.

El parto del deficiente en el medio
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hospitalario se asocié con una mayor
precocidad diagnostica. El lugar del
parto no se asocié con ninguna de las
variables hasta ahora mencionadas,
exceptuando el tamafio del municipio,
ni con el nivel educativo de los pa-
dres. Lo (nico que parece reflejar es
una mejor asistencia sanitaria,

El nivel educativo de los padres,
especialmente el de la madre, tam-
bién se encontrd asociado con la
edad en el diagnéstico. Esta variable
no se asocid ni con el grado de
subnormalidad, ni con el lugar del
parto, ni con el tamafio del municipio.

La edad en el diagnostico es im-
portante tenerla en cuenta, tanto en
cuanto se ha demostrado que una
actuacion precoz rehabilitadora per-
mite una recuperacion mayor del defi-
ciente, que es dependiente del grado
de subnormalidad y de la edad del
nifio*e,

Del presente estudio se podrian
sacar como conclusiones que: a) es
necesario fortalecer los servicios
diagndsticos de la subnormalidad
para detectar los casos leves y ahon-
dar mas en la etiologia; b) existe una
relacibn clara entre caracteristicas
socio-familiares deprimidas vy fre-
cuencia de la subnormalidad y c) la
edad en el diagnéstico esta influen-
ciada por factores asistenciales, clini-

cos y educativos de los padres, como
sucede en casi todas las patologias.
La educacion sanitaria familiar apro-
piada permitiria, aparte de limitar fac-
tores de riesgo -como la edad avanza-
da y la endogamia-, una mejor
actuacion sobre este problema social.
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