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Resumen

Se realiza un estudio tranversal de la prevalencia de la
subnormalidad mental en la provincia de Jaén, tomando como
referencia los casos declarados al INSERSO a 1 de enero de
1984. EI principal objetivo es conocer la prevalencia de la
subnormalidad mental en nuestra provincia, asi como analizar la
relacidn de diversas variables sociodemograficas con dicho fe-
némena.

La prevalencia obtenida ha sido de 4,09%., debiéndose el
59,27% de los casos a una etiologia enddgena o no aclarada. La
proporcion de subnormalidad leve declarada ha resultado del
8,4%o, estando en estrecha con el tamafio del municipio. La
prevalencia de subnormalidad mostré una relacion lineal signifi-
cativa (r=-0.904, p<0,05) con el tamafo del municipio. Tam-
bién mostr6 una relacion significativa (r=-0.929, p<<0,01) con
el crecimiento demografico de la poblacion. Esta relacion no fue
observada ni entre la prevalencia y el nivel de renta medio del
término municipal, ni con la altitud del nicleo urbano municipal.
Se realiza un anélisis de regresion miltiple, por cada una de las
etiologias consideradas y diferentes parametros geograficos y de
desarrollo.

Se concluye que las cifras de subnormalidad mental de la
provincia se encuentran en estrecha dependencia con parame-
tros de desarrollo socioecondmico municipales. (Gac Sanit 1989;
3(10): 327-32).

Palabras clave: Subnormalidad mental. Prevalencia. Estudio
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PREVALENCE OF MENTAL RETARDATION IN THE PROVINCE
OF JAEN

Summary

It is done a cross-sectional study of the prevalence of mental
retardation in the province of Jaén (Spain), based on the
cumulated cases reported to the Institute of Social Services of
the Social Security (INSERSO) until January 1, 1984. The main
objective of this research is to know the prevalence of mental
retardation in our province, and to analize its relationship with
some sociodemographic variables.

The prevalence obtained has been 4.09%., being a 59.27% of
the prevalence due to endogenous/unexplained etiology. Mild
subnormality constitutes a 8.4%. of cases, being closely related
with the size of the locality (municipio). Prevalence of mental
subnormality showed a significative linear association with the
size of the locality (r=-0.904, p<0.05), and with the population
growth (r=-0.929, p<0.01). This relationship was not obser-
ved neither with the level of per capita income nor the altitude of
the locality. A multiple regression analysis is made for every
gtiology of mental retardation and several social and geographic
variables.

We conclude that the figures for mental retardation in our
province show a direct relationship with local development
parameters. (Gac Sanit 1989; 3(10): 327-32).

Key words: Mental retardation. Prevalence. Ecologic analysis.
Rural environment,

Introduccidén

a subnormalidad mental, defi-
nida como un coeficiente inte-
lectual para la edad inferior a
70 -dos desviaciones tipicas
por debajo del valor 100"2-, produce
una incapacidad para toda la vida en
la mayoria de los casos. Su estudio,
desde el punto de vista sanitario, no
ha merecido demasiada atencion en
nuestro pais. Los estudios epidemio-
|6gicos han proporcionado a menudo

informacién atil en todos los aspec-
tos de esta enfermedad, desde la
etiologia hasta |a planificacin de ser-
vicios para los incapacitados menta-
les. Los estudios de prevalencia de-
ben ser los primeros a realizar para
conocer la carga que sufre una comu-
nidad. Proporcionan, ademas, al estu-
diar sus variaciones geograficas, tem-
porales y por factores demograficos,
claves en la investigacion etiologica®
y permiten asi una aproximacién eco-
I6gica al estudio de la subnormalidad,

que recientemente ha sido invocada
COMO necesaria para una mejor com-
prension del problema®.

El presente estudio tuvo como ob-
jetivo principal el conocimiento de la
prevalencia de subnormalidad mental,
asi como su reparto en la provincia.
Como objetivo secundario se planted
|a tipificacion de diversas caracteristi-
cas sociodemograficas (geograficas,
sociales y econdmicas) que pudieran
estar relacionadas con la prevalen-
cia del retraso mental. Para ello, se
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escogio un disefio de estudio ecold-
gico.

Material y métodos

La poblacion de estudio estuvo
constituida por los 2.705 subnorma-
les censados a 1 de enero de 1984 en
la Delegacién Provincial del Instituto
de Servicios Sociales de Jaén. El
censo tan sélo recoge a los subnor-
males que son objeto de alguna pres-
tacion, por la Seguridad Social o por
Beneficiencia, o estan en tramitacion
de las mismas. Para el calculo de los
valores de la prevalencia en cada uno
de los términos municipales de Jaén
se utilizd la actualizacion de pobla-
cion para el afio 1984 del Ayunta-
miento de Jaén. En el andlisis de los
datos fueron considerados conjunta-
mente los casos de pardlisis cerebral
y la subnormalidad sin paralisis cere-
bral, por el escaso porcentaje que
suponian, inferior al 6%. del total de
casos. Todos los casos de paralisis
cerebral considerados tenian coefi-
cientes intelectuales inferiores a 70.

El grado de recuperacion fue consi-
derado a la luz de la Orden 7-1-82 de
24 de marzo del mismo ano, que los
clasifica en 4 niveles: 0, sin recupera-
¢cién; 1, existe posibilidad de autono-
mia para el autocuidado; 2, recupera-
cion que permita su integracion
sociolaboral de forma satisfactoria
para él mismo; y 3, si la recuperacion
es completa.

El grado de subnormalidad se codi-
fico en 3 niveles de coeficiente inte-
lectual (medidos habitualmente por el
test de Raven y el Terman-Merril): 35,
35-40 y 51-69. Estos datos, junto a la
etiologia y la localizacion geografica
fueron obtenidos de las fichas del IN-
SERSO.

Como variables comunitarias se re-
cigieron los datos siguientes: renta
per capita (proporcionada por el Mapa
de Atencién Primaria de Andalucia®);
la extension territorial del municipio,
la altura de la capital del municipio, la
distancia a la capital de la provincia,
el nimero medio de habitantes por
familia y por vivienda y el grado de
dispersion de la comunidad (como

Figura 1. Prevalencia de la subnormalidad mental en la provincia de Jaén
por términos municipales

(] « <3,38%
sl o 3,38-5,43%0
- o >5.43%n

porcentaje de familias que no vivian
en el casco urbano) fueron obtenidos
del Censo Nacional de Poblacion de
19815, Se valord también el creci-
miento demografico de los munici-
pios en el dltimo trienio, 1981-1984,
al comparar la actualizacion de las
cifras del Ayuntamiento de Jaén, con
las dadas por el Censo de 1981.

Los datos fueron introducidos en
un ordenador Data General MV 4000,
utilizandose el paquete de programas
estadisticos BMDP, de la Universidad
de California Los Angeles, para su
andlisis, especialmente los progra-
mas 1R (regresion simple) y 2R (re-
gresiéon mdltiple escalonada).

Se realizd un analisis de agrupa-
cion geografica” para comprobar si la
enfermedad se arracimaba significati-
vamente en algunas areas de la pro-
vincia. Para la realizacion del test se
contabilizaron el nimero de pares de
términos municipales limitrofes que
eran concordantes, esto es, tenian
cifras similares de prevalencia de
subnormalidad mental (dentro de los
siguientes grupos: 1 para <<3,38%o
(x—1/2¢), 2 para valores entre 3,38 y
5,43%0, y 3 para valores >5,43%,
(x=1/20). Los pares observados se
compararon mediante la x? con un

nimero esperado de concordancias
calculado por la formula de Ohno et
al’

Resultados

La prevalencia global de subnor-
malidad mental de la provincia fue de
4,09%.. Estas cifras variaron amplia-
mente entre un minimo de 0,91%. del
término de Santa Elena y un maximo
de 15%. en Santiago-Pontones, zona
muy aislada de la provincia, en el
nordeste, en plena Sierra de Segura,
lindando con Albacete. En la figura 1
se esquematiza la distribucién en la
provincia. Apréciese que es en la zona
nordeste donde se encuentran las ci-
fras mas elevadas de la provincia.
Tras la aplicacion del test de Ohno
se observaron 113 pares de térmi-
nos municipales limitrofes concordan-
tes frente a los 93,3 esperados
(p<<0,05).

Tan sélo se detectd un 0,34%. (227
casos) de subnormalidad mental leve
a nivel provincial, como se aprecia en
la tabla 1. En la misma tabla se
detallan los niveles de subnormalidad
por tamafio de municipio, asi como
las proporciones de prevalencia por
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Tabla 1. Relacidn entre el grado de subnormalidad en la provincia de Jaén
y el tamaiio del municipio

Grado de subnormalidad (coeficiente intelectual)

Tamaifio Municipio

<35 35-50 51-69 TOTAL

Tamafio total personas n tasa % n tasa %o n tasa %o n tasa %o
<2.000 (35.890) 74 1,00 55 1,54 36 1,00 165 4,60
2.000-5.000 (114.855) 229 1,99 290 2,52 12, 0,10 531 4,62
5.000-10.000 (119.017) 246 2,07 233 1,96 25 0,21 504 4,24
10-50.000  {230.467) 386 1,68 456 1,98 69 0,30 911 3,95
>50.000 (160.424) 141 0,88 368 2,29 85 0,53 594 3,70
TOTAL (660.653) 1.076 1,63 1.402 2,12 227 0,34 2705 4,09
(p<<0,00001)

Tabla 2. Distribucidn de la etiologfa de

la subnormalidad mental segun el sexo

Hombres (%) Mujeres (%) Total (%)
Anoxia perinatal 189 (12,3) 110 (9,0 299 (11.1)
Infecciones/inflamaciones del SNC 144 (9,7) 12 (9,1) 256 (9,5)
Gromosomopatias 194 (131) 162 (13,2) 356 (13,2)
Metabolopatias 8§ (05 2 (02 10 (04)
Rh y analogos 9 (0,6) 11 (09 20 (0,8)
Endacrinopatias 21 (14) 29 (24 50 (1,8)
Otras etiologias 37 (25 31 (29) 68 (2,5
Enddgena / no aclarada 876 (59,3) 770 (62,7) 1.646 (60,9)
Total 1.478 (100) 1.227  (100) 2705  (100)
(p<<0,025)
Tabla 3. Distribucidn de la etiologfa de la subnormalidad mental
seglin el grado de recuperacion
Grado 0 Grado 1 Grado 2  Grado 3 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anoxia perinatal 98 (32,8) 142 (47.5) 58 (19.4) 1(0,3) 299 (100)
Infecciones / inflamaciones
del SNC 137 (53,5) 96 (375) 19 (74) 4(16) 256 (100)
Cromosomopatias 141 (39,6) 185 (52,0) 29 (8,2) 1(0,3) 356 (100)
Metabolopatias 7 (70,0) 3 (30,0) - - 10 (100)
Rh y analogos 4 (20,0) 13 (65,0) 3 (15,0) - 20 (100)
Endocrinopatias 21 (42,0) 22 (44,0) 7 (14,0) - 50 (100)
Otras etiologias 24 (35,3) 34 (50,0) 10 (14,7) - 68 (100)
Enddgena / no aclarada 762 (46,3) 676 (41,1) 204 (124)  4(0,2) 1646 (100)
TOTAL 1.192 (44,1) 1.171 (43,3) 330 (12,2) 10(0,4) 2.705 (100)

grado de la misma. Es de destacar
que, con excepcion de los municipios
menores de 2.000 habitantes, el nu-
mero de subnormalidades leves de-
tectada frente a las formas mas gra-
ves aumentd con el tamafo del
municipio, de manera altamente signi-
ficativa (p<<0,00001).

La relacion entre sexos fue de 1,2
hombres por cada mujer. Esta rela-
cion se mantuvo en cada uno de los
grados de subnormalidad. La mayor
parte de los casos de subnormalidad
presentaron una etiologia enddgena o
no aclarada (tabla 2). Entre los casos

en los que se identific6 un factor

responsable, fueron las cromosopa-
tias, sequidas de la anoxia perinatal y
de las infecciones e inflamaciones del
sistema nervioso central, las mas fre-
cuentes. Las diferencias fueron signifi-
cativas entre las etiologias para cada
uno de los sexos no fueron marcadas.

El grado de recuperacion fue consi-
derado completo tan sélo en 10 ca-
sos (0,4%), y sucedieron fundamen-
talmente en casos producidos por
inflamaciones e infecciones del siste-
ma nervioso central (tabla 3). El
87,4%, sin embargo, mostrd escaso
grado de recuperacion. Tan s6lo un
12,2% tenia posibilidades de recupe-
racion hasta la integracion sociolabo-
ral {(grado 2). Los mas recuperables
en este sentido fueron los casos con
etiologia asfictica perinatal.

Las cifras de prevalencia globales
y para cada una de las etiologias
segin el tamafio demografico del mu-
nicipio se encuentran en la tabla 4.
Apreciese que conforme éste aumen-
ta, las cifras globales de prevalencia
de subnormalidad disminuyen. Esta
tendencia fue significativa estadistica-
mente tras la aplicacion de un analisis
de regresion lineal (p<<0,05). Cuando
se realizd el mismo tipo de analisis
para cada una de las etiologias consi-
deradas, no se observd esa misma
relacién, con excepcion del grupo de
etiologia endbgena/no aclarada, aun-
que tampoco se alcanzd significacion
estadistica.

En el analisis de las cifras de pre-
valencia de retraso mental segln la
altitud del casco urbano principal del
término municipal tampoco se obser-
v6 una relacion clara (aunque el coefi-
ciente de correlacion no resulté esta-
disticamente significativo). Las cifras
de prevalencia oscilaron entre 4,1 y
4,6%0 para altitudes inferiores a los
901 metros; discretamente superio-
res para altitudes entre los 901 y
1.100 m., un 5,4%.; y fueron muy
superiores para los municipios situa-
dos a mas de 1.100 m., un 11,4%o.
Por el contrario, si fue significativo el
coeficiente de correlacion (p<<0,01)
entre la prevalencia de la subnormali-
dad vy el crecimiento demogréfico, ex-
presado en porcentaje, del término
municipal en el dltimo trienio (ta-
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bla 5). Se observa una relacion des-
cendente de la prevalencia conforme
el crecimiento de una poblacién ha
sido mayor. Una correlacion similar a
la anterior, aungue no significativa, se
observo entre |a renta per capita y las
cifras de prevalencia de subnormali-
dad mental (figura 2), de tal forma
que las zonas mas pobres presenta-
ban valores mas elevados de preva-
lencia.

Figura 2. Prevalencia de la subnormalidad
mental en la provincia de Jaén segun el nivel
de renta per cdpita

Tabla 4. Prevalencia de subnormalidad mental en la provincia de Jaén, segin etiologia y tamaifio
de municipio. Cifras por cada 10.000 personas

Tamario municipio

<2000 2-5.000 5-10.000 10-50.000 >50.000
Anoxia perinatal 4,46 5,83 3,70 4,95 3,62
Infecciones /inflamaciones del SNC 3,34 4,96 3,95 3,73 3,43
Cromosomopatias 3,62 5,05 513 573 573
Metabolopatias - 0,44 0,08 0,09 0,12
Rh y andlogos - 0,26 0,17 0,39 0,37
Endocrinopatias 0,84 0,61 0,76 0,56 1,12
QOtras etiologias 0,56 1,13 1,18 1,13 0,81
Enddgena / no aclarada 33,16 27,95 27,39 22,95 21,82
TOTAL 45,97 46,23 42,35 39,53 37,03

54

PREVALENCIA (%.)
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220 250 270 290

RENTA EN MILES DE PTS.

Por dltimo, se decidi6 integrar to-
das las variables mencionadas junto a
otras (distancia a la capital en Km,
densidad del término municipal en
hab/Km?2, logaritmo natural de la den-
sidad -al apreciar que su relacién con
la subnormalidad seguia una funcién
exponencial-, n° habitantes por fami-
lia, n° habitantes por vivienda, dise-
minacién del municipio, y prevalencia
de cada una de |as restantes etiolo-
gias) en un analisis de regresion mul-
tiple. Los resultados se detallan en la
tabla 6. La prevalencia total v |a debi-
da a etiologia enddgena/no aclarada
presentan un modelo muy similar, en
el que interviene el crecimiento demo-
grafico de la poblacion y la distancia
a Jaén capital. En las cromosomopa-
tias y en las endocrinopatias no pudo
adecuarse ning(n modelo.

Discusion

La cifra de prevalencia ancontrada
en la provincia de Jaén es muy infe-
rior al 12,2%. recogido por Lemkau et
al. al en Baltimore®; discretamente

Coeficiente de regresion lineal entre tamario y Total de Prevalencia= —0,904, (p<<0,05).
Coeficiente de regresidn entre tamario y etiologia enddgena / no aclarada= —0,802, (N.S.).

Tabla 5. Relacidn entre el crecimiento demogratico en el tltimo trienio
y la prevalencia de subnormalidad mental por cada 10.000 personas

Crecimiento en %o Poblacion n® casos PIT:chai-a
Menor de —4 b.265 63 119,66
De —4a -2 877 6 68,42
De —2a0 18.132 88 48,53
De0a2 98.243 449 45,52
De2ad 290.064 1.126 38,82
Mayor de +4 248.113 973 39,22
Coeficiente de correlacion lineal=—0,929, (p<<0,01).
Tabla 6. Andlisis ecoldgico de la prevalencia de la subnormalidad
segun la etiologfa

Etiologia Educacion de regresion r Maltiple
Total 0.00369+0.000137 Distan-0.03223 Crec 0,586
Anoxia perinatal 0.00037+0.30278 Prev3 0,270
Infecciones/Inflamaciones SNC 0.000044-0.0000027 Distan-1-2.749 Prev7+0.242 Prev2 0,537
Cromosomaopatias - -
Metabolopatias —0.00002+0.00000055 Distan 0,204
Rh y anélogos —0.00006+0.055 Prev3+0.000036 Lnden 0.423
Endocrinopatias - -
QOtras etiologias —0.00005—0.0213 Crec—+0.000000963 Lnden 0,415
Endbgena/ no aclarada 0.00228+-0.0000105 Distan —0.025Crec 0,543

Crec=crecimiento; Prev3=prevalencia de etiologia por infecciones/ inflamaciones del SNC;
Prev7=prevalencia de etiologia Rh y andlogos; Disfan=distancia en km a la capital, Lnden=Iloga-
ritmo natural de |la densidad; Prev2—prevalencia de la etiologia anoxia perinatal.

inferior a la obtenida por Diaz y Ges-
tal® en Galicia, 4,95%.; y similar a los
valores declarados por Susser y
Kushlik'® en Salford, Inglaterra, y por
Torrente et al'' en Huesca, que se
sitGan muy proximos al 4%..

La cifra de subnormalidad leve

(Cl entre 51 y 69) recogidas en nues-
tro estudio son muy bajas, tanto mas
si tenemos en cuenta la afirmacion de
Lewis, Yanet, Penrose y Dunn® y el
Informe XV del Comité de Salud Men-
tal de la OMS?, en los que se estable-
ce que los casos de subnormalidad
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mental severa (Cl<<50) constituyen
un 25% del total de casos de subnor-
malidad. En nuestro estudio las cifras
de subnormalidad severa alcanzaron
el 91,6%. Si se corrigieran las cifras
teniendo en cuenta la proporcion de
Lewis et al., en vez de 2.705 casos de
retraso mental habria 9.912, lo que
supondria una tasa de 15%., cifras
muy superiores a los valores recogi-
dos en los estudios mencionados.

Hay evidentemente una falta de re-
cogida de los casos de subnormali-
dad ligera, que se encuentra relacio-
nada con el tamafio del municipio
(tabla 4). Con excepcion de los muni-
cipios menores de 2.000 habitantes,
la proporcidn de subnormalidad leve
crece con el tamafio municipal. Esto
favorece la tesis de que conforme
mas urbano es un ndcleo, mayor es la
demanda de la sociedad sobre el indi-
viduo, facilitando |a deteccion vy, por
tanto, la declaracion de los casos
leves de subnormalidad. No tenemos
ninguna explicacién para la alta pro-
porcién de subnormalidad mental li-
gera encontrada en las poblaciones
de menos de 2.000 habitantes.

Lo anterior obliga a considerar s6lo
como fiables los datos concernientes
a subnormalidad severa. Nuestras ci-
fras de subnormalidad severa,
3,75%, son inferiores a las obtenidas
por Innes et al.'? en Escocia; discreta-
mente superiores a las de Diaz y
Gestal® para Galicia, 3,4%., y a las
declaradas para Finlandia'®, 3,39%o; y
superiores a las cifras de la ciudad de
Cardiff'4, en Gales, con 2,58%., a las
de Irlanda del Norte's, con 2,3%., y a
las de Wessex, en Inglaterra', con
1,09%o.

La prevalencia es mayor en los
hombres, tal como ocurre en otros
estudios '%'® que encontraron respec-
tivamente un cociente hombre:mujer
de 1,17:1 y de 1,12:1. Segln Richard-
son?, |a proporcion de varones a mu-
jeres seria de 4 a 1 en los casos de
subnormalidad leve, siendo la encon-
trada en nuestro estudio la propia de
los casos de subnormalidad severa.
Sin embargo, en los 85 casos leves
de nuestro universo, la proporcion
encontrada de varones y mujeres fue
similar a |a de 10s casos severos.

En la etiologia de los casos de la
provincia de Jaén destaca la alta pro-
porcion de casos enddgenos y etiolo-
gia no aclarada, muy superior a la de
otros estudios®, que dan un valor de
28,51%. Esto refleja una falta de in-
vestigacion de las causas conocidas
de la enfermedad. Y ello, obviamente,
dificultaria la implantacién de medi-
das de prevencion, al no conocerse
en una alta proporcion por donde
atacar el problema.

El bajo nivel de recuperacion en-
contrado en nuestra provincia es con-
secuencia del escaso nimero de ca-
s50s de subnormalidad leve decla-
rados. Las cifras no son comparables
al estudio de Galicia® por haber utili-
zado un sistema de clasificacion dife-
rente del nuestro.

La relacion de los valores de pre-
valencia con el tamafio del municipio
se aprecio a nivel de las cifras globa-
les, siendo muy sugerentes para las
cifras de etiologia enddgena o no
aclarada. No se encontrd para ningu-
na de las restantes etiologias. La ru-
ralidad de la subnormalidad ha sido
negada por varios estudios''8. Otros
la han encontrado®, aunque no espe-
cifican qué consideran como zona ru-
ral.

Las cifras de prevalencia de sub-
normalidad no mostraron una rela-
cion estadisticamente significativa
con la renta per capita, aunque las
zonas mas pobres son las que pre-
sentan |os valores mas elevados de
subnormalidad. Un estudio similar
realizado en Escocia', encuentra a
este parametro significativamente
asociado con los valores de prevalen-
cia de subnormalidad leve, pero no
asi con los casos severos. Lo mismo
afirma Susser'®, Abramowicz y Ri-
chardson'®, por el contrario, rechazan
este tipo de asociacidn.

La altitud del municipio no mostr
una relacion clara con los valores de
subnormalidad, aunque si se aprecio
una gran diferencia entre nacleos si-
tuados a menos de 1.100 metros
(prevalencia media de 4,4%:) con los
que estan a més 1.100 metros
(11,4%0). Estas (ltimas poblaciones
estan ubicadas principalmente en el
nordeste de la provincia, en |a Sierra

de Segura, zona de las mas deprimi-
das socioeconémicamente y la mas
aislada geograficamente. Esto podria
ser una explicacion del porqué se
observan esas diferencias. Si fue sig-
nificativa, por el contrario, la relacion
de la subnormalidad con el creci-
miento demogréfico experimentado
por el término municipal en el dltimo
trienio. Es este un parametro de dificil
interpretacion que, visto a través de
su asociacion (por analisis de regre-
sion) con otros indicadores de desa-
rrollo social y econdémico provincia-
les, lo consideramos como un buen
parametro resumen del nivel de vida
del area.

Las variables comentadas hasta el
momento mantienen entre si una es-
trecha relacion de interdependencia.
Es lo que se ha dado en llamar la
multicolinearidad  ecoldgica®®. Un
ejemplo de ello seria la asociacion
observada entre crecimiento demo-
gréafico, renta, altitud, densidad de
poblacién, dispersion de poblacién,
etc. Esto nos obligo a incluir todas las
variables simultaneamente en un mo-
delo con el fin de determinar cual(es)
de ellas era(n) la(s) que mantenia(n)
una relacién mas fuerte e indepen-
diente con la subnormalidad. Se hizo
mediante regresion lineal maltiple es-
calonada. Asi, no es de extrafiar que
los modelos elaborados para la pre-
valencia global y para la prevalencia
por etiologia desconocida o enddgena
fueran muy similares. No en vano,
casi el 60% de la prevalencia se debe
en Jaén a ese grupo etiolégico. Esto
fue lo que motivd que la variable mas
importante en una valoracién global
de la prevalencia fuera el crecimiento
demografico. Hecho que no se obser-
vé para la mayoria restante de los
grupos etiologicos. Es de destacar
también la relacién observada entre
tres grupos etioldgicos, las infeccio-
nes / inflamaciones del SNC, el grupo
Rh y analogos, y la anoxia perinatal.
Estos tres grupos pueden tener un
denominador comin que los influen-
cia: la asistencia sanitaria. Ello podria
ser una explicacién a este fenémeno
observado.

No se puede perder de vista el
hecho de que estamos midiendo en
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base a la prevalencia de la enferme-
dad, esto es, teniendo sélo en cuenta
los casos supervivientes. Al ser la
tasa de letalidad diferente para cada
etilogia, algunas de las asociaciones
contempladas en este estudio podrian
alterarse si se hubieran tenido en
cuenta casos incidentes. A pesar de
ello, nuestra investigacion sugiere la
relacion entre subnormalidad mental
y grado de desarrollo de una colecti-
vidad, pone de manifiesto el escaso
interés hasta ahora demostrado por
este problema en la provincia (falta
de investigacion etiologica, escasez
de casos leves declarados, etc.) y
supone un punto de partida para la
priorizacion de areas en los futuros
programas de salud mental destina-
dos a la lucha contra el retraso men-
tal.
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