
FUNDAMENTOS // El Síndrome de Down (SD) provoca un incremento en la morbilidad derivada de la afectación de órganos y sistemas que, junto con el aumento en la 
esperanza de vida, produce un aumento en la frecuentación de servicios sanitarios. El objetivo de este estudio fue describir la utilización de recursos del Servicio Andaluz de 
Salud (SAS) de las personas con SD en el año 2022.

MÉTODOS // Se realizó un estudio observacional, transversal, con metodología cuantitativa en el que se realiza un análisis descriptivo de la frecuentación de personas con 
SD del SAS en el año 2022.

RESULTADOS // El número de personas con SD usuarias del SAS durante el año 2022 fue de 6.851 (8,2 por cada 10.000 usuarios/as del SAS), de las que el 49,8% fueron 
mujeres. Se realizaron un total de 89.836 consultas de Atención Primaria y 21.776 consultas externas hospitalarias, lo cual supuso una frecuentación media por persona con 
SD de 13,1 y 3,2 consultas, respectivamente. Las consultas externas más frecuentes de las personas con SD fueron en especialidades de Pediatría (17,1%), Oftalmología (11,4%) y 
Otorrinolaringología (7,1%). Durante el 2022 se produjeron un total de 908 hospitalizaciones en personas con SD (frecuentación de 13,3 por cada 100 usuarias/os). Los motivos 
de ingreso más frecuentes fueron por causa respiratoria.

CONCLUSIONES // El análisis de la frecuentación de servicios sanitarios de las personas con SD aporta información relevante para la planificación de los recursos sanitarios 
públicos en materia de formación especializada, equipos multidisciplinares, diseño de protocolos y circuitos de derivación, así como el diseño de políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE // Síndrome de Down; Trisomía 21; Servicios Públicos de salud; Utilización de Servicios de Salud.

BACKGROUND // Down Syndrome (DS) causes an increase in morbidity due to different organs and systems failures that, together with the increase in life expectancy, cause 
an increase in the use of health services. The aim of this study was to describe the use of Andalusian Health Service (AHS) resources by DS people in the year 2022.

METHODS // An observational, cross-sectional study, with quantitative methodology, of the use of health services of people with DS who used the AHS during the year 2022 
was carried out. 

RESULTS // The number of people with DS who used AHS during 2022 was 6,851 (8.2/10,000 AHS users); 49.8% of them were women. A total of 89,836 primary care consul-
tations and 21,776 hospital outpatient consultations by DS were carried, which represents an average attendance per person with DS of 13.1 and 3.2 consultations, respectively.  
The most frequent outpatient consultations of people with DS were in Pediatrics (17.1%), Ophthalmology (11.4%) and Otorhinolaryngology (7.1%) specialities. During 2022, there 
were a total of 908 hospitalizations in people with DS (frequency of 13.3/100 users). The most frequent cause of admission were respiratory diseases. 

CONCLUSIONS // The analysis of the frequentation of health services by people with DS provides relevant information for the planning of public health resources in terms of 
specialised training, multidisciplinary teams, design of protocols and referral circuits, as well as design of public policies.

KEYWORDS // Down Syndrome; Public Health Service; Health Service.
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INTRODUCCIÓN

El Síndrome de Down (SD) es una 
anomalía congénita producida por 
la trisomía del cromosoma 21, que 

se caracteriza por distintos grados de 
discapacidad intelectual y un conjunto 
variable de alteraciones somáticas. La 
prevalencia de SD a nivel mundial se 
estima en 12,5 casos por cada 10.000 
habitantes (1). Países con datos publi-
cados aportan  valores muy heterogé-
neos, con una prevalencia superior en 
Chile de 25 casos por cada 10.000 (2), 
en Irlanda de 22,5 por cada 10.000 (3), 
en Brasil de 14 por cada 10.000 (4) y 
en Estados Unidos de 12,7 por cada 
10.000 (5), respecto a otros países con 
un valor inferior como Australia con 8,6 
por cada 10.000 y Nueva Zelanda con 
6,9 por cada 10.000 (6). En España, la 
prevalencia se encuentra en 8,86 casos 
por cada 10.000 habitantes; el registro 
de prevalencia de SD en las comunida-
des autónomas en el año 2022 muestra 
también valores heterogéneos desde el 
punto de vista de los resultados y de 
los indicadores utilizados. Las comuni-
dades con mayor prevalencia fueron la 
Comunidad Foral de Navarra con 15,6 
casos por cada 10.000,  Región de Mur-
cia con 11 casos por cada 10.000, Casti-
lla-La Mancha con 10,2 casos por cada 
10.000 y Comunidad de Madrid con 10,1 
casos por cada 10.000 (7). 

Las personas con SD han experi-
mentado en las últimas décadas, tanto 
un aumento de la esperanza de vida, lle-
gando a alcanzar la media de edad de 

sesenta años (8), como una mejora en la 
calidad de vida. Los cuidados familiares, 
el apoyo derivado del sistema de bien-
estar y la atención sanitaria que pro-
vee el sistema nacional de salud, con 
sus características de accesibilidad, 
universalidad y amplia cartera de ser-
vicios, han contribuido a ello (9). La tri-
somía 21 que produce el SD provoca un 
incremento en la morbilidad derivada 
de los diferentes grados de afectación 
de órganos y sistemas que, junto con 
el aumento en la esperanza de vida (10), 
provoca nuevos retos en la atención 
sanitaria. 

Se ha observado que el uso de los 
servicios sanitarios y el gasto sanita-
rio de la población con SD es supe-
rior al de la población sin SD (11).  
Además, la mayor morbilidad asociada 
a malformaciones y patologías crónicas 
incrementa la necesidad de asistencia a 
consultas de Atención Primaria, Aten-
ción Hospitalaria, hospitalizaciones e 
intervenciones quirúrgicas en compara-
ción con la población general. Aunque 
existen estudios de frecuentación de 
servicios de Atención Hospitalaria (AH) 
de las personas con SD (consultas exter-
nas, pruebas diagnósticas y hospitaliza-
ciones) (12-13), son escasos los estudios 
de frecuentación de servicios de Aten-
ción Primaria y Comunitaria (APyC) (14). 
El estudio Health care expenditures for 
infants and young children with Down 
Syndrome in a privately insured popu-
lation estima que el gasto sanitario de 
las niñas y niños con SD es doce o trece 
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veces superior al de la población infan-
til sin SD (15). 

Por todo ello, es importante anali-
zar las necesidades de atención sanita-
ria de la población con SD para poder 
así adecuar la planificación de recur-
sos sanitarios de los sistemas públicos 
de salud, como una formación espe-
cializada para los profesionales sani-
tarios más demandados, la formación 
de equipos multidisciplinares, el diseño 
de protocolos de actuación específi-
cos para la atención de esta población, 
así como el diseño de políticas públicas 
para la mejora de la inserción social de 
los pacientes con SD y sus familiares. 
El objetivo de este estudio fue descri-
bir la frecuentación de las personas con 
SD de los servicios sanitarios del Servi-
cio Andaluz de Salud (SAS) durante el 
año 2022. 

SUJETOS Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, 
transversal, con metodología cuan-
titativa de la utilización de recursos 

sanitarios de las personas con SD usua-
rias del SAS durante el año 2022. 

La unidad de análisis fue las perso-
nas con SD usuarias del SAS que utili-
zaron, en al menos una ocasión desde 
el 1 de enero al 31 de diciembre de 
2022, alguno de los siguientes recursos 
del SAS: consulta de APyC por alguno 
de los profesionales de los equipos 
básicos de Atención Primaria (Medi-
cina Familiar y Comunitaria, Pedia-
tría o Enfermería); consultas externas 
(CCEE) de Atención Hospitalaria y hos-
pitalizaciones. No se aplicaron criterios 
de exclusión. 

Las fuentes de información fueron 
la Base de Datos de Usuarias/os (BDU) 

y la Base Poblacional de Salud (BPS) 
del SAS, las cuales son de tipo censal 
y restringido. Se realizaron análisis uni-
variantes, utilizando medidas de ten-
dencia central y análisis bivariante por 
género en APyC, mediante programa 
estadístico R versión 4.0. En el apar-
tado de resultados se especificarán 
resultados, desagregando entre niños 
y niñas/población adulta femenina y 
masculina.

RESULTADOS

La población usuaria del SAS del 
año 2022 fue de 8.394.135 perso-
nas, de las que 6.851 eran perso-

nas con SD: 3.412 (49,8%) de las per-
sonas con SD fueron mujeres. La pre-
valencia de personas con SD usuarias 
del SAS durante el año 2022 fue de 8,2 
personas por cada 10.000 usuarios/as 
del SAS. 

Durante el año 2022 se realizaron 
un total de 89.836 consultas de APyC 
en la población con SD, de las que 
45.267 consultas fueron realizadas en 
mujeres (50,4%) y 44.569 consultas 
fueron realizadas en hombres (49,6%). 
Esto supone una frecuentación de 
13,1 consultas por usuaria/o con SD.  
Del total de consultas de personas 
con SD realizadas en APyC, 38.004 
(42,3%) fueron realizadas por Medi-
cina Familiar y Comunitaria (MFyC), 
40.113 (44,6%) fueron realizadas por 
Enfermería y 8.747 (9,7%) por Pedia-
tría. El resto de las consultas realiza-
das por otras categorías profesionales 
de APyC se muestran en la Tabla 1.

Se detectó en todas las categorías 
profesionales de APyC evaluadas que 
existen diferencias estadísticamente 
significativas en el uso por género, con 
una p-valor menor de 0,05, siendo las 
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diferencias más significativas en MFyC 
del uso de mujeres respecto a hom-
bres con SD (x2=260,5), Pediatría en 
niños respecto a niñas con SD (x2=222) 
y Enfermería en hombres respecto a 
mujeres SD (x2=62,5) [Tabla 2].

El número de CCEE realizadas 
durante el año 2022 en personas con 
SD fue de 21.776, de las que 10.571 con-
sultas fueron en mujeres (48,5%) y 
11.205 consultas fueron en hombres 
(51,5%). Esto supone una frecuenta-
ción de 3,2 por usuaria/o con SD. La 
mayor frecuentación en CCEE de las 
personas con SD correspondió a las 
especialidades hospitalarias de Pedia-
tría (17,1%), seguida de Oftalmología 
(11,4%) y de Otorrinolaringología (7,1%) 
[Tabla 3].

El número de hospitalizaciones 
de personas con SD usuarias del SAS 
durante el año 2022 fue de 908 ingre-

sos hospitalarios, 500 fueron hospita-
lizaciones en hombres (55,1%) y 408 
en mujeres con SD (44,9%), lo cual 
supone una frecuentación de 13,3 por 
cada 100 personas con SD usuarias del 
SAS. Los motivos de ingreso más fre-
cuentes fueron por causa respiratoria 
[Figura 1].  Se produjeron 25 hospitali-
zaciones por partos en mujeres con SD. 

DISCUSIÓN

La población con SD usuaria del 
SAS durante el año 2022 es de 
8,2 por cada 10.000 usuarias/os 

del SAS, similar a la prevalencia nacio-
nal en el mismo año e inferior a la mun-
dial y europea, que se sitúa en 10 casos 
por cada 10.000 habitantes, con la pre-
sencia de gran variabilidad de datos 
entre los países de la Unión Europea 
de los cuales se dispone de informa-
ción (16). A nivel internacional (1-7), estas 
diferencias entre los países se conside-

Tabla 1
Consultas por sexo y por categoría profesional de Atención Primaria y Comunitaria de  
las personas con Síndrome de Down usuarias del Servicio Andaluz de Salud durante el año 2022.

Categoría 
profesional

Sexo
Total (n)

Frecuentación 
población SD 
por usuaria/o 

SASMujer (n) Mujer (%) Hombre (n) Hombre (%)

Enfermero/a 19.623         48,9% 20.490        51,1% 40.113 5,9

Médico/a  
de familia 20.345 53,5% 17.659 46,5% 38.004 5,4

Pediatra 3.745 42,8% 5.002 57,2% 8.747 1,3

Administrativo/a 516 53,8% 444 46,2% 960 0,1

Odontólogo/a 363 42,8% 486 57,2% 849 0,1

Trabajo social 480 55,7% 381 44,3% 861 0,1

Fisioterapia 195 64,6% 107 35,4% 302 0,04

TOTAL 45.267 50,4% 44.569 49,6% 89.836 13,1

Elaboración propia. Fuente: Base Poblacional de Salud, Servicio Andaluz de Salud.
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Tabla 2
Análisis bivariante del número de consultas según el sexo y categoría profesional de Atención 
Primaria y Comunitaria de las personas con Síndrome de Down usuarias del Servicio Andaluz  
de Salud durante el año 2022.

Categoría 
profesional

Mujer 
(n)

Mujer  
(%)

IC(*) Mujer 
[inf, sup]

Hombre 
(n)

Hombre  
(%)

IC(*) Hombre  
[inf, sup] X2(**) p-valor(***)

Enfermero/a 19.623         48,9% [0,484, 0,494] 20.490        51,1% [0,506, 0,516] 62,47 2,7e-15

Médico/a  
de familia 20.345 53,5% [0,530, 0,540] 17.659 46,5% [0,460, 0,470] 260,46 1,36e-58

Pediatra 3.745 42,8% [0,417, 0,439] 5.002 57,2% [0,561, 0,583] 222,03 3,27e-50

Administrativo/a 516 53,8% [0,507, 0,569] 444 46,2% [0,431, 0,493] 4,25 3,92e-02

Odontólogo/a 363 42,8% [0,396, 0,460] 486 57,2% [0,540, 0,604] 19,67 9,23e-06

Trabajo social 480 55,7% [0,523, 0,591] 381 44,3% [0,409, 0,477] 9.78 1,77e-03

Fisioterapia 195 64,6% [0,585, 0,707] 107 35,4% [0,293, 0,415] 23,81 1,06e-06

(*) IC 95%: Intervalo de confianza del 95% para esa proporción. (**) X2=Test de chi cuadrado (2x2) para categoría profesional vs resto. 
(***) p-valor=significativo si p<0,05.

Tabla 3
Consultas Externas por especialidad hospitalaria de las personas con Síndrome de Down usuarias 
del Servicio Andaluz de Salud durante el año 2022.

Especialidades  
de las Consultas 

externas

Sexo Total
(n)

Porcentaje  
de consultas 
externas (%)Mujer (n) Mujer (%) Hombre (n) Hombre (%)

Pediatría 1.587 42,7% 2.127 57,3% 3.714 17,1%

Oftalmología 1.195 47,9% 1.297 52,1% 2.492 11,4%

Otorrinolaringología 678 43,9% 866 56,1% 1.544 7,1%

Psiquiatría 573 47,8% 626 52,2% 1.199 5,5%

Medicina Física  
y Rehabilitación 505 46,1% 590 53,9% 1.095 5%

Cardiología 545 50% 545 50% 1.090 5%

Medicina Interna 463 48,8% 485 51,2% 948 4,4%

Cirugía Ortopédica  
y Traumatología 395 47,8% 432 52,2% 827 3,8%

Dermatología  
y Venereología 396 48,5% 420 51,5% 816 3,8%

Hematología  
y Hemoterapia 294 39,2% 456 60,8% 750 3,4%

Elaboración propia. Fuente: Base Poblacional de Salud, Servicio Andaluz de Salud. CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 3 (continuación)
Consultas Externas por especialidad hospitalaria de las personas con Síndrome de Down usuarias 
del Servicio Andaluz de Salud durante el año 2022.

Especialidades  
de las Consultas 

externas

Sexo Total
(n)

Porcentaje  
de consultas 
externas (%)Mujer (n) Mujer (%) Hombre (n) Hombre (%)

Farmacia Hospitalaria 351 48,3% 375 51,8% 726 3,3%

Endocrinología y Nutrición 454 62,6% 271 37,4% 725 3,3%

Aparato Digestivo 290 42,5% 392 47,5% 682 3,1%

Obstetricia 607 100% - 0% 607 2,8%

Anestesiología/Reanimación 284 47,9% 309 52,1% 593 2,7%

Neurología 279 52,9% 248 47,1% 527 2,4%

Neumología 208 41,8% 290 58,2% 498 2,3%

Ginecología 438 98,6% 6 1,4% 444 2%

Cirugía General y AD. 192 48,2% 206 51,8% 398 1,8%

Cirugía Oral y Maxilofacial 192 55% 157 45% 349 1,6%

Urología 66 23% 221 77% 287 1,3%

Cirugía Pediátrica 58 21% 218 79% 276 1,3%

Nefrología 31 19% 132 81% 163 0,8%

Oncología Médica 58 36% 103 64% 161 0,8%

Reumatología 100 63,3% 58 36,7% 158 0,8%

Medicina Preventiva  
y Salud Pública 66 52% 61 48% 127 0,6%

Neurocirugía 39 48,7% 41 51,3% 80 0,4%

Análisis Clínicos 47 61,8% 29 38,2% 76 0,4%

Cirugía Cardiovascular 35 50,7% 34 49,3% 69 0,3%

Alergología 38 61,3% 24 38,7% 62 0,3%

Estomatología 15 24,6% 46 75,4% 61 0,3%

Angiología  
y Cirugía Vascular 28 49,1% 29 51,9% 57 0,3%

Inmunología 13 44,8% 16 55,2% 29 0,1%

Medicina del Trabajo 16 64% 9 36% 25 0,1%

Medicina Intensiva 9 37,5% 15 62,5% 24 0,1%

Oncología Radioterápica 9 39,1% 14 60,9% 23 0,1%

Cirugía Plástica, Estética  
y Reparadora 6 28,6% 15 71,4% 21 0,1%

Otras 11 20,75% 42 59,25% 53 0,26%

TOTAL 10.571 48,5% 11.205 51,5% 21.776   100%

Elaboración propia. Fuente: Base Poblacional de Salud, Servicio Andaluz de Salud.
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ran influenciadas por la calidad de los 
sistemas sanitarios públicos que pro-
vean de mejores resultados en salud de 
pacientes y familiares con SD, así como 
las distintas políticas públicas en mate-
ria de embarazo, diagnóstico precoz y 
control de la gestación. La heteroge-
neicidad en la recogida de datos sani-
tarios y la infrarrepresentación de la 
población SD también deben ser consi-
deradas, ya que pueden conllevar ses-
gos de información y selección respec-
tivamente, lo que dificulta la recogida 

de datos y la transmisión de los resul-
tados de la población con SD.

La frecuentación de consultas de 
APyC de la población usuaria con SD 
del SAS durante el año 2022 es de 13,1 
consultas por usuaria/o del SAS, mien-
tras que la de la población total usua-
ria del SAS durante el mismo año es de 
10,8, como puede consultarse en datos 
de las estadísticas del Servicio Andaluz 
de Salud (17). Cuando se compara la fre-
cuentación para las consultas de MFyC, 

Figura 1
Motivos de ingreso hospitalario de las personas con Síndrome de Down usuarias del Servicio 
Andaluz de Salud durante el año 2022.

Elaboración propia. Fuente: Base Poblacional de Salud, Servicio Andaluz de Salud.
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Pediatría y Enfermería, estas diferen-
cias aumentan en el caso de Pediatría y 
de Enfermería. La categoría profesional 
de APyC que más consultas realiza en la 
población usuaria del SAS con SD fue la 
de Enfermería, mientras que en la pobla-
ción total usuaria del SAS es de MFyC. 

Se considera indicado dotar de pro-
gramas de formación específica a los 
profesionales implicados sobre SD para 
aquellas especialidades más deman-
dadas por la población con SD (Enfer-
mería, MFyC y Pediatría), así como una 
mejora en los planes de políticas públi-
cas en materia de prevención de las 
patologías asociadas, tanto en niños y 
adolescentes como adultos con SD (18). 
Se considera necesario, además, dise-
ñar protocolos de actuación específi-
cos, así como circuitos de derivación 
directos desde AP a AH adaptados a 
las especialidades más utilizadas por 
la población con SD. Destacar la impor-
tancia de la especialidad de Pediatría 
en las necesidades del control del ciclo 
vital, seguimiento de la patología aso-
ciada así como del desarrollo psicomo-
tor de los niños y niñas con SD (19), por 
lo que se considera de especial nece-
sidad promover la dotación de mayor 
número de especialistas de Pediatría 
en AP para potenciar el seguimiento de 
niños y adolescentes con SD.

Cabe destacar un mayor uso en 
APyC por parte de las mujeres con SD 
de las especialidades de Fisioterapia 
con un 64,6%, de Trabajo Social con un 
55,7% y MFyC con un 53,5% frente al 
uso de los hombres con SD. En cambio, 
el uso de la especialidad de Pediatría 
es superior en niños SD con un 57,2% 
frente a niñas con SD. La existencia de 
una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre el sexo y la distribución de 

consultas según la categoría profesio-
nal determina que la proporción de con-
sultas realizadas por mujeres y hom-
bres varíe significativamente en todas 
las categorías profesionales de APyC, 
siendo estas diferencias máximas en 
MFyC, Pediatría y Enfermería, las cua-
les deberían considerarse prioritarias 
en futuras investigaciones sobre equi-
dad de acceso y necesidades diferencia-
das por género en la población con SD.  

Si bien no podemos afirmar que las 
niñas y mujeres con SD requieran un 
mayor servicio público que los hombres 
en AP ni viceversa, ya que el cómputo 
global de número de consultas es ligera-
mente inferior en hombres (49,6%) que 
en mujeres con SD (50,4%), sin embargo 
estas diferencias se invierten en consul-
tas de AP de Fisioterapia, MFyC y Trabajo 
Social, donde las mujeres con SD tienen 
una mayor presencia y realizan un mayor 
número de consultas en AP.

Con respecto a la utilización de 
CCEE, la frecuentación es de 3,2 por 
usuaria/o del SAS con SD. Las espe-
cialidades más consultadas son Pedia-
tría, Oftalmología, Otorrinolaringolo-
gía, Psiquiatría, Medicina Física y Reha-
bilitación, y Cardiología. Estos datos 
de utilización de especialidades se 
encuentran en relación con las pato-
logías propias asociadas a la trisomía 
21, como podemos observar en algu-
nas publicaciones (20-22). Con respecto 
a las diferencias por género, si bien 
los varones con SD tuvieron un por-
centaje mayor de utilización de CCEE 
de Pediatría (57,3%), la frecuentación 
por género a CCEE de Medicina del tra-
bajo (64,0%), Reumatología (63,3%), 
Endocrinología (62,6%) y Alergología 
(61,3%) es mayor, porcentualmente, en 
mujeres.
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Se considera de interés crear, en 
las Áreas de Gestión Sanitaria, unida-
des multidisciplinares específicas para 
pacientes con SD, con las especialida-
des más demandas por parte de esta 
población (23). Así mismo, se considera 
la formación en cada servicio médico 
de especialistas referentes para 
pacientes con SD, de cara a respetar la 
longitudinalidad de la atención médica, 
como es el caso de la consulta mono-
gráfica para pacientes con SD. Igual-
mente, para dar una mejor respuesta 
específica a pacientes y familiares en 
los momentos más cruciales, como son 
la comunicación de la primera noti-
cia a los padres, donde el manejo y la 
correcta transmisión de la información 
es esencial.

En el SAS, uno de cada cuatro ingre-
sos hospitalarios de la población con 
SD se produce por causas respiratorias. 
Entre las causas de ingreso por patolo-
gías de origen respiratorio se encuen-
tran: infecciones e inflamaciones pul-
monares mayores; otras neumonías; 
fallo respiratorio; signos y síntomas 
de aparato respiratorio; infecciones de 
vías respiratorias superiores (24). Este 
dato concuerda con publicaciones de 
otros países relativas a la atribución de 
la insuficiencia respiratoria y las enfer-
medades pulmonares, como principa-
les causas de morbilidad y mortalidad 
observadas en la población con SD (25) y 
que, además, las infecciones respirato-
rias sean la primera causa de hospitali-
zación en los niños con SD (26). Del total 
de hospitalizaciones de personas con 
SD usuarias del SAS en 2022, el 55,1% 
son varones. Las diferencias porcentua-
les por sexo en personas con SD osci-
lan hasta alcanzar un 100% de hospitali-
zaciones por patologías de salud mental 
en varones. En el caso de las hospitali-
zaciones por patologías respiratorias 

son más frecuentes en el género mas-
culino para los motivos de ingreso de 
fallo respiratorio (68,5%), infecciones 
de vías respiratorias superiores (65%) e 
infecciones e inflamaciones pulmonares 
mayores (62,8%). Las hospitalizacio-
nes por bronquiolitis y neumonías por 
VSR son ligeramente más frecuentes en 
mujeres con (52,7%).

Cabe destacar la existencia de 25 
partos de mujeres madres con SD usua-
rias del SAS durante el año 2022. Se con-
sidera necesario realizar un correcto 
análisis con una perspectiva multidi-
mensional (médico-legal, social, sanita-
ria, etc.) de cada caso, además del segui-
miento para conocer la evolución de los 
niños y niñas nacidos en el seno de las 
familias con madres que presentan SD. 

Es necesario realizar un análisis de 
la frecuentación de los servicios sani-
tarios de las personas con SD en los 
sistemas sanitarios para el diseño e 
implementación de políticas públicas 
que resulten en la mejora de la inte-
gración social y laboral de los pacien-
tes con SD y sus familiares, así como 
un impulso en los servicios sanitarios 
públicos prestados a esta población y a 
sus cuidadores (27). 

Entre las limitaciones de este estu-
dio se encuentra la no inclusión de per-
sonas con SD que utilizan exclusiva-
mente recursos sanitarios privados, así 
como las personas con SD que no utili-
zaron los recursos de APyC y AH inclui-
dos en la unidad de análisis durante el 
año 2022. Ello ha podido infraestimar 
la frecuentación, pero se sugiere que, 
dado el elevado número de observa-
ciones incluidas en la unidad de aná-
lisis y la prevalencia resultante de la 
población con SD usuaria del SAS (con-
cordante con la prevalencia nacional), 
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el impacto de esta limitación no debe 
afectar a las conclusiones del estudio. 

Entre las fortalezas, cabe destacar 
que la inclusión de la totalidad de uti-
lización de recursos sanitarios del SAS 
por todas las personas usuarias con SD 
en el año 2022, determinando la impor-
tancia de la conexión de los registros 
sanitarios, abre nuevas oportunidades 
en el análisis de los datos (28), evitando 
la necesidad de analizar una muestra de 
observaciones. Es importante tener en 
cuenta que el SAS es el principal pro-
veedor sanitario de Andalucía (el 99,1% 
de la población de Andalucía es usuaria 
del SAS). La combinación de la frecuen-
tación de servicios de APyC y de AH, así 
como la desagregación de la utilización 
de servicios con perspectiva de género, 
por categorías profesionales, especia-
lidades y actividad relativa a la hospi-
talización, puede servir de referencia 
para futuros trabajos de investigación 
que profundicen algunas de las diferen-
cias detectadas en la descripción de los 
datos de frecuentación. 
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