
 

 
 

Dolor en personas con discapacidad intelectual: alcance del 

problema y retos de evaluación 

Definición y prevalencia de la discapacidad intelectual 

 
La discapacidad intelectual (DI) se caracteriza por limitaciones signifcatiias tanto en el funcionamiento 

intelectual (por ejemplo, razonamiento, aprendizaje, resolución de problemas) como en el 

comportamiento adaptatiio en una gama de habilidades sociales y prácticas cotidianas. Esta 

discapacidad se origina antes de los 18 años [1]. Las etiologgas de DI incluyen, entre otras: parálisis 

cerebral, trastornos del espectro autista (TEA), sgndrome de Down, sgndrome de X frágil, trastorno del 

espectro alcohólico fetal (TEAF), neurofbromatosis, y sgndrome de Prader-Willi. La tasa de preialencia 

de DI está en torno al 1% y las tasas más altas se dan en pagses con ingresos medios y bajos [2]. 

 

El problema del dolor en DI 

 
En la defnición de dolor de la IASP se reconoce que la incapacidad de comunicarse ierbalmente no 

niega la posibilidad de que la persona experimente dolor y necesite tratamiento apropiado para aliiiar 

el dolor. Sin embargo, dado que el dolor es una experiencia subjetiia, puede expresarse de forma atipica 

o  desconocida  en  personas  con  difcultades  cognitiias  y  comunicatiias  signifcatiias.  En  algunas 

afecciones, como el sgndrome de Down, el dolor puede experimentarse de manera diferente [3]. En 

consecuencia, el dolor puede no reconocerse fácilmente y no tratarse [4]. Algunos informes sugieren 

que a los indiiiduos con DI se les recetan signifcatiiamente menos analgésicos en comparación con sus 

compañeros cognitiiamente intactos. También hay informes de tasas de mortalidad aumentadas e 

innecesarias que podrgan haberse eiitado si el dolor se pudiera controlar y tratar adecuadamente a 

tiempo [6]]. 



 

Prevalencia del dolor en personas con DI 

 
Una iariedad de factores incrementan el riesgo tanto de dolor agudo como crónico en personas con DI, 

incluyendo un mayor riesgo de herida accidental, menor participación en la toma de decisiones sobre la 

salud, más comorbilidades fsicas (como trastornos musculoesqueléticos en afecciones que están 

asociadas con discapacidad intelectual), uso reducido de los seriicios para el control del dolor, y 

cambios relacionados con la edad asociados a una mayor esperanza de iida que en años anteriores de 

personas con DI [7]. La preialencia de dolor crónico en esta población es difcil de estimar porque el 

método habitual de autoinforme puede no ser posible o fable. Según los informes de los cuidadores, el 

dolor se produce en al menos un 13% de las personas con DI como en la población general [8]. 

 

Identificando el dolor en individuos con DI 

 
La eialuación del dolor entre las personas con DI es un reto porque la eialuación del dolor se basa 

principalmente en el autoinforme como el “estándar de oro” y frecuentemente se obtiene mediante el 

uso de escalas de califcación. Sin embargo, las personas con DI pueden tener difcultades para expresar 

ierbalmente su dolor al usar las escalas de califcación y para comprender las instrucciones necesarias. 

Por ejemplo, los adultos con sgndrome de Down podrgan reconocer las representaciones de localización 

y afectación del dolor, pero tienen difcultad con las representaciones de intensidad y calidad del dolor 

[9]. La capacidad de comprender y usar escalas de autoinforme difere según el tipo de escala y el niiel 

de DI, con escalas gráfcas (por ejemplo, caras y pirámides) que son las de mayor uso [10,11,12]. El uso 

de estas escalas reieló que los informes de dolor de personas con DI aumentaron en comparación con 

los controles después de eientos nociios. Las difcultades en autoinformes, especialmente entre 

personas con DI moderada y graie, requieren el uso de métodos sustitutos. 

 

Se han desarrollado un número de herramientas de eialuación obseriacional donde los cuidadores 

obserian  y  califcan  la  presencia  de  indicadores de  dolor  putatiio,  como iocalización,  expresiones 

faciales, expresiones emocionales y conductas motoras. Estos se han descrito en iarios articulos de 

reiisiones útiles [13,14], con alguna eiidencia para apoyar el uso de herramientas como la “lista de 

ierifcación del dolor en niños que no se comunican” [15]. Con estas herramientas obseriacionales, se 

informó de que los indiiiduos con DI presentaban un mayor comportamiento de dolor después de 

eientos nociios comparado con su estado basal que a menudo era mayor que la de los controles [11, 

16], 17]. Estudios basados en pruebas sensoriales cuantitatiias sugieren que la sensibilidad al dolor 

puede estar incrementada en las personas con DI, dependiendo de la precisión de las pruebas 

sensoriales cuantitatiias (QTS) y la etiologga de la DI [18,19]. Además, las respuestas endocrinas y los 

potenciales eiocados cerebrales registrados durante eientos nociios reielan que las personas con DI 

presentan respuestas retardadas e incrementadas, en comparación con los controles [20,21], 



 

corroborando los hallazgos de comportamiento. Por lo tanto, las personas con DI son tan sensibles al 

dolor como sus compañeros con función cognitiia conseriada o pueden incluso ser más sensibles. 

 

Conclusión 

 
El dolor se produce con la misma frecuencia en personas con DI que en la población general. Identifcar 

y medir el dolor en las personas con DI es claramente más desafante que hacerlo en personas con 

capacidad cognitiia conseriada, y puede requerir del uso de métodos tanto directos como indirectos. 

Sin embargo, considerando el riesgo de infratratamiento del dolor en esta población, las personas con DI 

deben ser controladas cuidadosa y rutinariamente ante cualquier cambio en su comportamiento y/o 

estado de ánimo que pueda indicar la presencia de dolor, para instituir un tratamiento adecuado y 

eiitar sufrimiento innecesario. 
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Sobre la Asociación Internacional para el Estudio del 
Dolor IASP® (International Association for the Study of 
Pain) 

 
IASP es el foro profesional líder para la ciencia, práctica, y 
educación en el campo del dolor.  La subscripción se 

encuentra abierta a todos los profesionales involucrados en 
la investigación, diagnóstico, o tratamiento del dolor. La 

IASP cuenta con más de  7,000 miembros en 133 países, 90 
capítulos internacionales, y 22 Grupos de Especial Interés. 
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Sobre la Federación Europea de Dolor EFIC® (European 
Pain Federation) 

 
La Federación Europea de Dolor EFIC es una organización profesional 
multidisciplinar en el campo de la medicina del dolor y su 
investigación, que consiste en 37 Capítulos Europeos de la Asociación 
Internacional para el Estudio del Dolor  (IASP, International 
Association for the Study of Pain) y que representa  a unos 20,000 
médicos, enfermeras, científicos, psicólogos, fisioterapeutas y a otros 
profesionales de la salud involucrados en la medicina del dolor. 

 

 

 

 

Como parte del Año Global contra el Dolor en los más vulnerables, la IASP Y EFIC ofrece 

una serie de hojas informativas que cubren tópicos específicos relacionados con el 

dolor.  Estos documentos han sido traducidos a múltiples idiomas y se encuentran 

disponibles para su descarga gratuita. Para mayor información visite GYAP Page y 

EYAP Page.  

 

http://www.iasp-pain.org/globalyear
https://europeanpainfederation.eu/advocacy/current-projects/year-for-excellence-in-pain-education-2018-2/

