


Introduction

The aim of the study is to value the problems and necessities of Health in
people with intellectual disability (PID).

Material and Method

A transverse study using a 65-item questionnaire addressing socio-demo-
graphic, life-style, acute and chronic morbidity and quality-of-life varia-
bles related to health. A total of 265 questionnaires were obtained
through personal interviews with people with intellectual disability and
with their families.

Results

Of the total, 185 are men (69,8%) and 80 are women (30,2%), mean age 35
years. 41.5% (Cl 95%, 41.516) of the intellectually handicapped individuals
reported that their perceived health was good and 26%(Cl 95%, 26+5) stated
very good, 59,6% (158) he/she suffers illness and 45,7% (121) helshe receives
habitual treatment. The more frequent illnesses are: cardiovascular, neurologi-
cal illnesses and osteo-muscular. 33% (IC95%, 33,2+6) he/she has overweight
and 17% (IC95%, 16,9+4) obesity. The use of sanitary services, there is a high
demand of the first assistance level, fundamentally consultation doctor 29,4%
(IC95%, 29,4+5), and a lower demand of consultation to the dentist, they refer
to never have gone 19,6% (1C95%, 19,6+5).

Conclusion

The association co-morbidity and intellectual disability is evidenced with a high
prevalence of cardiovascular, neurological illnesses and osteo-muscular. The risk
factor more important is the overweight and the obesity. The demand of con-
sultation doctor is high and the consultation to the dentist is low; both, they
associate significantly to the first floor socio-economic level of the families of
the intellectual disability.
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summary

para la distribucién de los recursos que
posibiliten la mejora de la Salud. Por
estos motivos, existe la necesidad de
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El estado de salud de una poblacion
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viene definido por la carga de enferme-
dad, medida de las pérdidas de salud atri-
buibles a diferentes enfermedades y
lesiones, que incluyen las consecuencias
en términos de mortalidad, morbilidad y
discapacidad.

El conocimiento de los problemas de
salud y de las necesidades de una pobla-
cion o grupo poblacional constituye un
elemento fundamental -fase del conoci-
miento- para establecer los programas
sanitarios prioritarios de intervencién vy

informacién sanitaria para la toma de
decisiones. En nuestro pais, se dispone de
informacién periddica sobre la situacion
sanitaria de la poblaciéon general a través
de la Encuesta Nacional de Salud que rea-
liza el Ministerio de Sanidad y Consumo
(MSC, 2001) y otros registros y fuentes de
datos (Miron y otros, 1996; Regidor y
otros, 1999). Disponemos de abundante
informacién sobre las causas de muerte y
sobre la morbilidad de la poblacion gene-
ral, en cambio, apenas empezamos a pre-
guntarnos cual es el nivel de salud y sus
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es del 27,2% frente al 49% de la pobla-
cion de referencia. Esta importante dife-
rencia, de casi el doble, se debe a la falta
de recursos de la mayoria de las familias
de los discapacitados dado que la falta de
demanda de este servicio clinico-preven-
tivo se asocia estadisticamente (p= 0,001)
con el nivel de estudios de los padres y
con la situacion laboral del padre y de la
madre. Estos resultados, confirman los
reflejados en otros estudios espafioles
(Lostao y otros, 2001; Regidor y otros,
1996). Como consecuencia, de esta falta
de accesibilidad a los servicios de salud
bucodental (el 19,6% refiere no haber
ido nunca al dentista), las PADI tienen un
bajo nivel de salud dental y constituye
una prioridad de prevencién y promocién
de la salud para este grupo poblacional
(Cortés y otros, 2003).

En relacién a las necesidades de apoyo,
las PADI refieren que son las familias las
gue resuelven la mayor parte de las nece-
sidades complementarias relacionadas
con el binomio salud-enfermedad, es
decir, las relacionadas con la adquisicion
de estilos de vida y habitos saludables
para la mejora de la Salud como son el
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ocio y el deporte. Aspecto que nos debe
hacer reflexionar a los profesionales
sobre la necesidad de impulsar y fomen-
tar la actividad fisica y el ocio activo como
elemento determinante en la mejora de
la Salud de este grupo social.

En resumen, las PADI padecen una
mayor prevalencia de enfermedades car-
diovasculares, neuroldgicas y osteomus-
culares, en consecuencia, tienen mayores
necesidades relacionadas con la salud. Su
salud bucodental es mala, aunque necesi-
taria de estudios con otra metodologia
para mayores evidencias, y el sobrepeso y
la obesidad constituyen una prioridad
preventiva para los proximos afos.
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Tabla 5

NECESIDADES DE APOYO FAMILIAR EN PADI

- Casi Muchas Algunas | Sélo alguna Nunca
c siempre veoces veoces voez Frec(%=1C)
rec(%=IC) Frec(%=IC) Frec(%=IC) Frec(%+IC) Frec(%=IC)
BASICAS \
’ Alim., vest. 181 (68,3+6) | 41 (15,5+4) 4 (1,5¢1) 13 (4,9x3) 10 (3,8+2) 16 (6,0+3) ‘
| Salud,segur. 162 (61,16) | 58 (21,915) 3(1,1x1) 14 (5,3%3) 12 (4,5+2) 6 (6,0+3) ‘
‘ Apoyo social | 143 (54,0+6) | 56 (21,1£5) 6 (2,3+2) 16 (6,0+3) 20 (7,5+3) 4 (9,1+3) ‘
| sociaLEs \
‘ Educacién 155 (58,5+6) 55 (20,8+5) 2(0,8x1) 11 (4,2+2) 6 (2,3+2) 36 (13,6x4) I
| Ocio,deporte | 133 (50,2+6) | 49 (18,5£5) 2 (0,8x1) 13 (4,9£3) 19 (7,2x3) 49 (18,5x5) |
| Integracion 138 (52,1+6) 56 (21,1+5) 5(1,9+2) 12 (4,5+2) 13 (4,9£3) 41 (15,5x4) ‘
I Laborales 138 (52,16) | 47 (17,715) 2 (0,8x1) 15 (5,7+3) 17 (6,4+3) 46 (17,4+5) I
Figura 1

MORBILIDAD SENTIDA POR LAS PADI







