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Los
grandes avances en medicina y salud, junto al
nivel de desarrollo y progreso alcanzado por la
sociedad, son algunas de las causas del importan-

te aumento observado en nuestra esperanza de vida.

Asimismo, el número de personas con discapacidad intelectual en
proceso de envejecimiento, que demanda nuevas necesidades de
apoyo, presenta un incremento progresivo. Ésta es una realidad que
está planteando nuevos retos en este sector, y que supone dar res-
puestas a  múltiples   y nuevas necesidades y  al deterioro progresivo
que las personas  presentan  tanto a nivel físico, como cognitivo, fun-
cional y social. Es necesario por tanto un enfoque dirigido a la satisfac-

ción de las necesidades
individuales que plantea el colec-
tivo de personas mayores con
discapacidad con el objetivo de
mejorar e incrementar su calidad
de vida.

Según la Encuesta sobre discapa-
cidades, deficiencias y estado de
salud: Año 1999 (INE, 2000, 2002),
y basándonos sólo en datos rela-
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tivos a personas con DI, 228.396 son mayores de 65 años. Si tenemos
en cuenta que, en general, se considera que el proceso de envejeci-
miento en las personas con discapacidad intelectual  suele iniciarse a
los 45 años (Aguado, Alcedo, Fontanil, Arias, Verdugo y Badia, 2006), el
número de personas con discapacidad intelectual  en proceso de
envejecimiento aumentaría considerablemente. Otros estudios
(Jiménez y Huete, 2002, 2003; Ramos 2002) que enfatizan el progresi-
vo envejecimiento ponen de manifiesto que la esperanza de vida más
allá de los 65 años es de 7 años más para los hombres con discapaci-
dad intelectual  y 10,6 para las mujeres.

Por tanto, podemos decir que las razones que impulsan a trabajar y
prestar atención a las necesidades de estas personas son varias.

En
primer lugar, la realidad sociodemográfica del colectivo
de personas con discapacidad intelectual  que llega a la
etapa de la vejez que,con una esperanza de vida crecien-

te,cada vez es más numeroso y plantea más demandas (Berlanga,2006;
Ramos 2002).

En
segundo lugar, la constatación, apoyada tanto por
profesionales de este área de intervención como por
la comunidad científica, de que existen elementos

diferenciales en su proceso de envejecimiento frente al de la pobla-
ción en general (Aguado y Alcedo, 2005).

En
tercer lugar, la importante y frecuente demanda por
parte de familiares, profesionales y movimiento aso-
ciativo, de respuestas y soluciones adecuadas a las

nuevas necesidades que el proceso de envejecimiento en personas
con discapacidad intelectual  plantea, máxime en el contexto de
una sociedad que reconoce el derecho de las personas con discapa-
cidad a recibir una atención adecuada y de calidad.
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Además,esta realidad se hace más compleja si tenemos en cuenta que
el proceso de envejecimiento en las personas no es homogéneo, sino
individualizado y dependiente de múltiples factores, como son las
limitaciones adaptativas inherentes a la discapacidad, que hacen que
no podamos hablar de un proceso único ni uniforme.

El Modelo de Resultados de Apoyos para envejecer bien, basado en la
definición  sobre discapacidad intelectual (AAIDD 2002), destaca la
primacía del entorno y los apoyos individualizados a la hora de
tener un impacto en los resultados.

Los resultados de envejecer bien son:

• Mantener una buena salud y funcionamiento (independencia y
salud física y mental).

• Implicación activa en la vida (amistades, contribuciones a la socie-
dad e implicación en la comunidad).
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Como parte intrínseca
del modelo, se encuentra
la premisa de que el
envejecimiento es un
proceso que se prolonga
durante toda la vida y
que la forma de enveje-
cer de cada uno depende
de eventos que suceden
años antes, es decir de las
acciones preventivas.

La atención prestada a las
personas con discapaci-
dad intelectual  en proce-
so de envejecimiento
debe potenciar una

mejor calidad de vida, basándose, según los estudios (Ferrero, Oslé y
Subirats, 2003; Ribes, Coiduras, Jové, Marsellés y Valls, 2004), en ofrecer,
entre otros aspectos, una adecuada estimulación cognitiva, con el
objetivo de preservar la autonomía e independencia de la persona  en
proceso de envejecimiento, a fin de no enfrentarse a un doble riesgo:
la discapacidad y el envejecimiento.

En el Servicio de Atención de Día de Fundación Personas-Vallladolid,
casi un 30% de las personas con discapacidad intelectual tienen una
edad igual o superior a los   45 años,lo que nos obliga a realizar un aná-
lisis de las necesidades actuales de este tipo de colectivo, planificando
actuaciones que por una parte den respuesta a las mismas y por otra
sirvan de prevención  de cara a un futuro.
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Unaparte importante de un progra-
ma de psicoestimulación integral
(física, comunicativa, ocupacional,
AVD), es el entrenamiento cogniti-
vo.En este aspecto el papel del tera-
peuta ocupacional es básico para el
desarrollo del programa puesto
que es el profesional especializa-
do en el mantenimiento y 
desarrollo de habilidades relacio-
nadas con las actividades de la
vida diaria (AVD) vinculadas direc-
tamente con el funcionamiento
cognitivo. Por esto el terapeuta
ocupacional se encarga de la eva-
luación búsqueda de recursos y
adaptación de los mismos a las
necesidades de cada uno de los
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grupos y junto con el departamento de psicología son los encargados
de coordinar el programa en cada uno de los centros trabajando con-
juntamente con los profesionales de atención directa responsables
del desarrollo del programa.

Teniendo en cuenta la aportación
de algunos estudios (Garamendi,
Delgado y Amaya, 2010), que afir-
man que el deterioro cognitivo en
personas mayores mejora con la
aplicación de programas de ejerci-
cios prácticos de estimulación
cognitiva en las áreas de memoria,
lenguaje, cálculo, atención y con-

centración, creemos importante la aplicación de un programa de esti-
mulación cognitiva que tenga en cuenta estas áreas.

Los objetivos que nos planteamos conseguir con el programa de
entrenamiento cognitivo para personas con discapacidad intelectual
en proceso de envejecimiento son los siguientes:

• Evaluar el deterioro cognitivo de las personas con discapa-
cidad intelectual  en proceso de envejecimiento (mayores de
45 años).

• Ejercitar las siguientes áreas cognitivas: memoria, lenguaje,
cálculo, atención y concentración.

• Retrasar la aparición de mayores trastornos cognitivos.

• Compensar las dificultades cognitivas existentes.

• Promover la autonomía e independencia en las actividades bási-

cas, en la medida de lo posible.
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