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Resumen

El proceso de envejecimiento, que en la ac-
tualidad está afectando a un número significa-
tivo de personas con discapacidad intelectual, 
constituye una realidad social emergente, que 
se ha producido a causa del aumento de la 
esperanza de vida entre esta población que 
no se daba en épocas anteriores. El envejeci-
miento de las personas con DI plantea nuevos 
desafíos, nuevas necesidades, dado que mu-
chas veces los recursos no están adaptados a 
esta nueva situación. Este fenómeno social, 
sin duda puede redundar en una doble vulne-
rabilidad (persona con Discapacidad Intelec-
tual y envejecimiento), que repercutirá sobre 
las propias personas con discapacidad Inte-
lectual, sus familias, al personal cuidador, las 
entidades y a las instituciones responsables 
del bienestar de las personas.

Palabras clave: Envejecimiento, Discapaci-
dad Intelectual, Calidad de Vida, dificultades 
de atención, apoyos, recursos.

Abstract

The aging process, which nowadays is 
affecting a number of people with intellec-
tual disability, is turning into an emerging 
social reality. The reason that lies beneath 
it, is the life expectancy growth in com-
parison with past times. The aging process 
that affects people with intellectual disabi-
lity arises new challenges and needs, since 
current resources are usually not adapted 
to this new situation. This social phenome-
non will represent, without a doubt, a dou-
ble vunerability (person with intellectual 
disability and aging), which will have an 
effect on people with intellectual disability 
themselves, their families, caregiving staff, 
entities and those institutions in charge of 
people wellness.

Key words: intellectual disability, quality of 
life, attention difficulty, supports, resources.
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Las personas con discapacidad, como el 
resto de la población, han aumentado su 
expectativa de vida gracias a la prevención, 
los cuidados de salud, la atención especia-
lizada y una mejora de la calidad de vida. El 
envejecimiento de las personas con discapa-
cidad es un fenómeno que se ha ido desarro-
llando en los últimos años y ha obligado a 
las entidades y a todos los agentes a adap-
tarse a esta nueva situación. Tenemos de-
lante grandes retos para afrontar esta nueva 
etapa teniendo en cuenta que particularida-
des deberemos afrontar del envejecimiento 
en la Discapacidad Intelectual.

A pesar de las mejoras en la calidad de 
vida de las personas con DI y el aumento de 
la esperanza de vida, cabe decir que el en-
vejecimiento prematuro de esta población, 
se debe en gran parte, y según estudios rea-
lizados como el Informe Séneca8, no a una 
característica propia de la DI, exceptuando 
el Síndrome de Down, sino a una atención 
sanitaria y social a menudo todavía insufi-
ciente. La razón de esta situación es mul-
tifactorial, en primer lugar cabe tener en 
cuenta que las personas con discapacidad 
intelectual, presentan múltiples trastornos 
orgánicos, neurológicos y psiquiátricos que 
hace que sean una población vulnerable a la 
enfermedad. A esto se añade una dificultad 
para su atención importante debido a falta 
de personal especializado y cualificado para 
atenderlos, y a las propias características 
de la persona con Discapacidad intelectual 
como la dificultad para comunicarse, posi-
bles trastornos conductuales y agitación y 
la expresión atípica de los problemas de sa-
lud y el dolor. La falta de comprensión por 
parte de estas personas de factores relacio-
nados con la capacidad de mantener estilos 
saludables es también un factor influyente, 
por lo que van a ser imprescindibles accio-
nes preventivas y apoyos en este sentido7.

La discapacidad intelectual1

La discapacidad intelectual se caracteri-
za por limitaciones significativas tanto en 
el funcionamiento intelectual como en la 
conducta adaptativa expresada en las habi-
lidades adaptativas conceptuales, sociales y 
prácticas. Esta discapacidad se origina an-
tes de los 18 años (AAMR, 2002).

La discapacidad intelectual no es solo el 
nivel intelectual, ni las habilidades de adap-
tación; son ambas cosas, iniciadas durante 
el desarrollo que, en el entorno físico, social 
y cultural en el que vive esta persona supo-
nen una limitación importante de su funcio-
namiento. Así pues, la discapacidad es una 
expresión de las limitaciones en el funcio-
namiento individual dentro de un contexto 
social y representa una desventaja sustan-
cial para la persona. (AAMR, 2002, 15).

En el cambio de paradigma que supuso la 
definición del 2002, el marco se va a basar 
en definir los apoyos que deberemos pro-
porcionar en cada una de las áreas definidas 
para conseguir la mejora del funcionamiento 
humano. Los Apoyos van a ser los recursos 
y estrategias que promueven los intereses y 
el bienestar de las personas y que provocan 
una mejora en la independencia y producti-
vidad personales, más participación en una 
sociedad, más integración en la comunidad, 
y/o una mejor Calidad de Vida.

El objetivo de los apoyos va a ser equi-
parar en oportunidades a las personas, de 
manera que cada una de ellas pueda vivir 
su experiencia personal como cualquier otra.
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Que entendemos por 
envejecimiento9,10,13

Cuando hablamos de envejecimiento, no 
debe atenderse sólo a un criterio cronoló-
gico ( 60 o 65 años) o funcional (cambios, 
deterioro de aptitudes y habilidades) sino 
que debe comprenderse dentro del modelo 
de ciclo vital, entendiendo que el transcurso 
del tiempo produce efectos en la persona, 
la cual se introduce en una etapa diferente 
de las vividas con anterioridad. Des de esta 
perspectiva la vejez incluye aspectos nega-
tivos (de deterioro, falta de capacidades) 
pero también positivos (experiencia huma-
na), y todo ello des de la consideración in-
dividual de la persona, dado que no pode-
mos hablar del proceso de envejecimiento 
de esta población como un proceso unitario.

Causas de envejecimiento 
Prematuro en las personas con 
Discapacidad intelectual6,8

La mayor incidencia de enfermedades 
tanto físicas como mentales en las Perso-
nas con Discapacidad intelectual se debe, 
fundamentalmente, a las características 
genéticas y biológicas, relacionadas con la 
etiología o a las consecuencias de la dis-
capacidad, pero también a determinadas 
condiciones de topo social a las que se han 
visto sometidas en el transcurso de su vida 
(desatención, pobreza, desamparo, priva-
ción ambiental…)

Aunque se conoce la mayor necesidad de 
asistencia médica, se conoce también que 
la posibilidad de acceso a los dispositivos 
de salud es inferior a la esperada y que, por 
tanto, tienen un mayor riesgo que las pato-
logías que presentan no se diagnostiquen 
ni traten de manera correcta. El resultado 

del fenómeno de enmascaramiento, por el 
que se atribuye cualquier trastorno a la con-
dición de persona con discapacidad, es la 
evidencia ya estudiada de una pérdida fun-
cional y un envejecimiento prematuro.

Existen además factores propios de la Disca-
pacidad intelectual que dificultan la atención: 

Dificultades para adaptarse a situaciones 
desconocidas. Dificultades para la compren-
sión y transmisión de la información. Pro-
blemas comunicativos. Dificultades para la 
expresión de malestar. Dificultades en la in-
tegración de estímulos sensoriales. Esto va 
a hacer necesario la investigación de Facto-
res de Riego y una necesidad de observación 
y seguimiento de la persona, de revisiones 
periódicas, y un sistema general preventivo 
saludable.

El nivel de comprensión de conceptos re-
lacionados con la salud y la capacidad para 
mantener estilos de vida y práctica saluda-
bles están limitados por el déficit cognitivo 
previo, por lo que va a ser necesaria una 
educación más intensa que la población sin 
DI para que sean capaces de adoptar medi-
das destinadas a mejorar su salud. 

Expresión del envejecimiento 
en las personas con DI10,11

Síndromes geriátricos

Los síndromes geriátricos son el conjun-
to de cuadros originados por la conjunción 
de una serie de síntomas con una enorme 
prevalencia en la persona anciana. Aumen-
to de las caídas, incontinencia urinaria, in-
movilidad, deterioro cognitivo y trastornos 
afectivos. Se caracterizan por su elevada 
frecuencia, son la causa de una elevada 
morbi-mortalidad y producen un importante 
deterioro de la calidad de vida.
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Problemas cognitivos

Distinguimos tres tipologías: Envejeci-
miento normal sin deterioro cognitivo. 
Envejecimiento con deterioro cognitivo 
leve (DCL). Envejecimiento patológico. 
Demencia.

Las característica más habituales del en-
vejecimiento normal son la velocidad de 
procesamiento, la memoria, el lenguaje vs 
funciones visuoespaciales y visoperceptivas 
y algunas funciones ejecutivas. 

El Deterioro Cognitivo Leve va a ser difícil 
de detectar en las personas con DI.

Las AVD enlentecen el ritmo. Se producen 
olvidos y «despistes» frecuentes. Dificulta-
des para comunicarse adecuadamente. Difi-
cultades visuoespaciales.

Fallarán funciones ejecutivas. La cali-
dad de las tareas de ocupación terapéutica 
bajara. La sensación de frustración e irri-
tabilidad aumentará. La población con Dis-
capacidad Intelectual es menos consciente 
del propio envejecimiento que la población 
general.

Menor tolerancia a la improvisación y una 
marcada preferencia por la rutina. En el di-
seño de actividades y sobretodo la comuni-
cación deberá tenerse en cuenta.

Aumento de la irritabilidad, apatía y ten-
dencia al retraimiento. Aumentaran los ca-
racteres irritables, susceptibles y contesta-
tarios. 

Será necesario procurar no diagnosticar 
TRASTORNO DE CONDUCTA donde hay enve-
jecimiento.

Pérdida progresiva de facultades cogniti-
vas debido a cambios cerebrales patológicos 
y que afectan al desarrollo de las AVD.

La Demencia va ser la pérdida de faculta-
des cognitivas debido a cambios cerebrales 
patológicos y que afectan al desarrollo de 
las Actividades de Vida diaria.

Las personas con DI tienen un mayor ries-
go de desarrollar demencia, en especial las 
personas con Síndrome de Down. 

La prevalencia está, en las PDID, entre el 
11-14% por encima de los 50 años y el 20% 
después de los 65. 

Es necesario discernir entre DI y demencia 
por lo que debemos contar con Funciona-
miento Basal, ya que las funciones mentales 
ya están alteradas prematuramente por la 
DI.

Tener en cuenta los indicadores precoces 
de Demencia. Cambios en comportamientos 
rutinarios, deterioro en actividades funcio-
nales, deterioro de la memoria, trastornos 
afectivos, dificultad para orientarse, apari-
ción de crisis epilépticas.

Detección. 
Registrar sistemáticamente

Disponemos de algunos instrumentos 
específicos para la detención de demen-
cias en la DI. En muchos casos no va a ser 
posible utilizar los instrumentos válidos 
para población general. 

Impacto en la familia

9,10,11Uno de los factores fundamentales 
a tener en cuenta en el proceso de enve-
jecimiento de las personas con DI, es que 
va a ser un proceso en paralelo con el de 
sus padres y hermanos que habitualmente 
eran el cuidador principal de la persona.

 
El envejecimiento de la PDID coincide con 

la de los padres. Cuando el hijo no ha alcan-
zado la independencia suficiente las respon-
sabilidades paternas en lugar de disminuir, 
aumentan. Incertidumbre sobre quien cuida-
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rá a su hijo. Sentimientos de culpa. Apari-
ción de nuevos roles de cuidadores: Herma-
nos. En ocasiones reducción de los apoyos 
por parte de la familia.

Algunas Conclusiones

La población de PDID en la etapa de la 
vejez es alta y continua creciendo.

Las PDID envejecen prematuramente. Se 
sitúa entorno los 45 años.

Si ofrecemos apoyos para el cuidado de 
la salud y para acceder al sistema sanitario 
estamos retrasando la llegada de esta etapa.

La pérdida de facultades cognitivas es 
normal en la etapa de la vejez pero: 

Debemos estar atentos a los cambios con-
ductuales, fisiológicos y emocionales.

La estimulación cognitiva puede ser una 
herramienta para retrasar los procesos de 
envejecimiento patológico y frenar su evo-
lución.

Visualizar la etapa del envejecimiento 
como una etapa de la vida que ofrece nuevas 
oportunidades. 

Además de cuidar de la salud vamos a cui-
dar de la persona teniendo en cuenta lo que 
la hace feliz. 

El principio básico de la atención Centrada 
en la persona: Conocer la persona, implicar-
nos en su proceso personal y cuidar su en-
torno debe ser la base para la intervención. 

Modificar los entornos para adaptarnos a 
las necesidades de la persona. 

Este proceso nos implica a todos: Las pro-
pias personas con discapacidad, las familias 
y cuidadores informales, cuidadores profe-
sionales, la propia entidad y la administra-
ción pública
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