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RESUMEN

El presente trabajo parte de una problematica detectada en el Centro Ocupacional Grupdem
de Barcelona. A éste acuden personas con discapacidad intelectual que se situan en edades
muy diversas, y se ha podido observar a un grupo de avanzada edad que se encuentra en
proceso de envejecimiento y presenta deterioro cognitivo no acorde a su edad bioldgica. Ante
esta problematica, se realiza una aproximacién al proceso de envejecimiento a partir de
diferentes fuentes bibliograficas para tener nociones sobre el tema en cuestion, y se realiza
una investigacion en la que, mediante la puesta en marcha de diferentes estrategias e
instrumentos, se identifican distintos perfiles de deterioro cognitivo en la muestra escogida
para la misma. En base a los resultados obtenidos se elabora un catdlogo de actividades
ajustado a cada perfil de deterioro cognitivo encontrado, que sirva como recurso para el

educador social y asi trabajar la estimulacién cognitiva con estas personas.

Palabras clave: discapacidad intelectual, proceso de envejecimiento, deterioro cognitivo.

RESUM

El present treball parteix d’'una problematica detectada al Centre Ocupacional Grupdem de
Barcelona. A aquest, acudeixen persones amb discapacitat intel-lectual que se situen en edats
molt diverses, i s’ha pogut observar a un grup d’edat avangada que es troba en procés
d’envelliment i presenta un deteriorament cognitiu discordant amb la seva edat biologica.
Davant d’aquesta problematica, es realitza una aproximacio al procés d’envelliment a partir de
diferents fonts bibliografiques per tenir nocions basiques sobre el tema en qliestio, i es realitza
una investigacié en la que, mitjancant la posada en marxa de diverses estrategies i
instruments, s’identifiquen diferents perfils de deteriorament cognitiu en la mostra escollida.
En base als resultats obtinguts, s’el-labora un cataleg d’activitats ajustat a cada perfil de
deteriorament cognitiu trobat que serveixi com a recurs per a I’'educador social, i aixi treballar

I’estimulacio cognitiva amb aquestes persones.

Paraules clau: discapacitat intelectual, procés d’envelliment, deteriorament cognitiu.



ABSTRACT

This work stems from a problem detected in Barcelona’s Grupdem Occupational Health
Centre. This facility is used by people with intellectual disabilities at various ages there, we
have been able to observe a group of older people who are in a phase of aging and cognitive
deterioration out of step with their biological age. Faced with this problem, we are
approaching the aging process via various bibliographic sources in order to have some idea
about the topic in question. The research will be carried out using various strategies and
instruments to identify different profiles of cognitive deterioration in the sample chosen for
study. Based on the results obtained, we will draw up a catalogue of activities focussed on
each cognitive deterioration profile. This can be used as a resource for a social educator so

that they can work on cognitive stimulation with these people.

Key words: intellectual disabilities, phase of aging, cognitive deterioration.



1. INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento forma parte del ciclo vital del ser humano, concretamente éste
acontece en la Ultima etapa del individuo. El hecho de envejecer es un fendmeno que afecta,
sin excepcidn a todas las personas, asi pues, es un proceso evolutivo gradual que todos hemos
de experimentar en algin momento de nuestras vidas. Al incidir que el proceso de
envejecimiento es un fendmeno que engloba a todos los seres humanos, estoy contemplando
a su vez a las personas con discapacidad intelectual, pues dada mi experiencia como
profesional, existe la tendencia por parte de la sociedad, de no concebir a este colectivo de
personas como a las demds. A lo largo de la historia de la humanidad la discapacidad a nivel
global, y por lo tanto la discapacidad intelectual, en sus manifestaciones, siempre ha sido
objeto de discriminacion. Esto se puede apreciar en las diferentes denominaciones despectivas
que se les ha ido otorgado a estos individuos con el paso del tiempo; invélido, subnormal,
deforme, impedido, tarado, enfermo mental, entre otros, que provocaban la anulacién de la
persona, y por consiguiente su aislamiento. Cabe destacar que hoy en dia se encuentra vigente
esta concepcidn discriminatoria hacia ellos, ya que vivimos en un entorno sociocultural que
estd caracterizado por la sobreproteccién, la marginacién y la exclusién, aspecto que provoca
gue todavia sean contemplados como sujetos en desigualdad de oportunidades, vulnerando
sus derechos en todos los niveles que constituyen a la persona en si. Asi mismo, considero que
el hecho de envejecer en términos de calidad, con todo lo que el proceso supone, es un
derecho que todo ser humano debe tener, y para poder reivindicarlo es prescindible conocer si
dicho proceso se manifiesta de la misma manera que en la poblacion general. Existen muchos
estudios acerca del proceso de envejecimiento en personas que no tienen discapacidad
intelectual, y por el contrario, aunque existe alguna investigacion al respecto, la informacion
sobre el fendmeno del envejecimiento en personas con discapacidad intelectual en

comparacion con las personas que no presentan dicha discapacidad es relativamente escasa.

Por esta razon, la propuesta del presente trabajo es realizar una investigacién cuya finalidad es
aproximarse al proceso de envejecimiento en personas con discapacidad intelectual
incidiendo a su vez en el deterioro cognitivo que presentan, el cual no corresponde a su edad
bioldgica. Asi mismo, el objetivo principal de la investigacién es identificar los perfiles de
deterioro cognitivo que existen para finalmente elaborar un catalogo de actividades adecuado

a cada perfil y asi trabajar las necesidades mediante la estimulacidn cognitiva.
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Para poder dar respuesta al objetivo planteado se aplica un cuestionario, de elaboracién
propia, a cada persona con discapacidad intelectual mayor de 40 afios, que muestre indicios de
estar experimentando el proceso de envejecimiento, y de presentar deterioro cognitivo. Asi,
se realizan entrevistas a educadores sociales del centro y ademas, teniendo en cuenta el papel
gue ejerzo como parte del equipo de profesionales, se emplea la observacion participante en

que se registran aspectos relevantes para el desarrollo de la investigacion.

Asi pues, la investigacién consta de una serie de apartados que conforman la totalidad trabajo
llevado a cabo con la finalidad de cumplimentar los objetivos planteados. En un primer
momento, se expone la presentacidn y justificacidon, que recoge la argumentacién sobre la

eleccion del tema escogido, destacando la problemdtica detectada desde el centro.

Seguidamente se contempla el marco conceptual, que refleja los aspectos mas relevantes
sobre el tema escogido. Asi mismo, realiza una aproximacién a conceptos como la
discapacidad intelectual, el proceso de envejecimiento normal y el proceso de envejecimiento
en personas con discapacidad intelectual. Ademas, se incide en distintos aspectos que se
consideran necesarios para conocer de manera exhaustiva las diferentes manifestaciones que
aparecen como consecuencia de dicho proceso, y proporcionar asi rigurosidad y

fundamentacién a la investigacion.

Posteriormente se aborda el disefio metodoldgico de la investigacidon que analiza en
profundidad y a su vez expone todo el procedimiento que se ha llevado a cabo en el desarrollo
del presente trabajo. Este se compone de diferentes puntos que contemplan la premisa,
interrogantes y objetivos de la investigacién, asi como la metodologia. Este ultimo recoge el
enfoque metodolégico realizado, los instrumentos y las estrategias utilizadas, asi como un
apartado donde se refleja el contexto donde se ha llevado a cabo la investigacion, los
participantes de la misma, y la negociacion que ha permitido el acceso al escenario.

Finalmente se expone la planificacion llevada a cabo durante el transcurso de la investigacidn.

A continuacién del disefio de la investigacién, aparece el anélisis de los datos. Este plasma el
procedimiento que se ha llevado a cabo para el analisis de los instrumentos y las estrategias
utilizadas. Seguidamente, se exponen los resultados obtenidos de la investigacién que recoge
los aspectos mas relevantes y encontrados tras el analisis realizado. Finalmente, se expone el
apartado de conclusiones, en el que aparecen las reflexiones mas significativas sobre la
investigacion. Cabe destacar que se dedica un apartado en el que se muestran las limitaciones
encontradas durante el proceso de la investigacion asi como otro que aborda la ética del TFG.

Este recoge los principios bdsicos, basados en el cédigo deontolégico del Educador Social, que
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se han contemplado durante el desarrollo de la misma. En el apartado referente a la
evaluacion del TFG se plasman las valoraciones personales, asi como las consideraciones

pertinentes en relacién con el proceso llevado a cabo.

Finalmente, en el apartado de anexos, se aporta toda aquella documentacién e informacién
gue se considera necesaria y a su vez es complementaria para entender la globalidad de la

investigacion.
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2. PRESENTACION Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El hecho de que el envejecimiento —que es comun a todos- no se
presente de la misma manera en cada persona, el que algunas
personas envejezcan mejor que otras, nos hace pensar en que éste es,
en buena parte, un proceso individual y personal con diferentes
actitudes. Existen personas que se adaptan mejor a la vejez y
representa para ellas una etapa diferente, aunque de igual modo
valiosa; existen, por otra parte, personas que sienten su vida
desvalorizada y sin sentido; y finalmente existen personas que no

pueden ni pensar en ello.

(Conde, 1997)

El presente trabajo final de grado es una investigacién que se realiza en el lugar de trabajo
donde ejerzo como auxiliar de monitora desde hace aproximadamente cinco afos. Este es un
C.0.! donde acuden personas con discapacidad intelectual que se encuentran en una franja de
edad muy variada. La decisién de realizar esta investigacién es debido a la necesidad que,
desde hace unos afios, ha aparecido en relacidn con las personas a las que atendemos. Desde
el centro se ha detectado que existe un grupo de personas con discapacidad intelectual que se
encuentran en proceso de envejecimiento y presentan deterioro cognitivo no acorde a su edad
bioldgica. Este hecho supone que estas personas, ademas de experimentar los cambios
propios que se originan del mismo proceso, manifiestan otros en los que se considera
importante incidir para que puedan afrontar dicho proceso de la mejor manera posible sin
perjudicar, en exceso, su calidad de vida. Destaco el hecho de no perjudicar en exceso la
calidad de vida de estas personas, puesto que las mismas consecuencias del proceso de
envejecimiento ya suponen una afectacidn en las distintas dreas de la persona que incide de
manera negativa en la calidad de vida de éstas. Los cambios significativos que se han percibido
en estas personas, y que de alguna manera son los que han dado lugar a la elaboracién de

dicha investigacion, son principalmente el deterioro cognitivo que estan padeciendo, que a su

' €.0: Centro Ocupacional
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vez provoca en ellas toda una serie de cambios a distintos niveles —emocional, relacional,
afectivo, de personalidad y conductual- que precisan de una respuesta inmediata por parte de

los profesionales del centro, debido a la rapidez con la que avanza la situacion.

Por este motivo la investigacién pretende conocer los distintos perfiles de deterioro cognitivo
de las personas que acuden al centro y que se encuentran en proceso de envejecimiento, con
la idea de disefiar un catalogo de actividades, a posteriori, para trabajar con cada perfil que se
identifique de deterioro y mantener, mejorar y/o ralentizar asi el proceso en el que se
encuentran a partir del acompanamiento constante que se realice con cada una de las

personas.

Me gustaria destacar que a la hora de hablar del educador social como figura de apoyo
constante hacia las personas que se encuentran en este proceso, no me estoy refiriendo al
hecho de ejercer de vigilantes o protectores para evitar la aparicion de riesgos o
equivocaciones que pueden suscitar en el transcurso del mismo, sino a la accién de caminar al
lado de la persona, compartiendo asi parte de su vida itinerante. A través del trabajo conjunto
que se efectue entre el educador y el educando, la persona ha de ser capaz de experimentar el
fendbmeno de la vejez de la mejor manera posible, siendo consciente de todas las
modificaciones que estd viviendo y a su vez, afrontando las nuevas dificultades que se le
presentan debido a las consecuencias de dicho fenédmeno. En relacion con esta idea, Lépez

(2005:209) considera que:

Entendemos el acompafiamiento como ese trabajo de relacion personal continuada,
relativamente duradera, de comprender a las personas para contribuir a que ellas mismas
entiendan y empiecen a dominar su situacion y las claves de sus dificultades; de apoyo
para activar y movilizar recursos, capacidades, potencialidades de las personas y su

entorno.

Asi pues, el presente trabajo pretende también, ademds de conocer cudles son las
manifestaciones mas relevantes que aparecen como consecuencia de dicho proceso e
identificar los diferentes perfiles de deterioro cognitivo que existen en el centro, que como
profesionales podamos hacerles entender, mediante este acompafnamiento que se ha de llevar
a cabo, el tipo de proceso que estan experimentando para que sean conscientes, en la medida
de lo posible, de aquellos cambios que van a ir experimentando a los cuales no encuentran una

explicacion y que a su vez generan sentimientos de confusion.
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Un aspecto importante a destacar es que, para poder dar respuesta a los objetivos propuestos
en la investigacion, se ha llevado a cabo la recogida de datos a partir de instrumentos y
estrategias que forman parte de dos enfoques metodoldgicos distintos; el cualitativo y el
cuantitativo. Asi pues, se ha considerado oportuno realizar una metodologia de caracter mixto
para poder aproximarnos de manera mas eficiente a la problematica detectada y obtener asi
resultados mads precisos. Por este motivo, y en relacidén con el enfoque cuantitativo, se ha
disefiado un cuestionario que cada educador social ha de aplicar a aquellas personas de su
grupo, mayores de 40 afios, que empiecen a mostrar indicios de encontrarse en este tipo de
proceso. Asi pues, y teniendo en cuenta que los educadores sociales del centro llevan a cargo
del mismo grupo un tiempo considerable, aproximadamente 6 afios, serd a partir de la
observacién que se haya realizado durante este periodo de tiempo que el educador social
referente aplique dicho instrumento en funcién de los cambios que la persona haya ido
manifestando en el transcurso de los aios. Es importante resaltar que el cuestionario disefiado
en ningun momento pretende conseguir datos determinantes ni estigmatizar a partir de los
distintos perfiles que aparezcan, pues Unicamente tiene como finalidad orientar y triangular la
informacidon con los resultados obtenidos en las entrevistas y los datos recogidos en la

observacién participante llevada a cabo.

En cuanto al enfoque cualitativo, se han realizado entrevistas a 3 de los 6 educadores sociales
que trabajan en el centro y que desde hace un largo periodo de tiempo se encuentran en

atencioén directa con las personas que acuden a éste.

Por ultimo destacar que para poder otorgar rigor y fundamentacion a la investigacion se han
recogido las aportaciones mas significativas de diferentes autores en el apartado que se
muestra a continuacién. Estas se aproximan a la temdtica escogida y abordan aspectos
relevantes tanto del proceso de envejecimiento en personas sin discapacidad intelectual como

en aquellas que si que presentan.
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3. MARCO CONCEPTUAL

El presente marco tedrico aborda, por un lado, el proceso de envejecimiento normal, es decir,
aquel que padece la poblacién general, y por otro, el que experimentan las personas con
discapacidad intelectual. Asi mismo, se dedica un apartado que contempla algunos aspectos a
tener en cuenta en relacidon al proceso de envejecimiento en personas con discapacidad
intelectual para que el lector pueda situarse y comprender la complejidad del mismo. Es
importante resaltar que para entender la globalidad de ambos procesos asi como los cambios
qgue de éstos se desprenden, previamente se profundiza en el concepto de discapacidad

intelectual.

3.1 Aproximandonos a la discapacidad intelectual

Este apartado pretende realizar una aproximacién a la nocién de discapacidad intelectual, no
obstante, antes de incidir en el significado del concepto en si se considera oportuno destacar
las diferentes definiciones, a partir de las aportaciones de varios autores, que ha realizado la

Organizacion Mundial de la Salud sobre la misma.

Cabe destacar que la OMS no recoge una definicién concreta sobre la discapacidad intelectual,
por este motivo aparecen reflejadas aquellas que son especificas del concepto de

discapacidad.

En el afio 1980 la Organizacién Mundial de la Salud (citado en Egea y Sarabia, 2001) presenta la
Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalias (CIDDM) que nace con
la finalidad de unificar criterios para definir el concepto de discapacidad a nivel mundial. Esta
clasificacidn establece una agrupacion diferenciada de los diferentes niveles de manifestacion
de las deficiencias y clasifica las diversas categorias médicas de su uso. Es importante resaltar
que dicha clasificacidn surge de trabajos ya iniciados en el afio 1972, tomando como referencia
la ya existente Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), pues se considera que ésta
ultima carece de contenido en su explicacidn, asi como en la catalogacion de las consecuencias
de las enfermedades sobre el desarrollo global de la persona. Por este motivo, la CIDDM
(citado en Egea y Sarabia, 2001) en esta nueva clasificacion se centra en traspasar las barreras
de la enfermedad entendida en su concepcidn clasica, e ir mas alla de su proceso, realizando
asi una clasificacién de las consecuencias que ésta deja en el individuo, tanto en su cuerpo
como en su persona y en su relacion con la sociedad. Asi pues, el esquema de la enfermedad
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entendido como etiologia, patologia y manifestacién —en ese orden- se modifica y es cuando la
OMS, junto con la CIDDM, sugiere un esquema nuevo; enfermedad, deficiencia, discapacidad y
minusvalia. En este nuevo esquema que se propone y seglin la CIDDM (Citado en Egea y
Sarabia, 2001:16), los conceptos y terminologias que aparecen han de entenderse de la

siguiente manera:

La enfermedad es una situacién intrinseca que abarca cualquier tipo de enfermedad,
trastorno o accidente. La enfermedad esta clasificada por la OMS en su Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados; la deficiencia es la
exteriorizacion directa de las consecuencias de la enfermedad y se manifiesta tanto en los
organos del cuerpo como en sus funciones —incluidas las psicoldgicas-; la discapacidad es
la objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una repercusién directa en su capacidad
de realizar actividades en los términos considerados normales para cualquier sujeto de sus
caracteristicas; la minusvalia es la socializacién de la problematica causada en un sujeto
por las consecuencias de una enfermedad, manifestada a través de la deficiencia y/o la

discapacidad, y afecta al desempefio del rol social que le es propio.

Una vez enmarcados los tres ambitos de las consecuencias de la enfermedad, la OMS (citado
en Egea y Sarabia, 2001:16) los define desde una perspectiva que se encuentra dentro de la

experiencia de la salud considerando que:

una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica,
fisioldgica o anatdmica; una discapacidad es toda restriccion o ausencia —debida a una
deficiencia- de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que
se considera normal para un ser humano; una minusvalia es una situacidon desventajosa
para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que
limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso -en funcién de su edad,

sexo o factores sociales y culturales-.

Si se realiza un andlisis de las dos clasificaciones descritas se puede observar que la primera
hace referencia a una clasificacién de consecuencias de enfermedades y se centra en el
impacto resultante de las mismas. Por el contrario, la segunda hace alusién a una clasificacion

de componentes de la salud y constituye todo lo referente a este ambito.

Un aspecto importante a destacar, considerando Unicamente la definicién de discapacidad, es
que en el afo 2001 se realiza una revisiéon de la clasificacion establecida que provoca la
ampliacién del significado del concepto. Esta recibe el nombre de Clasificacién Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) la cual da lugar a una nueva

definicion que surge como consecuencia de la necesidad de ajustar los procedimientos de
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diagndstico a las nuevas realidades que acontecen. Dicho esto, la definicidon que finalmente
realiza la OMS (citado en Egea y Sarabia, 2001:16) sobre el término de discapacidad es la que

se muestra a continuacion:

Toda restriccién o ausencia —debida a una deficiencia- de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano.
Se trataria de la objetivacién de una limitacién funcional en las actividades cuotidianas. La
discapacidad se caracteriza por excesos o defectos en relacion a la conducta o actividad
que, normalmente se espera, pueden ser temporales o permanentes, reversibles o

irreversibles, progresivos o regresivos.

Una vez se han plasmado de manera breve las distintas modificaciones que se han realizado
sobre del concepto de discapacidad segun la OMS, se considera oportuno recoger algunas
definiciones del mismo término para asi dar a conocer otras perspectivas y a su vez realizar
una aproximacién al significado de discapacidad intelectual. Para ello, ademas se realiza un
analisis sobre la evolucion que ha padecido este término en cuanto a su concepcidn, reflejado

por la AARM?.

Tal y como se expone en el libro Personas con Discapacidad y acceso a servicios educativos en
Latinoamérica: breve andlisis de situacion, la Convencidn sobre los derechos de las personas
con discapacidad y protocolo facultativo de las Naciones Unidas (13 de diciembre del

2006:174) define la discapacidad como:

Un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacidon

plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

Como se puede observar en la definicidon anterior, el término discapacidad con el paso de los
afios ha ido evolucionando e incorporando nuevas significaciones y perspectivas. Este hecho es
propiciado por las diferentes transformaciones que ha ido sufriendo la sociedad y que han
dado lugar al surgimiento de nuevas necesidades. Dicho esto, y siguiendo el hilo hacia la
aproximacion del concepto, Planella (2006:69) expone que: la persona con discapacidad no es
una "mdquina defectuosa"” que hay que reparar (reeducar, readaptar, rehabilitar, resocializar,

etc.), sino que se trata de un "sujeto" que se desarrolla sequn su propia forma y modalidad.

2 . .z .
Asociaciéon Americana sobre el Retraso Metal
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Es importante destacar que en el afio 1992 la AARM sugiere una definicién sobre el concepto
de retraso mental que da lugar a un cambio radical en lo que concierne a su concepcion y qué
poco tiene que ver con el paradigma tradicional que impera hasta entonces. De acuerdo con
Verdugo (2002) ésta pasa de considerar el retraso mental como rasgo del individuo para

proponer una definicién basada en la interaccién de la persona y el contexto.

Esta nueva aportacién a su significacion supone modificar la manera en que los seres humanos
conciben esa categoria diagndstica en la que se identifica como una caracteristica del

individuo, para comprenderla como un estado global del funcionamiento de la persona.

A partir de ese momento, se producen cambios significativos tanto en su concepciéon como en
su significaciéon que proceden por un lado, de la experiencia acumulada en la aplicacién de la
propuesta desarrollada y por otro, de las aportaciones realizadas des del dmbito de Ia

investigacion, como por ejemplo el concepto de apoyo en relacidn con este colectivo.

Todo este fendmeno origina que la AAMR publique una revisidn sustancial del sistema de 1992
en la que se van introduciendo distintas mejorias en relacién con la nocidn de retraso mental
con el objetivo de exponer con mayor claridad la naturaleza multidimensional del retraso
mental y presentar directrices de buenas practicas para diagnosticar, clasificar y planificar los
apoyos. Cabe destacar y tal y como apuntan Luckasson y cols. (citado en Verdugo, 2002) estas
mejorias no suponen, por el momento, la modificacién del propio término, y a su vez se
mantienen las mismas caracteristicas principales que en ediciones anteriores como la
orientacién funcional y el énfasis en los apoyos, los tres criterios diagndsticos —inteligencia,
conducta adaptativa y edad de comienzo-, y el desarrollo de un sistema de clasificacién basado

en las intensidades de los apoyos.

Siguiendo con el analisis sobre la evolucion del concepto que contempla la AARM, es
importante incidir en la principal novedad de la propuesta que se realiza en el afio 2002. Esta
hace referencia a la implementaciéon de un nuevo modelo tedrico el cudl incorpora una
dimension, Participacion, Interacciones y Roles Sociales, concretando a su vez el contenido de
otras dimensiones. Asi mismo, y tal y como expone Verdugo (2002) se aprecia un avance en
cuanto a la planificacion de los apoyos ya que tiene en cuenta las aportaciones que ha
realizado el ambito de la investigacién en los Ultimos afios sobre la evaluacion y determinacién

de la intensidad de los mismos.

Otra de las caracteristicas que se desprenden de éste nuevo modelo tedrico, hace alusién a la

mayor precisién que se establece en relacion con la medicidn de la inteligencia y la conducta
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adaptativa, la cual supone una comprensién diferente sobre el constructo, pues gira en torno a
habilidades conceptuales, sociales y practicas. Finalmente, se realiza un andlisis exhaustivo
sobre las bases que se establecen en el juicio clinico proponiendo asi diferentes orientaciones
para su aplicacidon, y se relaciona el sistema clasificatorio ya existente con otros sistemas

propuestos —CIF, DSM-IV y ICD-10-.

Asi pues la definicion que establece la AAMR sobre retraso mental en el afio 2002, teniendo en
cuenta las consideraciones comentadas anteriormente, es la siguiente: el retraso mental es
una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual
y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en habilidades prdcticas, sociales y
conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los 18 afios (Luckasson y cols. citado en

Verdugo, 2002:34).

Referente a la terminologia que emplea la AARM para concebir a este colectivo, retraso
mental, cabe destacar que éste aspecto ha sido motivo de debate en dmbitos cientificos y
profesionales desde finales de los afios ochenta, amplidndose de manera progresiva a los
familiares y a las propias personas con este tipo de discapacidad. A si mismo, Verdugo (2002:3)

considera que:

La principal razén para sugerir un cambio en la terminologia se deriva del cardcter
peyorativo del significado de retraso mental que, ademas, reduce la comprension de las
personas con limitaciones intelectuales a una diagndstica nacida desde perspectivas
psicopatoldgicas. La discapacidad intelectual debe concebirse hoy desde un enfoque que

subraye en primer lugar a la persona como a cualquier otro individuo de nuestra sociedad.

Cabe destacar que dicho autor ha publicado varios articulos en los que se recogen diferentes
propuestas que sugieren cambios en cuanto a la definicidon de éste término y que han sido
aceptadas por la AAMR. Estas mejorias suponen, ademds de los cambios que se han ido
plasmando en apartados anteriores, que finalmente la organizacién modifique su nombre para

pasar a denominarse AAIDD>.

La definicién de discapacidad intelectual de la AAIDD, tal y como manifiestan Verdugo vy
Gutiérrez (2009), ha supuesto una renovaciéon en cuanto al planteamiento tradicional
relacionado con el retraso mental. Esta expone un enfoque multidimensional de la persona,
tomando como referencia para la definicién de discapacidad intelectual distintos aspectos que

engloba al individuo —psicolégicos/emocionales; fisicos/salud-, asi como el ambiente en el que

3 . .y . . .
Asociacién Americana sobre Discapacidad Intelectual y Desarrollo
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se desarrolla. Dicha modificacidon ha originado ademads, que se contemplen las capacidades de

las personas con discapacidad intelectual y no Unicamente la existencia de limitaciones, de

manera que, determinando los apoyos que sean necesarios puedan mejorar su calidad de vida.

Asi pues, y tal y como manifiesta Medina (2010), esta visién funcional y multidimensional

sobre la discapacidad intelectual que contempla la AAIDD favorece tanto la evaluacidn, la

clasificacidn como la intervencidn que se realice con estas personas.

Para poder entender, a grandes rasgos, la globalidad del término discapacidad intelectual a

continuacidn se muestra una tabla de Luckasson y Cols. (citado en Verdugo, 2002) que recoge

la definicidn asi como las caracteristicas mas relevantes sobre el concepto, que se encuentran

plasmadas en la décima edicion de la AAID:

EDICION

Definicion

Cl

102 EDICION DE LA AAIDD (LUCKASSON Y COLS, 2002)

La discapacidad intelectual es la caracterizada por significativas limitaciones en
el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa (conceptual, social y
practica). Se origina antes de los 18 afios. Se han de tener en cuenta los

siguientes aspectos:

1. Las limitaciones en el funcionamiento deben ser consideradas en un
contexto comunitario y en el ambiente tipico de los individuos segln su edad y

cultura.

2. Una evaluacion valida ha de considerar la diversidad cultural y linglistica asi
como las diferentes formas de comunicacion y las caracteristicas sensoriales,
motrices y conductuales.

3. Junto a las limitaciones frecuentemente coexisten puntos fuertes.

4. El propdsito principal es describir las limitaciones para desarrollar perfiles de
apoyos.

5. Si se ofrecen los apoyos apropiados durante un periodo prolongado, el
funcionamiento en la vida de las personas con discapacidad intelectual
mejorara notablemente

Dos desviaciones tipicas por debajo de la media. Evaluar con instrumentos
apropiados y considerando el error estandar de medida propio de cada test.

Usar los instrumentos valorando las limitaciones y puntos fuertes de éstos.
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Conducta

adaptativa

Edad inicio

Diagnéstico

Evaluacion y

clasificacion

La conducta adaptativa es un conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas que las personas utilizan para el desenvolvimiento ordinario de la vida
cotidiana. Las limitaciones afectan tanto a la vida diaria como a los cambios
gue se deben hacer en funcidn de las modificaciones y demandas del ambiente
y deben ser consideradas en cuatro dimensiones: habilidades intelectuales,
participacién, interaccién y roles sociales, salud y contexto. Las limitaciones
significativas en conducta adaptativa se establecen solo utilizando medidas
estandarizadas con normas y baremos de la poblaciéon general, -con y sin
discapacidad- y estan definidas por la existencia de dos desviaciones tipicas por
debajo de la media en uno de los tres tipos de conducta adaptativa:
conceptual, practica o social, o puntuaciones obtenidas en conjunto sobre
medidas estandarizadas en habilidades conceptuales, sociales y practicas.

Antes de los 18 afos

Pruebas estandarizadas de inteligencia y de habilidades adaptativas
complementa-das con observaciones y juicio clinico. Uso de instrumentos
validos de medida e importancia del proceso de evaluacidn.

Dependiendo de los propésitos (diagndstico, clasificacion o planificacion de
apoyos). El sujeto con discapacidad intelectual puede ser clasificado de
diferentes maneras:

- Segln la intensidad de apoyo que necesite.

- Segln su Cl.

- Segun las limitaciones que obtenga en conducta adaptativa.

- Segun la etiologia.

- Segln el estado de salud mental, entre otros.

Tabla 1: Adaptacion propia sobre las caracteristicas mas relevantes de la 102 edicién de la AAIDD.
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3.2. El proceso de envejecimiento normal

Una vez realizada la contextualizacion sobre el concepto de discapacidad intelectual en el
apartado anterior, se considera oportuno profundizar sobre el proceso de envejecimiento

normal para asi poder entender la tematica escogida del presente Trabajo Final de Grado.

Antes de incidir en el proceso de envejecimiento normal, previamente se dedica un apartado
al concepto de vejez, asi como a aspectos relacionados, que pretende a partir de las diferentes
aportaciones de varios autores, realizar una aproximacion sobre el mismo, que a su vez facilita

al lector la comprensidn del mismo.

Etimoldgicamente la palabra vejez proviene del latin vetus, derivada de la raiz griega etos, la

cual significa “afos”, “afiejo”. Cabe destacar que tal y como expresan Esquivel, Calleja,

Hernandez, Medellin y Paz (2009) en la construccidn de la definicidon del término vejez, tanto
en la ciencia como en la sociedad, se han tenido en cuenta algunas perspectivas que se
encuentran clasificadas en tres vertientes: la bioldgica, la psicolégica y la social. En relacién con
la bioldgica, ésta establece una definiciéon de vejez contemplando dos dimensiones principales,
como son la funcién del patrén de referencia cronolégica y los cambios morfo-funcionales, de
cuya declinacion depende el grado de envejecimiento. En cuanto a la vertiente psicoldgica,
ésta incluye dos dimensiones mas que la anterior para la definicion del concepto, la psico-
bioldgica y la psicoldgica estructural. La primera, contempla los cambios que se originan en los
procesos psicolégicos basicos asi como el desarrollo que éstos presentan; la segunda engloba
todo aquello que hace alusién al estudio de la personalidad, asi como los cambios que se
producen. Finalmente, y referente a la vertiente social, cabe resaltar que parte del estudio de
tres dimensiones; la socio-demografica que incide en el crecimiento poblacional, la socio-
politica que abarca el nivel de participacion e integraciéon social de las personas que se

encuentran en la etapa de la vejez, y la econdmica-politica que recoge el estudio de los

recursos y condiciones socioeconémicas de las mismas.

Si se analiza el término desde la perspectiva social, dado que es uno de los enfoques que
prevalece a nivel general, en el presente trabajo se puede apreciar como existen diferentes
aportaciones de varios autores que tienen como objetivo conceptualizar el término de vejez u
envejecimiento. Silvestre, Solé, Pérez vy Jodar (1995:147) consideran que el concepto de

envejecimiento:
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No debe entenderse Gnicamente como un fendmeno estrictamente organico, sino que es
un proceso mas complejo en el que también interactuan variables sociales y psiquicas. Es
un proceso caracterizado por la diversidad y los factores que determinan dicha diversidad
que son: la herencia genética, el estado de salud, el status socioecondmico, las influencias
sociales de la educacién, la ocupacién ejercida, las diferencias por generacion y la

personalidad. Es una etapa cambiante a lo largo del tiempo.

Autores como Bazo y Maiztegui (citado en Bazo, 1999:48) plantean que el envejecimiento: es
un fenomeno multidisciplinar que afecta a todos los componentes del ser humano: su biologia,
psicologia y roles sociales. A si mismo, Blanck (citado en Ramos, 2009:101) apunta que
envejecer: es entrar en una etapa de la vida que comienza con pérdida de capacidades vitales,

habilidades, trabajos, pertenencias, carreras y papeles sociales.

Desde un enfoque antropoldgico, Ortiz (citado en Garcia, 2003:96) afirma que la vejez es: una
modalidad de la organizacion del cuerpo y de la personalidad humana marcada por la ruptura
con el equilibrio precedente entre juventud y vejez y que se desfasa hacia el deterioro y

vulnerabilidad del organismo y personalidad del sujeto.

Finalmente, para Motte y Mufoz (citado en Mufoz, 2006:20) el envejecimiento: es el conjunto
de procesos que sigue un organismo después de su fase de desarrollo. Estos procesos dindmicos
implican un cambio, es decir, transformaciones bioldgicas, psicolégicas y/o sociales del

organismo en funcion del tiempo.

Por lo tanto, y sin intencidn alguna de realizar distinciones entre ambos términos, se puede
contemplar la vejez o el envejecimiento como un proceso que experimenta el ser humano a lo
largo del ciclo vital el cual se inicia a partir de una determinada edad, entre los 60-65 afios.
Este proceso da lugar a una serie de cambios que, entre otras cosas, se manifiestan en la

persona a nivel biolégico, psicoldgico y social.

De acuerdo con Verona, Pastor, Paz, Barbosa, et al. (2002), los cambios de caracter bioldgico,
son aquellos que se producen de manera continua en los seres vivos desde que nacen hasta
qgue se mueren, produciendo manifestaciones de tipo microscépicas y macroscépicas en el
organismo, es decir, son cambios de tipo estructural y funcional propios del proceso de
envejecimiento. Aquellos mas significativos son los que afectan a la piel, al sistema musculo-
esquelético, asi como a los drganos de los sentidos. Dado que el proceso de envejecimiento es
progresivo y particular de cada persona, los cambios fisicos pueden no aparecer y en el caso

contrario, con diferente grado de intensidad. En relacidn con los cambios de caracter
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psicoldgico, éstos hacen alusion a las diferentes modificaciones que se presentan por la accién

del tiempo en las funciones mentales.

Cabe destacar que no existe una extensién de contenido en esta tipologia de cambios ya que
en apartados posteriores se analiza en profundidad. En cuanto a los cambios de caracter social,
éstos como el propio nombre indica, afectan a toda el area social de la persona, -entorno
proximo, familia, comunidad y sociedad-. Dentro de esta tipologia se producen cambios tanto
en el rol individual como en el rol social que desempefia la persona. En los cambios que
aparecen en el rol individual, destacan como ejes fundamentales la capacidad y la
personalidad del sujeto para afrontar las diferentes transformaciones que le toca vivir como
pueden ser la pérdida de seres queridos, la aparicién de enfermedades, o el abandono de su
hogar debido a su situacién actual, entre otros. En los cambios que se producen en el rol social,
por un lado destaca la jubilacidn, por las repercusiones que conlleva; y por otro las relaciones

sociales, pues se produce un aumento en la distancia intergeneracional.

3.2.1 Modificaciones en las funciones cognitivas

Tal y como se ha plasmado en el apartado anterior, se considera oportuno profundizar sobre
los cambios psicolégicos que se producen en el proceso de envejecimiento. Es importante
resaltar que éstos inciden en el comportamiento, la autopercepcién, la reaccion frente a esta
nueva etapa que acontece, asi como en el rendimiento intelectual y la afectividad del
individuo. Esta evolucién psicoldgica que experimenta la persona no es extrapolable a todas las
personas que se encuentran en dicho proceso, pues éste se caracteriza por ser heterogéneo e
individual y varia en funcién de la historia personal previa de cada sujeto —entrenamiento
durante la vida, el medio cultural en el que la persona se ha desarrollado, asi como el nivel

intelectual, entre otras cosas-.

Hayflick (1999) considera que uno de los cambios mas relevantes que aparecen en la vejez a
nivel psicoldgico, hace referencia a la disminucion de algunas de las funciones cognitivas de la
persona: razonamiento, memoria, lenguaje, atencién, imaginacidén, aprendizaje y resolucién de
problemas. Ademdas apunta que a nivel general se vive como una gran amenaza para el
bienestar e integridad personal, pues genera mayor angustia que un dolor crénico o un

determinado proceso de enfermedad.
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Cabe destacar que, tal y como expone Pérez (2004), algunos de los componentes de la
inteligencia humana, -percepcién, razonamiento, abstraccidon, formacidn de conceptos y
resolucidn de problemas- se encuentran influenciados por factores personales, educacionales,
culturales e incluso por el entorno. Este hecho provoca que tanto las manifestaciones que
aparecen en el comportamiento como las respuestas ante las diversas situaciones de cambio
sean diferentes en cada individuo.

A continuaciéon se muestra una tabla que recoge las modificaciones mas relevantes en las

funciones cognitivas de las personas en proceso de envejecimiento:

- Fatiga intelectual

- Pérdida de interés

- Pérdida de atencion

- Dificultad en la concentracidn

- Disminucién en la inteligencia fluida:
creatividad, comportamiento
innovador, capacidad de resolucion
de problemas nuevos.

- Mantenimiento o aumento de Ia
inteligencia cristalizada: experiencia y
reflexion; vinculada a aspectos
culturales, educacionales y de
experimentacion.

- Ligera pérdida en la capacidad para la
conceptualizacion y  flexibilidad
mental.

- Declive en la agilidad mental precisa
para la coordinacion de movimientos,
-relacionada con el funcionamiento

de la vista y el oido-.

- Pérdida de memoria reciente; evoca

sucesos recientes y sufre pequefios
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olvidos.

Pérdida de interés por el entorno
Aparicion de  sentimientos de
impotencia, desacuerdo con Ia
situacién de vida actual y estados

depresivos.

Vivencia de duelos

Dificultad en la retencion de
informacién poco significativas
Problemas en la organizacion
secuencial de la informacién reciente

Problemas en la capacidad de sintesis

Dificultad en la resolucion de
problemas, -debido a la rigidez de
pensamiento, problemas en Ia
organizacion de la informacion y

prudencia en la toma de decisiones-.

Dificultad en las tareas del lenguaje
gue requieren resolver pruebas
abstractas, analogias, entre otras.
Dificultades para nombrar un
determinado objeto.

Dificultades para nombrar a un amigo

de hace varios anos.
Dificultad de concentracion en tareas
complejas que implican dividir la

atencion.

Disminucién de la iniciativa.
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Aprendizaje - Disminucién en la capacidad de
aprender.
- Dificultades en la adaptacion de
situaciones nuevas.
- Disminucién de la capacidad de
comprension de aspectos novedosos.
- Dificultad en la capacidad de

respuesta.

Tabla 2: Adaptacidn sobre el resumen de las incidencias mas relevantes en el proceso de

. P z cae 4
envejecimiento de caracter cognitivo .

3.2.2 Modificaciones en las relaciones, emociones y afectos

Otros de los cambios, no menos importantes, que se producen a nivel psicolégico durante el
proceso de envejecimiento son aquellos relacionados con la parte mas emocional y personal

del individuo.

El proceso de envejecimiento, asi como las diferentes transformaciones que de éste se
originan, influyen de manera directa en la expresién emotiva de la persona que lo
experimenta. A nivel general, esta etapa del ciclo vital se caracteriza por el aumento de las
crisis y los problemas donde los factores estresantes cobran una relevancia representativa
debido, por un lado, a las complejas situaciones de vida que presentan estas personas, y por
otro, a las dificultades con las que se encuentran para afrontarlas. En este sentido, autores
como Fernandez-Ballesteros, Reig y Zamarrén (2008:33), afirman que: el ser humano es un
organismo emocional en el que la inteligencia se entremezcla con el sentimiento y la pasion a
la hora de comportarse inteligentemente. Los sentimientos y las emociones conforman la

afectividad como importante ambito psicoldgico.

4 Disponible en:

https://www.uam.es/personal _pdi/elapaz/mmmartin/2 _asignatura/temas/unidad2/8/tema8.pdf
[Recuperado el 13/2/15]
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Asi pues, a continuacion se muestran aquellos cambios significativos que aparecen en la vejez

en relacién con el ambito afectivo, emocional y personal del individuo:

— Afectividad

Tal y como se ha comentado en apartados anteriores, la vejez conlleva una serie de situaciones
novedosas y a su vez dificiles que deben ser afrontadas por el individuo, como por ejemplo la
jubilacion, la pérdida de seres queridos, la marcha de los hijos o la proximidad a la muerte,
entre otros. Si se analiza objetivamente cada una de estas situaciones se puede llegar a
considerar que éstas pueden provocar en la persona que las padece reacciones afectivas
negativas, como depresion, soledad, malestar o incluso sufrimiento. No obstante, y tal y como
exponen Fernandez-Ballesteros, Reig y Zamarrdn (2008), los resultados de diferentes estudios
transversales que se han realizado referentes a la influencia de la afectividad en la vejez
manifiestan que las personas que se encuentran en proceso de envejecimiento no expresan
una menor felicidad, bienestar o satisfaccién con la vida al ser comparadas con personas mas
jovenes. Ademas, estos estudios demuestran que la experiencia emocional negativa se da en
menor frecuencia a partir de los 60 afios, ya que es a partir de esta edad en la que se
incrementa el manejo adecuado de los afectos, dando lugar a una mayor madurez afectiva. Por
lo tanto, y teniendo en cuenta las aportaciones anteriores, no existe una correlacion entre la
edad y las reacciones negativas afectivas. En este sentido, Casrtensen (citado en Ruiz, 2010)
elabora una teoria, llamada la teoria de la selectividad socioemocional, que permite explicar
tanto el bienestar como el balance entre el afecto positivo y el negativo en el proceso de
envejecimiento. En resumen, ésta considera que durante la vejez las metas afectivas y
emocionales tienden a ser selectivas, es decir, el rol del afecto y la cognicidn se reestructuran a
medida que pasan los afios. Este hecho permite una cohesién entre ambos que influye en la
persona provocando en ésta una mayor regulacién de la emocidon que da lugar a una
maximizacién de los aspectos positivos y una minimizacion de los negativos, lo cual genera una

mayor satisfaccion o bienestar en el individuo.

— Personalidad

Se considera que durante el proceso de envejecimiento los rasgos de la personalidad del
individuo pueden remarcarse con la edad, pero en ningln caso se producen cambios
significativos en éstos. En relacion con esta idea, Moiiivas (1998) manifiesta que la

personalidad permanece de manera estable a lo largo de los afios y que las personas que se
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encuentran en la etapa de la vejez presentan las mismas caracteristicas que cuando son
jévenes. No obstante, tal y como expresa dicho autor, durante esta etapa del ciclo vital se
origina una crisis en la que cobra relevancia el deseo de crecimiento personal y el
decrecimiento bioldgico, es decir, el individuo puede evolucionar de una forma diferente -
creciente- a la evolucidon —decreciente- de sus procesos biolégicos y sociales. Por lo tanto,
aunque no se establezca ninguna modificacién destacable, la personalidad se encuentra
afectada por factores como el estado de salud, el entorno familiar, las pérdidas afectivas, la

experiencia y en definitiva por la situacidn de vida que le ha acontecido.

Cabe destacar que, aunque no existen cambios importantes de la personalidad en los
individuos que se encuentran en este proceso, un aspecto que se puede contemplar y que en
este caso si que va en funcidn de la misma, hace referencia al proceso de adaptacion de estas
personas. En relacidn con esta idea, Papalia y Wendkos (1989) consideran que existen distintos
estilos de adaptacion durante el proceso de envejecimiento en funcidn del grado de actividad
y participacién de la persona en su trayectoria vital, asi como los rasgos de personalidad y
habitos de respuesta que lo caracterizan. En este sentido, Liliana Mejias (1993) apunta que en
un estudio que se realizé en el afio 1962 por Luiso y Peterson se establecieron dos tipos de

pautas referentes al proceso de adaptacién; las satisfactorias y las de insatisfaccién.

En cuanto a las satisfactorias, éstas se desarrollan en tres tipos de personalidad: madura,
merecedora y acorazada. El tipo de personalidad madura hace alusién a aquellas personas que
se han ajustado a los diferentes cambios, actitud que a su vez les permite disfrutar de la nueva
etapa que prevalece. Estas se caracterizan por aceptar la realidad y por entender el proceso de
envejecimiento como algo positivo, aprovechando al maximo los aspectos positivos que de
éste se desprenden. En el tipo de personalidad denominada como merecedora se encuentran
aquellas personas que, a nivel general, muestran una actitud de satisfacciéon pero desde una
perspectiva pasiva, es decir, estan satisfechos y a su vez se conforman con que otras personas
se preocupen por su bienestar. Por ultimo, el tipo de personalidad designado como acorazada
se atribuye a aquellas personas que conservan su felicidad manteniéndose ocupados
constantemente. Aunque se encuentran satisfechas con esta nueva etapa y con los cambios
que aparecen, muestran actitudes ansiosas y de preocupacion por lo que supone envejecer y/o
enfermar. En relacidn con las pautas de insatisfaccion, ésta se caracteriza por manifestar un

elevado grado de agresividad y sentimientos de enfado.
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— Conducta

Para poder explicar las modificaciones que aparecen en cuanto a la conducta del individuo, es
importante tener en cuenta que ésta se encuentra influenciada tanto por la personalidad
como por la historia de vida del mismo. Autores como Brocklehurst (1985) y Hampton (1991)
sostienen que los cambios de conducta de las personas que se encuentran en la vejez son el
resultado de la incapacidad que presentan para hacer frente a las pérdidas que sufren como
consecuencia del proceso. A rasgos generales, se considera que se tiende a evitar situaciones
novedosas debido a la falta de recursos que se dispone para adaptarse asi como el esfuerzo
gue a la vez supone. Ademas, se aprecian conductas rutinarias y estados animicos de caracter
decaido referente a las pérdidas afectivas que se sufren. Este hecho conlleva a manifestar
conductas de soledad y aislamiento que se originan por el temor a perder a mas personas
gueridas e importantes. Cabe destacar que el estrés que el proceso de envejecimiento genera
en algunas personas suscita determinadas conductas, como un ritmo de accidn irregular,

descoordinacién, asi como comportamientos repetitivos.

—> Muerte

El fendmeno de la muerte es una etapa mas del ciclo de la vida y, aunque generalmente es un
tema que se ignora, durante la vejez se toma consciencia ya que se considera como una
circunstancia mas préxima. En relacién con este aspecto, Fericgla (2002) afirma que la
concepcidn de la vida y la muerte adquiere un nuevo sentido para el individuo, no obstante,
Unicamente se acostumbra a pensar en el fendmeno de la muerte cuando estd relativamente
proxima o se dan pérdidas en el entorno mas cercano. Es importante resaltar que la persona,
en funcidén de las creencias religiosas, la cultura, la educacién y la propia experiencia, otorga un
sentido en mayor o menor profundidad, pues estos factores condicionan la idea personal
frente a la nocién de la vida y la muerte. Existen diferentes estudios que recogen las actitudes
mas significativas en la vejez referentes a la muerte, y en este sentido Esberger (1980) reitera
que estas personas estan familiarizadas con este tema, e incluso algunas realizan un trabajo
previo de preparacién para dicho suceso. Ziegler (1980) apunta que aquellos aspectos que
generan sentimientos de preocupacion y angustia en las personas que se encuentran en el
proceso de envejecimiento aluden a morir en soledad, el miedo al dolor y el miedo al sin

sentido.
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3.3 El proceso de envejecimiento en personas con discapacidad intelectual

Para poder profundizar sobre el tema en cuestidn, previamente se considera oportuno
clarificar que el contenido tedrico que se muestra en este apartado incide en el proceso de
envejecimiento que experimentan las personas con discapacidad intelectual. Por este motivo,
y al igual que en el apartado anterior, se obvian las diferentes patologias o enfermedades que

pueden aparecer durante la vejez y se centra Unicamente en la evolucién normal del mismo.

De acuerdo con Berjano y Garcia (2010), la vejez es un fendmeno que actualmente estd
afectando a un nimero elevado de personas con discapacidad intelectual debido al aumento
de la esperanza de vida que se ha producido en este colectivo. Es importante resaltar que
profundizar en el proceso de envejecimiento de personas con discapacidad intelectual no es
una tarea facil, ya que, tal y como se aprecia en apartados anteriores, se trata de un constructo
que incide en diferentes dimensiones de la persona y que engloba aspectos tanto bioldgicos,
como psicoldgicos y sociales. No obstante, se pretende plasmar, y de la manera mas precisa,
las diferentes modificaciones que la persona con discapacidad intelectual experimenta debido
a este proceso. Por este motivo, este apartado Unicamente no se centra en los cambios de
caracter psicoldgico, sino que aborda aquellos mas significativos que, a su vez, pueden estar

presentes en una de las otras dos perspectivas; biolédgica y social.

Berjano y Garcia (2010) afirman que una de las caracteristicas mas destacadas referente al
proceso de envejecimiento en personas con discapacidad intelectual es que se manifiesta
prematuramente y con mas rapidez que entre la poblacion general, pues a diferencia de ésta,
se inicia entre los 40-45 afios. No obstante, la edad cronoldgica no es el criterio determinante
de su aceleracidn pues, la situacién real en la que se encuentran, asi como las diferentes
circunstancias que han ido padeciendo, son factores que inciden en ésta. Autores como Barrio

del Campo, Arias, Ruizy Vicente (2007:43) afirman que esos factores son:

El deterioro fisico y cognitivo —derivados o no de la propia discapacidad, el entorno que no
favorece la asuncidn de responsabilidades asi como la toma de decisiones y la realizacién
de actividades propias de la vida adulta, y la edad avanzada de muchos padres y madres

que desarrollan su habitual rol de cuidadores con mayor dificultad.
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Ademas de estos factores, dichos autores (2007:46) también sefialan la existencia de otros

aspectos que inciden en la aceleracién del proceso de envejecimiento tales como:

la aceptacion de la muerte y la magnitud de las reacciones individuales a situaciones de
estrés debido a los efectos negativos sobre las capacidades cognitivas, la autoestima y la
auto percepcidén de competencia —repeticion de experiencias negativas y a veces de ayuda

social deficitaria-.

La vejez, al igual que en la poblacién general, para las personas con discapacidad intelectual
supone la aparicién de una serie de cambios que se van manifestando durante el proceso.
Segln Berjano y Garcia (2010) los cambios mas significativos que muestran las personas con

discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento son los siguientes:

4+ Cambios a nivel fisiolégico

De la misma manera que sucede entre el conjunto de la poblacidn general, la persona con
discapacidad intelectual que se encuentra en proceso de envejecimiento padece las
modificaciones propias que experimenta el cuerpo humano debido al paso del tiempo. Un
aspecto importante a destacar es que el inicio de este proceso no es percibido por las personas
con discapacidad intelectual que empiezan a verse afectadas por el mismo. Las modificaciones

mas importantes que se producen a nivel fisiolégico se muestran a continuacién:
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Grafico 1: Modificaciones relevantes en el envejecimiento fisioldgico en personas con discapacidad

intelectual’.

% Cambios psicolégicos

Al igual que en los cambios de cardcter fisiolégico, en el proceso de la vejez con personas con
discapacidad intelectual no existen indicadores psicolégicos que sean distintos a los que
aparecen en dicho proceso en la poblacién general. El aspecto diferencial se centra en el
momento de la aparicion de los mismos, asi como la manera en que las personas con
discapacidad intelectual los manifiestan y lo expresan. No obstante, cabe destacar que,
teniendo en cuenta que la discapacidad intelectual afecta, en mayor medida, al desarrollo de
las capacidades cognitivas de la persona, resulta dificil definir con exactitud el deterioro
cognitivo que se origina debido al proceso de envejecimiento. Por este motivo, la persona con

discapacidad intelectual que se encuentre en dicho proceso presentara cambios respecto a las

> Disponible en:

http://www.feapsmurcia.org/feaps/FeapsDocumentos.NSF/cOd7e4ddaa7b481ec125643b00616fb8/b72f
09153bf65706¢12578d30046d6f0/SFILE/GuiaEnvejecimiento%5B1%5D.pdf [Recuperado el 15/2/15]
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capacidades que ha ido adquiriendo como ser individual hasta el momento. En relacién con

esta idea existen diferentes estudios e investigaciones que consideran que los cambios mas

significativos que se producen durante el proceso de envejecimiento en personas con

discapacidad intelectual, y referentes a sus capacidades cognitivas, son los que se muestran a

continuacion:

,f
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Grafico 2: Modificaciones relevantes en el envejecimiento cognitivo en personas con discapacidad

6 Disponible en:

. 6
intelectual’.

http://www.feapsmurcia.org/feaps/FeapsDocumentos.NSF/cOd7e4ddaa7b481ec125643b00616fb8/b72f
09153bf65706¢12578d30046d6f0/SFILE/GuiaEnvejecimiento%5B1%5D.pdf [Recuperado el 15/2/15]
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+“ Cambios en las emociones, relaciones y afectos

El proceso de la vejez, y concretamente sus inicios, acostumbra a ir acompanado de cambios
emocionales y afectivos que van a repercutir en el comportamiento y/o personalidad del
individuo. Estos cambios se manifiestan de forma mas evidente en las personas con
discapacidad intelectual que se encuentran en dicho proceso debido a las dificultades de
adaptacidon que presentan, asi como la falta de recursos de afrontamiento y de preparacion
para la asuncién de los mismos. A continuacidn se muestra un gréfico que recoge con

exactitud algunos de los cambios que se producen en cuanto a esta dimensién de la persona:
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producidas porla Darion Preocupacion por
falta de ER TS GIGER [
entendimiento del personas queridas
nuev:)'pr_OFesg c!ue yduelo antelas
esta viviendo; - pérdidas

eterioro cognitivo :
Cambios

relacionales,

emocionales |} —
Vafectivos '
N
Sentimientos de
miedo ante la

posibilidad dela
propia muerte

Grafico 3: Modificaciones relevantes en el proceso de envejecimiento a nivel emocional, relacional y

N . N . 7
afectivo en personas con discapacidad intelectual’.

” Disponible en:
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Para acabar de realizar una aproximacién a las modificaciones que se producen en el proceso
de envejecimiento, cabe destacar que Escolar (citado en Berjano y Garcia, 2010) distingue dos
tipos de cambios importantes que se han podido observar en centros ocupacionales donde
acuden personas con discapacidad intelectual y que se encuentran en el inicio de dicho

proceso. Estos hacen referencia a los que se muestran a continuacion:

Cambios referidos a aspectos Cambios en algunos rasgos de
laborales la personalidad

*Disminucion del ritmo de trabajo. *Mayor irritabilidad.
*Disminucion en la precision en cuanto *Cambios frecuentes de humor.

al desarrollo de tareas. *Aparicion de riesgo de tipo neurdtico:
*Mayor torpeza. angustias, fobias, obsesiones.
*Mayor fatiga. *Dificultades en la relacién con los
eMenor motivacion. companeros.
ePérdida de facultades superiores: *Acentuacion de trastornos

memoria, atencion y orientacion conductuales.

espacio-temporal.
*Disminucion de reflejos.

Tabla 3: Transformaciones en el ambito laboral y en los rasgos de la personalidad que experimentan

las personas con discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento.
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Para finalizar con este apartado, se presenta un listado elaborado por Vicente (citado en
Berjano y Garcia, 2010) que recoge, a modo de conclusién, los cambios mas significativos tanto
en el ambito laboral como los referidos al area de la personalidad y la salud que se pueden

observar en las personas con discapacidad intelectual que acuden a centros ocupacionales:

+ Ambito laboral

- Absentismo y/o incumplimiento de horarios.

- Disminucidn de la capacidad para reconocer riesgos.
- Disminucion de la capacidad de auto-cuidado.

- Resistencia al cambio.

- Desorientacion tempo-espacial.

- Pérdida en la capacidad de comprension de instrucciones y/o dificultad ante nuevos

aprendizajes.
- Aumento de latencia de respuesta.
- Descenso del ritmo y calidad de las tareas y actividades laborales.

- Pérdida de interés y motivacién por las actividades habituales.

* Area de la personalidad y la salud

- Pérdida de autonomia en la deambulacién.

- Pérdida en la estabilidad/equilibrio.

- Fatiga y/o somnolencia

- Alteraciones emocionales y/o conductuales —labilidad, apatia, irritabilidad-.

- Cambios de humor, retraimiento, inhibicién, agresividad.
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- Exageracién de las caracteristicas personales.
- Tendencia al aislamiento.

- Falta de intencidén comunicativa.

3.3.1 Aproximdandonos al deterioro cognitivo

Para poder entender la globalidad del proceso de envejecimiento en personas con
discapacidad intelectual se considera oportuno incidir en el concepto de deterioro cognitivo.
Segun Garcia (2014), éste hace alusion a la pérdida o alteracion de las funciones mentales y los
signos mas significativos que se producen en la persona son la pérdida de memoria, la pérdida
de objetos, los problemas con el lenguaje, la desorientacién en el tiempo y el lugar, la
dificultad para realizar tareas cotidianas, la dificultad en el razonamiento, los cambios de
humor o comportamiento, y modificaciones en la personalidad. En relacion a esta idea, existen

diferentes autores que determinan una clasificacidon sobre deterioro cognitivo.

*Presenta una o mas alteraciones en las funciones cognitivas, manifestando
. S trastornos en el estado animico siendo la ansiedad y la depresion las mas
Deterloro COgnlthO frecuentes. La persona que padece este tipo de deterioro también muestra
Ieve pequeiios déficits en cuanto a la orientacion con el tiempo, el lenguaje asi

como dificultades para realizar algunas de las tareas de la vida diaria. (Ledn,
2011, citado en Barbahona, 2014).

+Se caracteriza por presentar dificultades para retener y/o recordar nueva

D . S informacdion; afectacion a la memoria a corto plazo y aparicion de la

eterioro COgnlthO incoherencia en el lenguaje. Otra de las manifestaciones que aparecen en este

tipo de deterioro son la desorientacion, pérdida de autonomia y mayor

mOderadO dificultad para la resolucion de problemas. (Petersen citado en Bruna, Roig,
Payuelo, Junqué y Ruano, 2011).

+Pérdida significativa en los procesos mnésicos “memorizacion,
. A almacenamiento y evocacidn- . En ese tipo de deterioro cognitivo el lenguaje,
Deterloro CogmthO la orientacion, la capacidad de resolucion de problemas o la realizacién de
grave actividades presentan un alto grado de afectacion. También aparecen cuadros
delirantes, labilidad emocional, apatia e inercia. (Rodriguez, 2013 citado en

Barbahona, 2014).

Grafico 4: Tipologia de deterioro cognitivos.

® Disponible en: http://www.infad.eu/RevistalNFAD/2014/n2/volumen1/0214-9877 2014 2 1 47.htm

[Recuperado el 17/2/15]
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Una vez expuestos los diferentes perfiles de deterioro cognitivo, y teniendo en cuenta la
complejidad del proceso de envejecimiento en personas con discapacidad intelectual, se
destacan los distintos niveles de intensidad que existen en relacién al grado de insuficiencia
intelectual que presentan dichas personas. El DSM-IV (citado en Rueda y Salvador, 2004)

establece la siguiente clasificacion:

* El coeficiente de inteligencia (Cl) se encuentra entre 50-55y 70.

eve o ligero

» El Cl se encuentra entre 35-40y 50-55.

» El Cl se encuentra entre 20-25y 35-40.

¢ Bl Cl es inferior a 20-25.

Profundo

Grafico 5: Tipologia de grado de discapacidad intelectual’.

Es importante resaltar que en funcidn del grado de discapacidad intelectual que presente la
persona que se encuentre en proceso de envejecimiento, el tipo de deterioro cognitivo varia.
Asi pues, cuanto mayor es el grado de afectacion en relacion con el Cl de la persona, el
deterioro cognitivo que se manifiesta en el proceso de envejecimiento es mds pronunciado e

incide de manera significativa en éste.

Una vez realizado el apartado que recoge la fundamentacién tedrica sobre la tematica de
investigacion en cuestidn, a continuacion se abordan los aspectos referentes al disefio de la

misma para comprender las diferentes fases llevadas a cabo en la elaboracion del proceso.

° Disponible en: http://www.feaps.org/biblioteca/salud_mental/capitulo01.pdf [Recuperado el 17/2/15]
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4. DISENO DE LA INVESTIGACION

En este apartado se presenta el transcurso de la investigacion desde el inicio hasta los

resultados obtenidos. Plasmando el recorrido realizado, se pretende que el lector pueda

comprender el sentido de la investigacidn, asi como clarificar el contenido del mismo en

funcién de las diferentes partes que lo conforman.

4.1 Premisa e interrogantes de la investigacion

Dada mi experiencia como profesional en el ambito de la discapacidad intelectual vy

concretamente la problematica detectada en el centro donde ejerzo como profesional,

provocd en el inicio de la investigacion el planteamiento de la premisa que se muestra a

continuacion:

En el C.O Grupdem existe un grupo de personas, de edad avanzada, con discapacidad

intelectual que se encuentran en proceso de envejecimiento y presentan indicios de deterioro

cognitivo no acorde a su edad bioldgica.

La premisa expuesta dio lugar a la aparicion de ciertos interrogantes de investigacion

considerados como el motor principal del presente estudio. Los interrogantes que surgieron

tras el planteamiento de la premisa expuesta son los siguientes:

¢A qué edad aparece el proceso de envejecimiento en las personas con discapacidad
intelectual?

éPor qué existe deterioro cognitivo no acorde a la edad bioldgica en las personas con
discapacidad intelectual que acuden al centro y estan en proceso de envejecimiento?
éLos cambios que manifiestan las personas que acuden al centro y se encuentran en
proceso de envejecimiento estan relacionados con dicho proceso?

¢Existen diferentes perfiles o fases de deterioro cognitivo en las personas con
discapacidad intelectual que acuden al centro y se encuentran en proceso de
envejecimiento?

élas personas con discapacidad intelectual que se encuentran en proceso de
envejecimiento pueden realizar sin ninguna dificultad las actividades o tareas que se

llevan a cabo en el centro?
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4.2 Objetivos de la investigacion

El objetivo general de la investigacidon es conocer la existencia de deterioro cognitivo en las
personas, de avanzada edad, con discapacidad intelectual que acuden al C.O Grupdem que

estan en proceso de envejecimiento.

A partir del objetivo general de la investigacidn se describen los objetivos especificos de la

misma:
- Realizar una aproximacidn sobre el proceso de envejecimiento en personas con DI.

- Identificar la existencia de deterioro cognitivo en las personas con DI que acuden al

C.0 Grupdem que estdn en proceso de envejecimiento.

- Determinar los distintos perfiles o fases de deterioro cognitivo en el que se encuentran
las personas con DI que estan proceso de envejecimiento y que acuden al C.O

Grupdem.

- Conocer si las personas con DI que se encuentran en proceso de envejecimiento y que
acuden al C.O Grupdem siguen el ritmo de las actividades o tareas que se llevan a cabo

en el mismo.

- Elaborar un catdlogo de actividades ajustado al perfil o fase de deterioro cognitivo de

la persona con DI que esta en proceso de envejecimiento.

4.3 Metodologia

Partiendo del principio de complementariedad, y dado que la investigacion precisa simplificar
los procesos de identificacion del deterioro cognitivo en las personas con discapacidad
intelectual que se encuentran en proceso de envejecimiento, se ha considerado oportuno dar
respuesta a los objetivos de la investigacion llevando a cabo una metodologia que se sitla en
el paradigma positivista e interpretativo. Asi pues, se ha llevado a cabo un estudio en el cual se
utilizan técnicas de ambos enfoques, cuantitativas y cualitativas, para la recogida de

informacion.
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4.3.1 Enfoque metodoldgico

Tal y como se ha expuesto anteriormente, el enfoque utilizado para la investigacidn ha sido el
mixto. Tal y como expone Trepp-Reiner (citado en Lépez, 1999) utilizar una metodologia que
contemple aspectos cualitativos y cuantitativos, es decir mixta, ofrece informacién
complementaria que da lugar a un marco de referencia mas amplio que al aplicar un Unico
método. Ademas, utilizar esta alternativa que contempla ambos enfoques permite
aproximarnos a conocimientos que con la forma tradicional de enfocar la investigacién no se
abordarian en algunos casos. De acuerdo con Galindo (citado en Lopez, 1999), la investigacion
cuantitativa precisa de la interpretacion, aspecto que otorga una perspectiva cualitativa en si
misma, y por el contrario la investigacion de caracter cualitativo requiere de una
sistematizacion y formalizacién, debido al subjetivismo que prevalece, que la acercan al rigor

cuantitativo.

Cabe destacar que, aunque esta investigacién contempla ambos enfoques metodoldgicos, se
otorga mayor importancia al cualitativo, pues el cuantitativo se ha utilizado para triangular la
informacidn y contrastar los resultados. Asi pues, el mayor peso se encuentra reflejado en la
parte cualitativa de la investigacién, ya que ha prevalecido desde el inicio de la misma la
observacién participante realizada, tanto por parte de los educadores del centro, como la mia

propia al formar parte del equipo de profesionales.

4.3.2 Instrumentos y estrategias

Dado que el objetivo general de la investigacidn es conocer la existencia de deterioro cognitivo
en las personas de avanzada edad, con discapacidad intelectual que acuden al C.O Grupdem
que estan en proceso de envejecimiento, se ha optado por utilizar aquellas técnicas de
recogida de informacion mas adecuadas y ajustadas al mismo. En cuanto al enfoque
cuantitativo, el instrumento utilizado es el cuestionario'®, el cual consiste en una serie de
preguntas o items acerca de un determinado problema o cuestién que se desea investigar y
cuyas respuestas han de plasmarse por escrito. Un aspecto a considerar es que dicho
instrumento ha sido previamente disefiado, pues los existentes y relacionados con la tematica
escogida para la investigacién no se ajustaban a los objetivos propuestos. Los diferentes test

encontrados requerian de un tiempo excesivo para su aplicacién del cual no se disponia y

10
Ver anexo 1.
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debian ser realizados por las propias personas que acuden al centro, factor inviable teniendo
en cuenta las caracteristicas de éstas. Ademas, ninguno se centraba Unicamente en el dmbito
de la discapacidad intelectual, ni contemplaba los aspectos que se pretendia valorar, sino que
tenian en cuenta algunos sindromes o patologias afiadidas y se alejaban de los objetivos
planteados en la investigacién. Por este motivo, se ha decidido elaborar un cuestionario que
aborda los aspectos mas relevantes de dicha investigacidon y que se encuentra adaptado al

perfil del colectivo y la muestra escogida.

El instrumento elaborado tiene como finalidad, por un lado, identificar el perfil de deterioro
cognitivo de las personas con discapacidad intelectual que acuden al C.O Grupdem y que se
encuentran en proceso de envejecimiento, y por otro, triangular los resultados obtenidos con

la informacidn recogida en las entrevistas realizadas posteriormente.

En relacién con la tipologia de cuestionario, es de tipo descriptivo, ya que tiene como objetivo
describir las caracteristicas de la muestra escogida a partir de unas determinadas variables de
interés como son la identificacion de los diferentes cambios que se originan debido al proceso
de envejecimiento que estan experimentado las personas con discapacidad intelectual de

dicho centro.

En cuanto a la estructura del mismo, éste se encuentra dividido en cuatro bloques concretos
gue hacen alusién a los cambios mads significativos que se producen durante el proceso,
relacionados con la perspectiva psicosocial de la persona. El bloque 1 hace referencia a los
cambios a nivel cognitivo, el bloque 2 a los emocionales relacionales y afectivos, el bloque 3 a
los cambios que atafien a la personalidad y finalmente el bloque 4 a aquellos de caracter

conductual.

Cada bloque esta compuesto por 8 items a valorar, un total de 32, por el educador social de
referencia de la persona con discapacidad intelectual a la que se le aplica dicho instrumento. El
educador referente ha de valorar los diferentes items mediante una escala Lickert que puntua
del 0 al 4, entendiendo los valores numéricos de la siguiente manera: “0” = nunca, “1”= casi
nunca, “2”= algunas veces, “3”= a menudo, “4” = siempre. Es importante resaltar que los items
que aparecen en el cuestionario se han extraido tanto de la revisién de la literatura que se
recoge en el marco tedrico, como de las aportaciones de los educadores sociales a partir de la
observacién llevada a cabo en su labor de atencién directa. Finalmente, se dedica un apartado
llamado comentarios y/o observaciones para que el profesional que aplique el instrumento
pueda anotar, si lo considera necesario, alguna manifestacidn o cambio que haya detectado en

alguna de las personas y que el cuestionario no contempla.
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Para otorgar mas fiabilidad y calidad al instrumento disefiado, se ha realizado una revision
externa del mismo por parte de la direccion técnica del centro. Gracias a ésta, se han podido
modificar y corregir la redaccién de alguno de los items planteados, proporcionando mas
sentido al instrumento, asi como a su validacién. Los cambios se han realizado en dos de los
items que se encuentran en el bloque 2 denominado cambios a nivel emocional, relacional y

afectivo. A continuacion se muestran dichas modificaciones:

1. Sentimientos de falta de utilidad como consecuencia de la disminucion en la

actividad que pueden afectar a la autoestima de la persona.

¢ Tiene consciencia del proceso de envejecimiento que esta experimentando.

6. Exterioriza sentimientos de apatia.

e Muestra apatia.

Una vez realizadas las modificaciones pertinentes, se ha llevado a cabo una prueba piloto a
una persona de las que acuden al centro con la colaboracion de la educadora social referente.
Tras la puesta en marcha de la misma, se han podido identificar diferentes errores de tipo
sistematico en varios de los items planteados y ademds se han incorporado de nuevos para
mejorar la validez del instrumento y los resultados obtenidos. En relacidon con los errores
encontrados en los items, éstos hacen alusion a la poca concrecion y/o ambigiiedad de los
mismos. Por ello, en aquellos en los que se ha considerado necesario se ha afadido una nota
clarificativa. A continuacién se muestra una tabla que contempla los items con las notas

especificativas afiadidas, asi como la incorporacién de los nuevos:
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3. Duelo ante las pérdidas. 2. Resistencia a los cambios 8. Modificacion en las

de rutina. preferencias en relacion con

(Pérdidas en cuanto al

las actividades o acciones que
entorno personal préximo y/o

desarrolla de manera
de cardcter funcional)

opcional.
8. Manifiesta la necesidad de

(Actividades mds pausadas,
recibir mds soporte afectivo

entorno  tranquilo, entre
de lo habitual.

otros)

Tabla 4: Incorporacion de nuevos items y notas especificativas en el cuestionario.

Una vez se ha aplicado el instrumento a la muestra escogida se ha llevado a cabo el analisis de
los datos que han dado lugar a los resultados de la investigacidn. En cuanto a éstos destacar
que se aportan dos tipos de documentos. En el cuerpo del trabajo aparecen los resultados
generales obtenidos y en el apartado de anexos se contemplan los resultados obtenidos de
manera mas detallada'’. En el general aparecen los resultados obtenidos por bloque valorado,
los perfiles de deterioro cognitivo identificados, asi como los aspectos mas relevantes,
susceptibles a analizar. En el mas detallado se muestran los resultados obtenidos en cada uno
de los items que conforman cada bloque y el procedimiento realizado, a partir de las técnicas
de medicidn utilizadas para la identificacién de los perfiles. Ademas, éste ultimo contempla la

matriz del vaciado de datos que recoge la valoracién de cada uno de los bloques.

En cuanto a la identificacién de los diferentes perfiles, es importante resaltar que se ha
realizado teniendo en cuenta los resultados obtenidos una vez empleadas las técnicas de

medicion. Asi pues, los perfiles encontrados son los siguientes:

11
Ver anexo 2.
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> Perfil de deterioro cognitivo leve: corresponde a las personas de la muestra que han

obtenido valores predominantes contemplados en un baremo del 0 al 2.

> Perfil de deterioro cognitivo grave: corresponde a las personas de la muestra que han

obtenido valores predominantes contemplados en un baremo del 3 al 4.

En relacion con el enfoque cualitativo, la estrategia empleada es la entrevista que tiene como
finalidad recoger informacion de la persona entrevistada de forma directa. Referente a la
tipologia de la misma, es de tipo semiestructurada, pues en la investigacidn se ha determinado
de antemano cual va a ser la informacidn relevante que se queria conseguir. El guidn de la
entrevista'? consta de 13 preguntas abiertas y clasificadas por bloques, las cuales no tienen un
orden estipulado a seguir en la dindmica de la entrevista, factor que posibilita el poder recibir
mas matices de la respuesta, asi como ir entrelazando los temas e ir tirando del hilo segun la
informacién recibida por el informante. En relacién con los bloques, las entrevistas realizadas®

siguen la estructura que se muestra a continuacién:

- Bloque 1: Diagnéstico
Las preguntas que conforman el primer bloque llamado diagnéstico valoran la posible
existencia de deterioro cognitivo en las personas con discapacidad intelectual que acuden al
centro, haciendo reflexionar a su vez sobre el entendimiento de dicho concepto asi como los
distintos perfiles de deterioro o cambios significativos que pueden emerger como

consecuencia del proceso de envejecimiento que estan experimentando.
- Bloque 2: Intervencidén

La informacidn que se recoge en el segundo bloque, pretende incidir en el trabajo que se
realiza por parte de los profesionales del centro, en concreto el de los educadores sociales, en
el momento de afrontar esa necesidad que se ha detectado y que precisa de una respuesta
inmediata. Asi mismo, éste bloque contempla una serie de preguntas con el objetivo de
conocer tanto los recursos de los que dispone el centro como los personales para afrontar esta

nueva situacion que acontece.

- Bloque 3: Posibilidades de la propuesta realizada

12
Ver anexo 3.

13
Ver anexo 4.
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En el ultimo bloque que engloba el conjunto de la entrevista se realizan una serie de preguntas
con la finalidad de extraer la opinién de los educadores sociales sobre uno de los objetivos
propuestos en la investigacidn, en este caso, la elaboraciéon de un catdlogo de actividades
clasificadas por los distintos perfiles identificados que tiene como objetivo trabajar diferentes

aspectos de la persona para ralentizar el proceso en el que se encuentran.

Es importante resaltar que otras de las estrategias utilizadas en la investigacidon ha sido la
observacién participante. Como profesional que acudo de manera gradual al centro en el que
se ha realizado la investigacién, he considerado oportuno utilizar esta estrategia para poder
recoger datos desde la proximidad mediante la observacion directa. Para poder anotar la
observacién empleada se ha utilizado un tipo de registro narrativo, un diario de campo™, en el
que se han ido anotando aquellos cambios o manifestaciones mas significativas que he podido
observar en las personas con discapacidad intelectual que se encuentran en proceso de

envejecimiento.

Las distintas técnicas empleadas para la recogida de informaciéon han servido para poder
contrastar los resultados obtenidos en cada una de ellas y aproximarnos a la premisa e

interrogantes planteados asi como a los objetivos propuestos.

A continuacién, y a modo de sintesis, se expone una tabla que muestra las técnicas de

recogida de informacién llevadas a cabo en la investigacion asi como el soporte utilizado:

14
Ver anexo 5.
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Instrumentos

Tabla 5: Técnicas empleadas en la recogida de informacion y soporte utilizado.

4.3.3 Contexto, participantes y negociacion

# Contexto

La investigacién se ha llevado a cabo en los dos talleres que conforman el C.O Grupdem de
Barcelona. En cuanto a las técnicas de recogida de informacién, éstas han tenido lugar en el
mismo centro aprovechando la escasa disponibilidad de los profesionales asi como los espacios
mas adecuados para el desarrollo de las mismas. El hecho que la investigacidn se haya
realizado en una institucion a la que accedo diariamente, pues es mi lugar de trabajo, ha
permitido el contacto directo, tanto con los profesionales como con las personas que acuden a
ésta. Este factor ha posibilitado que se hayan podido resolver con facilidad muchas de las
dudas que han surgido durante el transcurso de la investigacion, agilizando a su vez cada una

de las fases.

1 Disponible en: http://goo.gl/forms/ulcalp8WK3 [Recuperado el 13/3/15]

61


http://goo.gl/forms/uIcaLp8WK3

+ Participantes

La poblacién a la que se dirige la investigacion hace alusién a las personas que tienen
discapacidad intelectual que acuden al C.O Grupdem y presentan indicios de deterioro
cognitivo prematuro. En relacién con la muestra, y desde una perspectiva cuantitativa, cabe
destacar que los participantes escogidos han sido 23 de las 63 personas con discapacidad
intelectual que acuden al centro ocupacional Grupdem, con una edad superior a 40 afios, y
qgue se encuentran en proceso de envejecimiento. El tipo de muestreo es no probabilistico de
cardcter intencional u opinatico, ya que la seleccién no ha sido de manera aleatoria sino que se
ha priorizado a un determinado perfil con unas caracteristicas concretas. Otros de los
participantes que han proporcionado informacidon y han hecho posible el desarrollo de la
investigacion, contribuyendo en ambos enfoques metodolégicos, son los profesionales del
centro. Por un lado, los educadores sociales han colaborado activamente en las entrevistas, en
la elaboracién del cuestionario, asi como en su aplicacién. Por otro, la direccién técnica ha
facilitado la obtencion de informacién relacionada con la tematica escogida para la

investigacion, y a su vez ha realizado la revisién del cuestionario.

+ Negociacion

Para poder iniciar la investigacidén y tener acceso al escenario de la misma, se ha llevado a cabo
un acuerdo entre las partes interesadas -la entidad y yo misma-. Este acuerdo se basa, por mi
parte, en el compromiso de mantener confidencialidad sobre los datos que el centro me ha
facilitado, asi como en ceder una copia del trabajo final para un futuro uso en el momento en
gue se estimara conveniente. Por parte de la entidad, se han comprometido a proporcionarme
todos los datos e informacidn relevante sobre el objeto de estudio de la investigacion, los
datos personales necesarios de las personas atendidas en ésta, asi como la colaboracién por

parte de alguno de sus trabajadores en las diferentes fases de la misma.

4.4 La planificacién de la investigacion

Toda investigacidn precisa de una planificacion que permita poder estructurar los aspectos que
se pretenden abordar, asi como organizar las diferentes tareas que se deben llevar a cabo
durante el proceso de la misma. Asi pues, en el siguiente cronograma se presenta de manera

secuenciada y ordenada las principales tareas que se han desarrollado durante el transcurso
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de la investigacion, asi como los tiempos en los que se han realizado cada una de ellas. En
relacidn con las diferentes tareas efectuadas, éstas se encuentran expuestas en la columna de
la izquierda, en consonancia con los tiempos dedicados a la realizacién de las mismas que
aparecen en la parte superior del cronograma. Como se puede observar, éstos se encuentran
distribuidos por meses y semanas en lo que al desarrollo de la tarea se refiere. Por ultimo,
resaltar que cada una de las tareas expuestas contempla las diferentes fases que se han
llevado a cabo durante el transcurso de la investigaciéon, que a su vez han posibilitado la

elaboracion de los diferentes apartados, y en definitiva, la construccién de la misma.
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Planificacion general de la
investigacion

DICIEMBRE

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

Busqueda y recogida de
datos bibliograficos

Marco conceptual

Planificacién del proceso
de recogida de datos

Disefio de los instrumentos
y estrategias

Marco conceptual
(12 revision)

Recogida de datos

Analisis de los
instrumentos y estrategias

Triangulacion y validacion
de los datos

Redaccion de los resultados

Redaccion de las
conclusiones

Disefio del catalogo de
actividades

Revisidn y cierre del TFG

Tabla 6: Cronograma de planificacién de la investigacion
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5. ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez detectada la problemadtica, planteados los objetivos de la investigacion y seleccionado
el método, se han desarrollado dos grandes fases que han posibilitado la obtencién de los

resultados de la misma.

5.1 Identificando los perfiles de deterioro cognitivo: el cuestionario como

instrumento

Tras aplicar el cuestionario a la muestra escogida, se ha realizado el andlisis de los datos de
éste. Para poder identificar los perfiles de deterioro cognitivo existentes en las personas con
discapacidad intelectual que se encuentran en proceso de envejecimiento se han utilizado
medidas estadisticas; la media aritmética y la moda. Estas han servido como punto de
referencia para posteriormente interpretar los valores obtenidos en cada uno de los
cuestionarios aplicados. Asi pues, el procedimiento que se ha seguido para detallar los tipos de
perfil ha sido realizar el promedio y extraer la moda en cada uno de los items que conforman
cada bloque, asi como el global del mismo. Asi mismo, para conseguir resultados mas fiables,
en este caso, perfiles de deterioro cognitivo que se aproximen a la realidad de la muestra
escogida se han tenido en cuenta una serie de variables en la realizacién del cdlculo. Por este
motivo se ha efectuado tanto la media aritmética como la moda teniendo en cuenta el grado
de discapacidad de la persona, es decir, por un lado se ha realizado el calculo de la muestra
que presentan un grado de discapacidad leve, y por otro, aquellos que tienen un tipo
moderado o grave. Es importante resaltar que se ha efectuado esta agrupacion teniendo en
cuenta las anotaciones registradas, en el diario de campo, a partir de la observacion llevada a
cabo des de los inicios de la investigacién, en la que se muestran indicios Unicamente de la

existencia de dos perfiles muy concretos.
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5.2 Perfilando tipologias: la entrevista como estrategia de triangulacion

Una vez analizado del cuestionario, se ha utilizado como estrategia la entrevista para triangular
la informacién obtenida con los resultados de dicho instrumento. Tras la realizacién de las
entrevistas a tres educadoras sociales del centro, se ha llevado a cabo el analisis de
contenido’® de las mismas. Para poder realizar un andlisis efectivo y asi extraer la informacién
mas relevante se ha optado por clasificar el contenido de las entrevistas, utilizando un sistema
de categorizaciéon. En cuanto a la estructura, se puede observar que se encuentra dividida en
dos bloques principales; el bloque 1 denominado el proceso de envejecimiento en personas
con discapacidad intelectual, y el bloque 2, llamado propuestas de trabajo. En cuanto al
primero, la categoria que se desprende del bloque es la referida al deterioro cognitivo de la
cual subyacen las siguientes subcategorias: cambios cognitivos, cambios relacionales,
emocionales y afectivos, cambios de personalidad y cambios conductuales. Cada subcategoria
recoge el contenido mas significativo relacionado con la misma y extraido de la informacién
obtenida en las entrevistas realizadas. En relacién con el segundo bloque, la categoria que
contempla es la denominada como estrategias del educador social, de la cual se extraen las
siguientes subcategorias: intervencion, actividades, recursos y propuestas. Al igual que el
primer bloque, cada subcategoria agrupa aquellas unidades de significado mas relevantes que
a su vez se encuentran relacionadas con las mismas. Una vez clasificado y categorizado el
contenido de las mismas, se han extraido los resultados, siguiendo una estructura similar a la
explicada, que recoge la informacion necesaria para poder triangularla con los resultados del
cuestionario y asi dar respuesta a los objetivos de la investigacion. En este caso, y tal y como
ha quedado expuesto en el apartado anterior, también se han tenido en cuenta las
anotaciones registradas en el diario de campo para poder contrastar y otorgar mas rigor y

fiabilidad a los resultados encontrados.

16
Ver anexo 6
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6. ADENTRANDONOS EN LAS EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION

Este apartado recoge los resultados obtenidos una vez analizados los instrumentos y las
estrategias que se han llevado a cabo durante el proceso de la investigacion. Para facilitar al
lector una comprensién de los resultados, éstos se plasman en subapartados diferentes. Asi
pues, en el primero se reflejan los resultados generales obtenidos en el cuestionario, y en el

segundo aquellos extraidos de las entrevistas realizadas.

6.1 Bajo la perspectiva cuantitativa: el cuestionario

En este apartado se hace referencia a los resultados del cuestionario realizado a las personas
con discapacidad intelectual que acuden al C.O Grupdem y que se encuentran en proceso de
envejecimiento. En relacidn con la muestra cabe destacar que el instrumento se ha aplicado a
23 personas de las 63 que acuden al centro, mayores d 40 afios pertenecientes a ambos sexos,
y que muestran indicios de estar experimentando dicho proceso por los cambios que

manifiestan y que el educador referente ha podido observar.

A continuacién se muestra una descripcion de los elementos que contempla el cuestionario,
asi como de los resultados obtenidos a nivel general en cada uno de los bloques. En relacion
con la muestra escogida, se puede observar que un 78.3% pertenece al sexo masculino y un

21.7% hace referencia al femenino:

Sexo
Masculino 18 75.3%

MESCUHHD _ i 2 0
Femenino 5 21.7%

0 4 8 12 16 20

Grafico 6: Género de la muestra.
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En cuanto al grado de discapacidad intelectual que tienen las personas a las que se les ha
aplicado dicho instrumento, en el gréfico 2 se puede observar que un 43.5% tiene un grado de

discapacidad intelectual leve, un 39.1% moderada y un 17.4% grave.

Leve 10 435%
Moderada [3) — e Moderada 9 391%
o Grave 4 174%

NN o] Profnda 0 0%

NS/NC 0 0%

Grafico 7: Grado de discapacidad intelectual.

En el mismo también se puede apreciar que todas las personas de la muestra tienen
diagnosticado el tipo de grado de discapacidad intelectual y que ninguna presenta un grado de

tipo profundo.

Los educadores sociales que han aplicado el instrumento han valorado del 0 al 4 los diferentes

items que aparecen en los cuatro bloques teniendo presente la siguiente informacion:
"0" = nunca; "1"= casi nunca; "2"= algunas veces; "3"= a menudo; "4"= siempre

Un aspecto a considerar es que el andlisis que se expone en este apartado contempla el
porcentaje total recogido en los diferentes valores de la escala propuesta de cada uno de los
items valorados. Asi pues, se muestra un analisis en el que se reflejan los resultados generales

obtenidos en cada uno de los bloques.

+ Bloque 1: Cambios a nivel cognitivo

En cuanto a los cambios a nivel cognitivo, tal y como el gréfico 3 refleja, se puede observar que
con un porcentaje inferior al resto, el 11% de la muestra escogida, siempre ha manifestado
dichos cambios. Por el contrario, el porcentaje mds elevado hace referencia al 27% de la
muestra que casi nunca ha presentado modificaciones en lo que atafie al aspecto cognitivo de
la persona. No obstante, el grafico 3 expone que el 26% del total de la muestra algunas veces

ha experimentado cambios a nivel cognitivo.
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B Nunca
M Casi nunca
H Algunas veces

B Amenudo

M Siempre

Grafico 8: Cambios a nivel cognitivo.

+ Bloque 2: Cambios a nivel emocional, relacional y afectivo.

En relacién con los cambios a nivel emocional, relacional y afectivo, el grafico 4 contempla que
el 10% de la muestra siempre ha manifestado esta tipologia de cambios. En el mismo, y con un
porcentaje mayor, el 26%, casi nunca han presentado dichos cambios en la muestra
seleccionada para la aplicacién del instrumento. No obstante, se considera importante resaltar

que el 25% algunas veces ha experimentado modificaciones a este nivel.

B Nunca

m Casi nunca

B Algunas veces
B A menudo

H Siempre

Grafico 9: Cambios a nivel relacional, emocional y afectivo.
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4+ Bloque 3: Cambios en la personalidad

En cuanto a los cambios en la personalidad, el grafico 5 expone, con un porcentaje inferior al
resto, que el 15% siempre ha manifestado tener algunos de los cambios contemplados en este
bloque. Sin embargo, y tal y como queda recogido en éste, el 25% de la muestra algunas veces
ha presentado dichos cambios. Otro valor importante a resaltar hace alusidn al 19% que se
refleja, pues pertenece a aquellas personas de la muestra que a menudo han experimentado

esta tipologia de cambios.

B Nunca
M Casi nunca
M Algunas veces

B Amenudo

M Siempre

Grafico 10: Cambios en la personalidad.

4+ Bloque 4: Cambios a nivel conductual

En relacién con los cambios a nivel conductual que se exponen en el grafico 6, cabe resaltar
que el 7%, porcentaje inferior al resto, corresponde a aquellas personas de la muestra que
siempre han presentado algunas de las modificaciones que aparecen en este bloque. Con un
porcentaje superior, el 41% nunca ha presentado cambios a este nivel. No obstante, cabe
destacar que el 19% de la muestra algunas veces ha experimentado alguno de los cambios

recogidos en este bloque.
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B Nunca
B Casi nunca
M Algunas veces

B Amenudo

M Siempre

Grafico 11: Cambios a nivel conductual.

Tras el analisis realizado, se considera oportuno destacar que los porcentajes extraidos a nivel
general en los distintos bloques han de entenderse teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en funcién del grado de discapacidad intelectual de la muestra escogida. Los
diferentes cambios propuestos en cada uno de los bloques valorados, se ponen de manifiesto
en mayor o en menor medida segun el grado de discapacidad intelectual que presente la
persona a la que se le ha aplicado el instrumento en cuestidn. Asi pues, si se observan los
resultados obtenidos en el apartado mencionado, se puede apreciar en la gréfica expuesta al
inicio de este apartado, que del 100% de la muestra el 43.5% tiene un grado de discapacidad
leve, el 39.1% moderada y el 17.4% restante grave. Teniendo presente este factor, los valores
obtenidos en los bloques expuestos anteriormente, incluyendo aquellos que son inferiores, no
carecen de importancia, pues éstos ultimos, en relacidén con los resultados plasmados sobre el

grado de discapacidad intelectual, son significativos.

4+ Comentarios y/o observaciones

Una vez extraidos los resultados especificos y obtenidos en los items a valorar que recoge cada
uno de los bloques se expone, a continuacién, aquellos comentarios y/o observaciones que los

educadores sociales han considerado oportuno destacar:

— Es sordomudo y se ha notado que ha perdido vista Ultimamente. De manera puntual,
muestra preocupaciones que se manifiestan con ruidos pero es dificil descubrir lo que
le angustia.

— En ocasiones tiene alucinaciones, sobre todo auditivas, en las que cree que le dicen

cosas sin ser asi.
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— Tiende a coger sin permiso aquello que desea y no recuerda donde lo ha dejado.

— En el bloque relacionado con los cambios conductuales: no se inhibe al realizar
acciones que tiene prohibidas y que son perjudiciales para su salud como por ejemplo
ir al bar a tomar café con cafeina o cerveza con alcohol.

— Tuvo un ictus en 2012, mostrando posteriormente cambios en su conducta.

— Se ha valorado al usuario en funcidn a los cambios observados, habiendo items en que,
de no ser asi, hubiera variado hacia una mayor incidencia.

— En el bloque de personalidad: ha cambiado su personalidad y muestra actitudes
infantiles que antes no desarrollaba.

— Deterioros fisicos que también son comunes a la poblacién sin discapacidad intelectual
(artrosis, hipertension, mas fragilidad pulmonar)

— Se duerme con mucha mas facilidad y en cualquier momento.

+ Identificacion de perfiles
Una vez obtenidos los resultados del cuestionario y llevadas a cabo las técnicas de mediciéon
pertinentes, se han podido identificar dos tipos de perfiles en la muestra escogida para la

aplicacion del mismo:

- Perfil de deterioro cognitivo leve
A nivel general, las personas de la muestra que se encuentran enmarcadas en este perfil de
deterioro cognitivo presentan pequefias pérdidas que afectan a distintos niveles, generando
alteraciones en la memoria y olvidos, fragilidad emocional y afectiva, leve acentuacion de los

rasgos de la personalidad asi como ciertas modificaciones en la conducta.

- Perfil de deterioro cognitivo grave

A grandes rasgos, las personas de la muestra que se encuentran enmarcadas en este perfil de
deterioro cognitivo presentan pérdidas que afectan también a distintos niveles pero de
manera mas significativa. Los cambios que aparecen son mas acentuados y se manifiestan con
mayor intensidad, pues las funciones cognitivas se encuentran mas afectadas y esto genera
pérdidas mas notables. Asi pues muestran, entre otras cosas, dificultades en el proceso de
memorizacidn, retencidon y evocacidn, disminuciéon de la capacidad de resoluciéon de
problemas, aparicion de cuadros delirantes, sentimientos de soledad y labilidad emocional,
mas susceptibilidad a los estimulos externos asi como exteriorizacion de ciertas conductas

agresivas o de resistencia al cambio.
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6.2 Bajo la mirada cualitativa: las entrevistas

El andlisis de contenido es una técnica de investigacidn cualitativa que pretende convertir
fendmenos simbdlicos de conducta en datos cientificos. Ademas esta técnica, ofrece la
posibilidad de analizar en profundidad aquellos aspectos que se desprenden de los objetivos
propuestos y que, a su vez, se encuentran relacionados con el problema de investigacion con la

finalidad de dar respuesta a los mismos.

Tal y como se refleja en la tabla, el contenido de las entrevistas realizadas esta clasificado en
dos bloques, proceso de envejecimiento en personas con discapacidad intelectual y
propuestas de trabajo. El primer bloque estd compuesto por la categoria llamada deterioro
cognitivo de la cual subyacen cuatro subcategorias: cambios cognitivos, cambios emocionales,
relacionales y afectivos, cambios de personalidad y cambios conductuales. El segundo bloque,
contiene la categoria nombrada estrategias del educador, en la cual se hallan también cuatro
subcategorias: intervencidn, actividades, recursos y propuestas. Cabe destacar que ambos
bloques contienen una columna llamada unidades de significado, en las que se aportan
aquellas citas mas significativas de las entrevistas y que se encuentran relacionadas con cada

una de las subcategorias nombradas anteriormente.

Bloque 1: Proceso de envejecimiento en personas con discapacidad intelectual

— Deterioro cognitivo

En esta categoria se pretende plasmar, a partir de las aportaciones de los diferentes
educadores a los que se les ha realizado la entrevista, si existe deterioro cognitivo en las
personas que acuden al centro ocupacional Grupdem que se encuentran en proceso de
envejecimiento. Ademas, y en el caso de que exista, se pretende indagar en la posible

existencia de diferentes perfiles de deterioro cognitivo.

Una vez corroborada esta informacidn, se extraen aquellas argumentaciones que ratifican los
diferentes cambios que el proceso de envejecimiento provoca y manifiestan las personas que
lo estdn experimentando. Estos cambios aluden a los plasmados y divididos en subcategorias y

que han sido explicados en el apartado anterior.
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*+ Cambios cognitivos

Algunos de los cambios mas significativos que aparecen como consecuencia del proceso de
envejecimiento, y que al mismo tiempo originan la aparicidon de otros, son los cognitivos. En el
centro existen algunas personas que manifiestan distintas modificaciones a nivel cognitivo
debido al proceso en el que se encuentran. Las personas en las que se puede apreciar con mas
claridad este tipo de deterioro, debido a las caracteristicas que presentan, son aquellas que,
ademads de la discapacidad intelectual, tienen un sindrome afiadido, concretamente las
personas con Sindrome de Down. Esta idea se puede ver reflejada en las citas que se muestra a

continuacion:

Si, si que he podido apreciar deterioro, principalmente deterioro cognitivo [...]”. “[...]
Disminucion o pérdida de ciertas funciones cognitivas, como por ejemplo la memoria, la
atencion, la percepcion, la velocidad en el proceso de la informacion, la capacidad de la

resolucion de los problemas, desorientacion (Ver anexo 4, entrevista n? 1, preguntas 5y 6).

Si, sobre todo personas con Sindrome de Down, que se les ha empezado a notar que el

deterioro es bastante visible, el cognitivo (Ver anexo 4, entrevista n2 2, pregunta 5).

Ademas, y tal y como se puede observar en la cita anterior, existen personas que acuden al
centro ocupacional que actualmente presentan este tipo de deterioro, el cudl se caracteriza,
tal y como verbaliza la persona entrevistada, por la disminucién de algunas de las funciones
cognitivas. Un aspecto a tener en cuenta es que este deterioro que se produce en las personas
gue se encuentran en dicho proceso es el primero que acostumbra a manifestarse, aunque
existen excepciones y se evidencia a partir de una serie de cambios que la persona va
padeciendo. Asi mismo, se han podido observar en las personas que acuden al centro distintos
grados de intensidad de deterioro cognitivo, pues, hay algunas personas que manifiestan

deterioro cognitivo incipiente y otras que muestran tener deterioro cognitivo avanzado.

A ver, hay distintos perfiles y distintas fases, hay como he dicho antes algunos que se
encuentran en una fase incipiente y otros que se encuentran en fase avanzada y el perfil
también tiene mucho que decir claro. Segun la discapacidad que tengan, si es una discapacidad
leve o si por ejemplo es un Sindrome de Down con una discapacidad ya mds severa, entonces
las caracteristicas y conductas que presentan son muy distintas (Ver anexo 4, entrevista n23,

pregunta 9).
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[...] En otros empiezan a ser mds evidentes los de tipo cognitivo, los de la memoria sobretodo
éno?, y luego se van apreciando, a medida de cada usuario, se van evidenciando otros mds

importantes (Ver anexo 4, entrevista n? 3, pregunta 6).

Los cambios que se van produciendo a nivel cognitivo son la pérdida de la memoria, que da
lugar a pequeiios despistes, como por ejemplo no acordarse de donde estan sus objetos
personales, o no acordarse del dia de la semana en el que se encuentran. También aparece la
desorientacién espacial como signo del deterioro cognitivo, en la que estas personas
manifiestan confusion al no reconocer en un primer momento el espacio donde se encuentran.
Es importante resaltar que dichos cambios vienen originados debido a que el deterioro
cognitivo provoca, entre otras cosas, que las personas tengan pérdidas notables a nivel
perceptivo, y esto se evidencia con los diferentes cambios que va experimentando la persona.
Esta idea se puede contrastar con las aportaciones que se muestran a continuacion, en las que
justamente dos de las tres personas entrevistadas coinciden en cuanto a los primeros cambios

gue cognitivamente han podido observar que experimentan estas personas en dicho proceso.

Empiezan a perder la memoria [...] [...lempiezan a tener comportamientos que se les olvida
donde estd la taquilla o donde dejan la mochila o cosas asi que antes pues lo hacian

normalmente (Ver anexo 4, entrevista n2 2, preguntas 6 y 8).

[...] Una pérdida de memoria, olvido de cosas, olvidarse de las cosas, a nivel perceptivo puede
haber una desorientacion espacial, no acordarse en el dia de la semana en que estdn (Ver

anexo 4, entrevista n2 3, pregunta 5).

Los pequefios despistes, las pérdidas de memoria y la desorientacion espacial [...], es lo mds

evidente al principio (Ver anexo 4, entrevista n2 3, pregunta 8).

Es importante resaltar que, tal y como ha quedado contemplado en el apartado anterior, las
modificaciones que se sufren a nivel cognitivo son las que acostumbran a aparecer al inicio del
proceso y afectan principalmente a la memoria, la atencidn y la percepcién del sujeto. No
obstante, segun el grado de discapacidad intelectual que tenga la persona en cuestion, estos
cambios serdn visibles en mayor o menor medida, es decir, la persona dificilmente sera
consciente de las pérdidas que cognitivamente va a ir teniendo, ya que empezaran a tener
dificultades en cuanto al procesamiento la informacidn. Serd a partir de las diferentes
manifestaciones que la persona realice, cuando el educador, la familia, el referente tutelar e

incluso el entorno de la misma, tendran indicios de que la persona estd padeciendo las
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consecuencias del fendmeno de la vejez. A continuacion se recogen dos extractos de una de

las entrevistas realizadas en la que la educadora ratifica la idea expuesta:

Pérdida de unas funciones cognitivas principalmente seria la memoria, la atencion y después el
tipo de como procesa la informacion éno?, que le cuesta mds procesar la informacion y
también relacionado con eso, también va lo que es la... un deterioro en la percepcion de las

cosas (Ver anexo 4, entrevista n2 3, pregunta 6).

[...] Ellos, debido a su discapacidad intelectual, segun el grado de esa discapacidad no siempre
se dan cuenta de esas pérdidas perceptivas y cuando se da cuenta el educador o la familia es
cuando son bastante evidentes, entonces eso ya te da sefiales de que ya pueden procesar la

informacion en menor medida [...] (Ver anexo 4, entrevista n2 3, pregunta 8).

*+ Cambios emocionales, relacionales y afectivos

Otras de las modificaciones mas significativas que se van pronunciando en las personas con
discapacidad intelectual que se encuentran en el proceso de la vejez son las emocionales,
relacionales y afectivas. Estas vienen propiciadas como consecuencia de las pérdidas cognitivas
que la persona va teniendo a medida que transcurre dicho proceso, y se pueden ver reflejadas
en ésta a partir de las diferentes manifestaciones emocionales que va exteriorizando. Un
ejemplo significativo y que tiene relacion con la idea argumentada hace alusion a las citas que

se muestran a continuacion:

Si, si que he podido apreciar deterioro, principalmente deterioro cognitivo, cambios

emocionales [...] (Ver anexo 4, entrevista n? 1, pregunta 1).

Los estados emocionales en ellos también se producen, como he dicho antes, una labilidad
emocional, una fragilidad emocional que a medida que, segun el perfil, la edad y el estado en

qué se encuentre, pues se pronuncia mds (Ver anexo 4, entrevista n2 3, pregunta 10).

La labilidad emocional, entendida como el conjunto de alteraciones en la manifestacion de la
afectividad da lugar a diferentes cambios que las personas que se encuentran en dicho
proceso exteriorizan, entre ellos encontramos las reacciones emocionales excesivas vy
variaciones contrapuestas en el estado animico, es decir, respuestas emocionales
desproporcionadas, un ejemplo significativo de este Ultimo seria el transito brusco y radical del
llanto a la risa. Como recoge la aportacidn anterior, estos cambios van a surgir en la persona

de distinta manera, pues el perfil de la misma, asi como la edad y el estado en el que se
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encuentre del proceso acentuaran mas la aparicién de éstos y seran mas evidentes que por el
contrario, en una persona que por sus caracteristicas, o porque se encuentra en el inicio del
proceso aun no se han podido apreciar. Esta fragilidad emocional que resalta una de las
educadoras entrevistadas también ha sido considerada por otra de las profesionales del
centro, la cual a partir de la atencién directa que ejerce con las personas que acuden a éste, ha

podido observar lo siguiente:

Cambios de humor, asi a reir y a llorar alternativamente sin una razén (Ver anexo 4, entrevista

n? 2, pregunta 6).

Otro aspecto relacionado con los diferentes cambios emocionales que van apareciendo es el
hecho de que a medida que éstos se van pronunciando cada vez mas, también van emergiendo
otro tipo de necesidades, en este caso las afectivas. A medida que avanza el proceso de
envejecimiento y van apareciendo mas modificaciones a nivel cognitivo, los estados
emocionales de estas personas varian a un ritmo excesivo. Es por este motivo que se puede
apreciar que la persona requiere de un soporte afectivo constante debido a esas respuestas
emocionales desproporcionadas de las que habldbamos en el apartado anterior y que pueden
ser exteriorizadas en cualquier momento sin ningln motivo aparente. Ademas, es importante
destacar que la persona no es capaz de realizar un razonamiento légico y encontrar una
explicacion a todos los cambios que esta sufriendo ya que, tal y como ha quedado expuesto en
apartados anteriores, dificilmente podra ser consciente del proceso de envejecimiento por el
qgue estd pasando debido a la discapacidad intelectual que ya presenta, aspecto que provoca
que a nivel general precise de mas soporte en todas las areas, por parte del educador y de las
personas que forman parte de su entorno mas préximo, que cualquier otra persona que no
tenga discapacidad intelectual y que se encuentre en el mismo proceso. A continuacion se
muestra un extracto de una de las entrevistas que hace alusion a la idea que recoge este

apartado:

[...]Todo esto puede conllevar a unos estados emocionales que antes no han sido evidentes
éno?, no se han producido éno? como la labilidad emocional. [...] a nivel emocional también
cuando el deterioro cognitivo es mds evidente, a nivel emocional ellos necesitan mds soporte
del educador y mds muestras de afecto que se van pronunciando (Ver anexo 4, entrevista n2 3,

pregunta 6).
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*+ Cambios de personalidad

Los cambios de personalidad son otro tipo de manifestaciones evidentes que aparecen
durante el transcurso del proceso de envejecimiento, pues éste, tal y como reflejan las
aportaciones anteriores, lleva consigo una serie de pérdidas que la persona va teniendo, que a
su vez se encuentran relacionadas también con las analizadas en el apartado anterior, las

emocionales, relacionales y afectivas.

[...] Hay muchos tipos de deterioros evidentes|...lempiezan siempre por pequefios deterioros
que se van pronunciando a medida que va pasando, transcurriendo el tiempo [...] cada uno de
ellos se va presentando de distintas maneras segun el perfil de cada usuario (Ver anexo 4,

entrevista n2 3, pregunta 5).

Cabe destacar que estas manifestaciones no aparecen como nuevos rasgos de la persona en si,
sino que el mismo proceso genera que aquellos aspectos que caracterizan a la persona, en este
caso tenga discapacidad intelectual o no, también se acentien. Aunque ninguna de las
entrevistas detalla con especificidad todos los aspectos que se remarcan en el sujeto y que son
propios del drea personal, los que se muestran a continuacién serian los mds comunes y
significativos que se han podido observar en el centro y que cualquier persona que esté
experimentando el fendmeno de la vejez manifiesta: irritabilidad, resistencia a los cambios,
desmotivacién, poca iniciativa, baja tolerancia a la frustracion, tendencia a la repeticién,
pérdida de autonomia y susceptibilidad ante estimulos externos como los sonidos, la
iluminacién y la temperatura, entre otros. No obstante, una de las profesionales del centro a la
que se le realizé la entrevista contemplé al detalle uno de los cambios destacados en este

apartado:

Empiezan a repetir las cosas muchas mds veces que antes” “[...] o sea que tu detectas que se

repiten mucho mds las cosas que dicen [...] (Ver anexo 4, entrevista n? 2, preguntas 6 y 8).

La cita extraida refleja con exactitud la tendencia que tienen estas personas a la repeticion,
este aspecto puede ser debido, entre otras cosas, a las dificultades que muestran al procesar la
informacidn. También, el empezar a presentar deterioro a nivel cognitivo y sufrir pérdidas en
las funciones cognitivas ya comentadas anteriormente, es un indicio de que estas personas
tengan la necesidad de repetir cualquier frase o duda que en algin momento determinado les
inquiete. Es importante destacar que el hecho de repetir no es un acto que realicen estas

personas de manera voluntaria, pues los pequefnos olvidos que van teniendo son lo que les
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conlleva a la repeticién constante, pues ellos no recuerdan el haberlo preguntando o

verbalizado anteriormente.

4+ Cambios de conducta

De la misma manera que sucede con los cambios en el area personal, ninguna de las
educadoras entrevistadas aporta un listado detallado con las manifestaciones mas comunes
gue presentan a nivel conductual las personas con discapacidad intelectual que estdn en
proceso de envejecimiento. Aun asi, los profesionales del centro son conscientes de que
existen cambios en las diferentes conductas que realiza el sujeto ya que, entre otras cosas,
empiezan a presentar dificultades en la realizacién de actividades que atafen a la vida diaria.
Cabe destacar que, en este caso, dependiendo del tipo de discapacidad que tengan, las
caracteristicas propias del sujeto, asi como el sindrome que presenten, el tipo de conductas
gue manifiesten seran totalmente diferentes. Esta idea se puede apreciar en las citas que se

muestran a continuacion:

[...] Cambios conductuales, dificultades en las habilidades de la vida diaria [...] (Ver anexo 4,

entrevista n? 1, pregunta 1).

[...] Segun la discapacidad que tengan, si es una discapacidad leve o si por ejemplo es un
Sindrome de Down con una discapacidad ya mds severa, entonces las caracteristicas y

conductas que presentan son muy distintas/...] (Ver anexo 4, entrevista n2 3, pregunta 9).

[...] El envejecimiento no se muestra de la misma manera, un Sindrome de Down por ejemplo
tiene unas caracteristicas y otros tipos de discapacidades intelectuales otras, no son las mismas

(Ver anexo 4, entrevista n2 2, pregunta 9).

Los cambios conductuales mas frecuentes que se observan en las personas con discapacidad
intelectual y que se encuentran en dicho proceso son: agresividad fisica, agresividad verbal,
autolesion, respuestas inadecuadas al estimulo que las provoca, fugas del centro, precisan una
atencion constante y se centran en sus necesidades, mostrando desconexidn de las ajenas. En
relacidn con esta idea, una de las personas entrevistadas recoge en su aportacidon uno de los

cambios destacados:

[...] Empiezan a ver cosas que no existen [...] (Ver anexo 4, entrevista n2 2, pregunta 6).

79



Como he apuntado al inicio de este apartado, aunque las personas entrevistadas no hayan
especificado y contemplado cuales son los cambios conductuales que aparecen en las
personas que se encuentran en dicho proceso, son totalmente conscientes de que éstos se
producen. La manifestacion destacada en la cita anterior hace alusidon a que estas personas,
debido a las diferentes pérdidas que van padeciendo a distintos niveles, empiezan a tener
respuestas inadecuadas al estimulo que las provoca, es decir, tienden a malinterpretar
cualquier gesto o conversaciéon considerando que va en su contra, provocando como
consecuencia de esto, enfados e incluso agresividad verbal hacia los demds debido al

malentendido generado.

Bloque 2: Propuestas de trabajo

—> Estrategias del educador social

Esta categoria refleja aquellas aportaciones mas significativas de las entrevistas realizadas a las
educadoras del centro que se encuentran relacionadas tanto con las herramientas como los
medios que se utilizan en el mismo para dar respuesta a la nueva situacién que acontece. Cabe
destacar que el andlisis pretende identificar si en el centro se emplean dichas técnicas de
intervencidn, asi como la existencia de recursos especificos y acordes a las necesidades de las
personas que se encuentran en este proceso. Asi pues, las subcategorias que se analizaran son

las expuestas al inicio de este apartado.

% Intervencidn

Uno de los elementos que se ha podido identificar al realizar el andlisis exhaustivo de las
entrevistas ha sido el relacionado con la praxis educativa de los educadores del centro en
cuanto a la intervencién que se realiza con las personas que se encuentran en el fendmeno de

la vejez.

Se puede observar que el tipo de practica educativa que se emplea con las personas que se
encuentran en dicho proceso contempla distinciones en relaciéon con las intervenciones
llevadas a cabo con las otras personas que acuden al mismo. Es importante resaltar que,

debido a la situacion que acontece, antes de realizar cualquier tipo intervencion hacia éstos se
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considera imprescindible la observacién para asi poder aproximarse a las nuevas necesidades
que presentan. Una vez se ha podido observar los cambios mas significativos que aparecen
como consecuencia de dicho proceso, se trabaja a partir de la motivacién, haciendo participe
en todo momento a la persona para que pueda ir adaptdandose de la mejor manera posible a
estos cambios. Asi pues, éstas se fundamentan principalmente en la comprensiéon de dicho
proceso, aspecto que conlleva a poner mds énfasis en habilidades como la paciencia, la
flexibilidad y la afectividad hacia los mismos. A continuacion se muestran dos citas que

recogen la idea expuesta en este apartado:

Afrontarlos pues tratdndolos con mds carifio que antes porque es lo que ellos necesitan, lo que
ellos te piden y sobre todo cuando empieza este proceso, y estar mds pendiente de que
encuentren las cosas, de que tengan todo lo que necesitan y todo esto ¢no? y de que sean

felices que es lo importante (Ver anexo 4, entrevista n? 2, pregunta 12).

A ver lo primero que trabajo y como lo afronto es observdndolos mds detenidamente para ver
como se van produciendo estos cambios. Primero es la observacion de estos chavales, después
es la paciencia, mucha paciencia, a medida que ellos van teniendo ese deterioro cognitivo has
de dedicarles mds tiempo y darles mds soporte para que puedan realizar las distintas
actividades. Luego, se trabaja siempre la motivacion, lo que ellos quieran hacer y lo que les
guste hacer y después también uno tiene que ser mds flexible a la hora de una serie de normas
que te das cuenta que [..] esas normas se han de adaptar a su situacion (Ver anexo 4,

entrevista n? 3, pregunta 12).

Otro aspecto a tener en cuenta, y que se encuentra relacionado con la intervencién de los
profesionales hacia estas personas, hace alusidn a la prevencién. Dos de las tres entrevistas
realizadas destacan la importancia de realizar un seguimiento de cada una de las personas que
se encuentran en esta situacion. Este seguimiento no puede llevarse a cabo Unicamente desde
el centro, sino que debe realizarse a partir de la coordinacion con la familia, la entidad tutelar,
asi como con los equipos de atencion especializada. La complementacién de las diferentes
perspectivas que se recojan dard lugar a practicas educativas enfocadas en una misma linea de
trabajo que, entre otras cosas, proporcionaran una estabilidad al sujeto y una mejora en
cuanto a las necesidades que consideren mas relevantes en ese momento. Para poder realizar
un seguimiento que sea efectivo, ademas de coordinarse con el entorno de la persona y los
diferentes equipos, se precisa de un registro en el cual se puedan ir anotando e identificando
los diversos cambios que se produzcan, para asi en las reuniones de equipo retomar el tema,

intercambiar opiniones y realizar propuestas de intervencién entre todos los profesionales que
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se ajusten a la situacién de cada persona. Esta idea se puede ver reflejada en las aportaciones

gue se contemplan a continuacidn:

Pues aparte de hacer un sequimiento continuado de cada usuario creo que lo mds importante
es la prevencion, sobre todo para trabajar la autonomia, la autoestima y las relaciones
interpersonales. También, el registro de los cambios que se van produciendo es muy
importante también, trabajar en equipo y poder intercambiar opiniones con los diferentes
profesionales del centro y hacer entrevistas con las familias o con las personas qué estdn con

ellos diariamente o los referentes tutelares (Ver anexo 4, entrevista n2 1, pregunta 12).

Este proceso requiere un tiempo y un seguimiento de la persona. También creo que es
importante hablar con la familia o con los referentes que hay en su vida diaria, a partir de aqui
creo que es importante la coordinacion del centro con la familia y otros equipos de atencion
especializados y que haya un trabajo interdisciplinar (Ver anexo 4, entrevista n2 2, pregunta

12).

4 Actividades

Este apartado pretende reflejar si las actividades que se realizan en el centro, asi como las
distintas salidas que se organizan, pueden seguirse sin ningun tipo de dificultad por las
personas que se encuentran en proceso de envejecimiento. Cabe destacar que, en esta
ocasion, existen consideraciones opuestas por parte de las profesionales que han realizado las
entrevistas. Dos de las tres educadoras entrevistadas coinciden en sus aportaciones al afirmar
que este grupo de personas, muestran cada vez mds problemas para poder seguir con total
normalidad el funcionamiento de las mismas, y esto es debido a las consecuencias del mismo
proceso en el que se encuentran. A continuacion se muestran aquellas citas que hacen alusion

a lo expuesto en este apartado:

No todas las personas pueden seguir el ritmo de las diferentes actividades. Como he dicho
anteriormente el perfil de usuarios es muy variado en muchos aspectos. Tenemos un gran perfil
que estd en esta etapa de envejecimiento y esta etapa genera necesidades de adaptacion
continuadas, tanto por parte de la dindmica general del centro como por parte de la dindmica
de cada grupo. Hay algunos usuarios que les cuesta sequir ciertas dindmicas o actividades que

se realizan (Ver anexo 4, entrevista n2 1, pregunta 4).

A ver, debido al distinto perfil de los usuarios no todas las personas pueden seguir el mismo
ritmo en todas las actividades pero esto se va pronunciando en el caso de algunas en las que si

podian seqguir el perfil, pero a medida que va avanzando la edad este ritmo se va degenerando
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y es debido pues, el porqué seria pues debido a un deterioro, debido a la edad y debido al

envejecimiento (Ver anexo 4, entrevista n2 3, pregunta 4).

[...] No pueden ya realizar algunas salidas porque se fatigan éno? [...] (Ver anexo 4, entrevista

n? 3, pregunta 11).

No obstante, una de las profesionales entrevistadas considera que aunque ha podido apreciar
que el ritmo de estas personas en relacion con las actividades ha ido disminuyendo,
actualmente pueden ir siguiéndolas sin presentar dificultades relevantes. La aportaciéon que

contempla esta perspectiva es la siguiente:

Yo creo que si que las actividades si que todos las siguen, lo unico que pasa es que cada uno va
bajando su ritmo y van yendo mds lentos en lo que hacemos, pero si que pueden seguir

haciendo todo mds o menos (Ver anexo 4, entrevista n2 2, pregunta 4).

Aunque una de las tres personas entrevistadas tiene un punto de vista opuesto, a nivel general
se ha podido identificar en las aportaciones que estas personas al realizar las actividades del
centro, en comparacion con otros afios, han sufrido pérdidas en cuanto al ritmo, pues tal y
como contempla las cita extraidas, muestran un estado degenerativo que se puede apreciar en
la dinamica establecida de cada actividad que antes no existia y que es progresivo, es decir, va
aumentando durante el transcurso del proceso. Por lo tanto, se puede considerar que existen
pérdidas notables en algunas de las funciones de estas personas que se ven reflejadas, entre

otras cosas, en el desarrollo de las actividades que precisa de una adaptacién constante.

4+ Recursos

Otro de los elementos que a partir de las entrevistas se pretende identificar, es la existencia de
los recursos que se utilizan desde el centro para dar respuesta a las diversas necesidades que
la nueva situaciéon requiere. En cuanto a las distintas aportaciones, todas ellas coinciden en
que por el momento el Unico recurso del cual se dispone a nivel mas directo por parte del
centro es el del recurso humano. Este hecho es debido a que la problematica detectada es,
entre otras cosas, una situacién bastante novedosa, asi como reciente para los profesionales
de éste. No obstante, por parte del centro se ha proporcionado formacién sobre este tema
para, por un lado, obtener mas conocimiento sobre el mismo y comprender desde la
proximidad por el proceso que estan pasando, y por otro, crear un espacio donde poder

exponer aquellos casos mas significativos que necesitan de una respuesta inmediata y asi
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conocer los aspectos que se pueden ir trabajando con estas personas y las técnicas que se
deben llevar a cabo en las distintas intervenciones. A continuacién se muestran las

aportaciones que se encuentran relacionadas con los elementos expuestos en este apartado:

En estos momentos como el tema del envejecimiento ha surgido hace poco tiempo, en las
reuniones lo hemos estado hablando, en las reuniones de equipo y aparte lo que hemos estado
haciendo y seguiremos haciendo es formarnos [...]. Nos faltan recursos, creo que aparte de mds
profesionales todavia nos falta un poco organizar actividades para este colectivo y crear

diferentes espacios (Ver anexo 4, entrevista n? 1, pregunta 11).

A ver nosotros los sequimos atendiendo de la misma manera que antes incluso plantedndonos
como dar respuesta a este problema, aunque ahora no sabemos bien bien, pero bueno ahi

estamos (Ver anexo 4, entrevista n2 2, pregunta 11).

Solo dispone del recurso humano o sea de los educadores, no dispone de ningun otro recurso
[...].Entonces en el centro lo que se ha hecho hasta la fecha es prolongar un poquito por
ejemplo la hora del comer para los que empieza a presentar problemas de deglucion, pero a
medida que vaya transcurriendo el tiempo, cada vez se va a necesitar de mds recursos [...] (Ver

anexo 4, entrevista n2 3, pregunta 11).

Es importante resaltar que, ademas de la formacién, tal y como se puede observar en una de
las aportaciones extraidas, por parte de todos los profesionales del centro se ha decidido
prolongar el horario de las comidas para aquellas personas que, debido al deterioro que estdn
padeciendo, empiezan ya a presentar problemas de deglucién y necesitan mas tiempo que lo

estipulado para los que no se encuentran en esta situacion.

+ Propuestas

El apartado de propuestas hace alusién al ultimo elemento identificado en el analisis de las
entrevistas realizadas. Este tiene como objetivo recoger las diferentes propuestas de las
educadoras a las que se les ha realizado la entrevista con la finalidad de elaborar
posteriormente un catalogo de actividades'’ que se adecue a las necesidades de las personas
que se encuentran en dicho proceso teniendo en cuenta, entre otras cosas, las aportaciones

mas relevantes. A continuacion se muestran aquellas citas que reflejan las necesidades mas

17
Ver anexo 7.
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importantes que actualmente destacan en el centro y que se encuentran relacionadas con

estas personas:

[...] Considero que hay ciertas necesidades que van surgiendo, sobre todo con un grupo que
estd en proceso de envejecimiento [...]. Haria falta adaptar ciertas actividades que se realizan
en el centro a este grupo de poblacion que estdn en este proceso (Ver anexo 4, entrevistan? 1,

pregunta 3).

Si que hay que hacer cosas porque los chicos se han hecho mayores y esto no lo teniamos
previsto, entonces hay que pensar actividades y cosas para las nuevas situaciones (Ver anexo

4, entrevista n2 2, pregunta 3).

Hay la necesidad de dar respuesta y adaptarnos a la nueva situacion que se va creando a
medida que el colectivo que tratamos se va haciendo mayor (Ver anexo 4, entrevista n2 3,

pregunta 3).

Como se puede observar en las citas expuestas, las tres educadoras coinciden en que la
necesidad mds urgente en estos momentos es dar respuesta a este grupo de personas que se
encuentran en proceso de envejecimiento. Uno de los aspectos que consideran como mas
relevante en estos momentos es el llevar a cabo una adaptacidn tanto de la situacion, como de
las actividades que se realizan en el centro, puesto que la dindmica propuesta hasta ahora no
da respuesta a algunas de las necesidades que, debido al proceso de envejecimiento en el que

se encuentran, presentan algunas de las personas que acuden a éste.

Existen diferentes propuestas por parte de las profesionales entrevistadas del centro™®, que
recogen actividades enfocadas a las exigencias que la nueva situacién concierne, y éstas son

las que se muestran a continuacion:

Pues yo creo que las actividades dependerdn también de cada usuario atendiendo a sus
necesidades especificas pero en general se podrian hacer actividades de estimulacion cognitiva
referente por ejemplo pues a la atencion, a la memoria, ejercicios de percepcion, de lenguaje,

de comunicacion (Ver anexo 4, entrevista n2 1, pregunta 10).

Bueno aqui nos podriamos plantear a ver un poco los tipicos ejercicios de no sé, de memoria o
cosas de estas que se plantean en los geridtricos, pero la verdad es que tampoco nos lo hemos

planteado ni lo estamos haciendo actualmente (Ver anexo 4, entrevista n2 2, pregunta 10).

18
Ver anexo 8.
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A ver, lo primero hay que intentar que realicen al mdximo posible las actividades cuotidianas
porque al realizar las actividades cuotidianas el nivel cognitivo va trabajando, va trabajando su
atencion, su memoria, también va trabajando a nivel pues fisico, la psicomotricidad, la
movilidad é¢no? y luego lo que ocurre es que cuando se presentan otros deterioros hay algunas
actividades que ya debido al deterioro cognitivo les cuesta mds realizar, hay que adaptarse a
esta nueva situacion pero intentar igualmente que la realicen. [...] hay que trabajar siempre la
motivacion y hacer algunas actividades adecuadas a cada uno de ellos para estimularlos
cognitivamente y que el deterioro se ralentice, sea mds lento ino?, pero siempre actividades
que estén enfocadas a la motivacion, a los gustos, a lo que les gusta hacer ¢no? y adaptdndolos

a sus carencias [...] (Ver anexo 4, entrevista n? 3, pregunta 10).

Como se puede apreciar en cada una de las aportaciones expuestas, las actividades que se
considera necesario realizar con este grupo de personas serian aquellas que ayudaran a
ralentizar el proceso que estan experimentando, sobre todo aquellas relacionadas con el
deterioro cognitivo, pues tal y como se ha contemplado en el apartado correspondiente, este
deterioro es el que acostumbra a ser mas evidente y el que provoca otras pérdidas a otros
niveles. Asi pues, las actividades adecuadas para empezar a trabajar con estas personas serian
aquellas que estimulan las funciones cognitivas bdsicas de la persona como la memoria, la
atencién, la percepcién y el lenguaje, entre otras cosas. No obstante, existe una educadora,
qgue ademas de contemplar este tipo de actividades, considera importante seguir trabajando
aquellas que se encuentran enfocadas a las actividades cuotidianas, ya que de esta manera, a
parte de estimular la cognicién de sujeto, se trabajan paralelamente otros elementos que
también son fundamentales para mejorar o mantener su calidad de vida, como la
psicomotricidad o la movilidad, que también se encuentran afectadas por dicho proceso. La
misma profesional enfatiza en que estas actividades no han de realizarse al azar, sino que han
de ir relacionadas con los gustos de cada una de estas personas, ya que de esta manera se esta

trabajando a partir de la motivacion de los mismos y teniendo en cuenta sus intereses.

Otro aspecto a considerar es que, ademas de realizar actividades adaptadas a las necesidades
y a los gustos de cada sujeto, es importante que cada una de ellas se ajuste al perfil o fase de
deterioro en la que se encuentre, pues de esta manera se trabajan elementos concretos y
necesidades mas precisas. Otra de las propuestas destacadas es que también se adapten
espacios en cuanto al tiempo que se destina para realizar alguna de las tareas del centro, como
podria ser ampliar el tiempo para las tareas de higiene, lavarse los dientes, entre otras. Las

propuestas argumentadas en este apartado se pueden apreciar en la aportacion siguiente:
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Habria que, evidentemente, hacer actividades mds enfocadas a cada perfil y a cada estado del
deterioro cognitivo de cada chaval para, justamente, frenar estos deterioros. También hay que
adaptar igualmente, a parte de las actividades, espacios, el espacio que necesita cada usuario
a nivel de tiempo que necesita para realizar cada tarea algunas que pueden ser cognitivas y
cuotidianas pero otras que pueden ser muy rutinarias como el de comer [...] (Ver anexo 4,

entrevista n? 3, pregunta 11).

Como bien se ha plasmado en el inicio de este apartado, la finalidad de identificar las
diferentes propuestas en cada una de las entrevistas es la elaboracidn de un catalogo de
actividades adecuado a cada perfil de deterioro para trabajar con estas personas. Una de las
preguntas que contemplaba la entrevista era si consideraban necesario la elaboracidn de este

catdlogo, y una vez analizada las respuestas observamos que existe variedad de opiniones:

Creo que seria muy necesario tener un catdlogo de actividades y recursos. Nos iria bien
justamente porque como también es un tema en el centro muy nuevo para nosotros nos
ayudaria para poder identificar las necesidades y poder llevar a cabo recursos que realmente a
cada uno les vaya bien y poder todos pues llevarlas a cabo (Ver anexo 4, entrevista n2 1,

pregunta 13).

Yo creo que un catdlogo puede ser para mirarlo y asi pero luego yo creo que lo importante es la
persona que tienes delante y la discapacidad que tiene y como es y la relacion que tu
mantienes con él es la que ya te hace el relacionarte y el hacer que haga determinadas cosas,
mds que un catdlogo de cosas para hacer, eso es muy general y yo creo mds en la relacion

persona a persona (Ver anexo 4, entrevista n2 2, pregunta 13).

Seria necesario e imprescindible porque es algo que desde el centro ya se estd empezando a
hablar porque es algo que cada vez hay mds gente que presenta, bueno la mayoria de personas
de este centro ya pasa de los 40, pero un numero muy amplio entonces hay que trabajarlo ya
para frenar este deterioro y seria evidentemente necesario disponer de mds recursos, que

ahora no hay, para poder trabajar con ellos (Ver anexo 4, entrevista n2 3, pregunta 13).

Si observamos las respuestas extraidas, existen dos de las personas entrevistadas que
consideran necesario un catalogo que recoja diferentes actividades para cada perfil de
deterioro cognitivo, pues actualmente se encuentran con un grupo de personas que estan en
proceso de envejecimiento y ademas la mayoria de personas que acuden al centro ya supera la
edad de 40 afios, con lo cual cada vez van a ser mas personas que se encuentren en dicho

proceso, y por lo tanto en la misma situacién debido a su edad. Por el contrario, existe una de
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las personas entrevistadas que aunque considera oportuno tener un catdlogo de actividades
otorga mas importancia al hecho de trabajar con estas personas de manera directa, es decir, a
partir de la relacidon que se establezca entre educador y educando y las diferentes consignas
qgue el educador crea que debe realizar. No obstante, si comparamos la respuesta de esta
persona entrevistada con otra aportacién que realiza y que aparece al inicio de este se puede
observar como existe una contradiccion, pues en ésta asigna un valor diferente al hecho de
trabajar a partir de las actividades. Por lo tanto, se puede afirmar que al menos contempla el
trabajar esta situacion que acontece a partir de actividades especificas para cada una de las
personas que se encuentran en esta nueva situacion. A continuacién se vuelve a recoger la
aportacién que aparece al inicio del apartado llamado propuestas para poder apreciar la

contradiccion comentada:

Si que hay que hacer cosas porque los chicos se han hecho mayores y esto no lo teniamos
previsto, entonces hay que pensar actividades y cosas para las nuevas situaciones (Ver anexo

4, entrevista n2 2, pregunta 3).

Por ultimo, y a nivel general, destacar que tras los resultados obtenidos en el cuestionario, asi
como los expuestos en relacidn con las entrevistas realizadas, los perfiles de deterioro
cognitivo identificados en el grupo que se encuentra en proceso de envejecimiento son los

siguientes:
v Perfil de deterioro cognitivo leve/incipiente.

v Perfil de deterioro cognitivo grave/avanzado.

A continuacién, y a modo de sintesis, se muestra un mapa conceptual que recoge, y a su vez

clarifica al lector, los resultados mas significativos obtenidos en la investigacién:

88



y realizar

de

que muestra

A nivel

9—

Segdn el

Identificacién de

*

que son

se trabajan mediante

para
el 1.

las

—

para mejorar

Grafico 12: Mapa conceptual de los resultados obtenidos en la investigacion.
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7. CONCLUSIONES

Vivir es conservar la capacidad de entusiasmo. Seguir
vibrando por toda la vida que sientes a tu alrededor y
participar en ella. Vivir es saberse vivo hasta el instante
final. Los afios sdlo enriquecen. Yo veo la vejez como un
enriquecimiento;, como un acumular saberes 'y
experiencias. Pero también es una conservacion de la
vida. Y mientras se vive, se mantiene la capacidad de
vivir, de sentir. La capacidad de entusiasmo. Esos viejos
que se sientan a esperar la muerte, ya no viven.
Mientras se vive hay que esperar la vida.

(Vicente Aleixandre, 1978)

Dado que el envejecimiento es un proceso por el que todo ser humano ha de transitar, ya que
forma parte del ciclo vital del individuo, las personas con discapacidad intelectual no quedan
excluidas del mismo. Tal y como he reflejado en el marco conceptual, y segun la
Confederacidon Espafola de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad
Intelectual (citado en Berjano y Garcia, 2010) la vejez es un fendmeno que cada vez estd
afectando a un mayor nimero de personas que forman parte de este colectivo debido al
aumento de la esperanza de vida que se ha producido en este sector de poblacidon. Me gustaria
destacar que, pese a la importancia que supone esta problemdtica social emergente, al mismo
tiempo carece de estudios e investigaciones, pues he podido comprobar que no existen
aportaciones bibliograficas relativamente actuales en cuanto al tema en cuestién. Aun asi, he
podido realizar una aproximacion exhaustiva a la tematica escogida y he podido contrastar la
premisa planteada, dando a su vez respuesta a los objetivos propuestos en la investigacién. En

relacidn con la premisa, ésta apuntaba lo siguiente:

En el C.O Grupdem existe un grupo de personas, de edad avanzada, con discapacidad
intelectual que se encuentran en proceso de envejecimiento y presentan indicios de deterioro

cognitivo no acorde a su edad bioldgica
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Gracias a los resultados obtenidos he podido apreciar que el proceso de envejecimiento en las
personas con discapacidad intelectual es prematuro, pues aparece a partir de los 40-45 afios y

produce cambios relevantes en la persona debido al deterioro cognitivo que aparece.

Asi pues, he podido apreciar uno de los factores mas significativos, y a su vez distintivos, la
prematuridad de su aparicién, asi como la velocidad a la que avanza el mismo en comparacion
con el proceso de envejecimiento que experimentan las personas que no tienen discapacidad
intelectual. En relacién a esta idea, autores como Berjano y Garcia (2010:2) apuntan que:
mientras en la poblacion general el proceso de envejecimiento se iniciaria entre los 65-70 afios,
en las personas con discapacidad intelectual este proceso se inicia a los 45-50 afos y se

manifiesta con mds rapidez.

Ademas de las caracteristicas que he sefialado en el apartado anterior, y como bien he
expuesto en el presente trabajo, el proceso de envejecimiento lleva consigo una serie de
cambios que manifiesta la persona. Estos cambios se producen a distintos niveles, no obstante
me he centrado en aquellos referidos a la dimensidn psicosocial de la persona —cognitivos,
emocionales, relacionales y afectivos, de personalidad y conductuales- y que afectan de

manera distinta a cada individuo.

Otro de los aspectos que he podido identificar durante el transcurso de la investigacién,
gracias a los resultados obtenidos, es que el tipo de deterioro cognitivo que tenga la persona
que estd en proceso de envejecimiento varia en funcidn de la tipologia de grado de
discapacidad intelectual -leve, moderado, grave, profundo- que presente. Asi pues, he podido
apreciar que cuanto mds elevado sea el grado de discapacidad intelectual, el deterioro
cognitivo es mas pronunciado, afecta en mayor medida a la persona, y se manifiesta antes. En
relacidn con esta idea, y gracias a la revision de la literatura, he podido conocer la existencia de
distintos tipos de deterioro cognitivo. Concretamente en el centro donde he desarrollado la
investigacion, he identificado dos perfiles determinados: leve/incipiente y grave/avanzado. En
cuanto a las caracteristicas del primero, puedo destacar que se refiere a aquellas personas de
la muestra que se encuentran en el inicio del proceso y empiezan a tener pequefias
alteraciones cognitivas. El segundo perfil, por otro lado, hace alusién a aquellas personas de la
muestra que se encuentran en un estado mas adelantado en lo que al proceso de

envejecimiento se refiere, y por lo tanto los cambios que experimentan son mas significativos.

Asi mismo, se ha podido observar durante el transcurso de la investigacidn, que este grupo de
personas, debido al deterioro cognitivo que presentan, asi como las pérdidas que estan

sufriendo, no pueden seguir el ritmo de algunas de las actividades o tareas que se realizan en
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el centro. Como alternativa, y teniendo en cuenta la propuesta realizada referente a la
elaboracion de un catdlogo de actividades que se ajuste a cada perfil identificado, los
educadores sociales del centro consideran que éstas han de estar enfocadas a la estimulacion

cognitiva.

En esta misma linea, una de las inquietudes expresadas por los educadores sociales del centro
al haberse encontrado con esta situacion de manera repentina, hace alusién a la importancia
de realizar un seguimiento, tanto de deteccion como de evoluciéon del proceso. Este
planteamiento surge debido a la nueva situaciéon que ha emergido en el centro y también
como método de prevencién para aquellas personas que aun no muestran indicios de estar en
proceso de envejecimiento y presentar deterioro cognitivo, pero que en un futuro préximo se
encontraran en la misma circunstancia. Como respuesta a esta necesidad propongo, como
parte de la investigacidn, integrar un area llamada Funciones Cognitivas en los PAls de cada
una de las personas que acuden al centro, que contemple los objetivos de las actividades
elaboradas y relacionadas con la estimulacién cognitiva para asi poder trabajar los aspectos
necesarios de manera individual y especifica, realizar un seguimiento mas exhaustivo y evitar
la aparicidn de nuevos casos una vez ya ha avanzado el proceso. Si por el contrario, se trabaja
desde la prevencién, ademds de mejorar el rendimiento cognitivo de la persona a nivel
general, se pueden identificar ciertos indicios de deterioro cognitivo y empezar a trabajar
desde el inicio del proceso. De esta manera, se afronta cada uno de los cambios que
experimente desde otra perspectiva, pues el profesional puede ir trabajando aquellos aspectos
que durante el seguimiento haya observado que tiene dificultades, acompafiando a la persona
en las distintas modificaciones que manifieste.

Asi pues, considero que la utilizacién de dichas actividades puede resultar de gran ayuda para
ralentizar el proceso en el que se encuentran, mantener sus capacidades y estimular sus

funciones cognitivas.

Otro de los aspectos que he podido observar de manera indirecta, pero no menos importante,
es que todo este proceso implica llevar a cabo un acompanamiento hacia la persona, pues en
la mayoria de los casos no son conscientes de la situacidn en la que se encuentran, hecho que
he podido comprobar que genera confusidn y malestar. Por este motivo los educadores
sociales, ademas de conocer cuales son las personas que se encuentran en dicha situacién, asi
como los cambios que se generan como consecuencia del propio proceso, deben estar como
figura que facilita, orienta y guifa a la persona durante el mismo. Unicamente a partir del
acompafiamiento social que se efectle, la persona podra experimentar el proceso de

envejecimiento sin perjudicar en exceso su calidad de vida. De acuerdo con Bruyelles (citado
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en Planella, 2003:15) acompafiar es: dar una nueva perspectiva a la persona y a su historia, es
creer en sus potencialidades a pesar de todo, es ayudarlo a tomar conciencia y a desarrollarse,
sea cual sea su estado actual. Asi pues, si se lleva a cabo un acompafiamiento que no tiene en
cuenta la participacion activa de la persona, ésta no puede tomar consciencia del proceso en el
gue se encuentra y desarrollarlo de la mejor manera posible. He llegado a la conclusién que los
educadores sociales no pueden recorrer el proceso por ellos ni elegir qué camino es el mas
adecuado, pero si transitarlo entre ambos, junto con el apoyo y soporte que se les

proporcione.

A modo de cierre, en cuanto a lo que el proceso de investigacion se refiere, me gustaria
destacar que las perspectivas que tenia concebidas sobre la temdtica han variado
sustancialmente. La nocién que tenia sobre el proceso de envejecimiento en este colectivo se
aleja de los conocimientos que he podido adquirir al realizar el presente trabajo. En primera
instancia, consideraba las caracteristicas de dicho proceso similares a las de las personas que
no presentan discapacidad intelectual. Me gustaria expresar que, gracias a la experiencia que
tengo trabajando en este sector, y sobre todo a la implicaciéon que ha supuesto el abordaje de
la investigacion, he observado la existencia de diferencias notables que hasta el momento
desconocia. Tal y como he plasmado en los apartados expuestos, este proceso influye de
manera distinta a cada individuo, pues existe una gran variedad en cuanto a los cambios y
manifestaciones que las personas exteriorizan bajo estas circunstancias. Por este motivo
remarco la importancia de tener en cuenta todos los elementos y aspectos de cada una de las
personas para poder apreciar de manera bastante fiable el grado de afectacion en el que se

encuentra la misma, y asi poder atender las necesidades que precisan todas ellas.

En los inicios de la investigacidn era consciente de algunas de las limitaciones que podrian
aparecer durante el recorrido debido a los destinatarios a los que se dirige, pues tal y como he
plasmado, el dmbito de la discapacidad a lo largo de la historia de la humanidad, siempre ha
sido objeto de discriminacidn en sus manifestaciones, y por lo tanto, el colectivo de las

personas con discapacidad intelectual esta bastante olvidado.

Si a este aspecto le aflado que el proceso de envejecimiento es una problematica social
generalizada, hay que tener en cuenta que el colectivo de personas con discapacidad
intelectual adn es mas susceptible a ella y el grado de complejidad de la investigacién
aumenta. No obstante, considero que el resultado final obtenido al acabar todo el proceso se
aproxima a los requisitos y expectativas que se tenian sobre el mismo. Asi pues, he podido dar

respuesta a los interrogantes que me habia planteado inicialmente:
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- ¢A qué edad aparece el proceso de envejecimiento en las personas con discapacidad

intelectual?

- ¢éPor qué existe deterioro cognitivo no acorde a la edad bioldgica en las personas con

discapacidad intelectual que acuden al centro y estan en proceso de envejecimiento?

- ¢Los cambios que manifiestan las personas que acuden al centro y se encuentran en

proceso de envejecimiento estan relacionados con dicho proceso?

- (Existen diferentes perfiles o fases de deterioro cognitivo en las personas con
discapacidad intelectual que acuden al centro y se encuentran en proceso de

envejecimiento?

- ¢las personas con discapacidad intelectual que se encuentran en proceso de
envejecimiento pueden realizar sin ninguna dificultad las actividades o tareas que se

llevan a cabo en el centro?

En relacidn a éstos, y gracias a la investigacion realizada, puedo apreciar tal y como he
expuesto anteriormente, que el proceso de envejecimiento en personas con discapacidad
intelectual es prematuro y aparece a los 40-45 afios. Ademas, debido a esta prematuridad en
dicho proceso y en funcién del grado de discapacidad de la persona, aparecen diferentes
perfiles de deterioro cognitivo. Este, tal y como he reflejado, en mayor o menor medida,
produce una serie de cambios significativos en la persona que provoca, entre otros aspectos,

gue no puedan seguir las actividades o tareas que se realizan en el centro al que acuden.

Me gustaria mencionar también que considero importante la realizacidon de investigaciones
enfocadas a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual. Teniendo
en cuenta la vulnerabilidad que impera ante este colectivo debido a las dificultades que
presentan en cuanto a su autonomia personal, Unicamente se pueden lograr avances
significativos si se realizan investigaciones enfocadas a mejorar su bienestar y que, a su vez,
promuevan la inclusidn en nuestra sociedad.

Por ultimo, quiero remarcar que no he tomado esta investigacién cémo un punto y final para
mis estudios en el grado de Educacidn Social, sino que me gustaria que fuera un punto de
partida a partir del cual empezar un nuevo proyecto para la entidad en la que ejerzo cémo

profesional.
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A modo de sintesis expongo un mapa conceptual que contempla los elementos mds relevantes

sobre el proceso de investigacidon que he llevado a cabo:
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Grafico 13: Mapa conceptual de los elementos relevantes del proceso de investigacion.
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8. LIMITACIONES

Durante la realizacion del presente Trabajo Final de Grado han surgido ciertas dificultades que
han ralentizado el proceso y han provocado la constante supervision de algunos de los
apartados que lo conforman. No obstante, los diferentes cambios que se han producido en los
mismos han dado lugar a una investigacién exhaustiva, debido a las multiples correcciones que
se han realizado en algunos de los apartados expuestos. Aunque este aspecto ha dificultado la
agilidad del proceso, finalmente se ha podido dar respuesta a los objetivos propuestos desde

el inicio de la investigacion.

Uno de los aspectos que ha dificultado, en mayor medida, la elaboracién del trabajo ha sido la
eleccion del enfoque metodoldgico de la investigacién, de ahi el abundante volumen de
contenido que contempla. El hecho de seleccionar un enfoque mixto que recoge tanto
aspectos cuantitativos como cualitativos ha supuesto, en mi caso, una dedicacién constante,
puesto que requeria de una abundante cantidad de trabajo llevado a cabo debido al andlisis en
profundidad que ambos enfoques precisaban. Considero importante destacar que el hecho de
disefiar un instrumento que se adapte a los objetivos de la investigacidon no ha sido una tarea
relativamente facil. De hecho, y tal y como se contempla en el trabajo, éste ha sufrido varias
modificaciones y ha precisado de distintas revisiones previas a su aplicacién. Ademas, uno de
los apartados mds supervisados ha sido el andlisis de datos del mismo, en el cual he tenido que
desempenar algunas técnicas de medicidn de las que no hemos tenido constancia durante los
4 afios del grado. En esta misma linea, otro de los aspectos que ha dificultado el trabajo ha
sido el no tener en cuenta, en el momento de aplicar el instrumento a la muestra escogida, la
tipologia del grado de discapacidad que tenian diagnosticado para la identificacién de perfiles
de deterioro cognitivo. Si por el contrario se hubiera aplicado en funcién del tipo de grado que
presentan, se habria agilizado el proceso al no tener que realizar tantos cdlculos. Finalmente,
este problema se resolvié haciendo una distincion de tipologia de grados- leve y Moderada y
grave- al emplear las técnicas de medicién una vez se tenian registrados los resultados del

cuestionario.

En cuanto al enfoque cualitativo, y en relacién con el andlisis de entrevistas, también me
gustaria remarcar que, aunque en este caso si que tenia nociones sobre la complejidad del
mismo, pues habiamos trabajado este tipo de contenido en la asignatura de Investigaciéon

Socioeducativa, habia algunos aspectos del mismo que desconocia. Si a este hecho se le afiade
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que trabajo de lunes a viernes durante 8 horas diarias y asisto de manera regular a las clases,
el esfuerzo empleado para la realizacion de la investigacion no ha sido, bajo ningln concepto,
escaso. No obstante, me gustaria verbalizar que gracias al soporte constante recibido por
parte de mi tutora del TFG, las diferentes complicaciones que han surgido durante el

transcurso del proceso de la investigacion se han podido resolver.

AuUn asi, y pese a la complejidad de todo el proceso en cuestién, puedo afirmar que estoy
satisfecha de haber podido realizar un trabajo de semejante envergadura, el cual esta
enfocado a una de las problematicas detectadas en el centro donde ejerzo como profesional,

gue se ajusta en todo momento a los objetivos e idea inicial que tenia sobre el mismo.
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9. DIFUSION E IMPACTO

La investigaciéon realizada para el TFG pretende conseguir un impacto social, asi como

transcendencia debido a las caracteristicas de la misma.

En primer lugar, se pretende que sea utilizada como punto de partida en el mismo centro
donde se ha realizado la investigacién y en la que ejerzo como auxiliar de monitora, el C.O
Grupdem. Ademds, y una vez finalizado todo el proceso se propone la realizacién de una
ampliacion en cuanto a las dreas que recoge actualmente los PAIl de cada sujeto para integrar
una nueva area llamada Funciones cognitivas, con la finalidad de recoger, tal y como se ha
expuesto en los resultados de la investigacion, los cambios y aspectos mas significativos que
aparecen como consecuencia del proceso de envejecimiento. A partir de aqui se puede llevar
a cabo un seguimiento exhaustivo, partiendo del principio de prevencién, a aquellas personas
gue ya se encuentran en dicho proceso, como de aquellas que en un futuro préximo lo

experimentaran ya que forma parte de nuestro ciclo vital.

En segundo lugar, y teniendo en cuenta la tematica seleccionada, el instrumento disefiado, los
resultados obtenidos y el recurso anexado en relacién a la elaboracién del catalogo de
actividades, el trabajo realizado puede servir para aquellos centros en los que atiendan a un
colectivo de personas con caracteristicas similares a la muestra escogida para la realizacién de
éste mismo. Dado que el fendmeno de la vejez es un proceso que todos los seres humanos
debemos experimentar pues, como he expresado anteriormente, forma parte de nuestro ciclo
vital, la investigacion llevada a cabo puede cederse y servir como guia para otros centros
ocupacionales con los que, como entidad, estamos coordinados. De esta manera, los
trabajadores de las distintas entidades pueden iniciarse y tener conocimiento sobre la
complejidad del proceso de envejecimiento en las personas con discapacidad intelectual, y a su
vez, empezar a trabajar con las personas que acuden a éstos, y sobre todo con aquellas

mayores de 40 afios que probablemente ya estén experimentando dicho proceso.

Gracias, en parte, a la investigacidn realizada en el C.O Grupdem, asi como a la participacién de
los profesionales del mismo, he podido apreciar mas interés en algunos de los educadores
sociales en cuanto a la problematica detectada. El intercambio de informacién y la
colaboracidn proporcionada para la investigacion ha suscitado ciertas inquietudes en cuanto a

la praxis educativa que se ha llevado a cabo hasta el momento, pues debido a las necesidades
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que presentan el grupo de personas seleccionadas para la investigacion, han surgido nuevos

planteamientos y enfoques a modo de alternativa.
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10. ETICA DEL TFG

Al hablar sobre la ética del TFG no podemos evitar referirnos al cédigo deontolégico™. Este,
vinculado al entorno de la Educacién Social, se basa principalmente en una serie de principios

generales que se contemplan a continuacién:

» Principio de profesionalidad: El educador social en las diferentes acciones educativas
que realice debera intervenir teniendo en cuenta valores como el respeto hacia el
sujeto, la proteccién de los derechos humanos y la responsabilidad dando lugar a una
praxis educativa fundamentada en la competencia profesional y en prudencia en
cuanto a las herramientas y técnicas educativas que lleve a cabo.

> Principio de la accién socio educativa: La funcion del educador social ha de ser aquella
que posibilite la construccién de una relaciéon educativa en la que se efectue un pacto
de confianza y responsabilidad entre ambas partes, educador y educando. De esta
manera, y mediante el acompafiamiento que el educador realice junto con la persona,
se da lugar a un aprendizaje conjunto que repercute tanto en la estabilidad personal,
como en la emocional y social de la misma, siendo el propio sujeto protagonista
principal de la accién socioeducativa que se efectue.

> Principio de justicia social: El educador social en la praxis educativa que desempefie,
debe tener presente en todo momento los derechos fundamentales de las personas
recogidos en la Declaracién Universal de los derechos humanos. Asi pues, las
actuaciones educativas que realice favorecerdn en todo momento el desarrollo
integral de la persona asi como su bienestar, llevando a cabo intervenciones que no se
limiten Unicamente a dar respuesta a problematicas especificas, pues éstas han de
abarcar la vida cuotidiana del sujeto en su globalidad.

> Principio de la informacion responsable y de la confidencialidad: Las acciones
educativas que realice el educador social han de estar basadas en el secreto
profesional, salvaguardando toda la informacién que haga referencia al sujeto en
cuestion.

> Principio de formacion permanente: para poder llevar a cabo acciones educativas en
la que se dé respuesta a las necesidades de los sujetos de manera efectiva debe

formarse continuamente. De esta manera, ademas de adquirir nuevos conocimientos,

' Disponible en: http://www.eduso.net/archivo/docdow.php?id=143 [Recuperado el 5/5/15]
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podra ir renovando las practicas educativas que realice mejorando su actividad
profesional en relacién con las personas con las que ejerza su labor como educador
social.

Principio de solidaridad profesional: el educador social debe desarrollar la accién
educativa manteniendo una actitud activa, constructiva y solidaria.

Principio de respeto a los sujetos de la accion socio educativa: el educador social
debe actuar en todo momento teniendo presente la dignidad de la persona con la que
trabaja, respetando asi la autonomia, la libertad, y la intimidad de la misma.

Principio de la coherencia institucional: el educador social debe tener constancia de
aquellos documentos que estén integrados en la entidad donde trabaje como el
proyecto educativo y el reglamento de régimen interno. Si en éstos se aprecia una
contradiccién en cuanto a los principios esenciales de dicha profesiéon el educador
social ha de responsabilizarse de comunicarlo al Colegio Profesional.

Principio de la participacion comunitaria: el educador social debe llevar a cabo
acciones educativas que promuevan la participacion y el desarrollo de las personas en
la comunidad. Asi pues, debe apropiarse de los recursos existentes que den lugar a la
transformacién social y a la mejora de la calidad de vida de los sujetos con los que
trabaje.

Principio de complementariedad de funciones y coordinacién: para garantizar que las
necesidades de los sujetos mejoren la calidad de vida de los mismos, el educador
social debe realizar acciones educativas basadas en la cooperacién y coordinacién con
las distintas redes sociales existentes asi como con los profesionales que forman parte
del equipo. De esta manera se da lugar a practicas educativas constructivas debido a la

coherencia que prevalece.

En relacion con la investigacion realizada cabe destacar que se ha llevado a cabo el proceso de

la misma teniendo presente la esencia de algunos de los principios expuestos. Asi pues, en el

transcurso de ésta se ha respetado en todo momento los derechos de las personas que han

participado en la investigacion, tanto de los profesionales que han colaborado como de los

sujetos que han hecho posible el desarrollo de la misma. Ademds, se han llevado a cabo

acciones educativas en la que los propios sujetos han sido participes y protagonistas, debido al

acompafiamiento social que se ha realizado.

Un aspecto importante a resaltar es la confidencialidad que se ha establecido, en todo

momento, en cuanto a la informacién y datos recibidos que aludian a las personas que han

posibilitado dicha investigacion.
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La formacién recibida por parte de algunos de los profesionales del centro en relacion con la
temadtica del TFG, ha facilitado las pautas a seguir en cuanto al desarrollo del mismo, asi como
la aproximacion a la problemdtica detectada que es la esencia y el motor de la investigacion.
Por ultimo, destacar que gracias a la complementariedad en cuanto a la participacion y
coordinacion llevada a cabo por parte de los profesionales de la entidad, asi como la
informacidn recibida, se ha podido elaborar la idea de TFG que imperaba desde un inicio, pues

este aspecto ha agilizado, en parte, el proceso y la construccién del mismo.
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11. EVALUACION DEL TFG

Para valorar la experiencia que me ha supuesto la elaboracién de este TFG tengo en cuenta
varios aspectos a destacar. En primer lugar, puedo afirmar que he podido enriquecerme con
una gran cantidad de conocimientos sobre la temdtica que he tratado, pudiendo ser asi mas
competente en el momento de ejercer mi trabajo como auxiliar de educadora en el centro en
el que he desarrollado la investigacidn. Aun relacionado con esto, considero que todo lo
aprendido, mas alld de servirme para mi trabajo actual, podré aprovecharlo también en el

futuro ejerciendo como educadora.

Otro punto que hace que valore muy positivamente la experiencia de haber realizado este
trabajo es que a lo largo de los 4 anos del grado, las dreas de competencia relacionadas con el
sector de la discapacidad tienen muy poca relevancia, por no decir que juegan un papel
meramente testimonial. Asi pues, he disfrutado profundizando en un campo que
personalmente me atrae y en el que llevo trabajando los ultimos afios. No obstante, los
conocimientos adquiridos en las diferentes asignaturas cursadas me han facilitado todo el

proceso de elaboracién e investigacién necesarias para realizar el presente trabajo.

Teniendo en cuenta la complejidad que aborda la investigacion, la dedicacién y el apoyo
constante transmitido por mi tutora Elisabeth Higeras Albert ha sido determinante,
especialmente en momentos en los que me he podido sentir mas perdida y abrumada por la
gran cantidad de informacion y por la extension total del trabajo en si. Gracias a su implicacion
me ha resultado mas facil obtener un resultado final que, bajo mi punto de vista, ha sido
satisfactorio. En relacién a este soporte mostrado por la tutora, no puedo obviar la
importancia que han supuesto los seminarios realizados con algunos de mis compafieros del
grado, puesto que nos encontramos en una situacion similar y el intercambio de impresiones y
metodologias de trabajo siempre es enriquecedor y mejora los resultados que podamos

obtener durante el proceso.

Después de afios ejerciendo mi labor profesional con personas con discapacidad intelectual, el
hecho de haber empezado esta investigaciéon ha provocado que me replantee en ciertas
ocasiones mis intervenciones con las personas que acuden al centro, asi como de qué manera
podria mejorarlas. Sélo por este hecho me ha merecido la pena realizar este trabajo, por lo

gue mi valoracidon sobre él es muy positiva.
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13. ANEXOS

Este apartado contempla la documentacién e informacidn que se considera necesaria y a su

vez complementaria para entender la globalidad de la investigacion.

Anexo 1: Modelo de cuestionario

Anexo 2: Resultados detallados del cuestionario

Anexo 3: Guién de las entrevistas

Anexo 4: Transcripcién de las entrevistas

Anexo 5: Diario de campo

Anexo 6: Andlisis de contenido de las entrevistas

Anexo 7: Recurso para educadores sociales. Actividades de estimulacidn cognitiva.

Anexo 8: Descripcion del recurso
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Anexo 1: Modelo de Cuestionario

Proceso de envejecimiento en personas con discapacidad intelectual

El presente cuestionario pretende orientar sobre el estado de las personas con discapacidad
intelectual que acuden al C.O Grupdem que se encuentran en proceso de envejecimiento. En
el mismo, aparecen una serie de items a valorar clasificados en diferentes bloques y
relacionados con algunos de los cambios que suelen producirse en dicho proceso, que inciden
en el aspecto psicosocial de la persona. Es importante que el cuestionario sea respondido por
el educador social referente de la persona a la que se considera oportuno aplicar dicho

instrumento.

Pd: Por favor, se deben responder las preguntas en el orden establecido.

Iniciales

De la persona a la que se le aplica el cuestionario.

Sexo

De la persona a la que se le aplica el cuestionario.

(] Masculino

() Femenino

Edad

De la persona a la que se le aplica el cuestionario.
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Grado de discapacidad intelectual
(J Leve

Moderada

Grave

Profunda

0O 0004

NS/NC

A continuacidn se muestra una lista con aquellos cambios que se originan en las personas con
discapacidad intelectual que se encuentran en proceso de envejecimiento. Responda del 0 al 4

teniendo en consideracion la siguiente informacion:

"0" = Nunca

"1"= Casi nunca
"2"= Algunas veces

= A menudo

= Siempre

Bloque 1: Cambios a nivel cognitivo

1. Alteraciones de la memoria y olvidos.

2. Disminucién en la capacidad de reaccidn y de resolucion de problemas ante situaciones y

dificultades de la vida diaria.
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. Dificultades para la toma de decisiones.

. Disminucidn en el rendimiento en cuanto a la realizacion de algunas tareas.

. Pérdida de las capacidades sensoriales y perceptivas -vista, oida, gusto, tacto y olfato-.

. Dificultad para el reconocimiento de personas y espacios.

. Dificultades en la expresion y comprension del lenguaje.

. Disminucidn de la capacidad de concentracién y atencidn.
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Bloque 2: Cambios a nivel relacional, emocional y afectivo

1. Tiene consciencia del proceso de envejecimiento que esta experimentando.

2. Preocupacion por la pérdida de personas queridas.

3. Duelo ante las pérdidas.

(Entorno personal préximo y/o de caracter funcional)

4. Sentimientos de miedo ante la posibilidad de la propia muerte y/o aparicion de

enfermedades.

5. Sentimientos de soledad y desamparo.

6. Muestra apatia.
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7. Fragilidad emocional.

8. Manifiesta la necesidad de recibir mas soporte afectivo de lo habitual.

Bloque 3: Cambios en la personalidad

1. Muestra irritabilidad.

2. Resistencia a los cambios de rutina.

3. Muestra desmotivacion.

4. Manifiesta poca iniciativa.
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5. Baja tolerancia a la frustracion.

6. Tendencia a la repeticion.

7. Pérdida de autonomia.

8. Muestra susceptibilidad ante estimulos externos -sonidos, iluminacion, temperatura,

entre otros-.

Bloque 4: Cambios a nivel conductual

1. Agresividad fisica

(Hacia los demas)

2. Agresividad verbal
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3. Autolesion.

5. Fugas del centro.

6. Manifiesta la necesidad de una atencion constante.

7. Se centra en sus necesidades y muestra desconexién de las ajenas.

8. Madificacidn en las preferencias en relacidn con las actividades o acciones que desarrolla
de manera opcional.

(Actividades mas pausadas, entorno tranquilo, entre otros)

Comentarios y/o observaciones:
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(Anotar alguna manifestacién o cambio que se observe en la persona que el cuestionario no

contemple)

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 2: Resultados detallados del cuestionario

Bloque 1: Cambios a nivel cognitivo

Los educadores sociales que han aplicado el instrumento han valorado del 0 al 4 los diferentes

items que aparecen en el bloque teniendo presente la siguiente informacién:

"0" = nunca; "1"= casi nunca; "2"= algunas veces; "3"=a menudo; "4"= siempre

o

.
N L ]

2
1 8 348%
T 304%
3 3%
II 3 1%
!1 2 3 4

Grafico 14: Alteraciones de la memoria y olvidos

0

MEMORIA Y OLVIDOS

En relacidn al grafico 1 se puede
observar lo siguiente: el 8.7%
nunca presenta alteraciones de
la memoria y olvidos, el 34.8%
casi nunca, el 30.4% algunas
veces, el 13% a menudo y este
ultimo porcentaje se repite en
la opcién contemplada como
siempre.

0%
26.1%
30.4%
30.4%

13%

R W A~ o
S L N - T
L = = o S

Grafico 15: Disminucion en la capacidad de reaccion y de
resolucion de problemas ante situaciones y dificultades de la
vida diaria.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

En cuanto al gréafico 2 se puede
26.1% casi
manifestado este

apreciar que el
nunca ha
cambio, el 30.4% algunas veces

y/o a menudo y el 13% siempre.
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Grafico 16: Dificultades para la toma de decisiones

TOMA DE DECISIONES

En el grafico 3, se puede
observar que el 17.4% de la
muestra nunca ha
experimentado este cambio a
nivel cognitivo, el 13% casi
nunca, el 26.1% algunas veces,
el 30.4% a menudo y el 13%
siempre

0 1 43%

1 4 174%

7 304%

8 48%

I I 3 13%
01 2 3 4

Grafico 17: Disminucion en el rendimiento en cuanto a la

o

.
= o P

=3

0

realizacion de algunas tareas

RENDIMIENTO

El grafico 4 muestra que el 4.3%
nunca han presentado
modificaciones en cuanto a la
disminucién en el rendimiento
al llevar a cabo algunas tareas.
El 17.4% casi nunca, el 30.4%
algunas veces, el 34.8% a
menudo y el 13% siempre.

Grafico 18: Pérdida de las capacidades sensoriales y perceptivas -

2 87%
T 304%
4 174%
8 348%
2

8.7%

= W R

vista, oida, gusto, tacto y olfato-.

CAPACIDADES SENSORIALES

Referente a las pérdidas de las
capacidades sensoriales, cabe
destacar que en este caso el
8.7% se encuentra reflejado en
dos opciones opuestas. Por un
lado contempla, aquellas
personas de la muestra que
nunca han manifestado ningun
cambio de este tipo y por otro,
aquellas en las que dichas
pérdidas han sido siempre
evidentes. El 30.4% de |la
muestra  casi nunca ha
experimentado estas pérdidas,
el 17.4% algunas veces vy
finalmente el 34.8% a menudo.
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39.1%
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Grafico 19: Dificultad para el reconocimiento de personasy

espacios

IDENTIFICACION

la dificultad
el reconocimiento de

En relaciéon con
para
personas y espacios se puede
observar que el 39.1% nunca
han presentado dicha dificultad,
el 30.4% casi nunca, el 17.4%
13% a
menudo. Cabe destacar que tal

algunas veces y el

y como se aprecia en el grafico
6 no existe ninguna persona de
la muestra contemplada en la
denominada

opcion como

siempre.

7
6
5
4
3
2
1
0 1 2 3 4

17.4%
30.4%

21.7%

oW N e o
L

Grafico 20: Dificultades en la expresién y comprension del

lenguaje

COMUNICACION

En cuanto al gréfico 7 se puede
17.4%
pertenece a aquellas personas

apreciar que el

que nunca han mostrado
dificultades en la expresion vy
comprension del lenguaje. El
30.4% a aquellas que casi
nunca, el 21.7% a las que las
han presentado algunas veces,
el 13% a aquellas que las han
manifestado a menudo vy
finalmente el 17.4% a las que se
puede observar que siempre las

muestran.

o = M oW Bk @

0

1

2

3

4

4.3%
30.4%
30.4%
26.1%

8.7%
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Grafico 21: Disminucion de la capacidad de concentracion y

atencion

CONCENTRACION Y ATENCION

Referente a la disminucién de la
capacidad de concentracién vy
atencion se puede observar que
el 4.3% nunca ha presentado
dicha disminucién.
Seguidamente, el 30.4% es un
contempla

porcentaje  que

tanto las personas que casi
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nunca lo han manifestado como
aquellas que algunas veces lo
han hecho. Finalmente el 8.7%
de la muestra siempre ha
evidenciado este tipo de

disminucion.

Bloque 2: Cambios a nivel relacional, emocional y afectivo

Los educadores sociales que han aplicado el instrumento han valorado del 0 al 4 los diferentes

items que aparecen en el bloque teniendo presente la siguiente informacion:

"0" = nunca; "1"= casi nunca; "2"= algunas veces; "3"=a menudo; "4"= siempre

(=3

[~

0

IIII-
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30.4%
34.8%

13%
174%

4.3%

Grafico 22: Consciencia del proceso de envejecimiento que

experimenta

PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

En el grafico 9 se puede observar
que el 30.4% de la muestra
nunca manifiesta tener
consciencia del proceso de
envejecimiento que estd
experimentando, el 34.8% casi
nunca, el 13% algunas veces, el
17.4% a menudo y el 4.3%

siempre.

o = MW A M~
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13%
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Grafico 23: Preocupacion por la pérdida de personas queridas

PERDIDA DE
QUERIDAS

PERSONAS

Referente al grifico 10 que
corresponde a la preocupacion
por la pérdida de personas
queridas, el 13% de la muestra
nunca muestra dicha
preocupacion, el 21.7% casi
nunca, el 30.4% es un valor que
se repite tanto en la opcidn
denominada como a menudo vy
algunas veces. Finalmente el
4.3% es un valor de la muestra
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gue expresa este tipo de cambio.
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Grafico 24: Duelo ante las pérdidas

DUELO

En relacidon a el duelo ante las
pérdidas, el 13% nunca
exterioriza este tipo de cambio,
el 26.1% es un valor que se
repite y se encuentra ubicado
tanto en la opcién de casi nunca
como en el de algunas veces. El
30.4% manifiesta este duelo a
menudo y finalmente el 4.3%
siempre.
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Grafico 25: Sentimientos de miedo ante la posibilidad de la
propia muerte y/o aparicion de enfermedades

MUERTE Y/O ENFERMEDADES

En cuanto al grafico 12, se puede
apreciar que el 13% nunca
muestra este tipo de
sentimientos ante la posibilidad
de la propia muerte vy/o
aparicion de enfermedades. El
26.1% casi nunca, el 39.1%
algunas veces, el 13% a menudo
y el 8.7% siempre.
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Grafico 26: Sentimientos de soledad y desamparo

SOLEDAD Y DESAMPARO

El grafico 13 refleja que el 34.8%
nunca ha experimentado dichos
sentimientos, el 30.4% casi
nunca, el 21.7% algunas veces, el
43% a menudo y el 8.7%
siempre.

APATIA

El grafico 14, que hace alusién a
las muestras de apatia,
contempla que el 39.1% nunca
muestra apatia, el 17.4% casi
nunca, el 26.1% algunas veces, el
4.3% a menudo y el 13% siempre
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Grafico 27: Muestras de apatia
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Grafico 28: Fragilidad emocional
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FRAGILIDAD EMOCIONAL

Referente a la  fragilidad
emocional, en el grafico 15 se
puede observar que el 13%
nunca manifiesta este estado, el
34.8% casi nunca, el 21.7%
algunas veces, el 13% a menudo
y finalmente el 17.4% siempre.
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Grafico 29: Manifestacion sobre la necesidad de recibir mas

soporte afectivo de lo habitual

AFECTIVIDAD

En el grafico 16 se puede
contemplar que el 26.1% de la
muestra escogida nunca
exterioriza la necesidad de
recibir mds soporte de lo
habitual. Cabe destacar que el
21.7% es un valor que se repite y
queda reflejado en dos de las
opciones propuestas; casi nunca
y algunas veces. El 13% a
menudo expresa esta necesidad
y finalmente el 17.4% lo hace
siempre.
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Bloque 3: Cambios en la personalidad

Los educadores sociales que han aplicado el instrumento han valorado del 0 al 4 los diferentes

items que aparecen en el bloque teniendo presente la siguiente informacion:

"0" = nunca; "1"= casi nunca; "2"= algunas veces; "3"= a menudo; "4"= siempre
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Grafico 30: Muestras de irritabilidad
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IRRITABILIDAD

Referente al grafico 17 es
importante resaltar que el 8.7%
nunca manifiesta muestras de
irritabilidad. El 30.4% casi nunca,
el 26.1% algunas veces, el 21.7%
a menudo y el 13% siempre.
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Grafico 31: Resistencia a los cambios de rutina
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CAMBIOS DE RUTINA

En el grafico 18, y en relacién con
los cambios de rutina se puede
observar que el 21.7% muestra
resistencia a los mismos. El
17.4% es un porcentaje que se
repite y se encuentra recogido en
dos opciones; casi nunca y
algunas veces. El 39.1% a
menudo muestra esta resistencia
y finalmente el 4.3% siempre.
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Grafico 32: Muestras de desmotivacion

L U A

DESMOTIVACION

En cuanto al grafico 19 cabe
destacar que el 21.7% muestra
desmotivacion, este mismo valor
se encuentra reflejado en tres
opciones mas de las propuestas;
casi nunca, algunas veces y
siempre. El 13% a menudo
expresa dicha manifestacion.
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Grafico 33: Disminucion de la iniciativa
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INICIATIVA

En cuanto a la disminucion de la
iniciativa vy al igual que en el
grafico 19 se puede apreciar que
el 21.7% es un valor que se
encuentra  contemplado en
cuatro de las cinco opciones
propuestas para valorar; nunca,
casi nunca, algunas veces vy
siempre. Finalmente el 13% de la
muestra a menudo manifiesta
poca iniciativa.
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Grafico 34: Baja tolerancia a la frustracion
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TOLERANCIA

En cuanto al grafico 21 que
corresponde a la baja tolerancia
a la frustracién es importante
resaltar que el 8.7% de |la
muestra nunca manifiesta dicha
tolerancia. El 21.7% es un valor
gue se repite y se encuentra
reflejado en las siguientes
opciones propuestas; casi nunca
y a menudo. El 39.1% es un valor
qgque hace alusion a aquellas
personas de la muestra que
algunas veces exteriorizan tener
baja tolerancia a la frustracion y
finalmente el 8.7% corresponde a
aquellas que siempre lo hacen.
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Grafico 35: Propension de la repeticion
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REPETICION

El grafico 21 contempla que el
13% de la muestra nunca tiende
a la repeticién, el 26.1% casi
nunca realiza dicha
manifestaciéon o lo hace algunas
veces. El 17.4%, al igual que el
anterior, es otro de los valores
gue se repite y se encuentra
recogido en dos d las opciones
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propuestas; a menudo y siempre.

AUTONOMIA

En cuanto a la pérdida de
autonomia, el 26.1% nunca
manifiesta este tipo de pérdida o
disminucion. El 21.7% es un
porcentaje que se repite y se
puede ver contemplado en dos
de las opciones propuestas; casi
nunca y algunas veces. El 13% a
menudo manifiesta esta tipologia
de cambio y el 17.4% siempre.
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Grafico 36: Disminucidn de la autonomia
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Grafico 37: Muestra de susceptibilidad ante estimulos externos
-sonido, iluminacién, temperatura, entre otros-.

ESTIMULOS EXTERNOS

El grafico 24, que se encuentra
relacionado con la
susceptibilidad ante los estimulos
externos, refleja que el 17.4%
nunca muestra dicha
susceptibilidad. El 34.8% casi
nunca la muestra, el 26.1%
algunas veces, el 8.7% a menudo
y finalmente el 13% siempre
manifiesta esta tipologia de
cambio.
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Bloque 4: Cambios a nivel conductual

Los educadores sociales que han aplicado el instrumento han valorado del 0 al 4 los diferentes

items que aparecen en el bloque teniendo presente la siguiente informacion:

"0" = nunca; "1"= casi nunca; "2"= algunas veces; "3"= a menudo; "4"= siempre

Grafico 38: Agresividad fisica
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AGRESIVIDAD FiSICA

En relacidn con el grafico que
atafie a la agresividad fisica es
importante resaltar que el 65.2%
nunca manifiesta este tipo de
agresividad. El 8.7% de |la
muestra escogida es un valor que
se recoge en dos de las opciones
propuestas para la valoracién;
casi nunca y a menudo. El 13%
algunas veces y finalmente el
4.3% siempre manifiesta
agresividad fisica.
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Grafico 39: Agresividad verbal
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AGRESIVIDAD VERBAL

En cuanto a la agresividad de tipo
verbal, el grafico 26 plasma que
el 21.7% de la muestra nunca
manifiesta este tipo de
agresividad. El 34.8% casi nunca,
el 17.4% es un porcentaje que se
puede ver contemplado en dos
de las opciones propuestas para
valorar; algunas veces y a
menudo. Finalmente, el 8.7%
siempre exterioriza esta tipologia
de agresividad.
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Grafico 40: Autolesion

AUTOLESION

El grafico 27 contempla que el
87% de
manifestado este cambio. El 4.3%

la muestra nunca ha

casi nunca y finalmente el 8.7%
algunas veces. Cabe destacar
que, en este caso, la muestra
dicho

instrumento no se encuentra

escogida para aplicar
recogida en dos de las opciones

propuestas; a menudo y siempre.
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Grafico 41: Inadecuacion de respuestas al estimulo que las
provoca

INCONGRUENCIA DE
RESPUESTAS

En relacion al grafico 28, que se
refiere a la inadecuacién de

respuestas, se puede observar

que el 26.1% nunca ha
exteriorizado dicha
manifestacion. El mismo

porcentaje queda plasmado en la
opcién denominada casi nunca.
El 21.7% es un valor que, al igual
que el anterior, queda recogido
en dos de las opciones
planteadas; algunas veces y a
menudo. Finalmente, el 4.3% de
la muestra siempre verbalizan
respuestas inadecuadas al

estimulo que las provoca.
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Grafico 42: Fugas del centro

HUIDAS

El grafico 29, que atafie a las
fugas del centro, plasma que el
73.9% de la muestra nunca ha
evidenciado este cambio a nivel
conductual y el 8.7% casi nunca.
Por el contrario, el 4.3% algunas
veces ha manifestado esta
conducta. Este ultimo porcentaje

también queda plasmado en la
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opciéon a menudo. Por ultimo, el
8.7% de las personas a las que se
le ha aplicado el instrumento en
cuestion siempre han llevado a
cabo dicha conducta.
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Grafico 43: Manifestacion de la atencién constante

ATENCION

Referente a los  valores
adquiridos en el grafico 30 cabe
destacar que el 34.8% de la
muestra nunca ha manifestado la
atencidn

necesidad de wuna

constante y el 21.7% casi nunca.

En contraposicion se puede
observar que el 13% ha
manifestado dicha necesidad
algunas veces, el 21.7% a

menudo y finalmente el 8.7%
siempre.
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Grafico 44: Priorizacion de sus necesidades y desconexion de

las ajenas

NECESIDADES

Tal y como el grafico 31
contempla, el 4.3% de la muestra
nunca se centra en
necesidades v

desconexion de las ajenas. El

sus
muestra

47.8% casi nunca muestra este
tipo de 26.1%
algunas veces, el 8.7% a menudo

conducta, el

y finalmente el 13% corresponde
a un valor reflejado en la opcion
denominada siempre.
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Grafico 45: Modificacidn en las preferencias en relacién con las

actividades o acciones que desarrolla y escoge de manera

PREFERENCIAS

El grafico 32 refleja que el 13%
de la muestra escogida nunca ha
presentado dicha modificacién
en relacion a las preferencias y el
17.4% casi nunca. Cabe destacar
que el 47.8% algunas veces ha
realizado dicha modificaciéon en
preferencias, el 13% a
8.7% es un

porcentaje que se recoge en la

sus
menudo vy el
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opcional.

opcion valorada como siempre.
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4+ Matriz del vaciado de datos

A continuacion se muestra la matriz del vaciado de datos de cada uno de los bloques analizados. Cabe destacar que los valores que aparecen situados

debajo de los items correspondientes a cada bloque, hacen referencia a aquellos contemplados del 0 al 4 propuestos para la aplicacién del instrumento en

s

cuestion:

Bloque 1: Cambios a nivel cognitivo
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AJ

Femenino

42

Grave

T.S.S

Femenino

43

Moderada

P.R.G

Masculino

58

Grave

J.B.R

Masculino

48

Moderada

M.M.G

Masculino

43

Grave

AA

Femenino

62

Leve

R.B

Masculino

59

Leve

J.B

Masculino

58

Moderada

F.C

Masculino

47

Moderada

J.A.G

Masculino

57

Leve

A.G

Masculino

51

Leve

N.A.C

Femenino

39

Leve

A.C

Masculino

50

Leve

J.G

Masculino

56

Leve

F.G

Masculino

40

Leve
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3 3 1 2 3
A.P |Masculino| 54 Moderada

0 1 0 1 2
J.A.R |Masculino|] 45 Leve

3 3 3 3 3
E.M.L |Masculino| 55 Grave

4 4 4 3 3
J.B.C |Masculino] 59 Moderada

1 3 3 3 0
C.M.R |Femenino| 43 Moderada

Tabla 7: Matriz del vaciado de datos sobre los cambios a nivel cognitivo.
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Bloque 2: Cambios a nivel emocional, relacional y afectivo
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MMG

Masculino

43

Grave

AA

Femenino

62

Leve

RB

Masculino

59

Leve

JB

Masculino

58

Moderada

fc

Masculino

47

Moderada

JAG

Masculino

57

Leve

AG

Masculino

51

Leve

N.A.C

Femenino

39

Leve

A.C

Masculino

50

Leve

J.G

Masculino

56

Leve

F.G

Masculino

40

Leve

A.P

Masculino

54

Moderada

J.AR

Masculino

45

Leve

EML

Masculino

55

Grave

JBC

Masculino

59

Moderada

141



C.M.R

Femenino

43

Moderada

Tabla 8: Matriz del vaciado de datos sobre los cambios a nivel emocional, relacional y afectivo.
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Bloque 3: Cambios en la personalidad
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JBR

Masculino

48

Moderada

MMG

Masculino

43

Grave

AA

Femenino

62

Leve

RB

Masculino

59

Leve

JB

Masculino

58

Moderada

fc

Masculino

47

Moderada

JAG

Masculino

57

Leve

AG

Masculino

51

Leve

N.A.C

Femenino

39

Leve

A.C

Masculino

50

Leve

J.G

Masculino

56

Leve

F.G

Masculino

40

Leve

A.P

Masculino

54

Moderada

J.AR

Masculino

45

Leve

EML

Masculino

55

Grave
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JBC

Masculino

59

Moderada

C.M.R

Femenino

43

Moderada

Tabla 9: Matriz del vaciado de datos sobre los cambios en la personalidad.
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Bloque 4: Cambios a nivel conductual

‘leuoiodo eisuew ap
aboasa A e|jouresap anb sauoiooe
0 SapepIAlloe Sk| U0J uglde|al U

seloualajald se| ua ugIoeILIPOIA ‘8

‘seusle
SB| 9p UQIXaUOISaP Blsanw
A sapepisadau sns ud BNudd as '/

"3]UBISUOD UQIdUS.
BUN ap pepIsadau e| vISalliue ‘9

‘0Juad [3p sebn4 ‘g

"eoonoud se| anb ojnwnsa
[e sependapeul selsandsay i

‘ugIssjoINy g

‘leqJan pepinisalby 'z

"eais)) pepinsalby T

3| 3 3 3

[eniosjsiul o g o g g g s
peploededsip ap ope.s ol 2 2 °l g Sl g
o ) O] o ] o

= = = =

A o (e} [N} ™ [o0] [e0]

pep3 ol | o| <| <| ow| <

o o o o o o o

= = = £ = = =

0X8S S S =] < c S 5

o o o o Q o &)

(7} %) (7} e e (7} 0

© © © 5 5 © ©

= = = L L = =

zl ol =l S| 2 9| «x

safeloIu| Of uw| L <| 9| €| o
L ) L) = o ik

146



MMG

Masculino

43

Grave

Femenino

62

Leve

RB

Masculino

59

Leve

JB

Masculino

58

Moderada

fc

Masculino

47

Moderada

JAG

Masculino

57

Leve

AG

Masculino

51

Leve

N.A.C

Femenino

39

Leve

A.C

Masculino

50

Leve

J.G

Masculino

56

Leve

F.G

Masculino

40

Leve

AP

Masculino
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Moderada

JAR

Masculino

45

Leve

EML

Masculino

55

Grave

JBC

Masculino

59

Moderada
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C.M.R

Femenino

43

Moderada

Tabla 10: Matriz del vaciado de datos sobre los cambios a nivel conductual.
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N.A.C Leve 2 2 2 2 1 1 2 2
A.C Leve 2 1 0 1 1 0 0 1
J.G Leve 1 1 0 0 0 0 0 1
F.G Leve 1 2 1 1 1 0 1 1

J.AR Leve 0 1 0 1 2 0 4 1

Tota,I media 1,2 1,6 1,2 1,7 1,7 0,4 1,1 1,3
por item

Total media 1,275
del bloque

1

Tabla 11: Calculo de la media aritmética sobre los cambios a nivel cognitivo con un grado de discapacidad de tipo leve
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Tabla 12: Calculo de la moda sobre los cambios a nivel cognitivo con un grado de discapacidad de tipo leve.
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Total 2,384615385 | 2,84615385 | 2,769230769 | 2,84615385 | 2,30769231 1,53846154 | 2,38461538 | 2,61538462
media

por item

Total 2,46153846
media

por
bloque 1

Tabla 13: Calculo de la media aritmética sobre los cambios a nivel cognitivo con un grado de discapacidad de tipo moderada y/o grave.
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por bloque 1

Tabla 14: Calculo de la moda sobre los cambios a nivel cognitivo con un grado de discapacidad de tipo moderada y/o grave.

> Bloque 2: cambios a nivel emocional, relacional y afectivo
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Total 1,
media por
item

Total 1,1875
media
bloque 2

Tabla 15: Calculo de la media aritmética sobre los cambios a nivel emocional, relacional y afectivo con un grado de discapacidad de tipo leve.
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Tabla 16: Calculo de la moda sobre los cambios a nivel emocional, relacional y afectivo con un grado de discapacidad de tipo leve.
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EML Grave 0 2 2 1 1 0 4 4
JBC Moderada 0 0 0 0 2 2 0 0
C.M.R Moderada 0 0 0 3 0 1 3 3
Total 1,23076923 | 1,92307692 | 2,07692308 | 2,07692308 | 1,61538462 | 1,84615385 | 2,53846154 | 2,46153846
media
por item
Total 1,97115385
media
por
bloque
2
Tabla 17: Calculo de la media aritmética sobre los cambios a nivel emocional, relacional y afectivo con un grado de discapacidad de tipo moderada y/o

grave.
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Tabla 18: Calculo de la moda sobre los cambios a nivel emocional, relacional y afectivo con un grado de discapacidad de tipo moderada y/o grave.
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> Bloque 3: cambios en la personalidad
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Tabla 19: Calculo de la media aritmética sobre los cambios en la personalidad con un grado de discapacidad de tipo leve.
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Tabla 20: Calculo de la moda sobre los cambios en la personalidad con un grado de discapacidad de tipo leve.

bloque 3

item
Total moda por

,

Total moda por



‘ugloeuIwN|l ‘sopIuoS

- SOUJBIXd SO|NWIISd

a1ue pepljigndaosns
BIISaNN '8

"ejlIOUOINE 3p BpIplad */

‘uglonadal
el e eloUBpUa] ‘9

‘ugloeIISNIy
e| e elouels|ol eleg ‘g

"BAIIRIDIUI
eood eisaljiue

‘uQloRAIIOWSAP
eINSaNN g

"euinnl ap solqued
SO| e eIOULISISaY ‘2

‘pepijigelll enseniy T

Grado de
discapacidad
intelectual

Moderada

Moderada

Grave

Moderada

Grave

Moderada

Grave

Moderada

Moderada

Moderada

Grave

Moderada

Iniciales

J.E.D

J.F.M

A.J

T.S.S

P.R.G

JBR

MMG

JB

fc

A.P

EML

JBC

163



C.M.R

Moderada

3

3

3

3

3

2

4

4

Total
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por item

2,30769231

2,53846154

2,38461538

2,46153846
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2,23076923

Total
media
por
bloque
3

2,43269231

Tabla 21: Calculo de la media aritmética sobre los cambios en la personalidad con un grado de discapacidad de tipo moderada y/o grave.
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Tabla 22: Célculo de la moda sobre los cambios en la personalidad con un grado de discapacidad intelectual de tipo moderada y/o grave.
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> Bloque 4: Cambios a nivel conductual
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J.AR

Leve

Total
media por
item

0,3
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0,4

0,5
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1,3

Total
media por
bloque 4

0,7375

Tabla 23: Calculo de la media aritmética sobre los cambios a nivel conductual con un grado de discapacidad de tipo leve.
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JBC Moderada 0 0 0 0 1 0 2
C.M.R Moderada 4 4 0 3 0 3 2
Total 1,15384615 | 1,92307692 | 0,38461538 | 2,07692308 | 0,84615385 | 2,23076923 2,30769231
media por

item

Total 1,61538462
media por

bloque 4

Tabla 25: Calculo de la media aritmética sobre los cambios a nivel conductual con un grado de discapacidad de tipo moderada y/o grave.
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Tabla 26: Calculo de la moda sobre los cambios a nivel conductual con un grado de discapacidad de tipo moderada y/o grave.

171



Anexo 3: Guidn de las entrevistas

Nombre: Edad:

1. ¢Qué cargo ocupas en el centro?
2. ¢Qué estudios has realizado?

3. A nivel general y en relacién con las personas que acuden al centro. ¢Consideras que existe
alguna necesidad la cual precisa de una respuesta inmediata? En caso afirmativo ¢podrias

explicar de qué tipo de necesidad se trata?

4. Teniendo en cuenta el perfil de personas que atiende el centro y la variedad de edades que
presentan. ¢Crees que todas las que acuden a éste pueden seguir sin problemas el ritmo de las

diferentes actividades que se llevan a cabo? En caso negativo ¢ podrias explicar por qué?

5. Siguiendo con el hilo de la pregunta anterior y referente a las personas con discapacidad
intelectual que se encuentran en proceso de envejecimiento ¢has podido apreciar algun tipo

de deterioro evidente? ¢ Cual?
6. ¢ Podrias explicarme brevemente que entiendes por el concepto de deterioro cognitivo?

7. Si realizas una visidn general de las personas que acuden al centro. é¢Podrias afirmar que

alguna de ellas presenta este tipo de deterioro?

8. éDe qué forma detectas que la persona con discapacidad intelectual que acude al centro

presenta deterioro cognitivo?

9. éConsideras que existen distintos perfiles o fases de las personas que acuden al centro y
padecen deterioro cognitivo? O por el contrario, ¢todas aquellas que manifiestan tener

deterioro cognitivo muestran las mismas caracteristicas y/o conductas?

10. ¢Qué tipos de actividades consideras adecuadas para poder trabajar con las personas que
presentan deterioro cognitivo que a su vez permitan ralentizar el proceso de la persona que lo

padece?
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11. ¢De qué recursos dispone el centro para poder dar respuesta a las necesidades de este

sector de personas que se encuentran en una edad mas avanzada?

12. Como Educador Social referente que tiene a cargo un grupo de personas con discapacidad
intelectual. ¢Como afrontas/trabajas los diferentes cambios que se manifiestan en estas

personas a medida que avanza su edad?

13. Por ultimo y para acabar con la entrevista. ¢ Crees que disponer de un catalogo que ofrezca
una serie de recursos y actividades concretas para trabajar con cada perfil de deterioro seria

necesario para el perfil de personas con las que trabajas? ¢ Por qué?

Gracias por tu colaboracion.
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Anexo 4: Transcripcién de las entrevistas

Entrevista n® 1

Nombre: Esther Villa Edad: 36 afios

1. {Qué cargo ocupas en el centro?

R: Soy educadora social de atencidn directa y llevo un grupo de SOI.

2. ¢Qué estudios has realizado?

R: Diplomatura de Educacion Social.

3. A nivel general y en relacién con las personas que acuden al centro. ¢{Consideras que
existe alguna necesidad la cual precisa de una respuesta inmediata? En caso afirmativo

épodrias explicar de qué tipo de necesidad se trata?

R: Si que considero que hay ciertas necesidades que van surgiendo, sobre todo con un grupo
que estd en proceso de envejecimiento. A la vez, van entrando al centro un grupo de usuarios
jovenes que vienen de escuelas con lo cual hay mucha diversidad de edades. Haria falta
adaptar ciertas actividades que se realizan en el centro a este grupo de poblacion que estdn en

este proceso.

4. Teniendo en cuenta el perfil de personas que atiende el centro y la variedad de edades
que presentan. ¢Crees que todas las que acuden a éste pueden seguir sin problemas el ritmo
de las diferentes actividades que se llevan a cabo? En caso negativo épodrias explicar por

qué?

R: No todas las personas pueden seguir el ritmo de las diferentes actividades. Como he dicho
anteriormente el perfil de usuarios es muy variado en muchos aspectos. Tenemos un gran perfil
que estd en esta etapa de envejecimiento y esta etapa genera necesidades de adaptacion
continuadas, tanto por parte de la dindmica general del centro como por parte de la dindmica
de cada grupo. Hay algunos usuarios que les cuesta sequir ciertas dindmicas o actividades que

se realizan.

174



5. Siguiendo con el hilo de la pregunta anterior y referente a las personas con discapacidad
intelectual que se encuentran en proceso de envejecimiento ¢ has podido apreciar algun tipo

de deterioro evidente? ¢Cual?

R: Si, si que he podido apreciar deterioro, principalmente deterioro cognitivo, cambios
emocionales, conductuales, dificultades en las habilidades de la vida diaria, algunos problemas

de salud.
6. é¢Podrias explicarme brevemente que entiendes por el concepto de deterioro cognitivo?

R: Pues yo creo que es una disminucion o pérdida de ciertas funciones cognitivas, como por
ejemplo la memoria, la atencion, la percepcion, la velocidad en el proceso de la informacion, la

capacidad de la resolucion de los problemas, desorientacion, etc.

7. Si realizas una vision general de las personas que acuden al centro. ¢Podrias afirmar que

alguna de ellas presenta este tipo de deterioro?
R: Si.

8. ¢De qué forma detectas que la persona con discapacidad intelectual que acude al centro

presenta deterioro cognitivo?

R: Pues en un primer momento no se puede hacer un diagndstico a priori de que haya un
deterioro cognitivo. Este proceso requiere un tiempo y un seguimiento de la persona. También
creo que es importante hablar con la familia o con los referentes que hay en su vida diaria, a
partir de aqui creo que es importante la coordinacion del centro con la familia y otros equipos

de atencidn especializados y que haya un trabajo interdisciplinar.

9. é{Consideras que existen distintos perfiles o fases de las personas que acuden al centro y
padecen deterioro cognitivo? O por el contrario, étodas aquellas que manifiestan tener

deterioro cognitivo muestran las mismas caracteristicas y/o conductas?

R: Bueno igual que en la poblacion general, el proceso de envejecimiento es muy diverso, con la
poblacion de personas con discapacidad intelectual pasa lo mismo. Hay muchas maneras de

envejecer y cada uno pues tiene diferentes fases.

10. ¢Qué tipos de actividades consideras adecuadas para poder trabajar con las personas
que presentan deterioro cognitivo que a su vez permitan ralentizar el proceso de la persona

que lo padece?

175



R: Pues yo creo que las actividades dependerdn también de cada usuario atendiendo a sus
necesidades especificas pero en general se podrian hacer actividades de estimulacion cognitiva
referente por ejemplo pues a la atencion, a la memoria, ejercicios de percepcion, de lenguaje,

de comunicacion.

11. é¢De qué recursos dispone el centro para poder dar respuesta a las necesidades de este

sector de personas que se encuentran en una edad mas avanzada?

R: En estos momentos como el tema del envejecimiento ha surgido hace poco tiempo, en las
reuniones lo hemos estado hablando, en las reuniones de equipo y aparte lo que hemos estado
haciendo y sequiremos haciendo es formarnos, que creo que es muy importante que todo el
equipo se forme porque es algo que nos ha venido muy nuevo. A partir de aqui creo que es
importante coordinarnos para poder dar la mejor respuesta a cada perfil de usuario. Nos faltan
recursos, creo que aparte de mds profesionales todavia nos falta un poco organizar actividades

para este colectivo y crear diferentes espacios.

12. Como Educador Social referente que tiene a cargo un grupo de personas con
discapacidad intelectual. ¢Coémo afrontas/trabajas los diferentes cambios que se manifiestan

en estas personas a medida que avanza su edad?

R: Pues aparte de hacer un seguimiento continuado de cada usuario creo que lo mds
importante es la prevencion, sobre todo para trabajar la autonomia, la autoestima y las
relaciones interpersonales. También el registro de los cambios que se van produciendo es muy
importante también, trabajar en equipo y poder intercambiar opiniones con los diferentes
profesionales del centro y hacer entrevistas con las familias o con las personas qué estdn con

ellos diariamente o los referentes tutelares.

13. Por ultimo y para acabar con la entrevista. {Crees que disponer de un catdlogo que
ofrezca una serie de recursos y actividades concretas para trabajar con cada perfil de

deterioro cognitivo seria necesario para el perfil de personas con las que trabajas? ¢Por qué?

R: S/ yo creo que seria muy necesario tener un catdlogo de actividades y recursos. Nos iria bien
justamente porque como también es un tema en el centro muy nuevo para nosotros nos
ayudaria para poder identificar las necesidades y poder llevar a cabo recursos que realmente a

cada uno les vaya bien y poder todos pues llevarlas a cabo.

Gracias por tu colaboracion.
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Entrevista n® 2

Nombre: Cristina Matamala Edad: 48 afios

1. {Qué cargo ocupas en el centro?

R: Educadora de un grupo de STO.

2. ¢Qué estudios has realizado?

R: Pues he estudiado Pedagogia y Psicologia Clinica.

3. A nivel general y en relacion con las personas que acuden al centro. {Consideras que
existe alguna necesidad la cual precisa de una respuesta inmediata? En caso afirmativo

épodrias explicar de qué tipo de necesidad se trata?

R: Hombre si que se necesita, a ver, si que hay que hacer cosas porque los chicos se han hecho
mayores y esto no lo teniamos previsto, entonces hay que pensar actividades y cosas para las

nuevas situaciones é¢no?.

4. Teniendo en cuenta el perfil de personas que atiende el centro y la variedad de edades
que presentan. ¢Crees que todas las que acuden a éste pueden seguir sin problemas el ritmo
de las diferentes actividades que se llevan a cabo? En caso negativo é¢podrias explicar por

qué?

R: Yo creo que si que las actividades si que todos las siguen, lo Unico que pasa es que cada uno
va bajando su ritmo y van yendo mds lentos en lo que hacemos, pero si que pueden seguir

haciendo todo mds o menos.

5. Siguiendo con el hilo de la pregunta anterior y referente a las personas con discapacidad
intelectual que se encuentran en proceso de envejecimiento ¢has podido apreciar algin tipo

de deterioro evidente? ¢Cual?

R: Si, sobre todo personas con Sindrome de Down, que se les ha empezado a notar que el

deterioro es bastante visible, el cognitivo.

6. ¢ Podrias explicarme brevemente que entiendes por el concepto de deterioro cognitivo?
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R: Pues cuando empiezan a perder la memoria, empiezan a repetir las cosas muchas mds veces
que antes, a ver cosas que no existen o cambios de humor asi a reir y a llorar alternativamente

sin una razon. A ver, cosas asi son las mds evidentes que hemos visto aqui.

7. Si realizas una vision general de las personas que acuden al centro. ¢{Podrias afirmar que

alguna de ellas presenta este tipo de deterioro?

R: Si.

8. éDe qué forma detectas que la persona con discapacidad intelectual que acude al centro

presenta deterioro cognitivo?

R: Bueno pues como ya he dicho un poco en la pregunta de antes o sea que tu detectas que se
repiten mucho mds las cosas que dicen, empiezan a tener comportamientos que se les olvida
donde estd la taquilla o donde dejan la mochila o cosas asi que antes pues lo hacian

normalmente.

9. é{Consideras que existen distintos perfiles o fases de las personas que acuden al centro y
padecen deterioro cognitivo? O por el contrario, é{todas aquellas que manifiestan tener

deterioro cognitivo muestran las mismas caracteristicas y/o conductas?

R: No no... no todas son... el envejecimiento no se muestra de la misma manera, un Sindrome
de Down por ejemplo tiene unas caracteristicas y otros tipos de discapacidades intelectuales

otras, no son las mismas.

10. ¢Qué tipos de actividades consideras adecuadas para poder trabajar con las personas
que presentan deterioro cognitivo que a su vez permitan ralentizar el proceso de la persona

que lo padece?

R: Bueno aqui nos podriamos plantear a ver un poco los tipicos ejercicios de no sé, de memoria
o cosas de estas que se plantean en los geridtricos, pero la verdad es que tampoco nos lo
hemos planteado ni lo estamos haciendo actualmente ¢no?, es una cosa que tenemos también

en proceso de équé vamos a hacer?.

11. é{De qué recursos dispone el centro para poder dar respuesta a las necesidades de este

sector de personas que se encuentran en una edad mas avanzada?

R: A ver nosotros los seguimos atendiendo de la misma manera que antes incluso
plantedndonos como dar respuesta a este problema, aunque ahora no sabemos bien bien, pero

bueno ahi estamos.
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12. Como Educador Social referente que tiene a cargo un grupo de personas con
discapacidad intelectual. ¢C6mo afrontas/trabajas los diferentes cambios que se manifiestan

en estas personas a medida que avanza su edad?

R: Afrontarlos pues tratdndolos con mds carifio que antes porque es lo que ellos necesitan, lo
que ellos te piden y sobre todo cuando empieza este proceso, y estar mds pendiente de que
encuentren las cosas, de que tengan todo lo que necesitan y todo esto éno? y de que sean

felices que es lo importante.

13. Por ultimo y para acabar con la entrevista. {Crees que disponer de un catalogo que
ofrezca una serie de recursos y actividades concretas para trabajar con cada perfil de

deterioro seria necesario para el perfil de personas con las que trabajas? ¢Por qué?

R: A ver, yo creo que un catdlogo puede ser para mirarlo y asi pero luego yo creo que lo
importante es la persona que tienes delante y la discapacidad que tiene y como es y la relacion
que tu mantienes con él es la que ya te hace el relacionarte y el hacer que haga determinadas
cosas, mds que un catdlogo de cosas para hacer, eso es muy general y yo creo mds en la

relacion persona a persona.

Gracias por tu colaboracion.
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Entrevista n® 3

Nombre: Marina Guzman Vila Edad: 53 afios

1. {Qué cargo ocupas en el centro?

R: Educadora.

2. ¢Qué estudios has realizado?

R: Licenciada en Psicologia.

3. A nivel general y en relacion con las personas que acuden al centro. ¢{Consideras que
existe alguna necesidad la cual precisa de una respuesta inmediata? En caso afirmativo

épodrias explicar de qué tipo de necesidad se trata?

R: Si claro, hay la necesidad de dar respuesta y adaptarnos a la nueva situacion que se va

creando a medida que el colectivo que tratamos se va haciendo mayor.

4. Teniendo en cuenta el perfil de personas que atiende el centro y la variedad de edades
que presentan. ¢Crees que todas las que acuden a éste pueden seguir sin problemas el ritmo
de las diferentes actividades que se llevan a cabo? En caso negativo épodrias explicar por

qué?

R: A ver, debido al distinto perfil de los usuarios no todas las personas pueden seguir el mismo
ritmo en todas las actividades pero esto se va pronunciando en el caso de algunas en las que si
podian sequir el perfil, pero a medida que va avanzando la edad este ritmo se va degenerando
y es debido pues, el porqué seria pues debido a un deterioro, debido a la edad y debido al

envejecimiento.

5. Siguiendo con el hilo de la pregunta anterior y referente a las personas con discapacidad
intelectual que se encuentran en proceso de envejecimiento ¢ has podido apreciar algun tipo

de deterioro evidente? ¢Cual?

R: Muchos, muchos distintos eh, hay muchos tipos de deterioros evidentes. A ver, desde a nivel
cognitivo una pérdida de memoria, olvido de cosas, olvidarse de las cosas, a nivel perceptivo
puede haber una desorientacion espacial no acordarse en el dia de la semana en que estdn.

Empiezan siempre por pequeios deterioros que se van pronunciando a medida que va
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pasando, transcurriendo el tiempo. También otros serian los fisicos ¢no? a nivel de movilidad,
de fatiga y todo, cada uno de ellos se va presentando de distintas maneras segun el perfil de
cada usuario. En unos se presenta antes, se ve mds evidente el fisico pero en otros empiezan a
ser mds evidentes los de tipo cognitivo, los de la memoria sobretodo ¢no?, y luego se van

apreciando, a medida de cada usuario, se van evidenciando otros mds importantes.

6. é¢Podrias explicarme brevemente que entiendes por el concepto de deterioro cognitivo?

R: Pues por deterioro cognitivo es una pérdida de unas funciones cognitivas principalmente
seria la memoria, la atencion y después el tipo de como procesa la informacion éno? que le
cuesta mds procesar la informacion y también relacionado con eso, también va lo que es la...
un deterioro en la percepcion de las cosas ino? que todo esto puede conllevar a unos estados
emocionales que antes no han sido evidentes ¢no?, no se han producido ¢no? como la labilidad
emocional y ahi podria enrollarme muchisimo mds ¢no? porque es que cada deterioro
cognitivo, cada... cada usuario es un mundo ¢no? porque a nivel emocional también cuando el
deterioro cognitivo es mds evidente, a nivel emocional ellos necesitan mds soporte del

educador y mds muestras de afecto que se van pronunciando é¢no?.

7. Si realizas una vision general de las personas que acuden al centro. ¢{Podrias afirmar que

alguna de ellas presenta este tipo de deterioro?

R: Si, varias en distintas fases, hay algunos que son incipientes y algunos que estdn en fase

bastante avanzada ya.

8. ¢De qué forma detectas que la persona con discapacidad intelectual que acude al centro

presenta deterioro cognitivo?

R: Como ya he dicho anteriormente, pues por los pequefios despistes, las pérdidas de memoria
y la desorientacion espacial y el estado fisico, es lo mds evidente al principio. También hay
otras cosas que cuando empiezan a ser sintomdticas muy evidentes ya estas a la alerta, por
ejemplo lo que es la percepcion éno? lo que es audicion y vision. Ellos, debido a su discapacidad
intelectual, segun el grado de esa discapacidad no siempre se dan cuenta de esas pérdidas
perceptivas y cuando se da cuenta el educador o la familia es cuando son bastante evidentes,
entonces eso ya te da sefiales de que ya pueden procesar la informacion en menor medida, les
va a costar mds porque si no la ven y no la oyen adecuadamente, mds las dificultades que ya

afadidas tienen por su discapacidad pues ya eso puede pronunciar ese deterioro.
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9. ¢Consideras que existen distintos perfiles o fases de las personas que acuden al centro y
padecen deterioro cognitivo? O por el contrario, étodas aquellas que manifiestan tener

deterioro cognitivo muestran las mismas caracteristicas y/o conductas?

R: No, no claro que no. A ver, hay distintos perfiles y distintas fases, hay como he dicho antes
algunos que se encuentran en una fase incipiente y otros que se encuentran en fase avanzada y
el perfil también tiene mucho que decir claro. Segun la discapacidad que tengan, si es una
discapacidad leve o si por ejemplo es un Sindrome de Down con una discapacidad ya mds
severa, entonces las caracteristicas y conductas que presentan son muy distintas. También en
el periodo en que se manifiestan estas conductas, en unos se manifiestan mds tardiamente y en
otros mds tempranamente y son distintos tipos de manifestaciones. Los de mds leves serian
mds bien tipo... las primeras que se manifiestan serian las fisicas quizds y en cambio en los de
discapacidad intelectual mds pronunciada habria unas fisicas que... algunas relacionadas con el
perfil del usuario, como he dicho por ejemplo, con el Sindrome de Down hay fisicas por ejemplo
seria la deglucion que es una que hay que tener mucho en cuenta y ya también se manifiestan
las cognitivas éno? porque su capacidad ya intelectual le dificulta mds el aprendizaje de

algunas cosas y se percibe mds el deterioro a este nivel.

10. ¢Qué tipos de actividades consideras adecuadas para poder trabajar con las personas
que presentan deterioro cognitivo que a su vez permitan ralentizar el proceso de la persona

que lo padece?

R: A ver, lo primero hay que intentar que realicen al mdaximo posible las actividades cuotidianas
porque al realizar las actividades cuotidianas el nivel cognitivo va trabajando, va trabajando su
atencion, su memoria, también va trabajando a nivel pues fisico, la psicomotricidad, la
movilidad éno? y luego lo que ocurre es que cuando se presentan otros deterioros hay algunas
actividades que ya debido al deterioro cognitivo les cuesta mds realizar, hay que adaptarse a
esta nueva situacion pero intentar igualmente que la realicen. Igualmente tendria que haber
un... hay que trabajar siempre la motivacion y hacer algunas actividades adecuadas a cada uno
de ellos para estimularlos cognitivamente y que el deterioro se ralentice, sea mds lento éino?
pero siempre actividades que estén enfocadas a la motivacion, a los gustos, a lo que les gusta
hacer éno? y adaptdndolos a sus carencias porque de deterioros hay muchos, desde los fisicos
desde el nivel perceptivo o a nivel de movilidad, a nivel de deglucion o enfermedades,
patologias que se van presentando, algunas relacionadas con los Sindromes otras no, otras que
son a nivel colectivo general pero que en ellos se van pronunciando mds ¢no?. Después las

cognitivas que se presentan antes y después, estdn las emocionales que también es... a los
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estados emocionales en ellos también se producen, como he dicho antes, una labilidad
emocional, una fragilidad emocional que a medida que, segun el perfil, la edad y el estado en

qué se encuentre, pues se pronuncia mds ¢no?.

11. é¢De qué recursos dispone el centro para poder dar respuesta a las necesidades de este

sector de personas que se encuentran en una edad mas avanzada?

R: Solo dispone del recurso humano o sea de los educadores, no dispone de ningun otro
recurso. Habria que, evidentemente, hacer actividades mds enfocadas a cada perfil y a cada
estado del deterioro cognitivo de cada chaval para, justamente, frenar estos deterioros.
También hay que adaptar igualmente, a parte de las actividades, espacios, el espacio que
necesita cada usuario a nivel de tiempo que necesita para realizar cada tarea, algunas que
pueden ser cognitivas y cuotidianas pero otras que pueden ser muy rutinarias como el de
comer ¢no?. Entonces en el centro lo que se ha hecho hasta la fecha es prolongar un poquito
por ejemplo la hora del comer para los que empieza a presentar problemas de deglucion, pero
a medida que vaya transcurriendo el tiempo, cada vez se va a necesitar de mds recursos y de
mds actividades enfocadas a estas personas que no pueden sequir todas las actividades, por
ejemplo las salidas, algunos no pueden ya realizar algunas salidas porque se fatigan é¢no? y hay
que empezar a pensar en una solucion, como ya he dicho anteriormente, en soluciones y en

adaptarnos a la nueva situacion que se estd creando en el centro.

12. Como Educador Social referente que tiene a cargo un grupo de personas con
discapacidad intelectual. ¢ C6mo afrontas/trabajas los diferentes cambios que se manifiestan

en estas personas a medida que avanza su edad?

R: A ver lo primero que trabajo y como lo afronto es observdndolos mds detenidamente para
ver como se van produciendo estos cambios. Primero es la observacion de estos chavales,
después es la paciencia, mucha paciencia, a medida que ellos van teniendo ese deterioro
cognitivo has de dedicarles mds tiempo y darles mds soporte para que puedan realizar las
distintas actividades. Luego, se trabaja siempre la motivacion, lo que ellos quieran hacer y lo
que les guste hacer y después también uno tiene que ser mds flexible a la hora de una serie de
normas que te das cuenta que, a medida que emocionalmente necesitan de mds soporte, esas

normas se han de adaptar a su situacion.

13. Por ultimo y para acabar con la entrevista. ¢{Crees que disponer de un catalogo que
ofrezca una serie de recursos y actividades concretas para trabajar con cada perfil de

deterioro seria necesario para el perfil de personas con las que trabajas? ¢Por qué?
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R: Seria necesario e imprescindible porque es algo que desde el centro ya se estd empezando a
hablar porque es algo que cada vez hay mds gente que presenta, bueno la mayoria de personas
de este centro ya pasa de los 40, pero un numero muy amplio entonces hay que trabajarlo ya
para frenar este deterioro y seria evidentemente necesario disponer de mds recursos, que

ahora no hay, para poder trabajar con ellos.

Gracias por tu colaboracion.
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Anexo 5: Observaciones registradas. (Diario de campo)

Desde el 7 de Enero del 2015 hasta el 17 de Abril del 2015

Durante el tiempo que llevo como profesional trabajando con personas con discapacidad
intelectual en el C.O Grupdem hasta dia de hoy he podido apreciar ciertos cambios en algunas
de las personas que acuden a éste. En las distintas reuniones de equipo han surgido, como
temas a tratar, algunas de las nuevas necesidades que presentan un grupo de personas que se
encuentran en edad avanzada. Por las diferentes manifestaciones que muestran, asi como los
diversos cambios que estdn experimentando, se determina por todo el equipo de
profesionales que se encuentran en proceso de envejecimiento. Uno de los indicios mas
evidentes que se puede apreciar en cada una de estas personas, y que se encuentra
relacionado con dicho proceso, es el deterioro cognitivo que presentan. Se observa que el
deterioro cognitivo afecta a distintos niveles y de manera diferente en funcién de las
caracteristicas de la persona en cuestion. También se puede apreciar que, en funcién del tipo
de grado de discapacidad que tenga diagnosticado la persona, estas manifestaciones afectan

en mayor o menor medida.

En los meses que llevo realizando la observacidn participante he podido presenciar varias
exteriorizaciones, originadas como consecuencia del proceso de envejecimiento en el que se
encuentran estas personas, y producidas debido al deterioro cognitivo que este conlleva. Cabe
destacar que éstas muestran la existencia de dos perfiles concretos de deterioro cognitivo,
incipiente y avanzado. Asi pues, las manifestaciones que aparecen registradas son las mas
significativas que se han podido observar, pero han de entenderse teniendo en cuenta que el
grado de intensidad y afectacién de éstas en la persona varia en funcién del perfil de deterioro

cognitivo que presente.

A continuacidn se muestra una lista en la que aparecen las alteraciones que he podido
evidenciar y anotar, durante estos meses, referente al grupo de personas que estan ante esta

situacion:

e Alucinaciones auditivas: escuchan voces que no se corresponden con la realidad

sin la aparicion de ningun estimulo externo que las provoque.
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Alucinaciones visuales: ven cosas que no se corresponden con la realidad sin la
aparicion de ningln estimulo externo que las provoque. Acostumbran a estar
relacionadas con las fijaciones que manifiestan hacia otra persona, objeto o

suceso.

Fijaciones: obsesién por el neceser, compaiiero, bata del taller, llave de la

taquilla.
Delirios: pensamientos incoherentes debido a las alucinaciones que presenta.

Olvido y/o pérdida de objetos: no traer la ropa de deporte, no saber donde ha
dejado las gafas, perder las llaves o |a tarjeta del metro, no saber donde estan sus

pertenencias.

Susceptibilidad a los estimulos externos: les molestan los tonos de voz alta,

ruidos, el calor o el frio, la iluminacion.

Repeticion de frases, sucesos y/o preguntas: preguntan en varias ocasiones el
menu del comedor. Recuerdan y verbalizan de manera constante determinados

sucesos como por ejemplo algunas salidas ya realizadas.

Labilidad emocional: cambios de humor repentino y exagerado sin motivo

aparente. Exteriorizacion de llantos y risas desmesuradas.

Alteraciones en el pensamiento/pensamiento desorganizado: exteriorizacion y

repeticion de frases incoherentes a la realidad.
Ej.: Todo el mundo se equivoca, comete errores

Arrebatos: impulsos, en ocasiones negativos, acompanados de agresividad fisica,

verbal e incluso autolesion.

Desorientacion: dificultades en cuanto a la orientacién y el reconocimiento de

algunos espacios.

Irritabilidad: muestran mas facilidad en cabrearse o molestarse por cualquier

suceso.
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Resistencia a los cambios: precisan de mas tiempo de adaptacién para asimilar las
modificaciones que se llevan a cabo en el taller, actividades nuevas, salidas,

cambios de horario.

Aislamiento: tendencia a desplazarse del grupo e incluso ponerse de espaldas en

las asambleas.

Aparicion de situaciones del pasado: explican y repiten sucesos ya ocurridos en

un periodo largo de tiempo.

Ausencias: a veces debido a la manifestacién de pequefios ataques epilépticos

gue provocan la desconexién de la realidad.

Problemas de insomnio: en algunas actividades como la asamblea, se queda

dormido o muestra tener suefio.

Pérdida de autonomia: algunos necesitan el soporte del educador para realizar
algunas tareas como ir al lavabo, ponerse o quitarse la bata, abrir el tapon de la

pasta de dientes, entre otros.

Problemas de vision: empiezan a tener problemas de visién que les dificulta el

poder realizar algunas tareas.

Malinterpretaciones: malinterpretan algunas de las verbalizaciones expuestas y

las reciben como un ataque personal.

Disminucion en la capacidad de reacciéon y de resolucion de problemas:
muestran dificultades en el momento de reaccionar ante cualquier estimulo. Un
ejemplo significativo referente a esta capacidad es cuando se acaba el material de
trabajo y no se va a buscar mas hasta que el educador referente le hace ser
consciente de lo ocurrido. También se observa disminucién en la capacidad de
resolucidn de problemas, un ejemplo detectado y que alude a esta capacidad es la

preparacion del sueldo.

Disminucion en el rendimiento de algunas tareas: se pueden observar pérdidas
en cuanto a la manipulaciéon de algunas actividades laborales y manualidades
realizadas donde precisan de manera mas constante del soporte del educador.
También se aprecia este tipo de disminucién en algunas de las actividades que se

realizan en el centro tales como el futbol o el baile.
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Afectividad: debido a la fragilidad emocional que el propio proceso genera, se
puede observar que las personas que se encuentran en esta situacion precisas de
mas soporte afectivo de lo habitual, por parte de los educadores e incluso de los

propios compaferos.

Priorizacion de actividades mas pausadas: se observa una modificacién en las
preferencias de algunas de las actividades escogidas, siendo las mas tranquilas las

seleccionadas como primera opcidn.
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ioro cognitivo

Deter

Anexo 6: Andlisis de contenido de las entrevistas

Cambios Cognitivos

Si, si que he podido apreciar deterioro, principalmente deterioro cognitivo [...]”. “[...]Disminucion o pérdida de ciertas
funciones cognitivas, como por ejemplo la memoria, la atencion, la percepcion, la velocidad en el proceso de la
informacidn, la capacidad de la resolucion de los problemas, desorientacion (Entrevista n2 1, preguntas: 5,6).

Si, sobre todo personas con Sindrome de Down, que se les ha empezado a notar que el deterioro es bastante visible, el
cognitivo (Entrevista n2 2, pregunta:5).

Empiezan a perder la memoria [...]” “[...Jempiezan a tener comportamientos que se les olvida donde estd la taquilla o
donde dejan la mochila o cosas asi que antes pues lo hacian normalmente (Entrevista n2 2, preguntas: 6, 8).

[...] una pérdida de memoria, olvido de cosas, olvidarse de las cosas, a nivel perceptivo puede haber una desorientacion
espacial, no acordarse en el dia de la semana en que estdn (Entrevista n2 3, pregunta: 5).

Pérdida de unas funciones cognitivas principalmente seria la memoria, la atencion y después el tipo de como procesa la
informacion éno?, que le cuesta mds procesar la informacién y también relacionado con eso, también va lo que es la... un
deterioro en la percepcion de las cosas (Entrevista n2 3, pregunta: 6).

Los pequefios despistes, las pérdidas de memoria y la desorientacion espacial [...], es lo mds evidente al principio
(Entrevista n2 3, pregunta: 8).

[...] en otros empiezan a ser mds evidentes los de tipo cognitivo, los de la memoria sobretodo éno?, y luego se van
apreciando, a medida de cada usuario, se van evidenciando otros mds importantes (Entrevista n2 3, pregunta: 5).

[...] ellos, debido a su discapacidad intelectual, segun el grado de esa discapacidad no siempre se dan cuenta de esas
pérdidas perceptivas y cuando se da cuenta el educador o la familia es cuando son bastante evidentes, entonces eso ya te
da sefiales de que ya pueden procesar la informacion en menor medida [...] (Entrevista n2 3, pregunta: 8).
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Cambios emocionales,
relacionales y afectivos

Cambios en la personalidad

Cambios a nivel conductual

A ver, hay distintos perfiles y distintas fases, hay como he dicho antes algunos que se encuentran en una fase incipiente y
otros que se encuentran en fase avanzada y el perfil también tiene mucho que decir claro. Segun la discapacidad que
tengan, si es una discapacidad leve o si por ejemplo es un Sindrome de Down con una discapacidad ya mds severa,
entonces las caracteristicas y conductas que presentan son muy distintas (Entrevista n23, pregunta: 9).

Si, si que he podido apreciar deterioro, principalmente deterioro cognitivo, cambios emocionales [...] (Entrevista n? 1,
pregunta: 1).

Cambios de humor, asi a reir y a llorar alternativamente sin una razén (Entrevista n2 2, pregunta: 6).

[...] Todo esto puede conllevar a unos estados emocionales que antes no han sido evidentes ¢no?, no se han producido
¢no? como la labilidad emocional”. “[...] a nivel emocional también cuando el deterioro cognitivo es mds evidente, a nivel
emocional ellos necesitan mds soporte del educador y mds muestras de afecto que se van pronunciando (Entrevista n2 3,
pregunta: 6).

Los estados emocionales en ellos también se producen, como he dicho antes, una labilidad emocional, una fragilidad
emocional que a medida que, segun el perfil, la edad y el estado en qué se encuentre, pues se pronuncia mds (Entrevista

n2 3, pregunta: 10).

Empiezan a repetir las cosas muchas mds veces que antes [...] o sea que tu detectas que se repiten mucho mds las cosas
que dicen]...] (Entrevista n2 2, preguntas: 6, 8).

[...] Hay muchos tipos de deterioros evidentes|...Jempiezan siempre por pequefios deterioros que se van pronunciando a

medida que va pasando, transcurriendo el tiempo [...] cada uno de ellos se va presentando de distintas maneras segun el
perfil de cada usuario (Entrevista n2 3, pregunta: 5).

[...] Empiezan a ver cosas que no existen [...] (Entrevista n2 2, pregunta: 6).
[...] Cambios conductuales, dificultades en las habilidades de la vida diaria [...] (Entrevista n2 1, pregunta: 1).

[...] El envejecimiento no se muestra de la misma manera, un Sindrome de Down por ejemplo tiene unas caracteristicas y
otros tipos de discapacidades intelectuales otras, no son las mismas (Entrevista n2 2, pregunta: 9).

[...] segun la discapacidad que tengan, si es una discapacidad leve o si por ejemplo es un Sindrome de Down con una
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discapacidad ya mds severa, entonces las caracteristicas y conductas que presentan son muy distintas]...] (Entrevista n2

3, pregunta: 9).

Estrategias del educador social

Intervencion

Pues aparte de hacer un seguimiento continuado de cada usuario creo que lo mds importante es

la prevencion, sobre todo para trabajar la autonomia, la autoestima y las relaciones
interpersonales. También, el registro de los cambios que se van produciendo es muy importante
también, trabajar en equipo y poder intercambiar opiniones con los diferentes profesionales del
centro y hacer entrevistas con las familias o con las personas qué estdn con ellos diariamente o
los referentes tutelares (Entrevista n2 1, pregunta: 12).

Este proceso requiere un tiempo y un seguimiento de la persona. También creo que es
importante hablar con la familia o con los referentes que hay en su vida diaria, a partir de aqui
creo que es importante la coordinacion del centro con la familia y otros equipos de atencion
especializados y que haya un trabajo interdisciplinar (Entrevista n2 1, pregunta: 8).

Afrontarlos pues tratdndolos con mds carifio que antes porque es lo que ellos necesitan, lo que
ellos te piden y sobre todo cuando empieza este proceso, y estar mds pendiente de que
encuentren las cosas, de que tengan todo lo que necesitan y todo esto ¢no? y de que sean felices
que es lo importante (Entrevista n2 2, pregunta: 12).

A ver lo primero que trabajo y como lo afronto es observdndolos mds detenidamente para ver
cémo se van produciendo estos cambios. Primero es la observacion de estos chavales, después es
la paciencia, mucha paciencia, a medida que ellos van teniendo ese deterioro cognitivo has de
dedicarles mds tiempo y darles mds soporte para que puedan realizar las distintas actividades.
Luego, se trabaja siempre la motivacion, lo que ellos quieran hacer y lo que les guste hacer y
después también uno tiene que ser mds flexible a la hora de una serie de normas que te das
cuenta que [...] esas normas se han de adaptar a su situacion (Entrevista n2 3, pregunta: 12).

No todas las personas pueden seguir el ritmo de las diferentes actividades. Como he dicho
anteriormente el perfil de usuarios es muy variado en muchos aspectos. Tenemos un gran perfil
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Actividades

Recursos

que estd en esta etapa de envejecimiento y esta etapa genera necesidades de adaptacion
continuadas, tanto por parte de la dindmica general del centro como por parte de la dindmica de
cada grupo. Hay algunos usuarios que les cuesta seguir ciertas dindmicas o actividades que se
realizan (Entrevista n2 1, pregunta: 4).

Yo creo que si que las actividades si que todos las siguen, lo tnico que pasa es que cada uno va
bajando su ritmo y van yendo mds lentos en lo que hacemos, pero si que pueden seguir haciendo
todo mds o menos (Entrevista n2 2, pregunta: 4).

A ver, debido al distinto perfil de los usuarios no todas las personas pueden seguir el mismo
ritmo en todas las actividades pero esto se va pronunciando en el caso de algunas en las que si
podian seguir el perfil, pero a medida que va avanzando la edad este ritmo se va degenerando y
es debido pues, el porqué seria pues debido a un deterioro, debido a la edad y debido al
envejecimiento (Entrevista n2 3, pregunta: 4).

[...] no pueden ya realizar algunas salidas porque se fatigan ¢no? [...] (Entrevista n2 3, pregunta:
11).

En estos momentos como el tema del envejecimiento ha surgido hace poco tiempo, en las
reuniones lo hemos estado hablando, en las reuniones de equipo y aparte lo que hemos estado
haciendo y seguiremos haciendo es formarnos [...]. Nos faltan recursos, creo que aparte de mds
profesionales todavia nos falta un poco organizar actividades para este colectivo y crear
diferentes espacios (Entrevista n2 1, pregunta:11).

A ver nosotros los seguimos atendiendo de la misma manera que antes incluso plantedndonos
como dar respuesta a este problema, aunque ahora no sabemos bien bien, pero bueno ahi
estamos (Entrevista n2 2, pregunta: 11).

Solo dispone del recurso humano o sea de los educadores, no dispone de ningun otro recurso
[...].Entonces en el centro lo que se ha hecho hasta la fecha es prolongar un poquito por ejemplo
la hora del comer para los que empieza a presentar problemas de deglucion, pero a medida que
vaya transcurriendo el tiempo, cada vez se va a necesitar de mds recursos [...] (Entrevista n2 3,
pregunta: 11).

[...] Considero que hay ciertas necesidades que van surgiendo, sobre todo con un grupo que estd
en proceso de envejecimiento [...]. Haria falta adaptar ciertas actividades que se realizan en el
centro a este grupo de poblacion que estdn en este proceso (Entrevista n2 1, pregunta:3).
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Propuestas

Pues yo creo que las actividades dependerdn también de cada usuario atendiendo a sus
necesidades especificas pero en general se podrian hacer actividades de estimulacion cognitiva
referente por ejemplo pues a la atencion, a la memoria, ejercicios de percepcion, de lenguaje, de
comunicacion (Entrevista n2 1, pregunta: 10).

Creo que seria muy necesario tener un catdlogo de actividades y recursos. Nos iria bien
justamente porque como también es un tema en el centro muy nuevo para nosotros nos ayudaria
para poder identificar las necesidades y poder llevar a cabo recursos que realmente a cada uno
les vaya bien y poder todos pues llevarlas a cabo (Entrevista n2 1, pregunta: 13).

Si que hay que hacer cosas porque los chicos se han hecho mayores y esto no lo teniamos
previsto, entonces hay que pensar actividades y cosas para las nuevas situaciones” (Entrevista n2
2, pregunta: 3)

Bueno aqui nos podriamos plantear a ver un poco los tipicos ejercicios de no sé, de memoria o
cosas de estas que se plantean en los geridtricos, pero la verdad es que tampoco nos lo hemos
planteado ni lo estamos haciendo actualmente (Entrevista n2 2, pregunta: 10).

Yo creo que un catdlogo puede ser para mirarlo y asi pero luego yo creo que lo importante es la
persona que tienes delante y la discapacidad que tiene y cémo es y la relacion que tu mantienes
con él es la que ya te hace el relacionarte y el hacer que haga determinadas cosas, mds que un
catdlogo de cosas para hacer, eso es muy general y yo creo mds en la relacion persona a persona
(Entrevista n2 2, pregunta: 13).

Hay la necesidad de dar respuesta y adaptarnos a la nueva situacion que se va creando a medida
que el colectivo que tratamos se va haciendo mayor (Entrevista n2 3, pregunta: 3).

A ver, lo primero hay que intentar que realicen al mdximo posible las actividades cuotidianas
porque al realizar las actividades cuotidianas el nivel cognitivo va trabajando, va trabajando su
atencion, su memoria, también va trabajando a nivel pues fisico, la psicomotricidad, la movilidad
éno? y luego lo que ocurre es que cuando se presentan otros deterioros hay algunas actividades
que ya debido al deterioro cognitivo les cuesta mds realizar, hay que adaptarse a esta nueva
situacion pero intentar igualmente que la realicen. [...] hay que trabajar siempre la motivacion y
hacer algunas actividades adecuadas a cada uno de ellos para estimularlos cognitivamente y que
el deterioro se ralentice, sea mds lento ¢no?, pero siempre actividades que estén enfocadas a la
motivacion, a los gustos, a lo que les gusta hacer ¢no? y adaptdndolos a sus carencias [...]
(Entrevista n2 3, pregunta: 10).
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Habria que, evidentemente, hacer actividades mds enfocadas a cada perfil y a cada estado del
deterioro cognitivo de cada chaval para, justamente, frenar estos deterioros. También hay que
adaptar igualmente, a parte de las actividades, espacios, el espacio que necesita cada usuario a
nivel de tiempo que necesita para realizar cada tarea algunas que pueden ser cognitivas y
cuotidianas pero otras que pueden ser muy rutinarias como el de comer [...] (Entrevista n2 3,
pregunta: 11).

Seria necesario e imprescindible porque es algo que desde el centro ya se estd empezando a
hablar porque es algo que cada vez hay mds gente que presenta, bueno la mayoria de personas
de este centro ya pasa de los 40, pero un numero muy amplio entonces hay que trabajarlo ya
para frenar este deterioro y seria evidentemente necesario disponer de mds recursos, que ahora
no hay, para poder trabajar con ellos (Entrevista n2 3, pregunta: 13).

Tabla 27: Andlisis de contenido de las entrevistas.
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Anexo 7: Recurso para educadores sociales. Actividades de estimulacién cognitiva.

(Ver documento aparte)
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Anexo 8: Descripcidn del recurso

LA ENTIDAD

Grupdem es una cooperativa de iniciativa social sin 4nimo de lucro que se cred en 1971. Esta
se encuentra inscrita en el Registro Territorial de Cooperativas de la Generalitat de Catalunya,

num. BN-914, i en el Registro de Iniciativa Social con el nim. E-00844.

La entidad est4 federada en la APPS® y la FCTAC*! y cuenta a su vez con la colaboracién de la

Asociacidn de padres y madres de Grupdem.

El objetivo general de la institucion es la asistencia, promocién e incorporacién a la sociedad
de personas adultas con discapacidad intelectual que se encuentran en riesgo de exclusion
social. Ademas, este servicio pretende mejorar la calidad de vida de estas personas velando
por el desarrollo integral y brindando a su vez el apoyo y el soporte necesario para que puedan
llevar a cabo una vida auténoma. Por este motivo, se incide en primera instancia en la
integracién laboral, y en el caso que ésta no fuera posible, en la realizacion de actividades

ocupacionales en la que se sientan autorealizados.

Los objetivos especificos que se desprenden de la institucién son aquellos que se muestran a

continuacién:
» Posibilitar la insercién laboral y social de las personas que acuden al centro
» Desarrollar programas de insercién laboral.

» Fomentar la participacién de las personas que acuden al centro en el uso de

los recursos comunitarios.

» Potenciar la autorealizacién de las personas que acuden al centro mediante el

desarrollo de actividades ocupacionales y de ocio.
» Proporcionar programas para el desarrollo personal

» Mantener, desarrollar e optimizar las habilidades personales y sociales de las

personas que acuden al centro.

%% APPS: Federacién Catalana para personas con discapacidad intelectual

' ECTAC: Federacion de Cooperativas de Trabajo Asociado de Cataluiia
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En relacién con los servicios que ofrece la institucidn, cabe destacar que actualmente Grupdem
cuenta con el C.O0 —con la subdivision de servicios correspondiente-, el Centro Especial de
Trabajo y el Servei de Suport de I'Autonomia de la Propia Llar. Las caracteristicas asi como la

subdivisién mencionada anteriormente quedan explicadas a continuacion.

4+ Centro Ocupacional

Servicio de Terapia Ocupacional (STO)

El Servicio de Terapia Ocupacional es la alternativa que se ofrece, des de el ambito de Servicios
Sociales, para la integracidon de las personas que tienen discapacidad intelectual igual o
superior al 65%, que no pueden incorporarse al sistema laboral ordinario o bien presentan

dificultades para adquirir un nivel de productividad adecuado a las exigencias.

Cabe destacar que las personas que presenten estas caracteristicas no podran incorporar-se a
un CET debido a algunas de sus limitaciones. No obstante, el servicio de terapia ocupacional
trabaja para potenciar el desarrollo integral incidiendo en cada una de las areas de la persona.

Asi pues este servicio tiene dos funciones principales:

- Ocupacion terapéutica: incluye actividades en las que la persona que las realiza
puede observar un resultado material y satisfactorio, evitando asi aquellas
ocupaciones estériles y rutinarias. Es importante resaltar que estas actividades
estdn orientadas para la adquisicion de habilidades, habitos y conductas

relacionadas con el trabajo y el entorno laboral.

- Ajuste personal y social: Incluye actividades relacionadas con la habilitacién

personal y la mejora de la relacién con el entorno social.

Actualmente se encuentran atendidos en este servicio 32 usuarios.

Servicio Ocupacional de Insercion (SOIl)

El Servicio Ocupacional de Inserciéon es una alternativa a la integracién laboral de aquellas
personas con discapacidad intelectual que aunque presentan aptitudes laborales y
productivas, no se pueden incorporar, por el momento, en los Centros Especiales de Trabajo
por falta de formacidn laboral o de oferta de trabajo. Este servicio se considera un paso

intermedio entre los centros ocupacionales y los Centros Especiales de Trabajo.
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Las personas usuarias del SOl no tienen contrato laboral y el salario que reciben de manera
mensual es de caracter simbdlico, pues el objetivo principal de las actividades que llevan a
cabo es mantener y estimular las capacidades laborales mientras esperan la oportunidad de
poder realizar aquellas que sean remuneradas econdémicamente. Actualmente se encuentran

atendidos en este servicio 30 usuarios.

Cabe destacar que cada persona que acude al centro sigue un PAI** el cual tiene unos objetivos
marcados y divididos por areas, para trabajar junto con el soporte del Educador de referencia a
largo plazo. Al ser personas con discapacidad intelectual se requiere de mas tiempo para que
puedan asimilar y a su vez adquirir aquellos aspectos que el profesional valore y considere. Por
este motivo, los objetivos que muestra el PAl estdn marcados y previstos para que puedan ser
alcanzados a 5 afnos vista. Cabe destacar que el PAl esta elaborado por el quipo multidisciplinar
del centro, concretamente los Educadores Sociales de referencia y a su vez esta supervisado

por el Departamento de Bienestar y Familia.

4+ Centro Especial de Trabajo

Las empresas que disponen de mas de 50 trabajadores tienen la obligacion de tener un 2% de

sus trabajadores con discapacidad, haciendo referencia asi al LISMI*.

Los trabajadores que acuden a este centro son personas con una discapacidad superior al 33%,
aspecto que no impide que se pueda realizar la producciéon de manera efectiva y de calidad,

cumpliendo con la fecha de entrega de los productos sin ningn problema.

Cabe destacar que ademds de la actividad productiva, en el CET funciona el USAP* por lo tanto
las personas con discapacidad que trabajan cuentan con la supervisiéon de un Educador Social

en el momento de realizar cualquier actividad laboral.

Un aspecto relevante a considerar es que cada trabajador con discapacidad sigue un PIIL®,
elaborados y llevados a cabo por los Educadores Sociales de referencia, que comprende un
conjunto de acciones para qué el trabajador pueda adquirir los conocimientos y habitos

necesarios para desarrollarse de manera optima en el ambito laboral, personal y social.

2 pAl: Programa de Atencion Individualizada.
2 LISMI: Ley de Integracién Social del Minusvalido
Y USAP: Unidad de Soporte a la Actividad Profesional

ZPIIL: Programa Individual d Integracion Laboral
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Ademas, las personas que acuden a esta entidad reciben atencidn psicoldgica y social por

parte de un equipo especializado, -psicéloga y trabajadora social-.

4+ Servei de Suport a ’Autonomia a la Propia Llar

Con el objetivo de dar respuestas a nuevas necesidades que se han presentado en los ultimos
afos asi como de hacer realidad el desarrollo integral de las personas con discapacidad

intelectual, Grupdem ofrece el Servei de Suport a I’Autonomia a la Propia Llar.

Este servicio pretende que las personas con discapacidad intelectual tengan la posibilidad de
poder vivir de manera autonoma y/o con su pareja pero con el soporte intermitente de un
equipo de profesionales —psicdlogo/a, trabajadora social y educadores sociales-. Asi pues, este
servicio va dirigido a aquellas personas con discapacidad intelectual que tengan la
disponibilidad de un piso, -propio o de alquiler-, y la capacidad de vivir solos o con alguna otra

persona de manera independiente.

Ademas de los diferentes servicios que ofrece el centro, en el mismo se llevan a cabo una serie
de actividades que se realizan una vez por semana, concretamente los jueves, por los
educadores sociales y la auxiliar del mismo. Estas se llevan a cabo de manera trimestral de
manera que todas las personas que acuden al centro tienen la posibilidad de acceder a ellas.
Ademas, cada una dispone de un registro que contempla aquellos aspectos que se trabajan y

que valoran, individualmente, la evolucién de la persona que la lleva a cabo.

Cabe destacar que durante el curso a parte de las actividades y salidas que se planifican y que
se encuentran reflejadas en la programacién anual del centro se realizan otras, de forma
rutinaria, como natacién y deporte en la Unién Deportiva de Horta, acudir a la Biblioteca de
Can Mariner, la venta de rosas para Sant Jordi, la participacién en las fiestas del Distrito de
Nou Barris y la colaboracién e interrelacidén con otras entidades del distrito. Estas tienen como
objetivo principal fomentar la integracion social de las personas con discapacidad intelectual
que acuden al centro para que asi sean participes y puedan formar parte, de manera activa, de

la vida de la comunidad.

204



CONTEXTO FiSICO Y SOCIAL

4 Contexto fisico

El centro ocupacional Grupdem esta situado en la provincia de Barcelona, concretamente en el
distrito de Horta-Guinardd. En relacion con la infraestructura de la institucion, ésta se
encuentra dividid en dos talleres, uno ubicado en la calle Petrarca n2 14-16 y el otro en la calle

Cartella n2 175.

Referente al barrio, se puede apreciar que mantiene la estructura propia del casco antiguo
entorno a la Plaza lbiza con un terreno residencial de edificaciones aisladas de tipo

unifamiliares y plurifamiliares.

A continuacion se presenta un mapa que muestra donde se encuentran situados los dos

talleres asi como la distancia que existe entre ellos:
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4+ Contexto social

El barrio donde se encuentra ubicado el Centro Ocupacional Grupdem, Horta, tiene una
esencia propia que lo caracteriza como un barrio con diferentes recursos de caracter social,
algunos de los cuales son frecuentados por las personas que acuden al taller con el doble
objetivo de fomentar la socializacidn potenciando asi la integracidn social en la sociedad de los

mismos.

Para poder favorecer el desarrollo de estas personas y cumplir asi con el doble objetivo
comentado anteriormente, se pueden observar dos principales lineas de actuacion. La
primera, hace referencia a acciones puntuales que las personas que acuden al centro realizan

de manera voluntaria en los diferentes establecimientos de la zona. Un ejemplo significativo

205



de dicha accidn podria ser ir a buscar el desayuno en el bar mas cercano o ir de un taller a otro
para realizar una gestiéon concreta. La segunda, tiene alusion a la realizacidon de actividades
fuera del centro una vez a la semana, utilizando los servicios publicos de los que dispone el
barrio como la biblioteca, el centro civico y los centros deportivos. Cabe destacar que a partir
de estas acciones se esta trabajando desde el principio de normalizacidon pues sirven para
mejorar la calidad de vida de estas personas asi como su bienestar social, y sobretodo y el mas
importante, para romper con los estigmas sociales que aun hoy en dia se desprenden hacia
este colectivo. En relacion con las actividades que se realizan, éstas son las que se muestran a

continuacion:

— Actividad de baile

La actividad de baile tiene como finalidad potenciar el desarrollo psicomotriz de las personas
con discapacidad intelectual que acuden al C.O Grupdem a partir de la combinacién de
diferentes movimientos y la realizacién de varias coreografias. De esta manera, se pretende
conseguir una harmonia ritmica que favorezca las buenas relaciones entre ellos asi como la

creacioén de un clima adecuado que fomente su autoestima.

— Actividad de informdtica

La actividad de informdtica tiene como objetivo ir incorporando, poco a poco, las nuevas
tecnologias en la vida cuotidiana de los usuarios que acuden al centro para asi facilitar su

accesibilidad a éstas.

Durante las diferentes sesiones que se imparten se organiza el grupo en funcion de los
conocimientos previos que tienen adquiridos; de esta manera los usuarios menos
acostumbrados a utilizar este tipo de dispositivos realizan actividades mas lddicas con la
finalidad de ir familiarizandose con el ordenador. Cabe destacar que con aquellas personas que
ya tienen una cierta base y conocimientos informaticos, se practican ejercicios dirigidos por los
educadores, principalmente enfocados a conseguir la maxima autonomia posible en cuanto a

la navegacion por internet.

— Actividad de comunicacion: temas de interés

La actividad de comunicacién ofrece un espacio donde las personas que participan pueden
proponer y hablar libremente sobre diferentes temas que consideran de interés, ya sean éstos

de caracter general o particular. A partir de la realizacion de dicha actividad se pretende

206



trabajar aspectos como la iniciativa propia, la reflexién critica, el respeto y la tolerancia en
relacion al otro asi como la mejora de las relaciones interpersonales. Ademas de estos
aspectos y de manera indirecta la actividad de comunicacién incide en otros que son de vital
importancia para el desarrollo personal del individuo. Estos son los que se muestran a

continuacién:
- Crear en la persona la necesidad de comunicarse.
- Mejorar o mantener la comunicacién verbal.
- Potenciar la comprension oral y escrita.
- Facilitar que la persona sea capaz de centrarse en un tema, evitando la dispersion.
- Intercambiar y ampliar conocimientos sobre un tema en concreto.
- Fomentar la buena estructuracién del lenguaje, ampliando el vocabulario.

- Ofrecer soporte a la persona para que sea capaz de organizar su pensamiento y su
discurso con criterio de realidad para que asi pueda entender, asimilar y adaptarse

mejor a su entorno.

- Fomentar la confianza y la autoestima.

— Actividad de juegos

La actividad de juegos, tal y como su propio nombre indica, consiste en que las personas
gue participen conozcan y realicen una serie de juegos, tanto individuales como grupales.
El objetivo general de esta actividad es que dichas personas sean capaces de divertirse y
entretenerse incidiendo asi en el papel educativo y didactico que supone el hecho de
aprender y saber jugar. Ademas de este objetivo, la actividad de juegos trabaja otros
aspectos relacionados con las diferentes areas que conforman a la persona, éstos se

muestran a continuacion:

> Area fisico-biolégica
- Desarrollar habilidades motrices.
- Mejorar la coordinacion.

- Trabajar la expresion facial y corporal.
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- Estimular la rapidez de reflejos y movimientos.

> Area socio-emocional
- Proporcionar herramientas para mejorar la expresion de sentimientos y emociones.
- Favorecer la cooperacién y solidaridad.
- Aprender a compartir.
- Desarrollar la autoestima y la confianza con los otros
- Trabajar la resolucion de conflictos, evitando actitudes de confrontacion.

- Participar en los diferentes juegos que se realizan.

> Area cognitiva-verbal
- Mejorar la expresion oral.
- Desarrollar la percepcién y orientacidn espacial.
- Favorecer la percepcion de los diferentes sentidos.
- Trabajar la identificacién de las diferentes partes del cuerpo.
- Mejorar la atencidén y concentracion.
- Potenciar la memoria.
- Desarrollar el pensamiento légico y la utilizacidon de estrategias.

- Fomentar la imaginacién y la creatividad.

— Actividad de psicomotricidad

Basado en una visidn global de la persona, la actividad de psicomotricidad pretende que la
persona experimente, de manera placentera, las acciones que se desarrollan durante el
transcurso del juego libre. Esta se lleva a cabo en un espacio que se encuentra habilitado y en
el que la persona puede ser ella misma, siempre y cuando acepte unas minimas normas de

seguridad que le ayudaran en relacién con su desarrollo cognitivo y motriz en un ambiente
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adecuado y seguro. Este espacio estd acondicionado con un determinado mobiliario; esterillas,

un espejo amplio, tatamis y colchonetas de diferentes tamafios y formas.

Cabe destacar que la actitud del educador es fundamental para el buen funcionamiento de la
actividad, asi pues ésta ha de caracterizarse por establecer una relacién asimétrica que
consiste en la observacién, ya que Unicamente interviene para facilitar la evolucién de la
misma. Otra de las caracteristicas que atanen a la figura del educador durante el transcurso de
la actividad es la de proporcionar seguridad tanto fisica como afectiva, llevando a cabo la

habilidad de la empatia permitiendo asi aceptar a la persona tal y como es.

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE ATIENDE

El Centro Ocupacional Grupdem atiende a 63 personas adultas situadas en la franja de edad de
23 a 62 afios, con un minimo del 33% de discapacidad intelectual, que como bien ha quedado
expuesto anteriormente, se encuentran distribuidas en dos servicios —STO y SOI- segln la
valoracién realizada por el EVO.?® Para poder comprender cuéles son las funciones que atafien
a estos equipos y asi entender con claridad los diferentes apartados de este trabajo, a

continuacién se muestra una breve exposicién que recoge la finalidad de éstos.

Los EVO son equipos formados por diferentes profesionales -médico, trabajador/a social y
psicélogo/a- que se encuentran ubicados en el CAD”, y se encarga de reconocer la condicién
legal de discapacidad, un requisito imprescindible para que la persona pueda acceder a los
beneficios econdmicos y asistenciales establecidos para este colectivo. Ademas, ofrece otros

servicios como:

e Elaboracion de dictdimenes de adecuacion de acceso a centros de dia, residencias,

talleres y otros recursos o servicios para personas con discapacidad.

e Expedicién de certificados de capacitacion profesional en propuesta del INEM*® o de

las empresas interesadas en la contratacidn de personas con discapacidad.

*®EVO: Equipos de Valoracién y Orientacion
% CAD: Centro de Atencién a personas con Discapacidad

* INEM: Instituto Nacional de Empleo
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Es importante destacar que el EVO tiene como finalidad principal realizar una valoracion a las
personas adultas que presentan discapacidad ya sea fisica, intelectual, sensorial o mental. Las

funciones de orientacion para la integracién laboral son:

e Realizar las orientaciones hacia recursos sociolaborales, laborales y ocupacionales para

personas con discapacidad.

e Realizar la valoracién laboral para asi emitir el certificado de adecuacidn a un equipo o

soporte adecuado.

e Emision del certificado de adecuacién a un puesto de trabajo en procesos de

oposiciones a las administraciones publicas.

e Emision del informe de adecuaciéon a un puesto de trabajo por el Departamento de
Empresa y Ocupaciéon en relacién con los contratos indefinidos a personas con

discapacidad en empresas privadas.

Una vez explicadas las funciones de estos equipos y siguiendo con el punto central de este
apartado se muestran a continuacion los diferentes perfiles de las personas con discapacidad
intelectual que acuden al Centro Ocupacional Grupdem. Es importante destacar que gracias a
la cantidad de informacion consultada en el centro, de caracter confidencial, se ha podido
tener en cuenta que a nivel general muchas de las personas que padecen discapacidad

intelectual tienen afiadida alguna patologia o sindrome.

A continuacidon se muestra una tabla que recoge, de manera breve, las caracteristicas

principales de los sindromes o trastornos mas comunes que muestran algunas de las personas

que acuden a este recurso:

La causa del retraso mental es la aparicion de un cromosoma
21 extra. La caracteristica mas comun es la disminucién del
nivel intelectual. En relacién con los rasgos fisicos cabe
destacar que las personas con Sindrome de Down se

caracterizan por tener los ojos “almendrados” y si el iris es de
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color azul suele observarse una pigmentacion moteada. Las
orejas son pequefias con un hélix muy plegado vy
habitualmente con la ausencia del Iébulo. La nariz también

acostumbra a ser pequefia con la raiz nasal aplanada.

Causa conocida como la mds frecuente del retraso mental
hereditario. Afecta principalmente a hombres. Las personas
que padecen este sindrome presentan problemas en el
lenguaje y acostumbran a ser muy impulsivos en sus reacciones
delante de estimulos. Muestran dificultades al cambio y
manifiestan un contacto ocular escaso. Las caracteristicas mas
comunes son la cara alargada, las orejas grandes,
articulaciones hiperextensibles, estrabismo y mandibula

inferior prominente y estrecha.

Es un trastorno neurodegenerativo infantil, caracterizado por
una evolucion normal inicial con un cuadro clinico
caracteristico. Ocurre solo en nifias y mujeres, la mayoria de
los casos son esporadicos y es genéticamente determinado.
Una de sus caracteristicas principales es que se manifiesta un
retraso importante en el desarrollo intelectual que acostumbra
a empezar a los 3 afos de edad afectando en el desarrollo

motor y en la capacidad comunicativa.

Es un trastorno producido por una pérdida de material
genético del cromosoma 7. El perfil intelectual es sorprendente
a pesar del retraso mental leve o moderado que presentan.
Muestran facilidad para el lenguaje y la lectura. Son personas
muy habladoras y no tienen problema con el vocabulario ni la
sintaxis pues tienen mucha fluidez verbal aunque su capacidad

para expresar va mucho mas alld que su capacidad para
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comprender. Se caracterizan por tener rasgos faciales de elfo.

Es una enfermedad hereditaria muscular de evolucion lenta y
progresiva que suele manifestarse en edad adulta. Las
manifestaciones sistémicas pueden ser demencia o retraso
mental, debilidad muscular, afectacion de los musculos
respiratorios, manifestaciones oculares —cataratas- y

dificultades gastrointestinales.

Es una enfermedad cromosdmica extrafia que se evidencia en
el nacimiento. La causa del sindrome es la pérdida del material
genético del cromosoma 5. Cuanta mads pérdida del material
genético, aumentara el nimero de alteraciones y el coeficiente

intelectual serd menor al igual que su estatura y peso al nacer.

Se distinguen dos tipos de personas afectadas, los sintomaticos
en los que previamente hay sefiales de afectacion cerebral, y
los criptogénicos en los que se intuye una causa sintomadtica
pero se encuentra oculta. En muchos casos el retraso mental se
manifiesta antes de los espasmos, considerandose asi de tipo
sintomatico. Los principales sintomas son, a parte de los
espasmos, el retraso psicomotor y desorganizacion intensa de
la actividad eléctrica cerebral. En el transcurso del proceso los
lactantes pierden la sonrisa y el seguimiento ocular, y
acostumbran a volverse irritables y con dificultades para

conciliar el suefio.

Son una categoria de enfermedades mentales que abarcan un
gran numero de subcategorias y se caracterizan en su conjunto
por la presencia de psicosis. El término psicosis se refiere a la
pérdida de las fronteras del ego o dicho de otro modo el

deterioro en la evaluacion de la realidad. Incluye ideas
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delirantes, lenguaje desorganizado o comportamiento

catatonico.

El trastorno del espectro autista es una alteracién del
neurodesarrollo con una evolucion crénica, ya que perdura de
por vida. No obstante, con una adecuada intervencidn estas
personas pueden disminuir sus manifestaciones notablemente.
Las personas que presentan el trastorno del espectro autista,
normalmente tienen un retraso o alteraciones a nivel social
como alteraciones en otras conductas. Suelen verse
perjudicadas las capacidades de comunicarse y relacionarse.
Este trastorno se caracteriza por manifestar rutinas rigidas y
comportamientos repetitivos. Los sintomas mds comunes son
la pérdida de habilidades sociales y de comunicacion. Se puede
manifestar en varias dimensiones: Relaciones sociales,
funciones comunicativas, lenguaje, limitaciones de la
imaginacion, flexibilidad y sentido de la actividad. Dentro de
cada dimensidn se manifestara de una determinada manera
dependiendo del grado de afectacion que presente la persona

en cuestion.

Tabla 28: Caracteristicas de los sindromes o trastornos de las personas que acuden al C.O Grupdem29

* Disponible en: http://www.feaps.org/biblioteca/libros/coleccion_tex8.htm [Recuperado el 10/1/15]
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12.3 Profesionales

A continuacién se muestra un organigrama con los diferentes profesionales que trabajan en el

Centro Ocupacional Grupdem:

1 1]
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Grafico 46: Organigrama de profesionales del C.O Grupdem
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