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RESUMEN

El incremento de la esperanza de vida en personas con discapacidad intelectual (PDI) esta teniendo un gran
impacto en sus necesidades de atencion y en los recursos asociados. Las PDI necesitan mantener su calidad de
vida en la vejez y para ello es necesario poder detectar precozmente la aparicion de un envejecimiento patoldgico
y asi establecer apoyos de manera especializada e individualizada. Contar con pruebas de cribado que permitan
a los profesionales de atencion directa detectar de forma temprana estos indicadores y asf derivarlos a los servi-
cios especializados, es fundamental. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas de una prueba de
screening conductual de 31 items, con un formato de respuesta de cuatro categorias, disefiada para el registro de
conductas asociadas al envejecimiento. La Escala fue administrada por profesionales de atencion directa a 64 PDI
de edades comprendidas entre los 35y 65 afios. Se cumplio con las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.
La escala permite describir las conductas asociadas a los procesos psicoldgicos bésicos, las actividades de la
vida diaria (AVD) y el estado emocional, que aparecen mas frecuentemente en PDI. Se puede considerar una
herramienta Gtil para los profesionales de atencion directa. No obstante es necesario profundizar en los analisis
de fiabilidad y validez predictiva que confirmen su utilidad en la deteccion precoz de trastornos asociados al enve-
jecimiento patoldgico y patologias relacionadas con la salud mental. En futuras investigaciones pretendemos pro-
fundizar en estos aspectos, pues consideramos que disponer de herramientas de evaluacion fiables y vélidas,
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facilitan la deteccion temprana, y permiten implementar programas de prevencion que mejoran la atencion a la
salud mental en PDI en proceso de envejecimiento.
Palabras clave: discapacidad intelectual; screening; envejecimiento; atencion directa

ABSTRACT

Assessment of aging in people with intellectual disabilities using a behavioral screening
test. The increase in life expectancy in people with intellectual disabilities (IDPs) is having a great impact on their
care needs and associated resources. IDPs need to maintain their quality of life in old age and for this, assessment
and diagnosis services must be able to detect early the appearance of pathological aging and thus establish spe-
cialized and individualized support. It is essential to have screening tests, which allow direct care professionals
to detect these indicators early and thus refer them to specialized services. The objective of this work was to
describe the characteristics of a 31-item behavioural screening test, with a response format of four categories,
designed to record behaviours associated with aging. The Scale was administered by direct care professionals to
64 IDPs aged between 35 and 65 years. The ethical standards of the Declaration of Helsinki were complied. The
scale allows describing the behaviours associated with basic psychological processes, activities of daily living
(ADL) and emotional state, which appear more frequently in PDI. It can be considered a useful tool for direct care
professionals. It would be necessary to deepen in the analyses of reliability and predictive validity that confirm its
usefulness in the early detection of disorders associated with pathological aging and pathologies related to mental
health. In future research, we intend to delve into these aspects, as we consider that having reliable and valid
assessment tools facilitate early detection, and allow the implementation of prevention programs that improve care
for mental health pathologies in PDIs who are ageing.

Keywords: intellectual disability; screening; ageing; direct attention

INTRODUCCION

A lo largo de la Ultima década, el interés por la investigacion y la aparicion consecuente de publicaciones
sobre envejecimiento en personas con discapacidad intelectual (PDI), ha ido aumentando de forma progresiva.
La investigacion ha ido ofreciendo respuestas a una nueva realidad, que es el aumento de la esperanza de vida
de las PDI, que se ha ido produciendo en la tltima mitad de siglo, y con ello la aparicion de nuevas necesidades
asociadas a la edad, con gran impacto en la calidad de vida de estas personas (Del Campo, Arias, Ferndndez &
Castro, 2007).

En 2007, FEAPS ya propuso la necesidad de creacidn de recursos especificos para personas mayores con
discapacidad intelectual o bien la adecuacion y adaptacion de los ya existentes, pues los modelos de atencion,
carecian en ese momento de consideraciones metodoldgicas especificas para una poblacion envejecida y los
equipos de evaluacion no posefan las herramientas necesarias y adecuadas para llevar a cabo diagnosticos fia-
bles.

No obstante, a pesar de este mayor interés, la investigacion sigue siendo insuficiente, y en la actualidad, los
instrumentos de evaluacion especificos para poblacion con discapacidad intelectual son muy escasos en Espafia
en cualquier rango de edad. Esto es debido, en parte, a que el proceso de evaluacion en personas con discapa-
cidad intelectual presenta ciertas particularidades que hace que sea un proceso complejo (Garcia-Alba, Esteba-
Castillo, & Vifias-Jornet, 2018).

La discapacidad intelectual tiene como principal caracterfstica las limitaciones en el funcionamiento intelec-
tual, asi como en las habilidades conceptuales y prdcticas de la vida diaria (APA, 2013), lo que supone un reto
importante para |a adaptacion de pruebas diagnosticas, aungue no es el tnico. A grandes rasgos, podemos decir
que a mayores limitaciones, habria una mayor complejidad en la adaptacion de pruebas ya existentes o la crea-
cion de otras nuevas.

En gran parte de poblacion con discapacidad intelectual aparecen dificultades en habilidades basicas como
lectura y escritura, memoria, orientacion o funciones ejecutivas asociadas (Ke & Liu, 2017). Asimismo las difi-
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cultades en la comunicacion, aparecen segun la edad, asf entre un 15y un 33 % de las personas con DI en Espafia
(INE, 2018) muestran dificultades asociadas a estas areas. El tiempo dedicado a la aplicacion de los instrumentos
de evaluacion es fundamental e influye enormemente en el disefio de herramientas especificas. Factores como
una mayor latencia de respuesta, dificultades en la atencion y la concentracion, mayor tiempo de espera en la eje-
cucion de tareas, provocan que los procesos evaluativos mal disefiados resulten eternos y agotadores para per-
sonas que no suelen estar habituadas a este tipo de procedimientos. Ademas, la falta de baremos en poblacion
con discapacidad intelectual, supone que las comparaciones en los resultados obtenidos, dependan de la crea-
cion de una linea base del individuo, lo que requiere el uso de protocolos estandarizados. El personal técnico
evaluador por tanto debe estar suficientemente formado en la aplicacion de las pruebas y las peculiaridades pro-
pias de la comunicacion con el cliente, ademds del uso de sistemas alternativos y/o aumentativos de la comuni-
cacion (Abril, Delgado & Vigara, 2012).

El envejecimiento de las personas con discapacidad intelectual presenta ciertas particularidades que hay que
tener presentes, entre ellas, sequn la Guia de Indicadores y Recomendaciones Personas con Discapacidad en pro-
ceso de envejecimiento (FEAPS, 2007), estarian que no existen enfermedades propias en las personas mayores,
sino que estos tienen menor capacidad de recuperarse de ellas y enferman mas a menudo, y ademas en la dis-
capacidad intelectual, se da esta misma circunstancia, aunque es cierto que algunos sindromes y trastornos tie-
nen comorbilidades asociadas relacionadas con enfermedades que aparecen en la vejez.

Las personas gravemente afectadas, y/o con dafio cerebral pueden tener una menor esperanza de vida, y tam-
bién sabemos que las personas con sindrome de Down, presentan un envejecimiento precoz y una alta prevalen-
cia de aparicion de deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer (Esteba- Castillo, 2015). Debido a estas
Gltimas consideraciones, es habitual establecer los protocolos de evaluacion neuropsicol6gicos, emocionales y
de salud mental, fisicos y de salud a partir de los 45 afios, que nos permitan establecer esa deseada linea base
con la que poder establecer comparativas intra-sujeto (Alcedo, Aguado, Arias, Gonzalez & Rozada 2008).

Los factores sociales, relacionados con la oportunidad de tener una vida plenay en igualdad de condiciones
y derechos estan permitiendo el acceso a las PDI a servicios a los que no acudian tradicionalmente, algunos tan
basicos como revisiones con médicos especialistas en audicion, vision, medicidn interna, odontologfa, gineco-
logfa, etc. Mencion especial debemos hacer al acceso de las personas con discapacidad intelectual a los servicios
especializados en salud mental, ddndose de forma muy habitual una polimedicacion para resolver problemas de
conducta a los que no se le ha dado respuesta con metodologfa preventiva no medicalizada (Flérez, 2005).
Modelos de intervencion como el apoyo conductual positivo, el apoyo activo, el enfoque centrado en la persona
y la planificacion basada en modelos de calidad de vida, estdn demostrando una importante eficacia y eficiencia
en la intervencion en estas personas (Navas, Verdugo, Martinez, Sainz & Aza, 2019).

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas de una prueba de screening conductual de 31
items, disefiada para el registro de conductas asociadas al envejecimiento, y analizar su utilidad como prueba de
deteccion de las conductas descritas en una muestra de personas con discapacidad intelectual en proceso de
envejecimiento.

METODOLOGIA

Participantes

La muestra de participantes estuvo conformada por 64 personas con discapacidad intelectual, con edades
comprendidas entre 35 y 65 afios, y con una media de edad de 48.38 (D7= 7.02). De ellas 31 eran hombres
(48.4%) y 33 eran mujeres (51.6%). Todos los participantes conviven con su familia en el domicilio familiar.

Con respecto a la asistencia a la escuela, el 1.6% no ha asistido a la escuela, el 78.1% asistio a una escuela
de educacion especial, el 3.1% asistid a una aula especial en una escuela ordinaria mientras que el 17.2% asistio
a una escuela ordinaria. Los participantes se seleccionaron entre los usuarios de la Asociacion, que cumplieran
con los criterios de edad y que dieran su consentimiento a participar en la investigacion. En la Tabla 1 puede verse
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la distribucion segun sexo y el tipo de escuela a la que asistieron los participantes. La mayoria asistieron a una

escuela de educacion especial.
Tabla 1. Distribucion de los participantes segiin el sexo y asistencia a la escuela. Frecuencia

Hombre Mujer Total

n n n
No han asistido a la escuela 1 0 1
Si, a una escuela de educacion especial 26 24 05
Si, a un aula especial en una escuela ordinaria 1 1 2
Si, a una escuela ordinaria 3 8 11

Con respecto a la distribucion de los participantes segun su ocupacion, el 17.5% asiste al Servicio de
Terapia ocupacional y el 82.5% al Centro de atencion especializada. En la Tabla 2 puede verse la distribucion
seglin el sexo y la ocupacion. La mayoria de los participantes estaban asistiendo a un centro de atencion espe-
cializada en el que reciben un tratamiento integral ajustado a sus necesidades.

Tabla 2. Distribucion de los participantes segun el sexo y ocupacion principal. Frecuencia

Hombre Mujer Total

n n n
Servicio de Terapia Ocupacional 6 6 12
Centro de atencion especializada para personas con 25 27 52

necesidades de apoyo generalizadas

Instrumentos

Se recogieron datos sociodemograficos, como edad, sexo, si habian asistido a la escuela y el tipo de escuela,
con quien convivian y la ocupacion principal en el momento de la evaluacion.

La Escala de Screening de Atencion directa de Molina (2018) para personas con discapacidad intelectual. Es
una Escala elaborada a partir de conductas de inventarios para personas mayores y estd compuesta por 31 items
que describen conductas observadas en personas en proceso de envejecimiento. Describe las conductas asocia-
das a los procesos psicoldgicos bésicos, las actividades de la vida diaria (AVD) y el estado emocional, que apa-
recen mas frecuentemente en personas en proceso de envejecimiento. Tiene un formato de respuesta dicotémica,
indicando si se observa o no esa conducta y desde cuando se observa.

Para esta investigacion se adaptd la escala de respuesta, asi, tras la observacion del sujeto, si se observa la
conducta se registra segn una escala de respuesta de cuatro categorias, que son 1 (no se observa la conducta);
2 (si se observa la conducta, pero no es un cambio conductual); 3 (si se observa la conducta, y es un cambio
conductual de menos de 6 meses) y 4 (si se observa la conducta, y es un cambio conductual de mds de 6 meses).

La escala es cumplimentada por parte de un profesional de atencion directa, ya que necesita que el evaluador
conozca a la persona a evaluar previamente a la observacion y registro de su conducta. Las conductas hacen refe-
rencia a dreas fundamentales en la evaluacion de las personas con discapacidad intelectual.

Procedimiento

Los participantes se seleccionaron entre 1as personas que pertenecen a una asociacion que atiende a perso-
nas con discapacidad intelectual. La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un muestreo intencional y res-
tringido, ya que nos interesaba el grupo de personas con discapacidad en proceso de envejecimiento que asistian
a los servicios de esa Asociacion.

Se solicitd la aprobacion del estudio a la junta de direccion de la Asociacidn, asi como el consentimiento
informado tanto a los participantes como a sus tutores. El estudio cumple con los requisitos de la Declaracion de
Helsinki, con todas las ampliaciones.
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La recogida de datos se realizd por parte de los profesionales de atencion directa de la persona seleccionada,
ya que la administracion de la Escala requiere un conocimiento previo del sujeto a evaluar. La recogida de datos
se realizd a o largo de una semana para todos los participantes.

Anilisis de datos

Los andlisis de datos se realizaron con el paquete estadistico SPSS.24. Se realizaron andlisis descriptivos,
media y desviacion tipica para las variables cuantitativas, asi como frecuencia y porcentajes para las variables
categoriales. Se utiliz6 el andlisis de correlacion bivariada de Pearson, para analizar la relacion entre la puntua-
cion total de la Escala y la edad de los participantes.

Resultados

En la Tabla 3 pueden verse los resultados descriptivos de todos los ftems de la Escala de Screening de
Atencion directa (Molina, 2018). Segun estos resultados hay items que podemos considerar que aportan una
mayor informacién sobre los posibles cambios en las conductas de las personas evaluadas. Se considerardn
como importantes aquellas conductas que muestren un porcentaje superior al 10% en respuestas en las opciones
de si ha habido un cambio, tanto inferior como superior a seis meses.

Segun este criterio encontramos que las conductas en las que se detecta cambios son: anda més despacio,
mas torpe 0 arrastra los pies; le cuesta mantener la atencion mds que antes; se muestra mas irritable; se le olvidan
las consignas que se le han dado; esta mas dormido que antes; prefiere estar solo y tranquilo; se le olvida donde
deja las cosas; ha tenido pérdidas (incontinencia); no se acuerda de los nombres (cosas, compafieros, familia-
res); dificultades para mostrar afectos, y sentimientos de dependencia.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos, frecuencia y porcentaje, de las respuestas a los items de la Escala de
Screening de Atencion directa

No Si,noes Si,cambio Si, cambio
un cambio <6 meses > 6 meses
Conductas Escala n(%) n(%) n(%) n(%)
1. Anda mas despacio, mas torpe o 43(67.2) 5(7.8) 6(9.4) 10(15.6)

arrastra los pies
2. Le cuesta mantener la atencion 42(65.6)  7(10.9) 7(10.9) 8(12.5)
mas que antes

3. Le ha dado una crisis epiléptica ~ 62(96.9) - - 2(3.1)
cuando no le habia dado nunca

4. Rechaza estar en el taller o en 59(92.2) 3(4.7) 1(1.6) 1(1.6)
ocio o en el drea de apoyo

5. Se muestra mas irritable 47(73.4) 1(1.6) 12(18.8) 4(6.3)

6. Se le olvidan las consignas que 51(79.9) 2(3.1) 8(12.5) 34.7)
se le han dado

7. Han aparecido olvidos 47(73.4) 3(4.7) 8(12.5) 6(9.4)
8. Se acerca mucho a la tarea. 50(78.1)  8(12.5) 2(3.1) 4(6.3)
Dificultades visuales

9. Parece no escuchar. Dificultades  58(90.6) 3(4.7) 2(3.1) 1(1.6)
auditivas

10. Llega tarde a su tarea cuando 61(95.3) 2(3.1) 1(1.6) -

antes era muy puntual
11. Estda mas dormido que antes 45(70.3) 3(4.7) 10(15.6) 6(9.4)
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12. Rechaza las actividades que 58(90.6) - 2G3.1)  4(63)
antes eran gratificantes
13. Prefiere estar solo y tranquilo 39(60.9) 14(21.9) 4(6.3) 7(10.9)

14. Rechaza el ruido y la musica 53(82.8) 5(7.8) 3(4.7) 3(4.7)
15. Se ha caido con frecuencia, 57(89.1) 4(6.3) 2(3.1) 1(1.6)
tropieza

16. Ha dejado de beber agua 63(98.4) 1(1.6) - -
17. Se atraganta con frecuencia, 61(95.3) - 2(3.1) 1(1.6)
facilidad

18. Se le entiende menos al hablar ~ 60(93.8) - 3(4.7) 1(1.6)
19. No responde a su nombre 63(98.4) - 1(1.6)
20. Le cuesta lavarse las manos, 55(85.9) 5(7.8) 1(1.6) 3(4.7)
dientes, ducha

21. Se le olvida donde deja las 56(87.5) 1(1.6) 5(7.8) 23.1)
cosas

22. Se desorienta por el taller 61(95.3) - 2(3.1) 1(1.6)
23. Ha tenido pérdidas 51(79.7) 4(6.3) 2(3.1) 7(10.9)
(incontinencia)

24. Siempre estd con su bolso o con  59(92.2) - 3(4.7) 2(3.1)
su mochila cerca

25. Rechaza salir a la calle 61(95.3) 1(1.6) 1(1.6) 1(1.6)
(salidas...)

26. Llora y rie con facilidad 48(75) 10(15.6) 4(6.3) 2(3.1)
27. No se acuerda de los nombres 52(81.3) 4(6.3) 5(7.8) 3(4.7)
(cosas, compaiieros, familiares)

28. Tiene o expresa sentimientos de  58(90.6) 3(4.7) 1(1.6) 2(3.1)
inutilidad

29. Dificultades para mostrar 55(85.9) - 8(12.5) 1(1.6)
afectos

30. Sentimientos de dependencia 50(78.1) - 12(18.8) 2(3.1)

31. Sintomas parecidos a los de una  63(98.4) 1(1.6)
infeccion de orina

No se observan cambios en las siguientes conductas de los participantes, 0 estos son muy poco frecuentes:
Le ha dado una crisis epiléptica cuando no le habia dado nunca; llega tarde a su tarea cuando antes era muy pun-
tual; ha dejado de beber agua y sintomas parecidos a los de una infeccién de orina.

Se calculd la puntuacién total de cambio conductual a partir del sumatorio de las puntuaciones obtenidas en
todas las conductas, de manera que una mayor puntuacion, supone un mayor cambio conductual. A partir de esta
puntuacion se calculd la correlacion con la edad. Encontramos una correlacion directa y estadisticamente signi-
ficativa entre la edad y la puntuacion total de cambio (= 0.309; p=.013).

Por (ltimo, se calcul6 las diferencias segun el sexo en la puntuacion total de cambio conductual, no encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas segtn el sexo. En la Tabla 4 pueden verse las puntuaciones
medias, y podemos observar que la puntuacion media en las mujeres es superior a los hombres, aunque las dife-
rencias no son estadisticamente significativas.
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Tabla 4. Diferencias segun el sexo en la puntuacion total de cambio conductual

Media de
error t p
Sexo n M DT estandar
Hombre 31 38.03 7.319 1.315 -1.709 .092
Mujer 33 41.61 9.230 1.607

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas de una prueba de screening conductual, disefiada
para el registro de conductas asociadas al envejecimiento, y analizar su utilidad como prueba de deteccion de las
conductas descritas en una muestra de personas con discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento. Para
ello se administrd a una muestra de personas con discapacidad intelectual, y se calculé la frecuencia de cada
conducta, y la puntuacion total en cambio conductual.

Los resultados ponen de manifiesto la presencia de cambios conductuales en el momento de la recogida de
datos en las personas participantes, segun son indicados por el personal que les atiende. Los cambios mas fre-
cuentes se observan en conductas relacionadas con el cansancio fisico, asi como con la memoria y con sintomas
afectivos. No se observan modificaciones en conductas relacionadas con cambios somaticos. Es importante des-
tacar, que este screening forma parte de un protocolo mas complejo, multidisciplinar, en el que otras variables
son estudiadas con mayor amplitud y profundidad, como el estudio de las variables fisicas, médicas, practicas y
neuropsicoldgicas. El fin (ltimo de la prueba es aportar la vision de las personas de referencia (aquellas que tiene
un contacto mds constante con las personas estudiadas) en cuanto a las modificaciones en la conducta, de una
forma breve.

En todo caso, aunque los sintomas de envejecimiento aparecen de forma prematura (la media de edad de la
muestra es de 48.38 afios), los resultados revelan un envejecimiento muy similar al de la poblacién general, en
el cual, suele aparecer un declive progresivo en el funcionamiento de algunas reas cognitivas como la memoria
0 laatencion (Barrera, & Donolo, 2009), psicolégicas como la dependencia y la irritabilidad y fisicas como la pér-
dida de energia o el enlentecimiento motor, inherentes al paso de los afios y la pérdida de habilidades y autono-
mia (IMSERSO, 2009). No obstante siempre debemos tener en cuenta, si las conductas observadas relacionadas
con las dificultades visuales y auditivas asi como con la epilepsia, estan ya tratadas en los participantes en el
momento de la recogida de datos.

Lopez Mongil (2017), investig la utilidad del estudio funcional de la conducta del individuo, por su relacién
con el deterioro cognitivo leve. Para ello utiliz6 entre otros el Test Mongil de AAVD (Lépez Mongil, Lopez Trigo,
& Gordaliza Ramos, 2013). Encontré que estas herramientas son dtiles para identificar y monitorizar el estado del
paciente, y que ademds son sencillas y breves, lo que facilita la generalizacion de su uso. Resulta interesante tener
en cuenta sus conclusiones acerca de la utilizacion de estos resultados como objetivo terapéutico, en nuestro
protocolo, los resultados obtenidos en la evaluacion influyen directamente en la intervencion en el centro al que
acuden y la planificacion de los apoyos y la atencion individualizada recibida (Lopez Mongil, 2017).

Estudios recientes, han demostrado que el estado de salud en el que los individuos llegan a los primeros
afios de la vejez y el cuidado en estos afios, relativo a los hdbitos de vida saludable (gjercicio fisico, alimentacion,
estimulacion cognitiva e higiene de suefio) asi como sus relaciones interpersonales y otros factores sociales y
econdmicos, determinan enormemente la aparicion de signos prematuros de envejecimiento, frente a lo que hoy
se denomina envejecimiento activo y de éxito o saludable (Petretto, Pili, Gaviano, Lépez & Zuddas, 2016).
Pensamos que al igual que se ha producido un aumento en la esperanza de vida en las PDI mediante la mejora
de la atencidn a este colectivo y su participacion plena en la sociedad, es probable que la calidad de sus Ultimos
anos mejore también si se mejora la atencion a personas mayores con discapacidad intelectual. Para ello, es
necesario que los recursos asociados sean especializados para ese grupo de edad, que se atiendan a los mismos
aspectos que predicen una buena calidad de vida en poblacion general.
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EVALUACION DEL ENVEJECIMIENTO EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
MEDIANTE UNA PRUEBA DE SCREENING CONDUCGTUAL

Consideracion a parte en el estudio, tendrian aquellos casos en los que se detectase un deterioro patoldgico.
En este caso los signos encontrados deberian ser comparados con otra muestra de personas con envejecimiento
patoldgico en poblacion sin discapacidad intelectual.

Como hemos descrito, las personas adultas con DI experimentan un mayor riesgo de desarrollar problemas
de salud crénicos, sin embargo la inclusion de estos en programas de prevencion de la salud, parecen estar
homogeneizando los signos de sintomatologia en los Gltimos afios de la vida, asi como mejorando el estado de
salud en el que llegan a ellos. Consideramos que la Escala de Screening de Atencion directa (Molina, 2018) es
una prueba sencilla y rapida de aplicacion y es sensible a los cambios conductuales que tienen lugar en el enve-
jecimiento en personas con discapacidad intelectual. Este instrumento es Gtil también para que personas cuida-
doras sin formacion en salud, puedan detectar la aparicion de posibles sintomas de un envejecimiento patoldgico,
especialmente para aquellas que apoyan a personas con grandes necesidades de apoyo y que puedan tener difi-
cultades para detectar o expresar indicios propios.

No obstante es necesaria mas investigacion que proporcione las puntuaciones de corte, para poder detectar
tempranamente un deterioro patol6gico asociado al envejecimiento. Para ello es necesario continuar con la inves-
tigacion, ampliando la muestra de participantes, ademds de estableciendo comparaciones con participantes sin
discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento.

El estudio cuenta con limitaciones, como el tamafio de la muestra de participantes y el método de muestreo,
que no permiten la generalizacion de los resultados. También seria necesario contar con otros observadores que
permitieran la comparacion de la observacion, asi como otros instrumentos que permitieran la realizacion de
estudios de validez convergente. Esperamos en futuras investigaciones poder dar respuesta a alguna de ellas.
Pese a todo, creemos que las aportaciones son interesantes, ya que es necesario disponer de medidas sencillas
y rapidas de aplicar que sean sensibles a los cambios conductuales en un mismo sujeto y que permitan a profe-
sionales, cuidadores y familiares detectar cambios y asf intervenir precozmente.
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